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Dieci anni di doppia indennita alle guardie mediche, una era stata soppressa
Sotto accusa 7 dirigenti della Regione e 43 funzionari delle aziende sanitarie

Sanita, gli delle Asl
Danno da 10 milioni di euro

MANUELA GALLETTA

ttantotto centesimi all’ora
Oa titolo di indennita di

continuita assistenziale.
Briciole, verrebbe da dire a
leggere il modico importo stan-
ziato in favore delle (ex) guardie
mediche dall’accordo collettivo
nazionale approvato nel luglio
del 2000. Ma il punto ¢ che
quell’euro scarso, spalmato su
un ventaglio di 24 ore e moltipli-
cato per numerosi giorni dell’an-
no, si ¢ riprodotto all’infinito
generando importi considerevo-
li. Milioni di euro. Un’enormita.
Che tutte le Asl della Campania
hanno sborsato in favore delle
ex guardie mediche per circa
dieci anni, da quando nel giugno
2003 venne varato I’accordo in-
tegrativo regionale in Campania.
Un’enormita che, dice oggi una
puntuale indagine del Nucleo di
Polizia Tributaria della Guardia
di Finanza di Napoli (guidato
dal tenente colonnello Agostino
Tortora), non andava corrisposta,
perché il regolamento che ne
stabiliva la liquidazione & stato
superato, abolito da successivi
‘Accordi collettivi nazionali’ che
hanno introdotto per i medici

Gli enti pit penalizzati
sono Napoli 1

e Napoli 3: [bucoll

da quasi due milioni
di euro a testa

convenzionati un’indennita om-
nicomprensiva piu vantaggiosa
dal punto di vista economico. Col
risultato che la corresponsione di
quell’indennita — denunciano le
fiamme gialle — ha provocato un
danno alle casse delle Aziende
sanitarie locali che fa impallidi-
re. Dieci i milioni di euro andati
in fumo, finiti nelle tasche delle
(ex) guardie mediche che dal
2004 allo scorso anno hanno
percepito in busta paga I’emolu-
mento. Dieci milioni di euro di
cui adesso si chiede conto a chi,
quell’esborso, avrebbe dovuto
evitarlo, a chi cioé ha lasciato in
vita quell’Accordo in realta sca-
valcato e a chi materialmente ha
firmato 1 mandati di liquidazione.
Cinquanta pubblici funzionari
sono stati messi sotto inchiesta
dal sostituto procuratore generale
Marco Catalano presso la Corte
dei Conti: a loro viene chiesta la
restituzione, a seconda delle re-
sponsabilita e del periodo di tem-
po ‘incriminato’, dei dieci milioni
di euro erogati indebitamenti.
Sotto accusa, in particolare, ci
sono sette dirigenti della Regione
Campania che rispondono delle
indennitad liquidate dal 2013 al
2014; e 43 dirigenti e funzionari
delle Asl Napoli 1, Napoli 2,
Napoli 3, Caserta, Benevento e
Avellino che rispondono delle
indennita liquidate dal 2004 sino
allo scorso anno. Esclusi dall’e-
lenco le (ex) guardie mediche che
materialmente hanno intascato il
denaro: sono considerati attori
passivi della storia. Come dire:
non avevano potere di control-

lo dei regolamenti, né a loro
spettava stabilirne la legittimita;
semplicemente si sono ritrovati
a beneficiare di soldi che altri
avrebbero dovuto evitare di
spendere.

[’indagine ruota attorno all’in-
dennita di continuita assisten-
ziale soppressa nel marzo del
2005 a seguito dell’introduzione
dell’indennita omnicomprensiva
per effetto della sottoscrizione
dell’Accordo Collettivo Naziona-
le. La Finanza ha accertato che
quell’indennita € stata corrispo-
sta ugualmente al pari della se-
conda con un doppio vantaggio
per i medici e un doppio danno
per le casse delle Asl. Ed e sta-
ta corrisposta anche a seguito
dell’introduzione, nel luglio del
2013, del nuovo Accordo Inte-
grativo dei Medici di Medicina
Regionale che ha visto scendere
in campo la Regione Campa-
nia come ente erogatore delle
spettanze sino a quel momento
corrisposte solo dalle Asl. Un
caso di ‘mala gestione’ che ha
penalizzato piu delle altre I’Asl
Napoli 1 (2 milioni di euro circai
soldi ‘spesi’ indebitamente), 1’Asl
Napoli 3 (un milione e 790mila
euro di danno) e quella di Sa-
lerno (circa un milione di euro
di danno). Di poche centinaia
di migliaia di euro, invece, & il
danno alle casse dell’Asl Napoli
2, che ha sospeso I'erogazione
dell’indennita di continuita as-
sistenziale gia nel 2006 ed ha
iniziato a recuperare le somme
liquidate alle (ex) guardie medi-
che convenzionate.
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ADEMPIMENTI/ Chi sale e chi scénde ;?el ranking dei livelli essenziali relativi al 2014

Lea, classifica della discordia

rima ancora una volta

Toscana in pole, Calabria ultima - Ma qualche governatore contesta
la Toscana col punteg-

P gio piu alto mai otte-

nuto, ultima la Calabria col
40% in meno di prestazioni
sanitarie per quantita ¢ per
qualitd erogate ai suoi cittadi-
ni. Poi sul podio Emilia Ro-
magna ¢ Piemonte ¢ in fondo
alla classifica ancora Campa-
nia, Molise ¢ Lazio. Guarda
caso, tutte e quattro le ultime
della classe sono sotto schiaf-

fo con la sanita locale com-
missariata dal Governo.

Mentre infuria la battaglia
sulla manovra 2016 per i tagli
ad Asl e ospedali, ecco I'ulti-
mo ¢ piu aggiornato ranking
del rispetto da parte delle Re-
gioni dell’erogazione dei Lea,
i livelli essenziali di assisten-
7a che devono essere garantiti
uniformemente agli italiani,
gratis o dietro pagamento dei
ticket.

E la classifica 2014, I'ulti-
ma possibile che ogni anno si
mette a punto a un apposito
tavolo ministeriale. Ancora
formalmente sub iudicc, per-
ché alcune Regioni hanno
contestato il punteggio loro
assegnato. Ma 1 risultati del
tavolo per ora sono questi, €
difficilmente si scosteranno di
parecchio nel giudizio finale.

