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Sanita, «calmiere» sui costi
scure sulle municipalizzate

Nella spending review 2 sforbiciata ai dipendenti pubblici

AndreaBassi

ROMA. I pith ottimista di tutti & il sotto-
segretario all'Economia Pierpaclo Ba-
retta. «Il commissario Carlo Cottarelli
sta lavorando sodo. Credo che avre-
mo novita positive intempi brevi». Ed
in effetti Cottarelli ha finito la prima
parte del suo lavoro e ha messo nero
su bianco un programma di tagli alla
spesa pubblica che lunedi sara illu-
strato a Palazzo Chigi al comitato per
laspending review, un organismo del
quale fanno parte il premier Enrico
Letta, il ministro dell'Economia, Fa-
brizio Saccomanni, il sottosegretario
alla presidenza del consiglio, Filippo
Patroni Griffi, e il vice premier Angeli-
no Alfano. Cottarelli ha preparato un
documento leggero, una trentina di
pagine nelle qualisonoindicatiicapi-
toli sui qualiintende intervenire, dal-
la sanita, agli enti locali, dalle societa
municipalizzate fino al pubblico im-
piego, eimetodi che intende utilizza-
re per tagliare la spesa. Intanto, perd,
nella legge di Stabilita sta prendendo
forma un anticipo del programma di
razionalizzazione. «Vorremmo inseri-

1,3 miliardi a partire dal 2015, il rispar-
mio perle casse dello Stato daitaglidi
spesalegatiallavoro del commissario
straordinario.

1l punto, perd, & che la sforbiciata
alla macchina statale dovra essere
ben pili consistente se si vorranno evi-
tare gli aumenti delle accise e i tagli
lineari delle detrazionifiscali gia previ-
stidalla manovra. Cottarellidovrariu-
scirearidurre, daquial 2017, dialme-
no 10 miliardila spesa pubblicase vor-

ra evitare che la tagliola automatica
della clauscla di salvaguardia scatti.
Unasfida difficilissima che presuppo-
ne una completa rivisitazione dei
meccanismi di funzionamento della
macchina statale. Perriuscire ad inci-
dere e risparmiare cifre cosi elevate,
Cottarelli dovra toccare anche alcuni
tasti decisamente delicati. Come quel-
1o del pubblico impiego. Dal 2007 ad
oggi, i dipendenti pubblicisono dimi-
nuiti di 300 mila unita grazie al blocco

delturnover. Ancheleloro retribuzio-
nisonoscese acausadel congelamen-
todeicontratti e degli aumenti. Nono-
stante tutto la spesa complessiva per
ilcompartononédiminuita della stes-
saintensita. Una spiegazione probabi-
le & che le amministrazioni abbiano
fatto maggiore ricorso a personale
esterno. Un altro punto sul quale il
commissario straordinario puntera é
quello delle societa municipalizzate.
Qui cidovra essere uno sfoltimen-

to, anche perché & proprio in questo
ambito chesiannidala maggior parte
degli sprechi. Anchie su questo ci po-
trebbe essere un'accelerazione da
parte del Parlamento nella legge di
Stabilita. Le societa controllate sono
gia state inserite all'interno del Patto
di Stabilita dei Comuni, ma il relatore
Santiniha spiegato che su questo pun-
to ci potrebbe essere una ulteriore
stretta.
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re l'attivazione definitiva dei costi e lagli
dei fabbisogni standard nel provvedi- Riflettori
mento», spiega Giorgio Santini, relato- ancorauna
re della manovraperil Pd. volta

Un ruolo nell'accelerazione della puntati sulla

spending review
dovrebbe averlo

sanita, uno dei
settori su cui

i piano anche la Consip. slonq possibili
Cottarelli Innanzitutto po- ulteriori -
trebbe essereallar- mter\/er!u
presenta gatal'area diinter- Larelazione
un progetto  vento della socie- di Cottarell
snelio taperlarazionaliz- sara presentata
disole zazione della spe- lunedia
sa pubblica, che Palazzo Chigi
tren_ta in pratica centra-
pagine lizza e metie
all'astaun grannu-
mero di prodottie

servizi acquistati dalle Pa. I costi stan-
dard potrebbero essere utilizzati co-
mebenchmarkancheperleastedella
Consip. Ma quanti soldi potranno ar-
rivare dallaspending review? Lalegge
di Stabilita prudenzialmente stima in
600 milioni per il prossimo anno e in
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Agenda digitale. Confronto con le imprese

Per le fatture elettroniche
partenza dalla «Pa»

Giusella Finocchiaro
Benedetto Santacroce
s L'Agenda digitale italiana
prende forma e si pone degli
obiettividibrevee di medio pe-
riodo per rilanciare il sistema
paese. In particolare, come ha
sottolineatoieri il commissario
di governo per lattuazione
dell’agenda digitale, Francesco
Caio, durante il convegno
Omat 2013 di Roma destinato
alleimpresedi settore, le priori-
tadibreve periodosono costitu-
ite dalla fatturazione elettroni-
ca, dall’anagrafe nazionale del-
la popolazione residente (An-
pr) e dall'identita digitale.
L'obiettivo & quello di con-
correre al miglioramento del
rapporto tra cittadino e Pa, raf-
forzare i principi di trasparen-
za amministrativa che devono
caratterizzare tali rapporti e
consentire, nella logica della
spending review, un risparmio
effettivo nell’erogazione e nel-
la gestione deiservizi pubblici.
Le predette prioritd avranno
tempi diattuazione diversi. Sul-
la fatturazione elettronica mol-
to si & gia fatto, ragion per cui
entro I'anno prossimo si do-
vrebbe definire il quadro nor-
mativodiriferimento conattua-
zione, per la data del 6 giugno
2014, del meccanismo obbliga-
torio di scambio di fatture elet-
troniche tra fornitorie ministe-
ri, enti previdenziali e agenzie
fiscali.Il progetto Anprsista,in-
vece, muovendo lentamente
perintegrare le diverse banche
dati centrali e periferiche allo
scopo di realizzare, tra il 2014 e
il 2015, lintera infrastruttura
del nuovo servizio. Per quanto
concerne, infine, I'identita digi-
tale, sulla base delle regole del
DIl 69/13 che haistituito lo Spid
(servizio pubblico diidentita di-
gitale) I'obiettivo & quello di
tracciare per I'inizio del 2014 il
perimetro del progetto ediema-
nare i primi provvedimenti di

attuazione anche alla luce della
regolamentazione comunita-
ria, che dovrebbe essere appro-
vataentro il febbraio z014.
Accanto a queste prioritd a
breve éemersa anche laneces-
sitadidefinire un modellodiri-
ferimento in prospettiva per
Parchitetturadigitale delle am-
ministrazioni centrali e locali,
il quale identifichi non solo la
banche dati di interesse nazio-
nale e i principali flussi di inte-
roperabiliti, maassicurianche
coerenza ed efficacia per tutti
gli investimenti informatici,

LA PROGRAMMAZIONE
Fissate tra le priorita
anche 'anagrafe unica

e l'identita digitale

Al convegno Omat

il manifesto delle aziende

Insintesi

01 | L'INCONTRO
Siésvoltoieria Romail
convegno Omat2013
dedicatoalle imprese del
settore digitale. Nelcorso
dell’incontroil
commissario di governo
per l'attuazione
dell’agenda digitale ha
definito le priorita da
realizzare nel breve e
medio periodo

02 | LERICHIESTE
Nell’'ambito di Omat le
imprese, su iniziativa di
un comitato di esperti,
hanno lanciato un
«manifesto per I'ltalia
digitale2.0», con
l'indicazione di diecitemi
su cui si richiedonoal
Governo risposte sui
problemi del settore

guidandoli verso un'architettu-
ra obiettivo condivisa. E que-
sto per fornire una linea di svi-
luppo coerente con tutti i pro-
getti comunitari delineati nel
Consiglio europeo del 23 e 24
ottobre 2013.

