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Programma nazionale riforme:
sostenibilita guida del Ssn

N el 2014-2015 si dovranno
incrementare  efficienza
¢ la sostenibilith finanziaria del
Ssn, assicurando un pib eleves
to hivello di benessere e di saly-
te della popolazione. Mighiora-
e la qudhta dei servizl, pro-
muovere I'appropriatezza del-

le prestazioni ¢ garantire stan-
dard ¢ i del sistema univer-

sale di assistenza. Migliorare
Pasgistenza territoriale ¢ Ueffi-
cacia dei tattamenti. Ma an-
che riorganizzare ¢ migliorare
Pofferta sanitaria per assicura-
re a tutti 1 residenti rapidith
ded servizi di emergenza e dia-
gnostica,

Queste le linee su cui s ba-
sa il Programma nazionale di
riforma che fa parte integrante
del Defl

Il Ssn - si legge - ha oggt di
fronte una sfida assistenzi
imponente per
conciliare 1l
mantenimento
degli standard

e dei risultan
c:meswu‘iti :s:m

ne della spesa
pubblica. In
questo compar-
to vi sono gh

spazi per la ndueone di ares
di spreco ¢ per allincamento
delle- spese “ai - costi’ standard,
La sostenibilith finanziaria del
Ssn- nel medio-lungo - periodo,
‘anche in relazione alle tenden-
ze demogratiche in atto, i"m co-
me punto di partenza lo svi Hup-
po del modello di governance
del settore sanitario. Allo stes
so tempo si basa sul ripenss
mento dell’attuale modetlo di
assistenza, con Dobiettivo di
garantire prestazioni non incon-
dizionate, ma rivolte principal-
mente a chi ne ha effettivamen-
te bisogno,

La strada ndicata prevede
di rafforzare le politiche legate
alla prugn?mm ton investi-
menti anche allargati a settori
diversi da quello sanitario, che
contribuiscane a limitare il ri-
corso al Ssn per finalith di cu-
ra, sia in termind di accessi che
di livello delle cure richieste,

In questo senso si doved pre-
disporre il nuovo Plano nazio-
nale di prevenzione, attraverso
la modifica ¢ I"aggiornamento
di quello attuale, con la massi-
ma aftenzione ar prevenzione
di tutti § comportamentt a ri-
schio; tossicodipendenze; pia-
no nazionale per le vaccinazio-
ni; interventi per la sicurezza

sul lavoro,

Va poi sistematizzata la rac-
colta dati per rendere operativo
il fascicolo sanitario elettroni-
co ad alutare cosi anche le valu-
tazioni dei decisori. In genern-
le, va dato impulso all” informa-
rzazione det processi di assi-
enza, allo svilappo e alla dif-
fusione della sanitd elettronica
in modo che la sanith in rete
divenga una componente strut-
turale del Ssn.

Per quanto riguanda la pro-
grammazione st deve perfezio-
nare il nuovo Patto per la salu-
te per il triennio 2014-2016,
definendo gli aspetti finanziari

2 programmati-
¢i tra Govemno
¢ Regioni cor-
relati al San,
Va anche
riorganizzato il
livello assisten-
ziale ospedalie-
ro con trasferi-
mento di attivi-
th g livello ter-
ritoriale poten-
ziandone la rete dei servizi e il
ruoto delle farmacie convenzio-
nate e in particolare la farma-
cla del servizi,

Si deve poi ralforzare, insie«

me alle Regioni, il monitorag-

gio dell’appropriatezza delle
prestaziond sanitarie e dei Lea
¢ promuovere in ogni ambito
la trasparenza funzionale alla
comunicazione con il cittadine
¢ al controllo di legalita,

Va ridisegnato il perimetro
dei Lea e adottato Vapproceio
dell'Health Technology Asses-
sment, per identificare le opzio-
i assistenzall pil efficact dal
punto di vista dei costi e per i
pazienti.

E si deve definire una regia
nazionale per manteneres Iuni-
tarieth del Ssn ¢ per garantire
Peguith di accesso sul plano
territoriale, portando a compi-
mento & mighonndo le scelte
aftuate nella scorse legislatura
in tema di responsabilitd pro-
fessionale e i precariato nelle
professioni sanitarie.

Sprint a Patto,

informatizzazione,
nuovi Lea e a una
nuova prevenzione
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«P1u efficienza e meno sprechi
Ecco come cambiero la Sanitay

Il ministro Lorenzin: senza riforme fra tre o quattro anni crolla tutto

FIRMATA |2 bozza di accordo Stato-Regioni | NODI ALLEANZA
DA SCIOGLIERE IMPOSSIBILE

con il quale verranno definite nuove competenze

avanzate e specialistiche per gli infermieri
La popolazione invecchia, Forza Italia & in difficolta
ma negli ultimi cinque anni  Gli elettori moderati delusi
la Sanita ha subito tagli piuttosto che votare Pd
per 25 miliardi: cosi potranno scegliere 'Ncd
non si puo andare avanti e ricostruire il centro destra

di ANDREA
CANGNI

ROMA
Ministro Lorenzin, nel Def il
governo ha scritto che il siste-
ma sanitario nazionale va ri-
pensato, in che senso?
«Nel senso che, cosi com’e, puo reg-
gere per altri tre o quattro anni, do-
po di che senza interventi comince-
rebbe a cedere.

Quadl é il problema?
«Dobbiamo adeguarci ai mutamen-
ti della societd e rendere pih effi-
cienti le prestazioni senza gravare
sulle tasche degli italiani. A fronte
del progressivo invecchiamento
della popolazione, negli ultimi cin-
que anni la Sanita ha subito tagli li-
neari per 25 miliardi. Cosi non si
puo andare avanti».

Come pensate di intervenire?
«Stiamo rivedendo la spesa per I'ac-
quisto di beni e servizi, faremo in
modo di evitare le degenze ospeda-
liere inutili che producono costi al-
tissimi, e grazie all’informatizzazio-
ne otterremo consistenti risparmi e
un servizio pit efficiente. Col Patto
per la salute, poi, abbiamo previsto
un meccanismo di ristrutturazione
della spesa sanitaria e i risparmi an-
dranno reinvestiti nel settore».

La Sanita é in mano alle Re-
ioni, le pare che le cose va-
ano bene?

«No, affatto. Basti pensare che la
meta delle Regioni per questo ¢
commissariata. Occorre una rifor-
ma strutturale che passera anche

per un ripensamento dei ticket, per
evitare che ad approfittarne siano
anche gli evasori fiscali. Pensi che
in alcune Regioni la media del 25%
per le esenzioni arriva all’80%. Di
sicuro, non rinunceremo al model-
lo universalistico per cui tutti han-
no comungque diritto al massimo
delle curev.

Ci mancherebbe...

«Scherza? Lo sa che in alcuni paesi
del Nord Europa oltre un certo li-
mite di eta la Sanita pubblica rifiu-
ta di effettuare trapianti o di eroga-
re farmaci costosi? Beh, per noi sa-
rebbe inaccettabilex.

Di fatto, i vertici delle Asl e i

primari ospedalieri sono di

nomina politica...

«I primari e i direttori sanitari do-
vrebbero stare a mille miglia dalla
politicay.

Dovrebbero, ma non é cosi.
«Lo 0, ma non sta scritto da nessu-
na parte che un primario debba es-
sere valutato per altro se non per le
proprie capacita, come avviene per
un direttore sanitario».

All'ospedale romano Pertini

hanno impiantato ad una

donna gli embrioni di un‘al-
«Una storia sconcertante, ma pri-
ma di parlarne attendo il parere de-
gli ispettori ministeriali e della
commissione regionale».

Crede che l'episodio verra

usato da chi é contrario alla

fecondazione eterologa?
«Lo escludo. Vorrei che quando
trattiamo questi temi ci ricordassi-
mo che ¢ la sofferenza di tante per-
sone ed evitassimo scontri cercan-
do invece di usare il buon senso».

Cosa pensa della sentenza

della Consulta che ha legaliz-

zato la fecondazione eterolo-

ga?
«C10 che penso 1o ¢ irrilevante, di
sicuro faro in modo che la legge sia
applicata. Ma ¢ chiaro che occorro-
no interventi normativi.