Quel che emerge intanto ¢

I’ennesimo ¢ nitido check di

un federalismo che ha frantu- Toscana 214 Toscana 217

Fﬁ?v egaliltglgeﬂ ﬁggg‘;‘l’l}; Emilia Romagna 204 Emilia Romagna 204

salute. Un puzzle con cento- Piemonte 201 Piemonte 194

n;@la cIil:S\t/OIti.. ghe ci .dice me- Marche 191 Liguria 104

glio di tanti discorsi come ¢ : ‘ :

quanto curarsi in Toscana Veneto 190 Lombardia 193

non sia la stessa cosa che cu- Liguria 187 Marche 192

rarsi in Calabria. O in Lom- Lombardia 187 Veneto 89

bardia e in Campania. Anche - o

perché chi ha meno cure paga Umbria 179 Basilicata 177

di piu tra ticket e tasse locali. Sicilia 165 Sicilia 176

La doppia beffa dell’Italia Abruzzo 152 Umbria 165

della salute. Anche se pOl im- Lazio 152 Abruzzo 163

sultati della scala Richter del- e -

I’assistenza sanitaria nel 2014 Basilicata 146 Puglia il

dicono che, per punteggio to- Molise 140 Lazio 154

tale, solo 4 Regioni (al mo- Calabria 135 Molise 148
Puglia {34 Campania 139
Campania 127 Calabria 131

mento) hanno peggiorato:
Calabria (4 punti in meno),
Umbria (-14), Piemonte (-7,
benche sia terzo), Veneto (so-
lo -1, ma ben assestato nella
graduatoria delle Regioni
promosse). Le altre, la gran
parte, hanno visto crescere il
loro punteggio. Ma con la
conferma che aree di recupe-
ro di sprechi e di migliore ge-
stione ¢ organizzazione, €si-
stono ancora, eccome.

La classifica dei Lea d’al-
tra parte valuta un’ampia gri-
glia di prestazioni ¢ di assi-
stenza. Sono ben 31 indicato-
11 raggruppati in tre grandi
aree: assistenza sanitaria col-

lettiva in ambienti di vita ¢ di
lavoro, assistenza sul territo-

rio ¢ assistenza ospedaliera. E
ciog: liste d’attesa, ricoveri,
prestazioni inappropriate, far-
maci e dispositivi medici,
specialistica, assistenza gli
anziani, cure domiciliari, con-
sultori, tutela degli alimenti,
vaccinazioni, screening, sani-
ta veterinaria. L’intera gam-
ma dei Lea dovuti. Che non
tutte le Regioni garantiscono
allo stesso modo e con eguale
qualita.

Di qui la classifica elabo-
rata al tavolo ministeriale, ora
in attesa di conferma definiti-
va. La Toscana ha raggiunto
un punteggio di 217, il pin al-
to mai realizzato, su 225 tota-
Ii, confermandosi prima e ot-
tenendo anzi 3 punti in pit
che nel 2013. L’Emilia ¢
sempre seconda e con lo stes-
so valore, il Piemonte terzo
con 194 ma in calo di 7 punti.
Nel ranking scalano posizioni
in alto Liguria, Lombardia,
Basilicata, Puglia ¢ Campania
che da penultima ¢ diventata
terz’ ultima. Mentre perdono
posti Veneto, Marche, Um-
bria, Abruzzo, Lazio, Molise
e Calabria. Con una differen-
za di ben 86 punti tra Tosca-
na ¢ Calabria, ¢ 78 ¢ 69 1i-
spettivamente sempre tra la
Toscana prima della classe e
la Campania e il Molise. Un
abisso di salute in pit o in
meno erogata agli italiani che
vivono in quelle Regioni.

«Sono contento che per il
secondo anno consecutivo la
Toscana sia arrivata prima
nella graduatoria dei Lea.
Ringrazio tutti gli operatori
della nostra sanita, senza tra-
scurare che eroghiamo altri

100 min di extra Lea», gon-
gola il governatore Enrico
Rossi per il risultato ottenuto
quando assessore era Luigi
Marroni, oggi ad di Consip.
«La classifica - aggiunge

Rossi - certifica 1’alto livello
di qualita e di risposta dei no-

stri servizi».

Anche di qui parte ora il
Governo con la manovra
2016 arrivata alle curve deci-
sive al Senato. Tra risparmi
da realizzare, tentativi di au-
mentare le risorse ma anche
di erodere il grave gap Nord-
Sud. «II fatto che solo quattro
Regioni abbiano fatto un pas-
so indietro ¢ segno del mi-
glioramento e degli sforzi
fatti nonostante i tagli - so-
stiene Francesco Ripa di Me-
ana, presidente di Fiaso (as-
sociazione di manager del
Ssn) e dg del Rizzoli di Bo-
logna -. Ma le conseguenze
dei tagli di oggi li vedremo
tra 2-3 anni € ce ne vorranno
altrettanti per risalire la china.
La verita ¢ che usare la sanita
come un bancomat, ¢ un ri-

schio». (r.tu.)
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EccoivericontidiAsle Ao
Analisi 2008-201 3: «Meglio le aziende in rosso, ma..»

D iffuso equilibrio. tra le
aziende non assopgettate a
PdR (dato medio 2008-2013;
0% per le Ao, -1.46% per le
Asl). Le aziende assoggettate a
PdR, pur presentando squilibri
pin - accentuati. {dato medio
2008-2013; =3,36% per le Asl,
-12.25% per le- Ao), mostrano
un evidente miglioramento.

APAG S

CERGAS BOCCONI/ Verso Oasi 201 5: i bilanci 2008-20 1 3 «oltre il conto economico»

Deficit, si riduce la voragine

Migliorano Asl e Ao in piano di rientro - Personale, i costi pesano fino al 70%

DI EUGENIO ANESS! PESSINA *
ELeENA CANTU *
ED ELISABETTA NOTARNICOLA **

ual ¢ la situazione eco-

nomico-finanziaria delle

aziende sanitarie pubbli-
che? Come si ¢ evoluta negli ul-
timi anni? Quali specificitd ca-
ratterizzano le aziende che sono
state assoggettate ai piani regio-
nali di rientro?