Il tema agenda digitale ricor-
rerhanche nella prossimapresi-
denzaitaliana dellaUe,che par-
tira dallh luglio 2014. In
quell’ambito I'Italia dovrebbe
predisporre un piano di inter-
venti per portare a compimen-
to delle specifiche misure per
favorire l'interoperabilita dei
diversisistemi.

L’occasione del convegno
Omat & stato importante anche
per le imprese del settore, le
quali, suiniziativadiun comita-
to di esperti hanno lanciato un
"manifesto per I'Ttalia digitale
2.0" con l'indicazione specifica
dei 10 temi su cui si richiede al
Governo delle risposte rapide e
precise. Il manifesto ha lo sco-
podifare il puntosu tutte le no-
vita presenti nel panorama na-
zionale e comunitario, con I'in-
dividuazione di quei fattori nor-
mativie regolamentari abilitan-
ti che devono essere approvati
quanto prima per fornire a tutti
glistrumenti per realizzareil ve-
ro salto di qualita per digitaliz-
zare |'Ttalia.

Ultimo temasollevato da pilt
parti, e condiviso dalle autorita
di Governo, & quello della ne-
cessitadi dedicarerisorsefinan-
ziarie eumane perl’alfabetizza-
zione digitale digiovanie meno
giovani. A questo tema bisogna
dedicare molte energie per cre-
areunaconsapevolezzadi mas-
sa sulla necessita di un proces-
so di digitalizzazione del paese,
nonché le competenze che po-
trebbero dare alle imprese lo
slancio per operare meglio nei
mercatiglobalizzatie per forni-
reaigiovani nuove opportunita
dilavoro.
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La cura delle ludopatie

va inserita nelle prestazioni
del servizio sanitario
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Governo e Parlamento

Legge di stabilita. Le Regioni: “Certezze su
fondo sanitario 2014. Deve arrivare a 109,9
miliardi"

Oggi il parere di Regioni e Enti Locali in ""Unificata' su legge
di bilancio. Sulla sanita in particolare Errani ha sottolineato la
buona notizia dell'assenza di tagli ma si chiede comunque
certezza che il Fondo sia integrato con i 2 miliardi del mancato
ticket. Prima si e svolta la Stato Regioni con due schemi di
decreto, uno sui dispositivi medici e l'altro sul riparto dei fondi
per le attivita trasfusionali e di raccolta sangue

REGIONI

Le Regioni sono pronte ad esprimere un parere positivo sulla Legge di
Stabilita se il Governo accogliera le loro proposte. Lo ha detto il
presidente della Conferenza delle Regioni Vasco Errani, al termine della
riunione dei governatori svoltasi stamattina in vista della Conferenza
Unificata che oggi pomeriggio esprimera il suo parere sul ddl stabilita.

Per la sanita in particolare la richiesta piu forte delle Regioni, alla
quale ¢ anche vincolato il Patto per la Salute, ¢ la certezza sul
finanziamento del fondo sanitario 2014 che si chiede arrivi a 109,9 miliardi rispetto ai 107,9 attuali,
con l'integrazione di quei famosi 2 miliardi relativi al mancato gettito dei ticket che sarebbero
dovuti scattare a gennaio del prossimo anno, poi cassati dalla Corte Costituzionale. Tra le richieste

anche il rifinanziamento del piano per 1'edilizia sanitaria con 5 miliardi nel triennio 2014-2016.

Incontrando i giornalisti al termine dell'incontro, Errani si ¢ dimostrato comunque fiducioso su
questo punto dando in sostanza per scontato che i 2 miliardi ci siano. Ma il giallo resta come
dimostra 1'0Odg che i senatori di maggioranza e opposizione della Commissione Igiene e Sanita
hanno presentato e dove si chiede chiarezza al Governo perché, sostengono i senatori firmatari,
"quei 2 miliardi non compaiono nell'attuale testo del ddl stabilita".

Conclusa la Conferenza Unificata si e svolta, alle 15.30, la Stato Regioni, che ha sancito l'intesa
sui seguenti documenti di interesse sanitario all’ordine del giorno:

Quotidiano on line
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- “Schema di decreto recante “Nuove modalita per 1’iscrizione dei dispositivi medico-diagnostici in
vitro nel Repertorio dei dispositivi medici € per gli adempimenti relativi alla registrazione dei
fabbricanti e dei mandatari di dispositivi medico-diagnostici in vitro”.

- “Schema di intesa tra Governo, Regioni e Province Autonome sulla proposta del ministero della
Salute di ripartizione dei fondi di cui all’art. 6, co. 1, lett. C), legee 21 ottobre 2005, n. 219. Anno
2013 sull’attivita trasfusionali e di raccolta del sangue.

Con il primo provvedimento si interviene sull'estensione ai dispositivi medico-diagnostici in vitro
dell'iscrizione nella banca dati del ministero della Salute raccoglie le informazioni sulle altre
tipologie di dispositivi medici. Lo schema di decreto prevede che i fabbricanti e i mandatari
provvedano alla comunicazione di tutte le informazioni necessarie all’iscrizione dei dispositivi
medico-diagnostici in vitro nel Repertorio del ministero della Salute, nonché del loro
aggiornamento. Tali informazioni sono contenute in un apposito documento allegato allo schema
stesso. Il numero identificativo che sara assegnato in fase di iscrizione al repertorio sara inoltre utile
nelle comunicazioni per la vigilanza sugli incidenti.
Il ministero della Salute trasmettera i dati sui dispositivi medico-diagnostici in vitro presenti nel
Repertorio anche alla banca dati europea.

Quanto al riparto dei fondi per D’attivita trasfusionali allo scopo di raggiungere gli obiettivi
dell'autosufficienza, pari a 912.367 euro per il 2013, nello schema di decreto si tiene conto
dell’indice di popolazione, che pesa per il 25%, dell’indice di efficienza relativa all’attivita di
raccolta, che pesa sempre per il 25%, e dell’efficienza nella gestione dei consumi di globuli rossi in
relazione ai ricoveri totali, che pesa per il restante 50%.

Quotidiano on line
di informazione sanitaria
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rispetto dell’“ordine cronologico” dei pagamenti che si traduce in un piano oggettivo di previsione dei
pagamenti ai creditori proprio per evitare il dirottamento dei fondi dai servizi essenziali verso altri soggetti
per cosi dire privilegiati. Cosa che, evidentemente, non ¢ stata attuata in molte realta le quali hanno evitato di
mettere i conti in ordine. Anzi, di fatto queste Asl sono state autorizzate a perseguire il disordine con la
sospensione delle azioni esecutive. Detto questo sicuramente il legislatore deve intervenire, ma prevedendo
delle procedure di liquidazione o meglio di dissesto delle Asl come accade per i Comuni. Cosa che
consentirebbe anche la prosecuzione delle prestazioni sanitarie senza ledere il diritto dei creditori, i quali
ovviamente saranno pagati in proporzione alle attivita esistenti a meno che il legislatore non preveda un
intervento finanziario ad hoc. L’importante € che per il futuro tali situazioni non si ripetano e che si introduca
il principio che anche per le Asl valgono principi analoghi a quelli vigenti per i Comuni.