Di che genere?
«Ci sono questioni nuove da regola-
mentare: ’anonimato dei donatori,
se ¢ quando informare i figli, costi-
tuire un registro per evitare incon-
tri tra consanguinel. Tutte cose che
dovra discutere il parlamento. Di
mio, dico solo che la gratuita della
donazione dovra essere chiara: non
tollerero alcuna commercializzazio-
ne».

Ministro, lei é un dirigente del
Ncd: é pensabile un’dlleanza
con Fl dlle prossime politi-
che?
«Oggl non ci sono le condizioni,
stiamo andando divisi e vedo ranco-
ri incomprensibili. Noi sosteniamo
il governo perché amiamo I'Italia e
abbiamo voluto evitare una crisi al
buio che sarebbe stata letale per il
Paese».

Se la legislatura arrivera alla
fine, dovrete porvi il proble-
ma di un’alleanza con Ren-
Zi...
«Mah, guardi, il mio orizzonte
dall'inizio della legislatura va avan-
ti di tre mesi in tre mesi, ragionare
di quel che accadra nel 2018 sareb-
be a dir poco spericolato. Quel che
conta, oggl, € che gli elettori delusi
da FI piuttosto che votare Pd po-
tranno votare Nuovo centro destra
e ricostruire il centro destra italia-
no».
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MILIARDI DIEURO
E Uentita del Fondo
sanitario nazionale, «it
sisterna — ha detto il
ministro —, ha margini di
efficientamento all, ma
serve trasparenzanella

_ gestione delle risorse»

PER CENTO
Gli impegni presi nel 2009
conil Patto tra Stato e
Regioni che sono ancora
lettera morta. «Dobbiamo
segnare una nuova fase.

Serve certezza di budget

- per i prossimi tre anni»

MILIONI DI EURO

La cifra che, secondo
il ministro, & possibile
recuperare per rifare
i Livelli essenziali
di assistenza [Leal,
chein ltalia sono fermi
ormaida 12anni

15 Aprile 2014




Discussione

Martedi
15 Aprile 2014

| tema della sanita rappresenta uno

dei principali punti delle agende po-

litiche dei Paesi occidentali". Con
queste parole il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, ha aperto gli Stati
generali della salute, che si sono svolti
presso I'Auditorium Parco della Musica
di Roma, I'8 e il 9 aprile scorsi. Alla
prima giornata era presente anche il
capo dello Stato Giorgio Napolitano, ed
¢ intervenuto il premier Matteo Renzi,
che ha affrontato il tema della spending
review in sanita. "E evidente che la re-
visione della spese va fatta, & una priorita
- ha detto il presidente del Consiglio -.
Il criterio chiave-é che chi ha preso
troppo deve restituire quello che ha
avuto alle famiglie che sono sotto i 1500
euro al mese e che non ce la fanno piu.
Non ci sara per nessun manager della
Asl la possibilita di superare il tetto di
stipendio previsto per i manager pub-
blici". Il ministro Lorenzin, nel suo in-
tervento di apertura, ha sottolineato
come il sistema in questi anni sia "cam-
biato e ricambiato piu volte, con il pas-
saggio al federalismo che ha generato
enormi criticita, in primis |'esplosione
della spesa pubblica e il conseguente
commissariamento di quasi meta delle
regioni italiane". Oggi ancora "godiamo
i frutti della nostra Costituzione, che &
patrimonio di tutti. Ed & per questo che
possiamo contare sull'universalismo e
su cure di altissimo livello e qualita, che
non sono assolutamente elementi scon-
tati". Pero tutti "siamo chiamati a inter-
rogarci su come rendere sostenibile il
sistema, soprattutto in relazione a temi

inesorabili come il contenimento della
spesa pubblica e 'invecchiamento della
popolazione con cui siamo chiamati a
confrontarci ogni giorno. Per questo &
necessaria una strategia comune, per
capire dove andra il Ssn nei prossimi e
decisivi dieci-quindici anni”. Il ministro
ha poi ricordato che "veniamo da un
periodo in cui il Ssn ha dato indietro 25
miliardi. Ora pero é arrivato il momento

di aprire una nuova stagione, bisogna

assolutamente cambiare fase, servono -
rigore e programmazione in modo da

costruire nuove certezze. In questo anno,

anche grazie al lavoro del presidente

della Repubblica, siamo riusciti a evitare

nuovi tagli lineari nel 2013". Meccanismi

per una maggiore efficienza "sono ancora

possibili, puntando su un sistema tra-

sparente di controllo sull'erogazione

delle prestazioni”. Le governance "sono

infatti chiamate a gestire con responsa-

bilita oltre 100 miliardi dieuro del Fsn".

Lorenzin ha chiamato le Regioni a un'im-

portante assunzione di responsabilita,

"poiché devono capire che & arrivato il

momento di dare una vera scossa, con

impegni chiari, misurati e quantificati",

In tal senso un ruolo fondamentale lo

assume il Patto peg la Salute "che costi-

tuisce un contratto tra Stato e Regioni

e che dovra essere molto piu incisivo di
quello del 2009, che per il 60% & rimasto
lettera morta". La priorita sara quindi
quella di "garantire una certezza di bud-
get, affinché si arrivi a una solida pro-
grammazione. E se qualcuno non do-
vesse rispettare i punti, allora si agira a
livello centrale".
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Corte Ue

Si paga I'lva
sulle somme

versate

dalle Casse
malattia

alle strutture
per anziani

Anziani, si paga I'lva sui fondi ai centri

Niente sconti
sulle somme
versate da una
cassa malattia

L e sovvenzioni ricevute a titolo di integra-
zione dei corrispettivi spettanti a fronte
delle prestazioni di cure rese da una struttura
residenziale per anziani non possono conside-
rarsi escluse dal campo di applicazione del-
I'Iva.

11 chiarimento arriva dalla Corte di giustizia
europea che, con la sentenza 27 marzo 2014,
nella causa C-151/13, si & pronunciata per
dirimere una controversia interpretativa sotta
nell’ambito di un contenzioso pendente in

Francia.

Una societa francese gesti-

sce un centro per anziani non
autosufficienti e riceve, a tito-
lo di “forfait cure”, alcune
somme da una cassa di assicu-
razione malattia. Ritenendo
che tali somme dovessero qua-
lificarsi come estranee all’am-
bito di applicazione dell’lva
e, pertanto, non influenzasse-
O come corrispettivo per ope-
razioni esenti il pro rata di
detrazione, il contribuente ha
rettificato 1'imposta gia com-
putata a credito e ne ha chie-
sto il rimborso all’amministra-
zione finanziaria.

Quest’ultima, invece, ha
concluso che gli importi in
questione rientrano in un siste-
ma di tariffazione fra la strut-
tura e I'ente assicurativo e che esiste percio
una stretta connessione fra le prestazioni di
cura che il centro fornisce agli anziani e i
versamenti eseguiti dalla cassa.

11 contribuente non ha condiviso queste
conclusioni, reputando che le stesse siano in
contrasto con la normativa comunitaria di rife-
rimento, atteso che le modalita di calcolo del
forfait e altre sue caratteristiche non consenti-

rebbero di qualificarlo come una «sovvenzio-
ne direttamente connessa al prezzo» delle pre-
stazioni.

La questione ¢ stata cosi portata all’attenzio-
ne della Corte amministrativa d’appello che, a
sua volta, ’ha sottoposta alla Corte di giusti-
zia per ricevere indicazioni su come vada
interpretata la normativa di riferimento.

1 giudici di Lussemburgo hanno richiamato
la propria consolidata giurisprudenza per risol-
vere il dubbio interpretativo. In particolare, ha
ricordato loro anzitutto che sono soggette a
Iva solo le «prestazioni di servizi effettuate a
titolo oneroso». Ebbene, per interpretazione
costante, I’ onerosita della prestazione puo dir-
si sussistente solo quando tra il prestatore e
"utente intercorra un rapporto
giuridico in cui avvenga uno
scambio di reciproche presta-
zioni, nel quale il compenso
ricevuto dal prestatore costitui-
sca il controvalore effettivo
del servizio prestato.