Come ¢ noto, 1’equilibrio
economico-finanziario del Ssn e
det soggetti che lo compongono
ha acquisito crescente importan-
za, anche per le stringenti neces-
sita di contenimento della spesa
che hanno investito 1'intero si-
stema pubblico. In particolare,
per effetto dei processi di re-
sponsabilizzazione finanziaria
delle Regioni e di accentramen-
to regionale, l’attenzione si ¢
quast esclusivamente focalizzata
sul livello regionale ¢ tipica-
mente sui Conti economici con-
solidati dei Ssr. Per loro natura,
tuttavia, 1 bilanci consolidati
perdono inevitabilmente di vista
Ieterogeneita delle attivita svol-
te dalle singole aziende, nonché
’apporto di ciascuna di esse alla
realizzazione del risultato eco-
nomico di gruppo. Nel contesto
sanitario, inoltre, un’eccessiva
focalizzazione sul livello regio-
nale rischia di sottovalutare che
la funzionalita complessiva del
sistema dipende dai livelli di
funzionalita di ogni azienda e
che molte vanabili chiave resta-
no ancora sotto 1l controllo delle
singole aziende ¢ delle relative
capacita managenali. E infatti la
legge di stabilita in discussione

pare prospettare un rinnovato in-
teresse per I'equilibrio delle sin-
gole aziende, prevedendo 'in-
troduzione di piani di rientro
aziendali. L’esclusiva focalizza-
zione sui soli Conti economici,
noltre, non consente di rappre-
sentare compiutamente gli equi-
libri aziendali, poiché si limita a
valutare il raggiungimento del-
I’equilibrio economico, senza
considerare solidita e liquidita.

Queste considerazioni hanno
suggerito di svolgere un’analisi
sui bilanci d’esercizio delle sin-
gole aziende, utilizzando 1 mo-
delli ministeriali SP e CE per
tutte le aziende sanitarie pubbli-
che nel periodo 2008-2013.
L’analisi ¢ stata sviluppata pro-
cedendo dapprima alla riclassifi-
cazione dei Conti economici per
aree gestionali e degli stati patri-
moniali per liquditd/esigibilita e
successivamente alla costruzio-
ne di tre insiemi di indici: equi-
librio economico, liquidita, soli-
dita. Gli indici cosi calcolati so-
no stati analizzati nel loro trend
temporale ¢ interaziendale di-
stinguendo tra Asl ¢ Ao, tra Re-
gioni in Piano di rientro (PdR) e
non. Cio al fine di rappresentare
il livello ¢ la varabilita spazio-
temporale della situazione eco-
nomico finanziaria delle azien-
de, nonché di indagame le prin-
cipali determinanti.

Per quanto riguarda I'equili-
brio economico complessivo,
come rappresentato dal risultato
d’esercizio in rapporto ai pro-
venti carattenistici, dall’analisi
emerge una situazione di diffuso
equilibrio tra le aziende non as-
soggettate a PdR (dato medio
2008-2013: 0% per le Ao,

-1,46% per le Asl). Le aziende
assoggettate a PAR, pur presen-
tando squilibni pill accentuati
(dato medio 2008-2013: -3,36%
per le Asl, -12,25% per le Ao),
mostrano un evidente migliora-
mento, anche grazie a politiche
di contenimento pill stringenti
relativamente sia ai costi per fat-
tont esterni (farmaceutica con-
venzionala ¢ acquisio di presta-
zioni sanitarie da soggetti privati
accreditati), sia ai costi del per-
sonale. Rispetto a quest’ultimo
aspetto, si segnala che 'inciden-
7a dei costi per il personale si at-
testa su valori molto elevati in
tutte le aziende: ¢ stata, infatti,
mediamente pari al 66% nelle
Ao PdR, al 59,8% nelle Ao non-
PdR, al 69.4% nelle Asl PdR, al
66,1% nelle Asl non-PdR.
L’analisi al riguardo rivela pero
un’evidente tendenza alla dimi-
nuzione di mediane e variabilita
dell’indice, per tutte le classi di
aziende, ma soprattutto per quel-
le assoggettate a PdR, che giun-
gono cosi nel 2013 a ridurre si-
gnificativamente la distanza ni-
spetto alle aziende non-PdR, pur
senza annullarla completamente.
Si evidenzia, infine, che tra le
aziende in PdR, il percorso di ni-
sanamento appare piu sistemati-




co nelle Asl che nelle Ao, forse
per effetto di specificita regionali
(circa 1l 58% delle osservazioni
relative ad Ao in PdR, per esem-
pio, ¢ riconducibile alle tre re-
gioni tradizionalmente piu criti-
che sotto il profilo economico-
finanziario, ossia Lazio, Campa-
nia ¢ Sicilia).

Molto piu difficili restano in-
vece, almeno fino al 2013, le
condizioni di solidita e di liquidi-
ta delle aziende sanitarie, con
rapporti di indebitamento molto
elevati (mediamente compresi tra
il 60 ¢ 80%, con alcung situazio-
ni particolarmente critiche nelle
Asl in PdR), quote nlevanti di at-
tivo fisso netto coperte da inde-
bitamento anziché, come ipotiz-
zabile, da contributi in conto ca-
pitale (questi ultimi mediamente
coprono circa il 60% delle im-
mobilizzazioni), tassi di obsole-
scenza delle immobilizzazioni
materiali (diverse dai fabbricati)
che negli ultimi anni hanno me-
diamente superato 1'80%, passi-
vita a breve spesso in eccedenza
rispetto alle attivita a breve, tem-
pi di pagamento dei fornitori
molto lunghi. Presumibilmente,
queste criticita riflettono le ampie
perdite accumulate dalle aziende
neghi esercizi precedenti ¢ non
ancora coperte da trasferimenti
regionali (circa 12,36 miliardi di
curo al 31 diccmbre 2013). Nel
frattempo, la situazione dovrebbe
pero essere migliorata per effetto
delle anticipazioni di liquidita ri-
cevute dalle aziende in attuazio-
ne dei D1 352013 ¢ 66/2014.
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Quest’ultima  affermazione
richiama un limite importante
dell’analisi svolta: non essendo
ancora disponibili in forma defi-
nitiva 1 bilanci 2014, la rappre-
sentazione offerta si ¢ dovuta
fermare al 31 dicembre 2013, -
sultando quindi nevitabilmente
datata, anche in considerazione
dell’elevata dinamicita del siste-
ma. Inoltre, va ricordato come,
nelle aziende sanitarie pubbli-
che, 1 proventi riflettano solo
parzialmente la quantita, qualita
¢ appropratezza della produzio-
ne aziendale, con evidenti rifles-
st negativi sulla capacita del bi-
lancio d’esercizio di rappresen-
tare correttamente le performan-
ce. A cid si aggiungono 1
persistenti dubbi sull’attendibili-
ta dei bilanci, che hanno recen-
temente indotto lo Stato e le Re-
gioni ad avviare appositi «per-
corsi attuativi» tesi a conseguire
la «certificabilita» dei bilanci
stessi, per poterli poi assoggetta-
re a revisione legale. Infine, va
segnalato che, prevalentemente
per motivi di spazio, I’analisi ha
dovuto limitarsi agli aspetti pit
generali, evitando per esempio
di indagare la situazione delle
singole regioni e di sviluppare
indicatori di dettaglio con cut
approfondire le determinanti de-
gli equilibri complessivi. Per sua
natura, del resto, I’analisi di bi-
lancio ¢ atta a cogliere 1 sintomi,
piu che le sottostanti cause.