Mi spieghi meglio.

Si crea un piano parafallimentare per le Asl che non sono in grado di pagare. Con un commissario liquidatore
che gestisce il pagamento ai fornitori da un lato, e dall’altro un sistema di gestione della contabilita per
I’ordinario che consente di continuare a fornire beni essenziali al cittadino. Inoltre introdurre meccanismi
parafallimentari moralizzerebbe anche il mercato perché, quanti hanno fin ora lucrato sapendo di poter
contare sempre € comunque su una copertura economica, desisteranno. E finalmente il sistema tornera in
equilibrio.

In definitiva, se per realizzare il servizio sanitario, si deve evitare di pagare i fornitori, laboratori
convenzionati, etc. Allora delle due I'una: o in realta non ci sono soldi per continuare a sostenere questo
modello di assistenza sanitaria pubblica (e non credo) oppure in alcune Asl il disordine ha preso il
sopravvento e, temo, sia quest’ultima la cosa piu probabile, poiché in tante altre Regioni le Asl funzionano
perfettamente. Non dobbiamo dimenticare, infatti, che tale situazione di sostanziale decozione riguarda solo
ed esclusivamente il servizio sanitario di alcune Regioni.
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Costi standard. La nuova proposta regionale:
""Via le Regioni benchmark. Gli standard si
basino su tutte le realta in regola con i conti"

La proposta, elaborata dalla Toscana e approvata dalla
Conferenza delle Regioni, e di calcolare gli standard utilizzando
come riferimento tutte le regioni non in piano di rientro.
“Altrimenti gli obiettivi saranno troppo alti per essere raggiunti
nelle realta pin in difficolta”. E poi occorre introdurre indicatori
di qualita per evitare che si raggiungano gli obiettivi tagliando i
servizi.

- La discussione sui costi standard sanitari entra nel vivo. E le Regioni,
dopo aver dato il loro assenso ad applicarli in via prioritaria sul riparto
2013 seguendo la logica delle 5 regioni benchmark, hanno approvato una
nuova proposta per il 2014 da sottoporre al Governo per modificare
’attuale legge sul federalismo fiscale.

— La proposta prende lo spunto da una nota della Regione Toscana che
’ ‘ ribalta sostanzialmente la logica del documento del ministero della Salute
del luglio scorso basato su 5 Regioni benchmark dalle quali selezionare le

tre di riferimento per 1’applicazione dei costi standard al riparto del fondo sanitario.

La proposta, sulla quale si dovra ora lavorare nel merito per trasformarla in una norma emendativa
al Dlg 60 del 2011 (le Regioni spingono perché si possa fare gia in sede di legge di stabilita),
abbandona di fatto la logica delle Regioni benchmark prevedendo in alternativa “un metodo che
definisca a cadenza annuale, ed in connessione con I’attribuzione alle regioni delle risorse destinate
ai servizi sanitari, standard di qualita e livelli obiettivi di servizio che tutte le regioni sono chiamate
a garantire”.

Per la Conferenza dei Presidenti, infatti, la logica delle tre Regioni benchmark per la definizione dei
costi standard non va bene perché, si legge nel documento, ¢ “basata in via prioritaria sul criterio
economico rispetto a quello della qualita dei servizi erogati”. Ma anche perché, “I’utilizzo del
risultato medio delle tre migliori regioni quali standard di riferimento comporta 1’individuazione di
obiettivi troppo sfidanti per le Regioni con maggiori problemi che operano in contesti demotivati e
insostenibili”.
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Piuttosto che rischiare di non raggiungere alcun obiettivo, ¢ quindi meglio — si legge ancora nel
documento - abbassarli per renderli “sfidanti, ma raggiungibili”’. Ma anche spostare 1’ago della
bilancia oggi fermo sugli obiettivi economici un po’ pil verso la qualita, prevedendo “pil
correttamente un bilanciamento della prospettiva economica con quella dei volumi, della qualita e
dell’appropriatezza dei servizi erogati, per evitare di promuovere comportamenti tesi al
contenimento della spesa ottenuto perd mediante tagli dei servizi e non grazie al miglioramento dei
livelli di assistenza”.

I nuovi criteri, in prima applicazione, potrebbero basarsi sui risultati medi delle regioni “non in
piano di rientro”, da declinare in termini di qualita, appropriatezza ed efficienza dell’ offerta
sanitaria per ciascun livello assistenziale “e non solo medico”, su cui ¢ invece incentrato il decreto
68/2011 sulla determinazione dei costi e dei fabbisogni standard, quasi dimenticando - sottolinea la
proposta — “le altre dimensioni e macrolivelli assistenziali del sistema sanitario”.

In tal modo, quelli proposti alle Regioni saranno obiettivi “sfidanti”, che richiederanno “‘sforzi
significativi”’, ma che saranno comunque “raggiungibili” anche nelle Regioni piu in difficolta. Via
via che le Regioni rientrano dalle loro crisi di bilancio grazie ad adeguate strategie orientate alla
qualita ed alla riorganizzazione dei setting assistenziali, si potra passare a un nuovo sistema di
calcolo dei costi standard che sia ancora piu sfidante e che dovrebbe prevedere standard di
riferimento calcolati sulla media delle Regioni con risultati superiori alla media nazionale.

“Questo — ribadisce il documento - per garantire un processo continuo di miglioramento della
qualita dei servizi e di miglioramento complessivo dei rendimenti del sistema sanitario nazionale,
con risultati determinanti sulla crescita del prodotto interno lordo”.
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La sanita italiana tra cambiamento e
sostenibilita economica.

La ricetta? I fondi integrativi e gli investimenti
in ricerca e sviluppo

Sembrano queste le due ricette che imprese e studiosi, ma anche
sindacati e rappresentanti dei cittadini hanno condiviso ieri a un
convegno sulla sostenibilita del nostro Ssn promosso dall'Asis .
Il primo allarme verra dall'invecchiamento ma poi resta da fare
i conti con un paese ''imballato'' che sembra incapace di
intraprendere strade nuove per uscire dalla crisi

gty

\t - Invecchiamento della popolazione, rimodellamento di un federalismo
, , sanitario che sembra aver accresciuto le differenze territoriali, I’impatto
dell’industria farmaceutica sulle voci di spesa e su possibili risparmi, la
riorganizzazione dei profili gestionali € un maggior coinvolgimento dei

' fondi privati per costruire nuovi percorsi di sanita integrativa. Sono i temi,

complessi e decisivi per il futuro del Ssn, su cui si sono confrontati alcuni

dei principali attori della sanita italiana durante il convegno svoltosi ieri a
Roma su “Sostenibilita del Sistema sanitario: come innovare?”’, promosso da Asis (Associazione

studi sull'industria della salute), dalla Fondazione Carlo Erba e dall'Istituto Luigi Sturzo.