Inoltre, la base imponibile
ai fini Iva comprende «tutto
cid che costituisce il corri-
spettivo versato o da versare
al fornitore o al prestatore
per tali operazioni da parte
dell’acquirente, del destinata-
rio o di un terzo, comprese le

sovvenzioni  direttamente
connesse con il prezzo di tali
operazioni».

Nel caso di specie, per la
Corte di giustizia europea, la
struttura per anziani percepi-
sce le somme versate dalla cassa di assicura-
zione malattia senza dubbio alla stregua di un
corrispettivo per le cure prestate ai loro resi-
denti. Il centro, infatti, ¢ giuridicamente tenuto
a fornire le prestazioni ai propri assistiti, a
fronte del forfait ricevuto. La circostanza che
il corrispettivo sia versato da un terzo - come
detto - non rileva, né interrompe quel nesso
diretto esistente fra le prestazioni rese e il
relativo compenso.

Alberto Santi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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 General Electric: le tecnologie fonte di risparmi

Memorandum General Electric sul contenimento det costi di
gestione delle infrastrutture sanitanie. (Servizio a pag. 19)

=

Memorandum General Electric sul contenimento dei costi di gestione delle infrastrutture sanitarie

| | 8 e @
Le tecnologie fanno risparmi
Svecchiare il parco macchine - Sbloccare il territorio - Test ecosostenibili

v -di Ge Healthoare < un business da

eospedalizeare, investire sulle
indrastrutture, puntare sull o=
vazione tegnologica e sull effi-
cienbamento snergetion. Perchd & nuti-
le discorrere di “sostenibili” se non si
punta & essere anche “ecosostenibili”;
Anche in tempt di pesanti ristretiezze
econowmiche, insormma. Forse conv iem:,
investire per riuscire a “risparmiare” e
non solo a “agl
La ricetta per contenere i costi di
gestione defle infrastrutiure  sanitarie
grazie al ricorso lle feenologie innova-
five & contentita” in’ un memoramdun
riservato che General Electric ha fnvia-
to- alle istituzioni nazionali e regionali
codnvolie nella gestione dei servizi sani
tard, ai ministen dell Beonomia ¢ dello
sviluppo e alle commissioni Sanith di
Camera e Senate. Quaranta pagine fitte
che partono dalle vabwtaziond di costi e
serviz delle infrastratture ospedaliers,
proseguono con Panalisi degh indicato-
i di qualith delle ;M‘tmmzmm

i dedl

17 mbiardi-di-dollari che occupa nel
mondo pit-di 4omila persong in ol
100 Paesi - dare il proprio. contributo
allo sforzo del Governo nella definizio-
trategie per la rniduzions dei
costi-e Uincremento dell efficienza, met-
tendo a disposiziong competenze od
esperienze maturate in oltre un secolo
ith come leader nella teenologia
ata in molti settori industriali e
civili anche in Ttalia, dove 1 giro d'affa-
ri comiplessivo &di 8,2 miliaedi, di cwd #f
10% nel settore sanitario. Nell'agenda
dei consigh, in primis, Ia creazione di
reti ipo hub&spoke, nutrite dalla tecoo-
logia e dalla diagnostica domiciliare leg-
gera, per rendere il territorio indipen-
dende dall ospedale e capace di vigilare
sul malato cronico con costi inferion
10 euro giornalieri per un servizio 24/7
che usane come centrale d'ascolto le
stesse strutture ospedaliers.
A seguire 'intezione di onesth intel-

ricetta razionale (o “alternativa” per un
Ssn obsoleto} prevede lo svecchiamen-
to ¢ Vottimizzazione del parco eletiro-
medicale, lo sfruttamento delle macchi-
ne in fasce orarie prolungate ¢ continug-
tive, il passaggio alle fomiture just-in-fi-
mie, la manutenzione & 1 monitoraggio
i remoto, il dspetto delle regole sugh
appalti. E ancora, Defficientanento a
tappeto delle infrastrutture, facendo del-
Peco-sostenibilithuno dei pilasti i ore-
scita del Ssn, Perché, dice il Memoran-
dhm, «da spmz ;‘xﬂi Ssn non & un male
di per s€, ma & di cruciale importanza
differenziare tra spesa wiile {quella che
investe in produttivith ed efficenzd) ¢
spesa deteriore, realizzata senza critent
di standardizzazione ed efficientamento
di processi e strattures.

Sara Todare

sfociano nella “bella” o “brutta” notizia
che al solo capitolo del risparmio ener-
eetico pud essere assunto un potenziale
del 15-23 risparmio per qualungue
strutiura ospedaliera ancora non softo-
posta a questo tipo di interventi, Obletti-

lettuale che dovrebbe portare a informa-
re comettamente i cittadind sulla neo
th di chiudere 1 piccoli ospedali - inca-
pienti tispetto aila nec della dota-
zione tecnologica capace di garantire
produttivith ¢ sicurezza adeguate. La

§. Passaggio da una medicing curatha
2 una preventiva

L. Passaggio da un servizio sanitaric
che ruots solo attorno allospedale
2 wno otimizzate e sviluppato su
base terrioriale

3. Miglore ¢ puntuale gestione del
parco tecnologico installato con
adepuata distribudione del cwico
glornafiero o willoo

4. Stravegie e protocolll di acquisto,
ormizzd in relagione alfoutcome
clinice dinterssse {anche con Puso
o tacriche Moy

5. Mormalizzazions dell'appropriates-
xa diagnostica per eliminare { cost
degli esami diagnostict inudli

&, Dismissione & infrastrutnure obso-
lete @ realizzazione di nuove infra-
steutture su linee guida e parametri
validi a livello nazionale con con-
Fronto europes

7, Efficienua deils gestione energetica,
delfa logistica € defle risorse delle
infrastrutiure necessarie, con def
nigone & oblesthi per le singole
infrastrutturefaree e penali cogentd

«Cosi si dmezza la bolletta in corsiay

l priro obiettivo deve essere quello di portare sul territoric o a
(( domicilio tantissime defle attivith oggl concentrate nel general
hospital. Ma per farlo servono governance & managerialith diverse e un
sistemia dotato degll anvicorpl per andare a bersaglo. Nol come
industria i mettihmo in gioco per fare la nostra parte anche in
un'ottica consulenzialen,

Marco Campione, presidente ¢ Ad di Ge Healtheare Italia, spiega
cost liniziativa del Memorandum inviato agl stakeholder del Ssn. E
recita un documentato atto di fede nelle potenzialit della tecnologia al
servizio defla razionalizzazione della spesa di settore: «Esistono g
tantissimi strumnenti a basso coste che potrebbero garantire grandi
risparmi: dalle diagnosi remote al monitoraggio a domicilio del paziend,
alle tecniche di M per il vilandio dellinnovazione disponibiles, splega.
E prescrive la cura essenziale dell'ecosostenibilith: «Lospedale & una
piccola citd molto poco effidente e molto autosostenibile: con tecnolo-
gie pit verdi, molto meno costose, si possono generare enormi
risparmi: vale per fa depurazione delie acque, lo smaltimento del rifiud,
fa gestione dell'iluminazione. In Lombardia, In Emilia e soprattuteo in
Toscana ¢i sono ospedali di media dimensione che hanno dimezzato |
cost di gestione energetici, che valgono cirea il 10% del conto economi-
co di un ospedale. A livello di Ssn parliamo di una possibile riduzione di
spesa da centinaia di milionis.
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Tempestoso varo del Def: ancora da svelare entita e strategie per la riduzione del finanziamento

Tagli nel mistero, Patto in freezer

B&S, balla | mid - Spesa e rosso 2013 in calo - Renzi e Lorenzin: Regioni, basta alibi

1 Def indica una spesa sani-

taria in calo costante e le

Regioni nel 2013 riducono
ancorn i disavanzo (senza ma-
novie localiy fermo a 1,63 mi-
Hardi. Ma 1 tagli restano in ag-
guatod 800 milioni-1- wiliarde
gid el 2014 potrebhe essere ¢id
che il Govemo chiede al Ssn,
Forse gid-con un tglio del fon-
do 2014 ¢ comungque mettendo
nero s blanco (bdecreto & atte-

s0 per il 18 aprile) una strategia
di risparmi che ha nel midno -
al di 18 del Pato per Ja salute per
ara Veongelato” nell’attesa di co-
noscere il verdetto finale sulle
risorse - soprattutto beni e servi-
#i;ma che potrebbe riservare
altre sorprese per fare cass Le
Regioni soro i allarme, ma sia
it previer sia ta ministea Loren-
zin le ammomiscono: basa alibi
per non portaie avanti-politiche

virtwose: Tanto che -~ & la pro-
ressa - 1 tagli peseranno solo su
chi finora non & stato capace di
risparmiare,
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IL FUTURO SSNI La ministra agli Stati generali della Salute: «Rigore e trasparenza nel Pattoy