* Cerismas - Universita
Cattolica del Sacro Cuore
** Cergas - Universitd Bocconi
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Cartelle cliniche
elettroniche:
ripartire dalluomo
con la scienza

1 cammino della scienza si fonda

sulla capacita di dimostrare che
un modello ritenuto valido & quindi
universalmente adottato, possa es-
sere demolito in breve tempo e so-
stituito da altri migliori, basati su
paradigmi diversi e innovativi
{Thomas Khun),

Questo processo ¢ stato introdot-
to in sanitd dall’emergere della
cHealth ¢ della Telemedicina, su
cui tulti contano per una gran quan-
titd di finalith: mughiorare Iassisten-
za sanitaria, ridurre sprechi. auto-
matizzare procedure, dematerializ-
zare documenti, controllarc le pre-
scrizioni di farmaci.

(’¢ chi ritiene adegualo parlare
di “rivoluzione della cHealth”, che
nasce da una istanza etica ¢ logica,
prima ancora che tecnologica. A
sviluppare questi concetti, € a cer-
care di calarli nella realta dei siste-
mi sanitari, con particolare riferi-
mento alle difficolta del nosiro Pae-
s¢ ¢ alle problematiche della medi-
cina transfrontalicra, ¢i hanno
pensato numerosi esperti italiani ed
europei, provenienti da 12 nazioni,
intervenuti a Pesaro a un workshop
intemazionale dedicato a questi te-
mi ¢ organizzato nell’ambito del
progetio Adnatic Mobile Health
(wwiw adrihealthmob.cu). finanzia-
to dalla Comunita curopea. in col-
laborazione con la Societd italiana
di telemedicing ¢ sanita elettronica
(Sit).

La regia dell evento. organizzato
dall’ Ao “Ospedali riuniti Marche
nord” ¢ stata affidata al fisico italia-
no Giovanni Rinaldi. componente il
Comitato di consulenza tecnica del-
la Sit. il quale ha
coinvolto gl illustri
esperti in una di-
scussione approfon-
dita, priva di espo-
sizioni autoreferen-
zialt su temi tecnici
0 amministrativi ¢
capace di eviden-
ziare senza timorn
le criticita. i fatti
negativi come quel-
1i positivi. per cercare poi di defini-
re i principi generali su cui i nuovi
paradigmi della eHealth si possano
appoggiare con sicurezza. il mini-
stero della Salute italiano. era rap-

presentato dal Direttore dell’Nsis.
Lidia Di Minco,

Un'operazione culturale ambi-
ziosa che tuttavia ha permesso di
arrivare alla condivisione di alcuni
punti rilevanti. Ad esempio quello.
esposto da Mike Martin (Newcastle
University). profondo conoscitore
del Nbs inglese. chie ha ben spicga-
to «Cosa € necessario fare prima di
intraprendere qualsiast lavoro tecii-
co» e che. viceversa. non ¢ mai sta-
to fatto. L idea fondante che emer-
ge dal meeting di Pesaro € di toma-
re a porre 1'essere umano. quando
malato. ¢ il suo medico curante al

centro del processo
di cura. In realta si
tratta di ritornare
alla definizione di
cHealth gia data nel
lontano 2003 dai
ministri deila Salute
dell'Unione ecuro-
pea. ¢ poi dimenti-
cata: «La eHealth
riguarda use di
modeme tecnologie
di informazione e comunicazione
in modo da andare incontro alle ne-
cessitd dei pazienti, del personale
sanitario. dei citiadini ¢ de gover-
ni», Si tratta di una definizione fi-
nalistica, nella quale ogni nuovo
paradigma ha senso se origina dalla
centralita det bisogni percepiti ¢ re-
ali dell'uomo ¢ del rapporio medi-
co-pazicnte.

Questo principio. che viene di
solito dato per scontato in quasi tut-
i 1 meeting dai techo-entusiasti ¢
poi nei fatii sistematicamente igno-
ato, dovrcbbe invece tomare ad es-
serc pilastro fondamentale nel pro-
gresso della scienza biomedica,
Dungque, la vera rivoluzione & parti-
re dall"Uomo e non dalla Tecnolo-
gia.

Durante il workshop di Pesaro a
questa “affermazione di principio”™
sono conseguiti perd anche fatt e
proposte concrete. altamente inno-
vative e in grado potenzialmente di
far ripartire la sanitd, per mezzo
delle innovazioni della cHealth,

Come vanno cambiate le car-
tele cliniche. Una di queste propo-

ste ¢ stata quella di cambiare 1 mo-
do di realizzare le cartelle cliniche
clettroniche ¢, in senso lato, altri
stramenti per il cittadino e per il
personale sanitario.

E apparso cvidente nclla discus-
sione 'opinione critica di mold
esperti sullattivazione ¢ 'ufilizzo
dei sistemi di raccolta delle infor-
mazioni sanitarie costruili senza
un’architettura comune ben pensa-
ta. Un esempio sotte gli ccchi di
tutti consistc nel Fascicolo sanitario
elettronico italiano, pensato una
dozzina d’amni fa ma realizzato og-
gigiomo ¢ subito messo in discus-
sione dagli stessi che pur se ne fe-
cero promotori a suo tempo. Opi-
nioni simili sono state indirizzate
da numerosi csperti anche ad altre
iniziative giudicate poco utili come
il Minimum Data Set europeo.

Fabrizio Ricci, ricercatore del
Cor di Roma, ¢ Francesco Gab-
brielli, vicepresidente Sit. hanno
fornito una precisa traccia metodo-
logica su come si possano ridise-
gmare strutture di eHealth ¢ servizi
sanitari digitalizzati su basi scienti-
fiche.

Partire dai principi condivisi,
adottare il metodo scientifico, stu-
diare la letteratura ¢ i migliori
esempi che ¢i vengonoe dal mondo,
¢ “solo dopo” proporre modelli di
cartelle cliniche clettroniche da ap-
plicare alla popolazione. Misurarme
comunque ghi cffetti su piceoli
campioni e non sulla popolazione
generale, Attmalmente invece sem-
bra quasi che applicare sistemi in-
novativi sia diventato un modo per
fare esperimenti sulla gente in li-
berta, come in certa medicina del
passato.