I lavori si sono aperti con I’allarme lanciato da Antonio Golini, presidente delll’Istat. “Nel 2050 gli
over 65 costituiranno circa un terzo della popolazione italiana a fronte dell’attuale 20%”.
L’invecchiamento della popolazione rappresenta un trend in progressivo aumento. “Nel 2050 gli
ultraottantenni saliranno — ha proseguito — dal 5,8% al 13,6%”. Un fenomeno che apre scenari del
tutto nuovi per la sanita del nostro Paese e che richiede una forte dose di innovazione per garantire
la sostenibilita del sistema. In questo senso, un ruolo decisivo spetta ai flussi migratori.
“L’immigrazione determina benefici — ha osservato Golini — sia perché compensa gli squilibri
quantitativi sia per il suo contributo decisivo sul tessuto occupazionale. La popolazione nata
all’estero abbassa sensibilmente il tasso di dipendenza dagli over 65”. Tuttavia sara comunque
indispensabile ripensare 1’approccio ad alcune politiche sanitarie, in quanto le rilevazioni dell Istat
evidenziano che, di questo passo, “nel 2050 la spesa sanitaria per la popolazione fino a 64 anni
assorbira soltanto un terzo del totale, mentre ora ammonta a oltre la meta”.
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Sul problema dell'invecchiamento ha puntato i riflettori anche Grazia Labate (vedi relazione),
dell'Universita di York. "I dati Eurostat segnalano che nei 27 Paesi dell'Ue la quota della
popolazione over 65 rappresenta il 18%, mentre appena nel 1992 era al 14%. Cifre che sono
destinate ad aumentare in quanto nel 2060 il 30% degli europei avra almeno 60 anni". Un
andamento che si ripercuotera prima di tutto sul tessuto occupazionale. "In sostanza invece di 4
persone in eta lavorativa per ogni pensionato ce ne saranno due. E contestualmente la spesa
pubblica direttamente legata all'eta salira dal 25% al 29% circa del Pil, con la sola spesa per le
pensioni che dall'l11,3% attuale al 13% del 2060". Davanti trasformazioni cosi rapide e radicali &
necessario mutare approccio, "adottando una visione integrata delle politiche e degli impatti di
medio e lungo periodo". Le politiche incentrate soltanto sul breve termine e sull'emergenza non
sono infatti piu sufficienti. E in questo senso un ruolo fondamentale lo svolgera il Patto per la
Salute che pero, al momento, "sembra pregiudicato dalla mancanza di determinazione dei
fabbisogni sanitari e di conseguenza dei nuovi Lea". Esso dovrebbe invece essere in grado di
"determinare il fabbisogno sanitario e sociosanitario, da cui far derivare i costi standard del sistema
entro un periodo di riallineamento ragionevole per le Regioni in piano di rientro". E il Patto deve
fornire anche 1'occasione per "rivedere il titolo V della Costituzione per rimuovere dalla legislazione
corrente materie di valenza generale che riguardano la fruibilita omogenea su tutto il territorio
nazionale del diritto alla salute, si pensi al diritto alla salute".

Per avviare una nuova stagione ¢ perd importante anche modificare le categorie di analisi. "Gli
anziani non vanno piu considerati soggetti da assistere e basta - ha ragionato Marco Trabucchi,
geriatra dell'Universita di Tor Vergata - ma possono rappresentare anche una risorsa. Servono
quindi interventi non solo sul piano clinico, ma anche su quello sociale". E' quindi prioritario
costruire un adeguato contesto di riferimento, "senza limitarsi all'aspetto medico, ma puntando
effettivamente sull'inclusione”. L'invecchiamento e le malattie gravi "pongono pero nuovi
interrogativi - ha evidenziato Fabrizio Gianfrate, docente di Economia Sanitaria presso
I'Universita di Ferrara - che non riguardano esclusivamente gli aspetti operativi ma che si estendono
sino ai temi etici". E in questo senso la farmaceutica ha una funzione centrale. "E' giusto investire in
maniera consistente su un farmaco che allugherebbe la vita di tre mesi? Se si, non si rischia poi di
sottarrre risorse vitali in altri contesti? Se no, come lo si spiega ai familiari del malato che
sicuramente saranno gia venuti a conoscenza della possibilita per il loro congiunto?" Si tratta di
quesiti densi di implicazioni che presuppongono una riflessione articolata perché una risposta
incisiva ¢ sempre pill urgente.

La sostenibilita del Ssn passa anche per una riorganizzazione complessiva e in particolare
“dipende in primo luogo dalla riforma del Titolo V della Costituzione”, ha sottolineato Emilia De
Biasi, presidente della Commissione Igiene e Sanita del Senato. “I 21 micro stati attuali mal si
collegano al concetto di universalismo in quanto presentano troppe difformita”. La risposta non puo
essere pero quella di “accentrare tutti i poteri nel Ministero della Salute, poiché il Ssn ¢ un valore di
prossimita”. Tuttavia alcuni cambiamenti sono indispensabili in quanto “il sistema attuale non ¢
inquadrabile né nella categoria del federalismo né in quella del decentramento”. E’ quindi urgente e
necessaria “una revisione del rapporto tra Stato e Regioni e di conseguenza anche del rapporto tra
Stato e mercato”. Qualsiasi tipo di scelta non puo pero “prescindere dal coinvolgimento del
Parlamento, perché delegare tutto al governo ¢ assolutamente impensabile”. Nel complesso lo Stato
ha il dovere di “ridefinire Linee guida e Lea e di compiere un ragionamento serio sull’universalismo
selettivo: I’esenzione dei ticket al 70%, per esempio, non significa tutelare I’'uguaglianza”.
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Per invertire la rotta bisogna allora “passare da ipotesi di lavoro monetariste a ipotesi di visione,
cercando maggiore coesione € collaborazione per interrompere — ha concluso — I’attuale
contrapposizione tra gli attori del sistema”.

Conciliare innovazione e sostenibilita ¢ dunque la sfida piu impegnativa che il nostro Ssn si
trova a dover affrontare. “Grazie ai progressi dell’industria farmaceutica 1’aspettativa di vita ¢ in
costante aumento — ha osservato Massimo Scaccabarozzi, presidente Farmindustria — Si tratta
ovviamente di un fenomeno positivo, che perod implica anche nuovi sforzi economici per assistere la
sempre pill numerosa popolazione anziana”. E in quest’ottica i farmaci non “possono venire
considerati esclusivamente una fonte di spesa — ha ammonito — poiché ¢ consistente il loro apporto
in termini di prevenzione e di riduzione della spesa”. Un discorso analogo riguarda i vaccini, che
ultimamente sono al centro di numerose polemiche circa la loro effettiva utilita. “Le cifre sono
eloquenti — ha aggiunto Scaccabarozzi — basti pensare che per ogni euro investito in vaccini si
risparmiano 24 euro in farmaci”. Il presidente di Farmindustria avverte quindi che “servono
proposte relative ai profili gestionali per monitorare in maniera efficiente tutte le voci di spesa. E’
invece inaccettabile qualsiasi ipotesi per il nostro comparto che preveda tagli perché le conseguenze
sarebbero pesantissime per il tessuto lavorativo”. Ma non solo, in quanto gli effetti sarebbero
accusati anche dallo stesso Ssn, “considerando che un giorno in ospedale costa mille euro al giorno,
mentre un anno di assistenza farmaceutica ne costa circa 270”.

Il tema di una gestione efficiente ¢ nodale anche secondo Antonio Gaudioso, segretario generale di
Cittadinanzattiva. “Esiste un grosso deficit di assunzione delle responsabilita che limita
sensibilmente la capacita di comprendere dove intervenire”. Tutti gli attori del sistema sono quindi
chiamati a una decisa assunzione di responsabilita “sulla base di un principio che deve valere per
chiunque: a ogni protesta corrisponda automaticamente una proposta”. Si tratterebbe di un
approccio efficace per “superare un modello troppo legato al concetto di emergenza che poi ¢ alla
base di tagli lineari e indiscriminati. Si continuano a chiedere sacrifici al Ssn per poi utilizzare le
risorse risparmiate in altri settori. Questo meccanismo va arrestato al pil presto”.