Lorenzin, scossa alle Regioni

Sostenibilita e universalismo, strategia comune - Priorita Lea e prevenzione

© Stato ha a coore la
(( salute. Le Regioni

devono capive che &
il momento di dare una vera
scossa: impegni chiari e cortifica-
tiw. Anche perché se & necessa-
via ba consapevolerza che «oggi
godiamo dei ot della nostma
C&)Stmaxim’i&} tali frud che di
o per scontati, clod Nuntversali-
st del Sistema sanitario nazio-
nale, non sono scontati per nien-
tex. B forte ¢ chia i messaggio
¢he in oceasione degli Statt gene-
rali organtzzati U8 e i1 9 aprile
i all’ Auditorivm Parco del-
a musica di Roma, la ministra
della Salute Beatrice Lorenzin

ha nviato ai governator] guidat

da Vaseo Ervand. Soda vna par-
te I ministra ha cercato i fare
sendo -contro- ipotesi Cottarelli
di ulterior! taght Hpeart al Servi-
Zi0
fa chiamata a un forte senso di
responsabilith, al rgore, alla tra-
sparenza ~ «lo spreco in sanith &
inmmm}e» - & stata il leimotiv

;}om wa le pmig,mmn e \&hltx
internazionale,

quindi m;mmma politico:
chiesta di Lorenzin alle Regioni
<i impegnarsi a rinovare Uasset-

sanitario nazionale, dungue,

o del Ssn, raducendolo in quel
Patto per la salute che tra il cam-
hio di guardia governativo, 1 ma-
lumori ded prwdenn e le ipotesi
e:h ulteriori tagh non & stato anco-
A approv. Se ne parderd a
maggio. Sempre che il decre
su tagh e dsparmi per clrca tn
miliardo nel solo 2( 014, amuncia-
to per il 18 aprile, sia ben diged-
to dal governatord. Cul non a
caso ln ministra ha rivolto pill di
un monito: «Chiamo le Reglont
a mn grande lavoro di rigore ©
serfeth, O stiamo umc.nmndn
sul Patto per la salute: dell’unico
Patto siglato, quello del 2009, &
rimasto letiera morta il 90% de-
gl impegnie, La scommessa, da
centiare pena la sostenibilith del
Ssm, & oggl «quella di segnare

ung nuova mm dicendo dove &

quanto si pud risparmiare e adot-
tando meccanismd verificabilis
2, 38 necessari, eventuali «poteri
sostitutivie,

La posta in gioco & scongiura-
re tvith, «Non vog ”m ha.
splegato Lorenzin - che I'ltalia
debba fare scelte come quelle
fatte in-altrd Stati conuna cultura
diversa dalla nostia, come quella
di dare alcuni farmaci solo a chi
ha meno di 70 annds.

Mantenere universalisnio sa-
L perdy possibile solo recuperan-

do risorse. «Diverst miliandi - ha
tenuto 4 precisare Lorenzin - da
reinvestire in salutes. 1 Patto &
lo strumento ed & Ii che vanno
riposte «grandissin i
vew. Perché & «l’occasione di
riplanificare ¢ riprogrammare il
nostro Servizio sanitasio naxio-
nale ~ alla luce delle cose accadu-
te neght scorsi anni: la riforma
del Titolo ¥, 11 riordine della
rete ospedaliera, la fevisione dei
posti letto, 1 taghi lineari o tna
spending review che ha gid co-
stretto i Ssn g wdare 25 miliardi
indietrom,

1 cambio di passo per nif
mare un sisterna che dovrl privi-
legiare interventi miratl passa
inevitabilmente per «ma fuse
nuova fatta di riforme, program-
mazione ma anche di cerezze ¢
rasparenzas. «Per come abbia-
mo gestito il sistema - prosegue
Lorenzin - dobblamo recuperare
ouitiseehi i ewro da margind &
inetficienza, sprechi, cattiva ge-
stione, sciatieria dell’ araministra-
zione & reinvestire questi soldi
nella salute delle persones. Clog,




inmanzitutto, in quei Livelli es-
senziali di assistenza ormal vetu-
st perché fermi a 12 anni fa
Un'era geologies, se si conside-
ra che rel fattempo {ltalia ha
conoscivto fa pi grande oisi
economica dal secondo dopo-
guerra ed ¢ passata per il teme-
moto della (prima) revisione del
Titolo V della Costiozione. Con
il risultato che «oggi i Paese ha
due motort: wuo con it piano di
rientrore altro senva, Mai citte-
dini italiani sono it ugualis.

1 Lea, dunque: «Nel Patto per
la satute - ha annunciato ufficial-
mente la ministra agh Stati gene-
rafi ¢i Roma - abblamo gia ap-
provato usa serie di articoli, 1
primo prevede 900 milion in tre
anni, recuperati daoan’ottimizza-
zione delle degenze in ospedale
da reinvestire nei livelli essenzia-
i, Ogut ol sono malattie fuord
Lea che non sono caleolate, ab-
biamo la necessith di riaggiomar-
H, renderli pitr efficienti e dare
pileservizi alla popolazions, Nes-
suno 81 immagina che questo de-
naro §i possa recuperare da nuo-
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ve tasse, ma da un’ottintzzazio-
ne interna s,

Ottimizzazione che potrd pas-
sare solo per una governance
che sia davvero in grado di fare
Ia differenza; «Dove ¢’ un'a-
zienda che non funziona ¢'&ser-
preo un cittivo  management,
Ogni wi}]m che un"azienda perde
qmluhﬁ* milione di euro sta pu-
mentando anche Uinefficienza.
E uma realth sulla quale fare i
coni apertamentes.,

1l proverbiale “rimboccarsi le
maniche”, ad ascoltare il Loren-
Zin-pensiero, seona come un eu-
fermismo. Eppure, progranumare
ttto i sisterma e ripanificado
snon basterde, ha avvertito la mi-
nistr: «La prevenzione deve di-
ventare elemento essenziale deb-
fe nostre vites, E questo ingre-
diente cruciale di ogni sistema
sanitario, sottostimato dall Furo-
pa e ancora censrentola in Talia,
«che permetterd di vincere la
grande sfida con i costi sanitart,
Faccio I'esempio del diabete ali-
mentare: con un coretto stile di
vita si sconfigge Ja malattia e si

permette al Sso di dsparmiare 3
miliardi di ewo. Per questo &
fondamentale educare le naove
generazioni, oggt bombeardate da
ahuw di alcol e droga, & un cor-
mtto stile di vites, Altold alle
soluzioni a pioggia: «Nei prossi-
mi anni faremo interventi mirati
su giovani, anziani ¢ donne per-
ché curare una donna significa
curare una famighises.

Se la prevenzione & un vero
investimento, nel complesso va-
lovizzare §l Servizio sanitario si-
guificheri mm;uismm un puio
percentuale in piﬁ nel Pil: «Non
capire che quell” 1% del Pil deri-

vato dal sistema salute pubd di-
ventare 12%, significa essere mi-
opl. Noi possiamo crescere con
la nostra coltura, con la nostra
ricerca ¢ con il nostro patrimo-
niv scientificos.

A elencare i tre pilastrl neces-
sari per rafforzare Ia ricerca ita-
liana - «che vanta comungue ri-
sultad eccellenti» - & intervenuta
la mindstra Stefania Glannini:
«lnnanzititto - ha splegato - biso-
gna muoverst {n n contesto eu-

ropeo: Horizon 2020 ha waccia-
10 un percorse molto chiare e il
portafoglio della nuova program-
mazione settermale sfiora ghi 80
roihardi. Per essere mmpemw
in guesto quadro, & necessario
aggregare la ricerca scientificy

per e ¢ sfide. Non si pud pid

pensare di continuare ad adotta-

re unoftica monodisciplinare, 11
seconde punto & la semplificazio-
e in Hadia of sono troppl sogget
ti che si occupano di rcerca. I
ferzo ponto & la visione strategi-
ca ¢ una stabilita delle condizio-
ni: questo significa avere chisrez-
za sul fondi disponibili, in una
prospettiva almeno  triennale,
senza continpare ad affidarsi a
interventi di emergenza nelle va-
vie leggi di stabilitie.