Ma partire. davvero dall’Uomo
ha altre conseguenze, Ad esempio
Ia raccolta delle informazioni clini-

che deve anch'essa essere organiz-
zata a partire dalle esigenze umane
prima che dalla tecnologia. Su que-
sto ancora Mike Martin ha propo-
sto un nuovo concetto Socio-Tecni-
co di Informazione. che preveda
una fase negoriale iniziale che pre-
cede tutte le altre attivitd progettua-
li tecniche.




Dalla Medical Division dell 'Eu-
ropean  Organiza-
tion for Nuclear
Research di Gine-
vra & giunto forte ¢
chiaro il messaggio
di ricorrere ai mi-
gliori mezzi infor-
matici oggi dispo-
nibili nel campo
delle informazion
sulla salute dell wo-
mo. In particolare
Alberto Di Meglio. capo dell Open
Lab del Dipartimento It del Cermn,
ha richiamato 1"attenzione su nuovi
medelli matematici nella realizza-
zione dei grandi clinical trials ¢ sul-
la messa a punto di sistemi di anali-
si delle immagini cliniche wtilizzan-
do la tecnologia machine-learning.
nell’analist dei dati molecolari ¢
Uintegrazione di essi con i dati ¢li-
nici e numerosi altr,

Marco Manca (Maastricht Uni-
versity). ricercatore medico del
Cern di Ginevra ¢ cormrispondente

| sistemi
innovativi non
sono esperiment
sociali in liberta
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estero per 'Europa della Sit, ha ri-
disegnato il rapporte variabile ¢
non sempre univoco. tra dati ¢ in-
formazione vera. alla luce del si-
gnificato e del valore che essa deve
avere per |'uomo.

Secondo Tetje Peetso. responsa-
bile dello sviluppo
della cHealth Ac-
tion Plan 2010-
2020 della Eu.
I"Europa  dovra
orientarsi maggior-
mente verso la qua-
litd ¢ la ricerca. Gli
esperti  norvegesi
hanno illustrato si-
stemi inmovativi di
coitvolgimento e di

responsabilizzazione nella gestione
delle cure di pazienti con malattie
oncologiche o croniche. altri esperti
di pilt nazioni intervenute. dall Al-
bania all'Inghilterra hanno portato
esperienze rilevanti di interventi di
telemedicing potenzialmente utili
per i malati ¢ peri cittadini.

Dall Inghilterra sone giunte os-
servazioni ¢ critiche sulle resistenze
dei medici nispetto alla eHealth ¢
sull'ipotesi di utilizzare applicazio-
ni avanzate anche in settori ancora
poco esplorati dalla stessa scienza,
in particolare nel settore della ge-
normica.

In altrd Paesi, Stati Unit, Germa-

nia ¢ Italia in particolare, come ben
si legge nella letteratura, 1 medici
sono disponibili a usare tecnologic
inmovative, ove convalidate ¢ real-
mente utili, ma pronti anche a di-
fendere il rapporto medico-paziente
e a tutelare I uomo.

Senza prestarsi ad appoggiare in-
novazioni meramente tecnologiche
che sottraggano “tempo clinico™ al-
la cure dei loro pazienti, come ha
concluso Giancarmine Russo, se-
gretario generale ¢ fondatore della
Sit.

In conclusione, la scienza &
pronta, Ora ¢ essenziale coinvolge-
re al massimo i veni esperti, i medi-
ci e i cittadini, evitando accurata-
mente gli error e 1 rischi della tele-
medicing improvvisata o burocra-
tizzata,

Antonio Yittorino Gaddi
direttore Centro studi Sit -
Societd italiana Telemedicing
e sanita elettronica

Cure on line
leva essenziale
dell’assistenza
transfrontaliera
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ronti, partenza, via. Con

la pubblicazione sulla
«Gazzetta  Ufliciale»  del
Dpem con il regolamento ope-
rativo, prende ufficialmenie il
via utilizzo su tutlo 1l territo-
rio nazionale del fascicolo sa-
nitario eletironico (Fse).Tecni-
camente 1l provvedimento sara
operative dal 26 novembre
Prossimo.

Ogni ciltadino ilaliano dalla
nascita ¢ per tutto il corso del-
la vila avrd un fascicolo perso-
nale digitale che raccoglicra
tulti 1 dati ¢ le informaziont
sanitarie ¢ socio-sanitaric che
costituiscono la storia clinica ¢
di salute di crascuno.

Ogni preserizione, ognl ac-
ceriamento  clinico-diagnosti-
co. visila medica ¢ opni even-
tugle ricovero. tutto, proprio
lutlo sard tracciato e finird nel
faldone digitale personale,

Un'evoluzione che ha il sa-
pore della rivoluzione. perché
garantird van-
laggl concrell
al sislema sa-
nitario hazio-
nale. al citta-
dino. a1 medi-
ci ¢ alle strut-
ture.

La traccia-

Il fascicolo sanitario elettronico
in rampa dilancio

bilita potra far

ridurre  spre-

chi ¢ inelfi-

cienze allraverso le statistiche,
V'incrocio dei dali ¢ una mag-
giore (rasparenza degli stessi.

Che tradotte significa olle-
nere miglioramenti in (ermin
di programmazione. controllo
¢ valutazione del sistema sani-
tario nel suo complesso. in un
contesto sia ilaliano che euro-
peo.

E inmumerevoli saranno i
vantaggl per 1 cittadini - che
nel rspetto delle regele sulla
privacy - polranne tenere sol-
t"occhio per tulta la vita gli al-
ti ¢ 1 bassi della propria salute.
migliorando anche il self em-
powerment del proprio benes-
sere. I mediei. dal canto loro,
potranno leggere i referti ¢ ri-
costruire il percorso clinico di
ogni paziente che non sara pin
un petfello sconosciulo.