Altro tema caldo riguarda il Titolo V. “Il governo nazionale ha tentato di rispondere alle esigenze
di federalismo e decentramento — ricorda Pietro Cerrito, responsabile politiche sanitarie e welfare
della Cisl — senza varare e inserire regole ben definite per il funzionamento delle Regioni”. Non si
puo quindi prescindere da incisivi meccanismi di riorganizzazione che “devono pero coinvolgere
pienamente la componente umana, quel serbatoio di risorse che spesso, anche a titolo volontario o
sobbarcandosi montagne di straordinari, ha mandato avanti I’intero Ssn. Dobbiamo coinvolgere
pienamente 1I’enorme patrimonio umano di cui disponiamo”.

Sulla stessa lunghezza d’onda anche Giuseppe Roma, direttore generale del Censis: “La
sostenibilita sociale del Ssn ¢ stata garantita soprattutto da forme di volontariato profuse dagli
operatori e da una presenza molto forte delle famiglie”. Serve perod nuova linfa e per alimentarla
“non si puo considerare esclusivamente il tema della spesa, perché i tagli senza riorganizzazione
non producono alcun risultato. All’abbattimento degli esborsi si accompagnino interventi per
rendere piu efficienti le strutture. Serve un’inversione di rotta, dato che il federalismo sanitario non
ha funzionato: le differenze tra territori non sono diminuite, anzi in molti casi sono addirittura
cresciute. Ma il paese sembra imballato e incapace di reagire”.
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Una maggiore sostenibilita del sistema passa anche attraverso un maggiore e diverso
coinvolgimento dei soggetti privati. Ne ¢ certa Marcella Panucci, direttore generale di
Confindustria. “Un asse su cui costruire un nuovo corso € costituito dai fondi sanitari, che si devono
diffondere tramite incentivi di carattere fiscale per le imprese che li sottoscrivono. Una dinamica di
questo genere produrrebbe innumerevoli effetti benefici: in primis la riduzione del sommerso e una
piu elevata qualita. Il fondo ¢ infatti acquirente qualificato di prestazioni sanitarie e puo — ha
concluso — imporre standard qualitativi”.
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Salute e ambiente, esperti a confronto

wCarmme Ferrara oncologo;
_presso la Citta. Ospedahera di
-prof. Antonio

’L ammlnlstra2|one comunale

di Atripalda organizza per do-
mani alle ore 17, presso la
sala consmare di piazza Mu-

nicipio, un convegno dal
tema: “Amblente“Salute Ter-
ritorio”.
Al saluti de| smdaco di Atr

palda, Paolo Spagnuolo, fa-.
ranno seguito gli interventi di
Antonio Prezioso, assessore
con delega all’ amblente del
‘comune di Atripalda, del dott.
Antonio D'Avanzo, presidente
dell'ordine dei medici della

jprovmma dl Avelhno del dott

“Avellino; del
Marfella, oncologo presso
‘ Iospedale Pascale di Napoli,
di don Aniello Manganiello.
L'incontro sara moderato dal

dott. Filomeno Caruso, del-

quello di stlmolare e solleci-

tare I'impegno dei medici a
‘promuovere e proteggere la
salute tramite la salvaguardia
e i mlghoramento dell am-‘
blente -

I'associazione Isde Campa-‘
_nia che ha tra gli obiettivi
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L’ospedale

Proseguono le indagini
della Dia sul nosocomio

Sitirano le somme
dellinchiestacheha
portato gli uomini
delia Dia di Napoli, a
marzo fino aluglio
sCorso, a sequestrare
gliattiche
documentano alcuni
appaltiegli
affidamenti diretti
che sono stati affidati

adiverse imprese. Gli
appaltiche hanno
interessato laDia
sono relativi agli anni
2003 finoal 2013:
dieciannidurantei
quali sono stati
concessilavoria
societainiestatea
persone
insospettabili.
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Il ‘cimitero’ delle cartelle cliniche

di Giancarlo Maria Palombi

NAPOLI - Una donna coi capelli
corti, tagliati male come se la
mano che ha inforcato le forbici
fosse malata. E’ nuda, chiusa su se
stessa in posizione fetale. Seduta
su un pavimento bagnato. Conta le
linee di intersezione tra una pia-
strella e P’altra, righe ricoperte di
sporco e muschio che, ironia della
sorte, vengono chiamate ‘fughe’.
E’ questa "ultima immagine di
vita, se cosi la si vuole chiamare,
nell’ospedale psichiatrico ‘Leonar-
do Bianchi’ di Napoli. La descri-
zione risale al 1993, venti anni fa,
quando I’allora deputato France
Greco guidd una ispezione nel
manicomio partenopeo. La ‘citta
dei pazzi’, cosi la chiamano ancora
oggi 1 napoletani, un’area deserta
di 300mila metri quadrati dove
urlano ancora i ricordi di ottomila
matti, il labirinto del dolore mura-
to, cent’anni di sofferenza manico-
miale chiamata “Ospedale psichia-
trico Leonardo Bianchi”. Erano
ottomila, nel 2000 i superstiti
erano 72, poi la chiusura definitiva
anche se dai dati ufficiali del
‘Siusa’ (il sistema informativo uni-
ficato per le sovrintendenze archi-
vistiche) ’apertura al pubblico
segna due date: 1871-1983. Furo-
no i Borbone a volere il nosoco-
mio, la legge Basaglia a decretarne
poco alla volta la chiusura. Oggi in
questa immensa struttura resistono
pochi uffici, alcuni dei quali occu-

Ex manicomio Bianchi, migliaia di documenti abbandonati

pati da reparti di farmacia ¢ da
uffici distaccati dell’ente di previ-
denza sociale per le invalidita civi-
li. L’abbandono graduale, la defi-
nitiva chiusura nel 2002, il disinte-
resse per la struttura e per chi la
abitava, il suo carico di ombre ¢
abusi, costituiscono una ferita che
ancora non si rimargina. Ma le sto-
rie di chi ha vissuto in quegli edifi-
ci vivono ancora. Per avere acces-
so basta percorrere, dopo I'ingres-
so dalla porta centrale, un viale
alberato. Si giunge davanti ad una
palazzina dove al piano terra si
trovano due uffici. Sulla destra,
coperto da rovi e vecchie palme,
un edificio con una grande veran-