Barbara Gobbi
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«Pagamenti Pa automatici»

Delrio: meccanismo nel dl Irpef - Ed € scontro sulle quote Bankitalia

Marco Mobili
Marco Rogari
ROMA
wum Non solo lo sblocco di altri
13 miliardi di pagamenti arretrati
della pubblica amministrazione
alle imprese: il governo punta a
«garantire ai fornitoridellaPala
certezza del pagamento, attra-
verso un meccanismo automati-
cow. Nel pieno rispetto dei 60
giorni come chiede Bruxelles.
Ad annunciare Parrivo del nuo-
vo dispositivo con il decreto ta-
gliacuneo fiscale che sarAvarato
venerdi & intervenendo a"Porta
a porta”, il sottosegretario alla
Presidenzadel consiglio, Grazia-
no Delrio. Che respinge senza
mezzi termini «il ricatto» delle
banche. «Le banche dicono che
percolpadiquestatassazione to-
glieranno il credito alle famiglie
e alle imprese? Noi non ci stia-
mow, dice con forza Delrio sfer-
rando un vero e proprio attacco:
«Le banche hanno ricevuto mil-
le miliardi dalla Bee e non hanno
trasferitoalle famiglie quasi nul-
1a di quei soldi». Gli istituti ban-
cari, insiste, <hannotuttalacapa-
citd, la possibilita, di cominciare
ad erogare pit1 credito alle fami-
glie. E ora di cominciare».
Delriononrisparmiaunastoc-
cataneppureal capogruppodiFi
alla Camera, Renato Brunetta
che, cosi come alcuni esponenti
della minoranza Pd, alla luce del
Defapprovato dal GovernoRen-
zi considera inevitabile una cor-
rezione dei conti pubblici entro
fine anno: «Non ci sard bisogno
dialcunamanovraaggiuntivaei
conti tornano, con una riduzio-
ne di tasse come non si & mai vi-
sta nella storia della Repubbli-
cax. Il sottosegretario conferma
anche che P'esecutivo Renzinon
toccherale pensioni mentrenon
fara sconti nella lotta all’evasio-
ne. E a una possibile fusione di
Equitalia nell’Agenzia dell’En-

trare risponde: «Penso di si».
Sulbonus Irpefinarrivo il sotto-
segretario alla Presidenza affer-
ma che per il momento non ri-
guardera le partita Iva, le quali
beneficeranno di un taglio
dell'Trap da 2,6 miliardi.

Delrio tiene asottolineare che
gli sgravi fiscali ai quali sta lavo-
rando il Governo saranno co-
munque strutturali. Non a caso
anche ieri pomeriggio a Palazzo
Chigi non si & parlato solo di no-
mine. Un focus specifico & stato
infatti dedicato al bonus Irpefda
riconoscere anche ai 4 milioni di
contribuenti incapienti. Il tutto
con un occhio attento alla que-
stione del nuovo prelievo sulle
banche dal qualeI'Esecutivocon-

LA DIFESA DELLA SPENDING
Cottarelli: «Gli obiettivi sono
perseguibili, nella legge

di stabilita il riassetto dello
Stato. Procedere il meno
possibite con tagli lineari»

tadi recuperare nonmeno diun
miliardo. Un raddoppio (se non
di pit fino al 2694} dell'aliquota
attualmente del 1296 perlarivalu-
tazione delle quote di Bankitalia
che & al centro di un braccio di
ferro tra lesecutivo e gli istituti
di credito (v. articolo afianco).
Lacopertura degli "incapienti
Irpef", ovvero quei lavoratoridi-
pendenti con redditi finoa8.000
euro che per effetto delle detra-
zioni in misura fissa e 'applica-
zione dell’aliquota del 230 sive-
drebbero privare del "bonus
Renzi" da8o euro al mese,non &
il solo nodo ancora dasciogliere.
Come anticipato su queste pagi-
ne, 'ipotesi piti gettonata & quel-
ladiprevedere per gliincapienti
un "credito” anticipato dal sosti-
tuto d'imposta pari al 9,2% dei

reddito finoa 4100 euro. Che via
via si azzera per i redditi fino a
8.100euro(v.11Sole24 Oredel 10
enaprile).

In vista del varo del decreto
annunciato per venerdi18 aprile
{ma circola pure l'ipotesi di un
anticipo al 17), anche il puzzle
delle coperture & in via di defini-
zione. Appare certo il recupero
di quasi 2 miliardi nel 2014 daun
intervento sulla sanita (circa un
miliardo) e daun giro di vite su-
gliacquisti della Pa (750-800 mi-
liond). Un altro miliardo dovreb-
bearrivare dallarazionalizzazio-
ne degli incentivi alle imprese.
Anche se nella ridefinizione dei
creditid'impostaall'autotraspor-
to la trattativa tra Governo e
aziende del settore & appenaco-
minciata. Probabili, poi, 3-400
milioni dal comparto della Dife-
sa e 4-500 milioni dal pubblico
impiego soprattutto grazie al gi-
ro di vite sugli stipendi dei diri-
genti pubblici. Con il risultato di
ridurre, ancheattraversolo"sfor-
bicialtalia”, del 3-49¢ il monte re-
tributivo.

Sitrattadigranparte delle pro-
postedel commissarioalla"spen-
ding” come ha sottolineato in
un‘audizioneallaCameralostes-
so Carlo Cottarelli precisando
chegliinterventisullariorganiz-
zazionedellapresenzaterritoria-
ledello Stato(Prefetture, sedipe-
riferiche delle amministrazioni
centrali, Capitanerie di porto
ecc.) «sono cose cherichiedono
approfondimenti nel corso
dell’estate, madovrebbero esse-
re pronte per lalegge distabilita
per il 2015 e 2016». Cottarelli ha
dettoanchechegliobiettividiri-
duzione dispesaindicati nel Def
(4,5 miliardi nel 2014, t7nel 2015
32nel 2017) sono «fattibili anche
se richiedono notevole impe-
gno, l’obiettivo & di muoversisu
tagli meno lineari possibile».

O RIPRODIXIONE RISERVATA

Bankitalia: debito a 2.017 miliardi a febbraio

Nuovo record del debito pubblico. Afebbraio, secondo i dati diffusi jeri
da Bankitalia, il debito delle amministrazioni pubbliche é salito a 2,017
miliardi di euro, con una crescita di 18 miliardi rispetto al mese
precedente. L’incremento € stato invece, rispetto allo stesso mese
dell'annoscorso, di 89 miliardi. Dati in migliaia di euro.

2008 - 1.671.005
2009 - - 1769258
2010 _ 1851256
o0 [ 1.907.564
»2 |- 1989473
..

2014
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Come creare una e-leadership
per lo sviluppo della sanita digitale

La sanith elettronica nel suo com-
plesso & un’opportunith fondamen-
tale per mighorare | processi di cura e
aumentare Vefficienza nell’uso delle
strutture ospedaliere e territon

Nel nostro Paese il percorso di digi-
talizzazione nel settore sanitario proce-
de da tempo, ma con lentezza: ancora
ned 2013, secondo dati di una ricerca
Hirms Analvtics Europe presentati al
Forum Pa, sette strutture su dieci non
vanno oltre Ia cartella eletironica, ¢ la
quota di spesa sanitaria ospedaliera
per Vinformatizzazione era pari appe-
na all"1 4% del otale.