Nulla polra sluggire. ogni
acciacco. ogni pillola assunta,
indipendentemente sc il pa-
ziente sia nato a Cefalu o a

Pordenone. mentre 1l dottore
lo sta visitando a Genova

E anche la ricerca epide-
miologica ¢ statistica ne gio-
verebbe perché avrebbe dati
freschi su tulta la popolazione,
ovviamente nei limiti delle re-

gole della privacy. perché ogni
utilizzo potra avvenire seltan-
to per le finalita indicate ¢ po-
tra essere realizzato soltanto
con il consenso dell assistito ¢
sempre nel rspetto del segreto
professionale. Ma ovviamente
se tutlo fosse cosi gid da do-
mani sarcbbe troppe bello,
Siamo pur sempre in ltalia,

In realta 1l regolamento
Gazzetla conticne la cornice
normaliva. fissa l¢ regole per
tutle le Regioni. ma non &, né
pué esseme. Favvio concreto.

Bisognera infatti aspeitare
la data del 31 dicembre quan-
do tutte le 21 Regioni dovran-
no aver claborato con I"Agen-
zia digitale (Agid) un sislema

unificato in
grado di assi-
curare la pie-
na ¢ concreta
inleroperabili-
ta su tutio il
lerrilorio  na-
zionale. se-
guendo le
schede tecni-
che che
I"Agid ha
pubblicato it 6 maggio scorso.
Senza dimenticare che perché
il Fse possa cssere davvero
operative dall anno prossimo.

ogni regione dovra aver gia la-
vorato su tre fronti caldi: la
medicina generale. le axiende
sanitaric e ospedalicre. ¢ ap-
punto ['interoperabilita di hi-
vello regionale. inferregionale
¢ nazionale.

L operazione Fse € gia co-
stata anni di lavoro. Inizial-
mente sembrava pura ulopia
meliere int grade di funzionare
21 Tascicoli digitali regionali
con diversi sistemi di codifica
digitale. Poi sono arnivali i
protacolli digitalt ¢ step-by-
step si sono andati a definire
nel dettaglio la struttura del
messaggio. del framework ¢
dei dataset dei servizi base di
ciaseun sistema.

Lucilla Vazza

Interoperabilita
dei sistemi:
la scadenza
e il 31 dicembre

17 Novembre 2015
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Per risparmiare
basta tagliare
i commissari alla
spending review

Punziano apog %

Visto che quelli alla spending review non servono, risparmiamo almeno i loro stipendi

Basta nominare del commissari

Trovano dove poter tagliare. Ma nessuno vuol tagliare

pI GIORGIO PONZIANO

isognera pur scriverla,
prima o poi, la storia di
quell'invenzione tutta
italiana che si chiama
il commissario alla spending
review e che fa il paio con la
proliferazione delle costose
authority: I'Ttalia & il paese col
maggior numero di autorita e
allo stesso tempo col maggior
numerc di regole impunemen-
te disattese. Qualche appunto
sulla spending review pud es-
sere utile per mettere a fuoco
guesta telenovela che non riesce
ad avere un buon finale, tanto
che invece di rottamare le spese
vengono rottamati 1 commissari.
Llultima vittima & Roberto Pe-
rotti, professore della Bocconi.
Anche lui ha dovuto arrendersi:
un conto & spiegare algoritmi e
teorie alla lavagna ai suoi stu-
denti, un altro & convincere i
politici a tagliare le spese.

Ma andiamo con ordine.
11 capostipite ¢ Dino Piero
Giarda, laureato alla Cattolica
2 pot docente di economia nella
stessa universita. All'inizio del
2012 Mario Monti gli affida il
compito di individuare in che
modo razionalizzare la spesa
pubblica: nasce la spending re-
viero. Lud si mette al lavoro e an-
nuncia di avere individuato 300
miliardi di risparmi, cice di taghi
agli sprechi. Nel maggio 2012
presenta 1l suo dossier e dice:
«Llirresponsabilita finanziaria
& un tratto caratteristico del
nostro paese. Non solo: nessun
paese al mondo ha uno squili-
brio cosi rilevante tra spesa ed

entrate. Su circa 650 miliardi di

spesa pubblica vi sono 300 mi-

Hardi di euro aggredibili di cui

un terzo fannoe capo allo Stato e

due terzi agh enti decentrati»,
Il dossier elaborato da

Giunarda sostiene che «in 30

anni i costi di produzione dei

servizi pubblici sono aumen-

tati del 30% in piu rispetto ai

costi di produzione dei servizi

privati» e aggiunge che l'insie-

me dei provvedimenti che ori-

ginano la legge 42 (federalismo

fiscale) «<non sono in grado di

attaccare in modo significativo

lo squilibrio tra i 240 miliardi

di spesa gestite dagli enti de-

centrati e i 100 miliardi di en-

trate proprie». Conclusione: con

gh opportuni provvedimenti &

possibile risparmiare subito 100

miliardi. Delen-

co predisposto

& minuzioso,

qualche esem-

pio: la riduzione

delle prefetture,

Patilizzo di beni

demaniali per

risparmiare 30

milioni Panno

di locazioni solo

da parte del Vi-

minale, siner-

gie tra polizia,

carabinieri ed

esercito, tagli

al numero dei

giudici di pace e

ai tribunali, razionalizzazione

della motorizzazione, tagli a

tutti 1 ministeri e soprattutto il

ricorso alla centrale d’acquisto:

«Le amministrazioni che hanno

acquistato i prodotti tramite la

Consip - annota Giarda - rispar-
miano a volte fine al 70 %. Una
centrale telefonica, ad esempio,
in convenzione, costa il 77% in
meno. Ma solo il 3% delle forni-
ture pubbliche passa attraverso
la centrale unica».

Il piano non riesce a fare
passi avanti, Giarda fa un pas-
so indietro e Mario Monti pesca
Enrico Bondi, colui che aveva
salvato Parmalat dal crack an-
che se poi il gruppo & finito in
mani francesi. Bondi si mette
alla scrivania e anche lui pre-
senta un documento per rispar-
miare un centinaio di miliardi:
«Va determinato un benchmark
interno (cioé un parametro og-
gettivo di riferimento, ndr) per
le varie amministrazioni, che
dovra costituire una base per
la programmazione degli ac-
quisti ai fini di ottimizzarne
la quantita. Dal lavoro sin qui
svolto emerge che, grazie alla
creazione di un sistema a rete
per gli acquisti e all'individua-
zione di indicatori per le quan-
tita, gia nella seconda parte del
2012 pud essere conseguifo un
risparmio rispetto agli attuali
volumi di spesa»,

Anche lui fala

sua bella lista e
addirittura invi-
taicittadini ase-
gnalare gli spre-
chi, annunciando
poi trionfalmente
di avere ricevuto
oltre 100 mila se-
gnalazioni che in
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parte accetta: ta-
glio di tribunali,
procure, giudici
di pace ed effet-
tivi dell’esercito,
riequilibrio della
proporzione {ra
docenti e classi
di alunni, efficienza nella ge-
stione delle supplenze, riforma
del trasporto pubblico locale,
riduzione del numero delle au-
torita portuali, stretta sulle spe-
se per i convegni, le consulenze
e le spese di rappresentanza,
oculata gestione degli immobili
pubblici.