Nella foto una scheda di dimissioni dalPospedale con referto

Chiunque pud accedere i dati personali

da. E’ qui che sono ancora custo-
diti i dati e le cartelle cliniche di
matti e pazienti. Due i modi per
accedervi; se si ha tempo a dispo-
sizione si pud scavalcare il davan-
zale di una finestra rotta e rovista-
re all’interno di una stanza dai
soffitti alti oltre i quattro metri.
Trenta metri quadrati che ospitano
scaffalature in legno e in ferro
zeppe di fascicoli. Altrimenti
basta infilare il braccio in uno dei
fori presenti nella veranda e
‘pescare’ a caso tra le carte abban-
donate. Tra “soggetti” sottoposti a
“cure elettrolitiche”, che “rifiuta-
no il cibo e i momenti di socia-
lita”, spuntano anche documenti

relativi a dimissioni ospedaliere.
Si tratta di ‘carte’ recenti, alcune
delle quali datate dopo il 2002,
ammassate 1’una sull’altra, alla
mercé del tempo e dei curiosi.
Dati sensibili, di fatto, preda del-
I’incuria. Ed ecco che la storia di
S.M., donna di quarantadue anni
ricoverata nel 2003 per una frattu-
ra alle costole ¢ un politrauma
diventa di pubblico accesso. La
sua ‘scheda’ si confonde a
migliaia di altri referti, molti dei
quali sbiaditi dall’umidita e dalla
pioggia che penetra nei vecchi
caseggiati. L impegno da parte
delle istituzioni per la conserva-
zione di alcuni ‘lotti’ della struttu-
ra ¢’¢ stato ma & impossibile recu-
perare il ‘Leonardo Bianchi’ senza
un concreto intervento delio Stato.
E allora I’esplorazione continua,
tra viali lastricati di foglie lasciate
cadere dal vento, cani randagi che
hanno fatto degli androni dei
caseggiati il loro ricovero e imma-
gini sospese nel tempo che sem-
brano rapire il visitatore. Un lungo
viale pieno di luce, poi il buio
improvviso in una corte. Una gra-
dinata e un’insegna sbiadita:
“Sezione Uomini Due”. E’ qui, tra
Calata Capodichino e ’aeroporto,
in una parte di Napoli dove il
rumore del vento ¢ coperto dal
rombo di aerei che si ¢ fermata la
liberta. Qui che lo Stato ha dimen-
ticato 1 figli di un dio minore.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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[naugurato nel 1871,

ospitava 8mila persone

NAPOLI (gmp) - Precursori,
anzi pionieri. Questa ¢ sem-
pre stata la peculiarita degli
uomini del Sud. Nel Regno di
Napoli "unica struttura che
da sempre aveva accolto i
malati di mente era stata I’o-
spedale degli Incurabili, che
prevedeva anche uno spazio
riservato a quella che veniva
definita “pazzeria”. Solo nel
1813 Gioacchino Murat ema-
“nava il decreto istitutivo della
fondazione di uno stabilimen-
to ad Aversa “deputato esclu-
sivamente al ricovero dei
malati di mente”. Negli anni
immediatamente successivi si
cominciod a progettare un
nuovo manicomio a Napoli.
Qui vennero dirottati i malati
di mente dalle strutture di
Nocera Inferiore e Salerno.
La struttura ha ospitato
pazienti fino al 2002 hanno
della totale chiusura al pub-
blica. Per diverso tempo
hanno resistito all’interno
‘ospiti” presi in cura da coo-
perative sociali e volontari.

'© RIPRODUZIONE RISERVATA

ILRECUPERO
Gli archivi storici

riqualificati nel 1999

NAPOLI (gmp) - Non ¢ solo
abbandono quello che caratte-
rizza il ‘Leonardo Bianchi’.
L’impegno di dirigenti sanitari,
ricercatori e medici ha portato
negli anni scorsi a recuperare e
riqualificare gli archivi storici
del manicomio partenopeo. Le
carte dell’archivio del ‘Bian-
chi’ erano relegate, fino al
lavoro di riordinamento, in
condizioni estremamente pre-
carie in alcuni scantinati della
struttura ospedaliera. Dopo un
lavoro di recupero e di bonifi-
ca, si € proceduto all’ordina-
mento e all’inventariazione
informatizzata della documen-
tazione amministrativa, costi-
tuita da 2436 unita tra registri e
fascicoli, prodotta tra il 1871 e
il 1999. Purtroppo gran parte
dei documenti ¢ di natura
amministrativa, in quanto gli
archivisti preferivano conser-
vare con cura gli incartamenti
relativi a spese piuttosto che
cartelle cliniche che potessero
documentare le sperimentazio-
ni sui pazienti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La sanita La proposta Cisl piace a Squillante dopo il muro contro muro coi sindaci

Ospedali, ecco tuttii tagli nei reparti

Eboli perde ginecologia
e pediatria, Battipaglia I'Utic
A Oliveto sparisce urologia

Maria Rosaria Sica

EBOLI In dirittura d’arrivo il pia-
no di riconversione della rete
ospedaliera, a consegnare il pro-
gramma di riconversione ¢ la Ci-
sL. Dopo la consegna da parte dei
sindaci delle proposte che non
hanno soddisfatto il direttore ge-
nerale dell’ Asl Antonio Squillan-
te, inquanto prevedevanoilman-
tenimento di tuttiireparti e nessu-
na riduzione di posti letto, arriva
la proposta dei sindacati. Pietro
Antonacchio, segretario generale
Cisl: «Abbiamo formulato una
proposta che coniughi la salva-
guarda dei Lea (livelli essenziali
diassistenza) e delle attivithrelati-
ve all’'emergenza urgenza con il
rispetto dei tetti di spesa».

Lo scorso 30 ottobre Squillan-
tesenzamezzi termini ha chiarito
che se non fosse giunta sulla sua
scrivania una proposta che preve-
desse accorpamenti direpartieri-
duzionidi postiletto, avrebbe pre-
so la decisione piu drastica senza
ilsupportoeilbenestare dinessu-
no. A seguito di tali dichiarazioni
le proposte di alcuni sindaci sono
arrivate ma non corrispondeva-
no a quanto chiesto dal direttore
generale. A salvare la situazione
sembra essere arrivata la propo-
stadella Cisl per unariorganizza-
zione funzionale rispondente al-
le richieste regionali in tema di
spending review, che prevede ac-
corpamenti e soppressioni di uni-
th operative complesse con la ri-
duzione di posti letto e che con-
sente di garantire la qualita delle

prestazioni erogate in regime di
ricovero.

La proposta prevede Ia sop-
pressione ad Eboli dei reparti di
ostetricia, ginecologia e pediatria
a favore dell’ospedale di Battipa-
glia, dove sara trasferito il perso-
nale medico e ostetrico con una
riduzione di 23 posti letto. Resta
al suo posto anche il reparto di
malattieinfettive. A Battipaglia sa-
ranno soppressi il reparto di im-
munologiadel polmone ed epato-
logia, la Utic che sara trasferitaad
Eboli, saranno ridotti i posti letto
dicardiologia, conuna perdita to-
tale di 12 postiletto. Ad Qliveto Ci-
tra verra soppresso il reparto di
urologia, le cui competenze pas-
sano ad Eboli, mantenendo into-
tale 89 postiletto. Il presidio ospe-
daliero di Roccadaspide riduce i
reparti dimedicina, da20a15po-

stiletto, lungodegentida9a4 po-
sti letto, chirurgia generale da 20
al5postiletto, con unariduzione
totale di 15 postiletto.

In questo modoil futuro Ospe-
dale dellaValle del Sele ospitereb-
be in totale 408 posti letto, contro
1458 dell’attuale configurazione.
«Finalmente una proposta coe-
renteconildecreto49edilsucces-
sivo decreto 82, dalmomento che
isindaci non hanno avanzato pro-
posteaccettabili - annctailmana-
ger Asl - Credo si possa lavorare
su questo. Mi sembra appropria-
to, con qualchelievissima modifi-
ca, ma in linea di massima, rap-
presenta una quadro reale della
situazione». A questo punto si at-
tendelafine dell’anno perlacon-
ferma ufficiale dei tagli e dell’ac-
corpamentio degli ospedali di
Eboli e Battipaglia con un unico
direttore sanitario.