A fronte del progre sviluppo
dell’ Agenda digitale italiana & lecito
attendersi una accelerazione, guanto
mai necessaria sta per offrire a Ui&idi*
ni servizl sanitari innovativi e pity
cienti, sia per realizzare significativi
visparmi. L'Osservatorio Iot in Samtd
del Politecnico di Milino ha quentifi-
cato di recente in circa 15 miliandi di
euro anno § risparmd ottenibili da un
implego-etficace delle teenologie digh-
tali e dalla mighiore arogazione di ser-
Vizi - senzi compren-
dere peraltro nella sti-
ma  alin clementi,
quali a esempio le ef-
ficienze che possono
essere indotte da un
mighiors e pil rapido
accesso  all'informa-
zione ¢ alla documen-
tazione scientifica su
supporto eletironico,
da parte di operatori
¢ pazient. ;

Un fattore fondamentale per il sue-
cesso del pergorso verso la sanith digi-
tale & rappresentato da una adeguata
competeriza nell'utilizzo degh stru-
menti a essa connesst, da parte di wito
il personale medico, infermieristico,
tecnico, amministativo. L' ignoranza
informatica ha costi insostenibili in
termind di perdita di produttivith ¢ pud
arrivare a vanificare 1 risultati di sfored
di aggiornamento tecnologico mpor-
tanti; anche per la sanith digitale vale
cid che Aica afferma da tempo in
tema di Agenda digitale, ovvero la

pecessith di allineare all’investimento
in tecnologie un adeguato nvestimen-
1o in cultura e competenze.

Per la realizvazione completa di
ana sanith digitale efficace ed efficien-
te, non bisogna perly fermarsi alla sola
formazione operativa sugh strumenti
digitali.

"E necessario investire anche nella
creazione di quella che la Comunita
europea ha definito “e-leadership™ ov-
vero investire nella creavione di wn
“hurous” di competenze che non sono
soltanto dmmh ma che ncrociano
diverse altre discipline, cosi che chi
guida le organizzaziont sia in grado di
comprendere al meglio e opportunith
tecavlogiche e di conseguenza utiliz-
zarle al massimo, e chi opera in una
organizzazione sappia comprenders il
valore delle innovazioni introdotte nel-
Ia sua quotidianith e sviluppi vn atteg-
glamento favorevole,

Anche secondo I Agid, che ha inse-

rito lo sviluppo dell’e-leadership nel
piane defle competenze digitali, & que-

sta da vera sfida dell innovazione: dif-
fondere competenze che tatti 1 lavora-
mri dov r*ebmm awm nees;wa&ri& &

ad m quum {i
mﬁ dallesempio di figure d
(e~lméar che abbiano fatto questa

mn::) in nmrjﬂ di mﬂminm

e, mpiummﬂm & ﬁmw - BEViZ
telemedicina, e strumenti n;xmtlx'i e
mﬁmmmaﬁw digitali atraverso un
percorso nuovo, in cui si incontiano
i iscipline: informatica, inge-
ﬂrwm medicing, biologia, economia
(mmddic, project management, gover-
nance di sisterna, statistica e documen-
tazione...

Sono percorst i col sviluppo non
puly essere planificato senza uma ade-
guata conoscenza el fenomeno, ¢ co-

uf
TUNGUR NON Senia avere coitvolto o
i livelli dell organizzazione sanitaria:

con ung formazione

Si deve investire
nella capacita

di utilizzo

degli strumenti

di base deghi operatori
sanitari, una formazio-
ne manageriale speck-
fica a livello di Dire-
zione penerale e sani-
taria ¢ una formazio-
ne specialistica dei
medict,
L'obiettivo finale
& la diffsione di una
culivra digitale che,
interventi di t(}ﬁmﬁz}m
t le varie figure professio-
msiz. unisca § pilt vari &iumsm il sa-
per fare tecnologico, che investe gl
strument del lavoro guotidiano e so-
pratiuito essenziale elemento della
programmazione ¢ gestione della sicu-
sz operativa ¢ del dato pei sistemi
di sanith digitale: la consapevolezza
che scegliere e utilizeare sisternd wifor-
matici senza padroneggiadi & un -
schio, che noltre compromette fa buo-
na governance ema sanitario ¢
il livello delle prestazioni; la compren-
sione dell’impatto complessive delle
tecnologie utilizzate sulle procedure
di cora e di assiste
E necessariz quindi una azione pen-
sata © concertata, cot Ales sta dando it
suo contributo partecipando al diverst
tavoli dell"Agenda digitale e contri-
buendo alla riflessione sul tema, sulla
scorta anche di un serrato confronto
con le associazioni delle professioni
sanitarie ¢ del settore ¢ con la comuni-
th accademica; il witto-configurando ¢
progeftando percorsi di allincamento
che consentano di ricondure anche le
competenze digitali del settore sanita-
rio nel quadro dei framework elropel
di def e delle competenze {o-
C1}, cosi da allinears il percorso italia-
no al percorse ewopeo dell’ Agenda
digitale anche per guesto importanie
aspetio.

Pierpaolo Maggi

responsabile Ecdl Health - Aica
{Associazione Rtaliana per
Pinformatica e if calcolo automatico)
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Capri: unsimposio
sulle malattie
neurodegenerative

epicaTOa Francesco Castellano,
ioniere della neurochirurgia
italiana e fondatore della disci-
plina in Campania. Alla sua
scuola si sono formatidecine diallievie,
traquesti, Massimode Bellis, attualepri-
marioalLoreto Mareeorganizzatoredel
Neurosymposium iniziato ieri all’hotel
La Palma di Capri, che si conclude do-
mani. E un convegno multidisciplinare

neurologia, neurochirurgia ericerca. In-
tegrateinun’unicascienza persoddisfa-
re le esigenze diagnostiche e terapeuti-
che. «In ambito neurochirurgico, il con-
fronto verte su aneurismi, tumori cere-
brali, traumi cranici e vertebrali — spie-
gadeBellis—mentreleduesessionineu-
rologiche sono dedicate ainuovifarmaci
anticoagulanti orali {postdicumarolici)
che sostituiranno i dicumarolici, utiliz-
zatifino a oggie peroltre un quaranten-
nio, ma adesso ormai quasi obsoleti».
Trale patologie neurodegenerativeci
sono il morbo di Parkinson e la stimola-
zione cerebrale, la Dbs ( Deep brain sti-

zione degli specialisti come metodica te-
rapeutica innovativa. Moltirelatori, tan-
ti di spicco. Per esemnpio, il gruppo di al-
lievidi Rita Levi Montalcinisisoffermera
propriosuglistudi chele valseroil Nobel:
Ngf, Nerve Growth Factor, da utilizzare
in alcune patologie del sistema nervoso
centrale. Luigi Aloe, braccio destro della
Montalcini, ilustrerale possibili applica-
zioni della ricerca iniziata dalla scienzia-
ta.Cisarannoanche Giampaolo Cantore,
responsabile di Neurclogia del Neuro-
med di Pozzuoli ed ex cattedratico, e
Francesco Tommasello ordinario di Neu-
rologia a Messina. Giovanni Broggi, do-
cente a Milano terra una Jecture dedica-
ta alla “Storia della chirurgia del Parkin-
son”.

Ma al convegno non manca la sezione
sociale dicuisara protagonista la Fonda-
zione “Mrm” (Maria Rosaria Maglione
Foundation) che ha per obiettivo la ri-
cercaelostudiosupazientiaffettidama-
lattiecerebralidegenerative. Presieduta
da Alberto de Bellis insieme ad Aloe, la
sessione fara il punto sulla somministra-
zione pervianasaledelNgfperlasuapre-
rogativa nota di “fattore riducente” il
danno neuronale nel midollo spinale. In-
fine oggi, la tavolarotonda conigiornali-
sti spieghera modalita e fini della coope-
razione internazionale tra la Neurochi-

Organizzatore il primario del
Loreto Mare, Massimo de Bellis
Presente il gruppo diallievi
della Montalcini: si parla di Ngf

rurgia del Loreto Nuovo e le strutture
neurochirurgiche Keniatta di Nairobi.
L’accordo permettera a giovani speciali-
sti africani di formarsi per un mese nella
struttura partenopea diretta da Massi-
mo de Bellis.