11 7 gennaio 2013 stanco di
predicare al vento si dimette,
1l governo Letta lo sostituisce
con Carlo Cottarelli, ex-Banca
d’Ttalia ed ex-Fondo monetario
internazionale, Pure lui si met-
te diligentemente al lavoro e
annuncia un risparmio di 59
miliardi in tre anni, tanto per
cominciare. Propone: accorpare
1 comuni sotto 1 10 mila abitan-
ti, eliminazione dell'indennité
di fine mandato per 1 sindaci,
collegare la remunerazione di

presidenti e consiglieri regio-
nali a quella del sindaco dei
comune capoluogo, taglio dei
vitalizi e delle indennita di
funzione, stop al cumulo pen-
sione-stipendio per chi si trovi
a svolgere incarichi di governo
o in sedi istituzionali, taglio del
20% ai mass media collegati
alla politica, realizzazione di
un prontuario nazionale per la
sanita, taglio delle partecipate
pubbliche, reiserizione del codi-
ce degli appalti, centralizzazio-
ne degh acquisti della pubblica
amministrazione.

11 dossier finisce nel cassetto
(senza fondo) di Matteo Renzi
e Cottarelli dice addio: «<Nessuno
mi chiedeva il parere al momen-
to di stilare i provvedimenti. Ma
facevo il consulente e in Italia
funziona cosi: se non hai potere
di firma si dimenticano di te».

Il presidente del consiglio non
fa una piega e si rivolge a Ro-
berto Perotti, professore alla
Columbia University di New
York e poi alla Boceoni. E il get-
tembre 2014 e anche hii cerca
di dare contenuti alla spending
review. Propone il taglio alle
agevolazion fiscali (e fax ex-
penditures sono un tratto distin-
fivo del sistema fiscale italiano
che, da un lato, si caratterizza
per Pelevato livello di tassazio-
ne, ma dall’altro prevede un
numero altrettanto elevato di

agevolazioni, detrazioni e dedu-
zioni, in moltissimi casi frutto di
microconcessioni, che causano
un mancato gettito fra1 253 e
152 miliardi»), limitare 1 finan-
ziamenti a pioggia che vengono
elargiti alle imprese, tagliare i
privilegiano delle ambasciate
{«in media, le remunerazioni
nette degli ambasciatori italia-
ni sono due volte e mezzo quelle
dei tedeschi, con punte che, in
Europa e in America del Nord,
arrivano quasi a triplicarsi»), in-
tervenire sulla corte costituzio-
nale («ogni giorno, ogni giudice
costituzionale costa 750 euro
di sole auto blu... La consulta
costa ogni anno un totale di 45
milioni di euro»), intervenire sut
ministeri e anche sul meccani-
smo dei fondi europei.
Qualche giorno fa se n'e
andato: «Non mi sentivo molto
atile», Ovvero anche le sue pro-
poste sono finite nel cassetto di
Renzi. Adesso ci prova Yoram
Gutgeld, economista israeliano
naturalizzato italiano e deputa-
to Pd: «Punto a risparmiare —
annuncia - almeno 10 miliardi
di euro nel 2016». Insomma, la
spending review allitaliana con-
tinua. Il risultato dei mancati
tagh é che la spesa pubblica &
costata lo scorso anno agli ita-
liani 692 miliardi di euro, dal
2010 al 2014 & cresciuta di 27,4
miliardi.
Twitter: @gponziano
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Responsabilita professionale. Assicurazione obbligatoria per
tutti. Per dipendenti e liberi professionisti, Asl e strutture
private. Si allemendamento Gelli in Commissione

Approvato, inoltre, nel pomeriggio di oggi l'emendamento che disciplina l'azione diretta del soggetto
danneggiato nei confronto della compagnia assicuratrice. Presentato, infine, un nuovo emendamento
che prevede l'affidamento della consulenza tecnica e della perizia a specialisti nella disciplina oggetto
del giudizio.

La commissione Affari Sociali della Camera, nella seduta di ieri, ha approvato 'emendamento 8.50 al disegno di legge sulla
responsabilita professionale presentato lo scorso venerdi dal relatore, Federico Gelli (Pd), interamente sostitutivo dell’articolo 8 in tema
di obbligo di assicurazione.

In particolare, nel testo approvato viene previsto I'obbligo per tutti i dipendenti delle strutture sanitarie di essere provvisti di una
copertura assicurativa. Tale misura viene estesa anche alle prestazioni sanitarie svolte in regime di libera professione intramuraria
nonché attraverso la telemedicina. L'obbligo assicurativo per tutti gli esercenti la professione sanitaria viene previsto anche al fine di
garantire efficacia all'azione di rivalsa da parte delle strutture nei confronti dei loro dipendenti.

Quanto alla trasparenza, le aziende saranno obbligate a pubblicare sul loro sito internet la denominazione dell'impresa che presta la
copertura assicurativa, indicando per esteso i contratti, le clausole assicurative, oltre a tutte le altre analoghe misure che determinano la
copertura assicurativa. Viene poi previsto un apposito decreto del Ministero della Sviluppo economico, di concerto con il Ministero della
Salute, che avra il compito di definire i criteri e le modalita di vigilanza e controllo che I'lstituto per la vigilanza sulle assicurazioni (lvass)
sara tenuto ad effettuare sulle compagnie assicuratrici che intendano contrarre polizze con le strutture e con gli esercenti la professione
sanitaria.

Approvato, inoltre, nel pomeriggio di oggi 'emendamento del relatore 8.10 in tema di azione diretta del soggetto danneggiato nei
confronto della compagnia assicuratrice.