Nel frattempo il sindaco di

Eboli, Martino Melchionda, scri-
ve a Squillante in merito alle pro-
blematichelegate allasanitaloca-
le: «Ildisegno delsistema ospeda-
liero appare gia definito: U'area
del Sele - e, dunque, Eboli, Batti-
paglia, Oliveto Citra, Roccadaspi-
de ed Agropoli - & stata ampia-
mente mortificata. Lo dimostra-
no i dati: nell’area a Nord della
Provincia di Salerno i posti letto
sono 612, nell’area del Sele sono
328 e 80 di riabilitazione,
nell’areadel Cilento sono 655. In-
tendo precisare che ai sindaci
pud essere chiesto di formulare
proposte o valutazioni di merito,
ma non pud essere addossata sui
medesimi la responsabilita di
scelte che appartengono alla dire-
zione sanitaria e all'autorita regio-
nale». Insomma, il sindaco chie-
dedisaperesullabasediqualida-
ti si possono formulare proposte
vere, dato che ancoranonsicono-
sce  leffettiva  intenzione
dell’Azienda sanitaria.
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»» | Nuove prospettive grazie alle cellule staminali neurali

Nella neurobiologia
crescono le aspettative

di CARLA PERRONE CAPANO * MARIANNA CRISPINQ #* ¢ UMBERTO DI PORZIQ =+

A veva ragione Joseph Glanvill,
E} membro fondatore della Royal
¥ Society, Vaccademia nazionale
inglese delle scienze, quando nel
1661 disse: «Pud essere che, tra alcu-
ni secoli... il ripristino dei capelli grigi
al colore giovanile e il rinnovo del mi-
dollo esausto possa alla lunga avveni-
re senza un miracolos. Oggi sappia-
mo che, al di 13 del sogno dell’eterna
giovinezza, la ricerca sulle cellule sta-
minali ha completamente rivoluziona-
to Ia nostra conoscenza della biologia
e del corpo umano, grazie anche alle
recenti scoperte sulle cellule stamina-
Hi pluripotenti indotte (iPSC). Gli stu-
di sulle iPSC hanno dimostrato che si
possono riprogrammare cellule adul-
fe definitivamente differenziate facen-
dole diventare embrionali pluripoten-
ti, in grado, ciog, di generare cellule
con caratteristiche dei vari tipi cellula-
ri di un organismo. Questi studi han-
no portato all’attribuzione del premio
Nobel 2012 per la Medicina a J. Gur-
don e 8. Yamanaka.

Le cellule staminali rappresentano
oggi uno dei pilt importanti temi di
studio nell'ambito della ricerca biome-
dica sia dal punto di vista della com-
prensione dei meccanismi patogeneti-
ci che per lo sviluppo di nuove tera-
pie per un vasto numero di malattie.
Inoltre, le cellule staminali costitui-
scono un deposito di cellule essenzia-
le per il mantenimento dell’organi-
smo adulto: sono presenti nei vari tes-
suti in «nicchie» che ne consentono

la sopravvivenza, la proliferazione e
Ia trasformazione nei diversi tipi cellu-
lari che formano i tessuti, funzionan-
do come una sorta di serbatoio vitale
che garantisce il continuo ricambio
delle cellule dell’organismo.

Uno dei campi biomedici in cui la
scoperta delle cellule staminali ha de-
stato maggiore stupore e suscita mag-
giori aspettative e la neurobiologia.
La recente scoperta che nel cervello
dei mammiferi adulti sono presenti
cellule staminali neurali ha rivoluzio-
nato alcuni concetti fondamentali del-
le neuroscienze, come ad esempio i
meccanismi della memoria e dell’ap-
prendimento, e ha imposto una loro
revisione. Data la loro singolare abili-
tarigenerativa, le cellule staminali of-
frono quindi enormi potenzialita per
il trattamento di patologie del Siste-
ma Nervoso finora ritenute incurabi-
k.

Da questo punto di vista, nuovi ap-
procel molto promettenti mirano a sti-
molare la popolazione endogena di
cellule staminali cerebrali per rimpiaz-
zare i neuroni morti o non funzionan-
ti, e auto-riparare il cervello malato.
Inoltre, le iPSC umane, ottenute ad
esempio da cellule della pelle, offrono
oggi la possibilita di generare cellule
del Sistema nervoso da pazienti con
malattie neurologiche e studiarle
usando colture cellulari in laborato-
rio, per analizzare le loro carafteristi-
che e le loro risposte a farmaci.

Il trapianto di neuroni derivati dal-

le iPSC in modelli animali di malattie
del Sistema nervoso sta fornendo nuo-
ve informazioni sui loro meccanismi
d’azione, espandendone le potenziali-
ta terapeutiche.

Ad esempio, un recente lavoro del
gruppo della professoressa Elena Cat-
taneo e collaboratori, dimostra che
cellule staminali trapiantate in model-
li animali di sclerosi multipla esercita-
no un benefico effetto neuroprotetti-
vo non attraverso sostituzione cellula-
re, ma attraverso la secrezione di fat-
tori che promuovono la sopravviven-
za, la differenziazione e le funzioni
delle cellule del Sistema nervoso col-
pite dalla malattia.

Nonostante i continui progressi del-
Ia ricerca nel campo delle cellule sta-
minali, molto lavoro resta ancora da
fare per capire come usare queste cel-
Iule in modo sicuro ed efficace. La ri-
cerca sulle cellule staminali resta per-
tanto una delle aree pit affascinanti
della biologia contemporanea e, pur
sollevando a volte questioni etiche,
rappresenta una delle pili prometten-
ti sfide per il genere umano.

* Professore di Fisiologia
Universitda degli Studi

di Napoli Federico IT

** Professore di Fisiologia
Universitd degli Studi

di Napoli Federico II

*¥% Direttore di ricerca

in Neuroscienze, Igh «Adriano
Buzzati Traversos,
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Contraddizioni

Salute, speranza e normativa

di LORENZO CHIEFFI #

kS ¥ impiego delle cellule staminali &

' ancora una volta al centro di un’ac-
&4 cesadiscussione nel nostro Paese.
Alle perplessita provocate dal persistente
divieto, imposto dal legislatore, a un uso
sperimentale di cellule prelevate da em-
brioni crioconservati, pure se abbandona-
ti e quindi destinati alla naturale distru-
zione, si aggiungono quelle legate all’ob-
bligo imposto al Sistema Sanitario Nazio-
nale, da parte di numerosi giudici del la-
voro, di avviare una terapia a base di cel-
lule mesenchimali, con l'effetto di alimen-
tare ingiustificate aspettative per i malati
e i loro familiari. L’assenza di presuppo-
sti di scientificita e sicurezza e della stes-
sa originalita del metodo utilizzato dalla
Stamina Foundation, affatto riproducibi-
le, hanno infatti indotto il ministero della
Salute a vietare, in via precauzionale, la
prosecuzione della sperimentazione gia
avviata, a seguito del responso negativo
manifestato dal Comitato di esperti in
precedenza incaricato di esprimere un
giudizio sulla sua utilita. In presenza di
siffatta preclusione, incomprensibile é al-
lora la decisione assunta nel trascorso
mese di ottobre da un giudice pesarese di
disapplicare la normativa vigente sulla
sperimentazione (dal D.M. 5 dicembre
2006 alla pill recente, la legge 57 del
2013) con 'intento di imporre, sull’esem-
pio di quanto in precedenza disposto da
numerosi altri Tribunali, 'impiego di
queste cellule da parte delle strutture sa-
nitarie pubbliche, nonostante 'assenza
dei presupposti di validita della speri-
mentazione e in assoluto dispregio delle
piti diffuse regole poste alla base del me-
todo scientifico. Nel derogare alle prescri-
zioni della deontologia medica (articolo
49), contrarie all'impiego sul paziente di
rimedi «razionalmente insuscettibili di
utilita diagnostica o terapeutica», il disin-
teresse per il divieto ministeriale appare
pure irrispettoso degli impegni interna-
zionali, assunti dall’Ttalia con la sottoscri-
zione della Convenzione di Oviedo del
1997 (articolo 17), che in presenza di sog-
getti fragili, come i minori, consentono
solo ricerche da cui possano attendersi ri-
sultati favorevoli alla loro salute e, quin-