{giuseppe del bello}

15 Aprile 2014
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Laresidenza A Borgo Riccio di Torchiara il meeting deiricercatori

Ricercatori da tutta Europa
nella terra di Parmenide

ediciin Cilento, patria del-

Ia Scuola eleatica e della

dietamediterranea. Sicon-
clude oggi il meeting finale di «All-
fun» che havistola collaborazione di
dodici gruppi diricerca d’eccellenza
in Furopa. Finanziato dall’'Unione
europeacon circa5milionidieuro, il
progetto ha impegnato per quasi
quattro anni un centinaio di ricerca-
tori dei principali centri di ricerca di
Francia, Gran Bretagna, Olanda, Sviz-
zera ed Italia. Medici, patologi, aller-
gologi, microbiologi e dermatologi si
sono ritrovati a Borgo Riccio di Tor-
chiara, coordinati da Luigina Roma-
ni dell’Universita degli Studi di Peru-
gia, capofila e responsabile del pro-
getto.

Obiettivo della ricerca non & solo
migliorare i tempi di diagnosi, quan-
to piuttosto migliorare la terapia dei
pazienti, in particolare i trapiantati,
che senza un trattamento adeguato,
personalizzato e tempestivo sono
soggetti ad infezioni da fungo per lo
pill letali. «Siamo qui - spiega la Ro-
mani - perché riconosciamo a que-
sto territorio il suo innegabile fascino
ebellezza, ma anche per sottolineare
Vimportanza dell’eredita tramanda-
taci dalla Scuola medica salernitana

che quinacque conunavisione mol-
to moderna della medicina». l mee-
ting & stato I'occasione per discutere
il frutto di un lavoro costante che da
vari decenni portaavanti I Universita
diPerugia. «L'Unione europeahada-
to molto, dimostrando di credere nel
nostro lavoro e in quello degli istituti
diricerca che con noi collaborano da
anni- dice la Romani - Con una certa
soddisfazione ritengo di poter affer-
mare il pieno successo del nostro la-
voro e mi auguro che nel prossimo
futuro ci vengano offerte nuove op-
portunita per proseguire nel nostro
impegno diricerca».

Le conferenze sonoin corsc a Bor-
go Riccio - Residenza d’epoca, che si
& recentemente dotata di Salone Mi-
lano, caratterizzato da allestimenti
multimediali e di design. La novita
dell’evento & data anche dall’ospitali-
ta diffusa che ha visto per la prima
volta il coinvolgimento di strutiure
delcentrostorico di Torchiara. llpro-
gramma prevede anche visite a Pae-
stum, Castellabate, tour eno gastro-
nomici, degustazioni perun meeting
che sia davvero indimenticabile e
per un’occasione di valorizzazione
delCilento e di Torchiara.
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LOSTUDIO

E statocondottosu
1600 personetrai
45ei64anni

1

ICONTROLLI

I soggettisono stati
controllatia
distanzadi 12anni,
nel’90 e nel 2000

10

I TEST

Unadecinagli
esamieil parametro
che misural'azoto
ureico

GIUSEPPE DELBELLO
§“ “'NA dieta ricca di proteine rischia di
i | danneggiareireni. Arivelarlo&una

|
. :

% % ricerca dell'universita di Salerno
%}mﬂ pubblicata su Nephrology dialisys
and transplantation, organo della Societa
europea di Nefrologia, che illustra l'influen-
za della quantita di proteine sulla funzione
renale.Lostudio, condottosucirca 1600per-
sone tra 45 e 64 anni di entrambi i sessi, ha
analizzato in due tappe la vita di questi sog-
getti. Unaprimavoltaneglianni’90epoi,do-
poil 2000.

Gli esami effettuati includevano misure
di indici dietetici e una valutazione clinica e
laboratoristicadellasalute generale. Traite-
st,iricercatorihannomonitoratolaquantita
di azoto ureico urinario, un parametro indi-
spensabile a valutare la quantita totale di
proteine vegetalio animali introdotte conla
dieta, e il valore di eGFR. «L'acronimo an-
glosassone - spiega Massimo Cirillo, catte-
dratico di Nefrologia a Salerno e autore del-
laricerca-indica la quantita disangue filtra-

todai glomeruli delrene. All'inizio dello stu-
dio, gran partedeipartecipantierainbuone
condizionidisalute, in particolare quelliche
avevano una dieta ricca di proteine rivela-
vano un’apparente migliore funzione rena-
le». Mail dato, che prometteva un futuroro-

Unaricerca dell'Universita
di Salemosu 1600 persone
pubblicatasull’organo
europeo di Nefrologia

seo, é stato successivamente contraddetto
dall’evoluzionedegliesamidilaboratorio.In
sostanza, dopo12anni,itest hannoindicato
una situazione opposta aquella di partenza.
«Di fatto, la caduta della funzione renale ri-
sultava maggiore proprio in quelle persone
dedite a dieta pitricca di proteine. E questo
si érivelato un fattore negativo in aggiunta
aldeterioramentotipicodell’ invecchiamen-
to». L'insufficienza renale verrebbe inne-

scata probabilmente proprio dell'iperfiltra-
zione, cioe del lavoro extra, richiesto alrene
subito dopo un pasto ricco di proteine. «Ma
attenzione, laricercariescesolo a dare infor-
mazionicomplessivesulle proteine-avverte
Cirillo-senzariuscire a distinguere tra quel-
le di origine animale e quelle vegetali. In-
somma, non & possibile affermare che que-
ste ultime siano preferibili rispetto alle pro-
teine diorigine animale». Irisultati diventa-

no un’ulteriore raccomandazione sulla die-
ta: non deve superare un grammo di protei-
ne per chilo di pesoideale chein genere & un
numero ben piu piccolo di quello reale. «Ci
tengo asottolineare pero - dice lo specialista
- che la ricerca non sostiene il valore tera-
peutico di un'alimentazione povera in pro-
teine nella malattia renale, ma solo i danni
secondari all’eccesso: in medio stat virtus».
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e Sempre piu piccoli

esemplici daimpiantare gliapparecchi

cheregolanoibattiti e evitanola morte

GIUSEPPE DEL BELLO

““URA definitiva delle
“ aritmie, correggere
I'impulso “anormale”
.. € restituire al cuore il
. * suo battito. Unsogno,
che oggi érealtagrazie ai progres-
si della ricerca e della tecnologia
avanzata. “Dream Team at Work”
¢ il convegno in tre giornate (con
interventiin diretta trasmessivia
satellitedatuttoilmondo) chesié
appena concluso a Cotignola (Ra-
venna) sotto la presidenza di Car-
lo Pappone, direttore del Diparti-
mentodi Aritmologia al Maria Ce-
cilia Hospital. Qui & stato impian-
tato- prima voltaal mondo-unpa-
ce-maker wireless che, a differen-
zadeisuoipredecessori, nonviene
piu alloggiato nella “tasca” sotto-
muscolare del torace realizzata

dall’operatore. «Finora abbiamo
impiantato una decina di questi
devices senza fili», precisa lo spe-
cialista, «Il pace-maker & una spe-
cie dinavicella di tre grammi che,
raggiungendo il sistema venoso
attraversounsondinoinseritodal-
la femorale, viene spinto fino al
ventricolo destro, e quiavvitatoal
tessutocardiaco».Dal pace-maker
wireless all’ablazione che spegne
la fibrillazione atriale, una meto-
dica che ha successo nell’85% dei
casi. Si parte dal mappaggio tridi-
mensionale utile a identificare i
circuiti responsabili della desin-
cronizzazione dell'impulso elet-
trico. «Si sfruttano campi magne-
tici o elettrici per ricostruire nelle
tre dimensioni le camere atriali e
con esse ancheisegnalielettricial
loro interno», spiega Pappone, «I
circuiti anomali vengono elimina-

ti con la radiofrequenza o con la
crioterapia, fonte energetica ba-
satasulfreddo, che serve a conge-
lare i tessuti». Ovviamente, non
tutti possono beneficiarne. I can-
didati ideali? Gli under 70, con
cuoresanoevalvolecardiachenor-
mofunzionanti. «Il risultato non &
sicuro in particolare se il meccani-
smo alla base della fibrillazione
none puramente elettrico», conti-
nuail docente, «e in questo caso
necessario caratterizzare tutte le
possibili cause. L'inquadramento
prevede l'ecocardiografia, 1'hol-
ter el'elettrocardiogramman.