di, in grado di arrecare un «rischio mini-
mo», proporzionato al vantaggio che ne
potrebbe derivare dalla sperimentazione.
Lo stesso approccio personalista, cui si
ispira la nostra Carta Costituzionale, ver-
rebbe a escludere qualunque interpreta-
zione utilitarista e scientista della pratica
medica incapace di assicurare, alla luce
delle conoscenze acquisite, un sia pure
probabile beneficio per la salute del pa-
ziente. L'uso compassionevole delle cellu-
le mesenchimali, che richiama alla mente
il filone giurisprudenziale sviluppatosi
sul finire degli anni "go intorno al meto-
do ideato, per assistere i malati terminali
«orfani di terapia», dal medico bologne-
se Giuseppe Di Bellg, oltre a determinare
un ingiustificato aggravio per le casse del-
lo Stato, appare pure foriero di possibili
discriminazioni tra quanti sono stati am-
messi o, al contrario, esclusi dal tratta-
mento, a seguito di pronunce dei giudici
di diverso orientamento. Senza affatto di-
smettere 'impegno del Ssn a sviluppare
studi, rispettosi del metodo scientifico,
destinati a porre rimedio alle malattie ra-
re o comungue prive di adeguate terapie,
non appare allora giustificabile, alla luce
della normativa vigente, 'impiego, sia
pure pietoso, di terapie difformi dalle re-
gole ampiamente osservate a livello inter-
nazionale e, soprattutto, indispensabili
per avviare una sperimentazione di qual-
sivoglia rimedio terapeutico.
* Seconda Universita
degli Studi di Napoli
Direttore Cirb, Centro
Interuniversitario di Ricerca Bioetica
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Salute | grassi nel sangue fanno meno paura. Medicinali soltanto ai livelli pit alti

Meno farmaci contro il colesterolo
Si punta su dieta e attivita fisica

Le linee guida Usa rivedono i rapporti con le malattie cardiache

It messaggio dei cardiologi
americani e chiaro: non dobbia-
mo pili «curare il colesterolo, mai
pazienti», e preoccuparci del ri-
schio reale che una persona vada
incontro a infarto o ictus quando
il livello dei suoi grassi nel san-
gue é troppo elevato,

Negli Stati Uniti sono state ap-
pena pubblicate nuove linee gui-
da che cambiano la strategia di
prevenzione della malattie car-
diovascolari (il colesterolo, infat-
ti, rappresenta un fattore predi-
sponente, insieme a molti altri).
Secondo questo nuovo approccio,
i pazienti vengono divisi in due
gruppi: quelli che hanno gia avu-
to problemi cardiovascolari e
quelli che hanno if colesterolo al-
to, ma non hanno disturbi.

Nel primo gruppo il suggeri-
mento & comunque quello di
somministrare statine (i piti usati
farmaci anti colesterolo) alle dosi
indicate dagli studi clinici. E que-
sta si chiama prevenzione secon-
daria.

Nell'altro caso (che si chiama
prevenzione primaria, che vuole
cioé impedire che una patologia

si manifesti) la situazione si com-
plica e cominciano i distinguo: il
colesterolo, infatti, non & una ma-
lattia, ma solo un marcatore, cioé
una spia di pericolo che va valu-
tata tenendo conto della situazio-
ne complessiva, caso per caso. E
poi di «colesterolo» ne esistono
due tipi: 'Ldl, il cosiddetto cole-
sterolo «cattivox il cui livello ide-
ale nel sangue dovrebbe essere
inferiore ai 130 milligrammi per
decilitro (mg/dl) di sangue, e
I'Hdl, quello «buono» che do-
vrebbe essere superiore ai 6o.

Ecco allora che gli americani
suggeriscono di mettere in tera-
pia farmacologica persone con
pit1 di 21 anni che hanno 'Ldl al di
sopra di 190 mg/dl (sono queliiin
cui Paumento di questa sostanza
ha cause genetiche), i soggetti
diabetici e tutti coloro che hanno
una probabilita di andare incon-
tro a problemi cardiovascolari
perché hanno altri fattori di ri-
schio: il fumo, la pressione arte-
riosa elevata o unaridotta presen-
za di Hdl.

In tutti gli attri casi, come si di-
ce «borderline» o di confine, che

non rientrano in queste categorie,
il suggerimento & quello di ricor-
rere ad altri sistemi per ridurre il
colesterolo, come la dieta o l'atti-
vita fisica.

Le nuove linee guida america-
ne hanno il pregio di rimettere in
prima linea la clinica (cioé il pa-
ziente) e, in seconda, il laborato-
rio (e cioé il livello del colesterolo
nel sangue). E potranno anche
avere delle ripercussioni in Euro-
pa, dove, pero, la situazione & un
po’ diversa. Per esempio, secondo
le linee guida europee i pazienti
che hanno avuto incidenti cardio-
vascolari vengono messi in tera-
pia quando hanno valori di cole-
sterolo piu alti rispetto a quelli
previsti dagli americani: noi, ciog,
siamo un po’ meno aggressivi
sulla terapia.

«Anche le nostre regole guar-
dano ai valori di laboratorio —
commenta Cesare Sirtori, diretto-
re del Centro Dislipidemie del-
I'Azienda Ospedaliera Niguarda
Ca’ Granda di Milano — ma noi
siamo da sempre pit attenti ai pa-
zienti».

Insomma, lo «spetiro coleste-

rolo» assume nuove connotazioni
e viene reinterpretato dalla clini-
ca. Forse si e anche esagerato nel
propagandatlo come il «<nemico
numero uno per la nostra salute
cardiovascolare».

E si ha anche la sensazione che
Vatteggiamento aggressivo del
passato nei confronti di questa
condizione clinica (terapia atuftii
costi per ridurre i «valori bersa-
glio» dei test di laboratorio) sia
stata dettata piti da interessi com-
merciali di chi voleva vendere far-
maci che da serene valutazioni
cliniche. Ora che molte medicine
hanno perduto il brevetto, si ri-
torna a scelte pili ragionate. «Noi
cerchiamo anche di prendere in
considerazione elementi — ag-
giunge Sirtori — che gli america-
ni hanno trascurato. Per esempio:
anche i trigliceridi hanno la loro
importanza. E ci sono anche altri
farmaci che possono essere utili
per ridurre colesterolo e triglice-
ridi che gli americani hanno
ignorato nelle loro linee guida».

Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it
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Sitratta di lipoproteine ad alta
densita. Considerate «spazzini»

del sangue, vanno nelle arterie,
prelevano il colesterolo e lo portano
nel fegato dove viene eliminato

cheliberanoil colesterolo sulle
pareti delle arterie. A quel punto

si forma una placca che ostruisce

il flusso sanguigno e causa l'infarto
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