Ma se la fibrillazione atriale
mette a rischio-ictus, l'aritmia
ventricolare puo uccidere. In
unamanciata disecondi. Elapit
pericolosa ed & provocatada cor-
ti circuiti all'interno dei ventri-

coli che, oggi, possono essere in-
dividuati e trattaticonl'ablazio-

ne, attraverso radiofrequenza o
crio. «Conquesta tecnica & possi-
bile prolungare la vita e preveni-
re la morte improvvisa», conclu-
de Pappone, «la strategia viene
decisa dopo avere caratterizza-
tola causa della tachicardia ven-
tricolare. In alcuni casi, questa e
conseguente a infarto, altre vol-
te ad anomalia congenita, altre
ancora a miocardiopatia. Per
chi, pur non presentando tachi-
cardia, € arischio difibrillazione
ventricolare, rimane l'indicazio-
ne aldefibrillatore».
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Milano, alSan Raffaele

Patrick Walsh, della Johns Hopkins University,

chehanvoluzionato la tecnica operatoria

STLVIA BAGLIONE

Etfverocheil cancrodella
prostata & il tumore piua
. frequente nel sesso ma-
- schile e che in Italia rap-
" presenta il 20% di tutti i
tumori diagnosticatia partire dai50
anni di eta, & altrettanto vero che la
medicina non € rimasta inerme e
molti progressisonostatifatti. Oggi,
infatti, le terapie disponibili sono
sempre piu in grado, assieme alla
diagnosi precoce, di eliminare del
tuttoil tumore consentendo, in mol-
ticasi, unaveraepropriaguarigione.

Un cammino non facile quello del-
la chirurgia oncologica prostatica
che vede in Patrick C. Walsh, profes-
sore di Urologia presso la Johns
Hopkins University di Baltimora, in
Maryland, unodei padrifondatori. Il
professor Walshrecentementeeésta-

to ospite dell'universita Vita-Salute
del San Raffaele di Milano, e in que-
st’occasione ha partecipato a un in-
contro dal titolo “Sconfiggere il tu-
more alla prostata”, coordinato dal
professor Francesco Montorsi.
«Laprostatectomiaradicaleperla

gli effetti collaterali sono stati sensi-
bilmente ridotti e la prostatectomia
radicale & stato rapidamente adot-
tato in tutto il mondo, tanto che nel
successivodecenniolamortedacan-
cro alla prostata € diminuita del
40%».

Unulteriore progressosieottenu-
tograzieallatecnologiaroboticache
permette una visione tridimensio-
nale a 20 ingrandimenti e consente
una precisione nei movimenti altri-
menti non ottenibile. «Nei pazienti
in cui la patologia non & localizzata
solo all'interno della ghiandola pro-
statica-spiegaMontorsi-oneicasiin
cui non c’e la possibilita di rimuove-
re chirurgicamente tutto il tumore,
la radioterapia ¢ l'intervento stan-
dard. Anche in questo caso l'espe-
rienza del radiologo e le nuove tec-
nologie fannoladifferenza. Laradio-
terapia conformazionale permette,
oggi, una maggiore precisione, un
minor danno ai tessuti confinanti e,
quindi, la riduzione degli effetti col-
laterali. Inoltre, diversi pazientinon
se la sentono di affrontare un inter-
ventochirurgicoepreferisconolara-
dioterapia che € comunque un’otti-
ma tecnica».

cura del cancro non ha mai guada-
gnato popolarita a causa dei suoi ef-

fetticollateraligravi—haraccontato

il professor Walsh - Tutti i pazienti
dopo l'operazione erano impotenti,

molti erano totalmente incontinen-
ti, eleemorragie erano cosi frequen-
tiecopiosechespessoilpazienteera
inpericolodivita. Nel 1974, comedi-
rettore del Johns Hopkins, mi dedi-
cai a una serie di studi per determi-
nare la fonte di queste morbosita;
identificai, per la prima wvolta, le
strutture anatomiche dei vasi san-
guigni e dei nervi della regione pro-
statica. A seguito di queste scoperte

Se alla chirurgia robotica, alla ra-
dioterapiaconformazionaleelabra-
chiterapia aggiungiamo i nuovi ap-
procci di terapia ormonale e di che-
mioterapia si capisce perchéi clinici
sono ottimisti rispetto all’enorme
aumento di possibilita di sopravvi-
venzanei pazienti anche con tumori
metastatici.
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erapie modificate e biomarca-

tori, banche dati condivise su
piattaforme globali che partano dal-
le “basic sciences” e brevetti adatta-
tivi. Nuove analisi dei cluster e del-
le procedure, piena interazione tra
tutti i cosiddetti “stakeholder”: dal
paziente alle farmaceutiche, dalle
istituzioni agli investitori. Obietti-
vo, far fronte alla crisi che impone
di sfrondare tutti gli sprechi - e tanti
se ne contano - di una ricerca che,
per esigenze di conti e di una scien-
za che cambia rapidamente dettan-
do nuove regole, deve letteralmente
cambiare volto. Lo sta gia facendo -
per essere precisi - e il banco di
prova & I’emergenza per antonoma-
sia del mondo occidentale: quella
malattia di Alzheimer che impone
una “inversione a u” nei modelli di
R&S e un cambio totale di rapporti
tra farmaceutiche.

Se n’¢ parlato al workshop “Il
futuro secondo industria e investito-
ri”, organizzato nell’ambito degli
Stati generali della salute di Roma.
Sullo sfondo, il doppio nodo di rego-
le stringenti - nazionali e dell’Ema -
da applicare in pieno o da ridefinire
secondo i nuovi bisogni e degli inve-
stimenti. Tallone d’Achille, questi
ultimi, perché malgrado 1’Europa
abbia prodotto ben il 50% dei medi-
cinali approvati lo scorso anno, in
termini di creazione di nuove azien-
de siamo decisamente al di sotto
(Gran Bretagna esclusa) dei livelli
ottimi registrati negli Stati Uniti.

L’ Alzheimer, come detto, ¢& il pa-
radigma. La riluttanza a investire
nei programmi di ricerca su una
singola terapia sta modificando -
pare in meglio - 'approccio alla
malattia. L’ impossibilita di sostene-
re I'impegno da 300mila dollari a
caso in capo a una singola azienda
che sviluppi programmi di ricerca,
ha promosso la nascita di partenaria-
ti misti per sviluppare banche dati a

Alzheimer banco di prova dell

disposizione di pit industrie. Un
passo avanti fondamentale, se si
pensa che i programmi di ricerca
sviluppati fino a oggi senza ottene-
re successi significativi nella lotta
alla malattia andavano tutti nella
stessa direzione. Sforzi inutili per i
pazienti e per la scienza, portati
avanti da singole aziende che lavo-
rando a compartimenti stagni prose-
guivano su percorsi fallimentari.

Oggi la frontiera, quando possibi-
le, & sviluppare fusioni di aziende e
di imprese del settore, che si giovi-
no magari della “ciambella” biomar-
catori e di brevetti adattativi, capaci
di dare risposte in tempi pill rapidi
ai pazienti che aspettano.

Le terapie multifarmaco, gia uti-
lizzate nel caso dell’epatite C e del
cancro, sembrano il futuro anche
nell’approccio alla complessa malat-
tia di Alzheimer. A patto che si
ridefiniscano le regole e che si trovi
un modello innovativo capace di
conciliare le esigenze delle aziende
e quelle della ricerca. L’Ema e le
agenzie nazionali del farmaco sono
gia impegnate nell’ offrire la propria
consulenza scientifica. Per 1’ Alzhei-
mer si tratta di aiutare quanto pill
possibile la fase prodromica della
malattia, intervenendo tempestiva-
mente prima ancora della comparsa
dei sintomi. Intanto, 1’Europa ¢ al
lavoro per rivedere le linee guida su
questa forma di demenza. Le diret-
trici sono I’ampliamento del parco
di popolazione interessata dalla ri-
cerca, un focus sulla progettazione
dei trials e la possibile introduzione
dei biomarcatori, i brevetti adattati-
vi. Successivamente, andranno rego-
lati il processo di approvazione e
rimborso e tutti gli elementi della
“catena”. Perché solo quando la ca-
tena funziona, ¢ la tesi, il paziente
arriva a ottenere benefici.

B.Gob.
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