Sempre nella giornata di ieri, Federico Gelli ha poi depositato I'emendamento 10.50, interamente sostitutivo dell’articolo 10 che disciplina
la nomina dei consulenti tecnici d'ufficio, dei consulenti tecnici di parte e dei periti nei giudizi di responsabilita sanitaria. Nel
nuovo testo si spiega che, nei procedimenti civili e penali aventi ad oggetto la responsabilita sanitaria implicanti la soluzione di problemi
tecnici di speciale difficolta, I'autorita giudiziaria affida I'espletamento della consulenza tecnica e della perizia a un medico legale e a uno
specialista nella disciplina oggetto del giudizio. A tal fine, negli albi dei consulenti e dei periti dovranno essere indicate le specializzazioni
degli iscritti esperti in medicina, I'esperienza da loro maturata, il numero degli incarichi conferiti e quelli revocati. Infine, si spiega che gl
albi dei periti dovranno essere aggiornati con cadenza almeno quinquennale, al fine di garantire un’idonea e adeguata rappresentanza di
esperti delle discipline specialistiche di area sanitaria, anche coinvolgendo societa scientifiche.

Giovanni Rodriquez
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Un italiano su due cerca sul web le informazioni di salute.
Ma il 63% si rivolge comunque al proprio medico di fiducia

Il web viene considerato utile come fonte di informazione dal 74% degli italiani, diventa il secondo
riferimento dopo il medico. Superati farmacisti, parenti e amici ed i media. Ma la maggior parte dei
medici pensa che la grande quantita di informazioni che si trovano sulla salute possano confondere le
persone. E quanto emerge da una ricerca realizzata da Gfk su un campione di 2.066 individui.

Lo sviluppo delle nuove tecnologie e la loro diffusione nella popolazione italiana ha contribuito a cambiare anche il modo in cui i pazienti si
informano sulla salute e si influenzano vicendevolmente. Per analizzare questo nuovo processo Ibsa Foundation, organizzazione
non-profit che ha lo scopo di promuovere, sostenere e contribuire allo sviluppo della ricerca scientifica, ha promosso all’'Universita La
Sapienza di Roma, I'incontro dal titolo “La salute in rete: progresso o pericolo?”. Alla base del confronto tra esperti, studiosi, Istituto
Superiore di Sanita e AIFA i risultati di una ricerca realizzata da Gfk su un campione di 2.066 individui.

Il primo dato che emerge € che 1 italiano su 2 ricerca attivamente informazioni sulla salute, 2 su 3 nella fascia tra i 25 e i 55 anni. Per tutti
il medico ¢ il riferimento centrale (85% medico di base, 68% medico specialista), subito seguito dal web, il cui ruolo rilevante viene
confermato dal 49% degli intervistati. Vengono dopo i consigli del farmacista (37%), quelli di parenti e amici (36%) e infine quelli dei media
(24%). Varia il channel mix in base al livello di istruzione: i laureati utilizzano molteplici canali ricorrendo al medico di medicina generale
per il 79% e al web per il 73%, mentre chi ha la sola licenza elementare registra una fortissima prevalenza del medico di base, 91%, a
fronte di un ricorso all’8%. Chiaramente diverse le informazioni ricercate a seconda della gravita delle condizioni di salute con chi ha
problemi piu gravi che cerca per il 59,3% informazioni sui centri di eccellenza e per I'83,7% sullo specifico problema di salute, mentre tra
chi ha non ha problemi di salute specifici il 58,2% cerca informazioni su corretti stili di vita 0 comportamenti salutistici.

"Il rapporto tra comunicazione e salute — spiega Mario Morcellini, Direttore del Dipartimento di Comunicazione e Ricerca Sociale
dell’Universita La Sapienza di Roma — si struttura come una relazione che “fa bene” ad entrambi i sottosistemi: la salute &€ uno dei campi
della vita sociale in cui la comunicazione puo giocare un ruolo significativo sul piano dell’affidabilita e dell’efficacia; la salute, sottoposta
alla revisione critica della comunicazione, migliora e potenzia la sua efficacia, favorendo la definizione e la diffusione dei “saperi esperti”.
Tuttavia oggi assistiamo alla crisi della mediazione nella professione medica. Il disagio di questo passaggio d’epoca & soprattutto alla
confluenza tra diversi diritti in competizione: il paziente, il medico, il comunicatore".

Diverse e articolate le informazioni cercate sul web: alla domanda “quali informazioni sulla salute ha cercato su internet?” '83% degli
italiani indica informazioni riguardanti le patologie, il 66% sulle possibilita di cura e il 64% sui corretti stili di vita. Le ricerche comprendono
inoltre accentuazioni specifiche sui farmaci prescritti dal medico (44%) e sui farmaci da banco (35%).

“La democratizzazione dei dati e delle informazioni nel campo della salute provochera una rivoluzione paragonabile a quella seguita
allintroduzione sul mercato degli smartphone, che hanno concentrato in un unico apparecchio una molteplicita di funzioni cambiando per
sempre i concetti di connessione e comunicazione” - spiega Valentina Mantua, Psichiatra e Dirigente Medico dell’Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA). “Uno dei componenti fondamentali della medicina - prosegue Mantua - il rapporto medico-paziente, sara rivoluzionato
dal venire meno di quella asimmetria nella conoscenza che lo ha contraddistinto. La sfida per Aifa &, gia oggi, quella di offrire dati e
informazioni a una platea di utenti in crescita, che siano certificati e validati dal punto di vista regolatorio”.

“188.000 tra medici e operatori del settore - aggiunge Valentina Mantua - ricevono ogni giorno notizie sull’attualita regolatoria grazie al
servizio “Pillole dal Mondo”, mentre nei primi 10 mesi di quest'anno sono oltre 3.000.000 le visite registrate al Portale e oltre 9.000.000 le
pagine visualizzate. AIFA, all'interno del nuovo modello di salute “peer to peer”, &€ destinata ad assumere il ruolo di fonte e provider di dati
e informazioni evidence-based generati e aggiornati in tempo reale”.

Si cerca soprattutto sui siti mentre blog e forum vengono mediamente utilizzati da 1 su 4, in particolare dalle fasce piu giovani rispetto a
quelle piu anziane. E’ molto positiva la valutazione del canale web che viene preferito rispetto ai media tradizionali, in particolar modo
dalle persone “attente alla salute”, e considerato facile da consultare (85%), utile (76%) e affidabile (65%). L'uso del web appare
comunque equilibrato. Se si analizza quale peso hanno poi le informazioni in fatto di salute trovate online emerge che queste influenzano
le decisioni e i comportamenti futuri di solo il 48% del panel, uno sviluppo che trova d’accordo tutti i diversi livelli di istruzione.

Ecco allora che il paziente dopo la ricerca sul web si rivolge al proprio medico, il 63% infatti della popolazione, dopo aver trovato online
informazioni sulla salute, si € recato dal proprio dottore di fiducia per ulteriori delucidazioni e approfondimenti.

Ma il medico come si rapporta a un paziente informato? In ambulatorio si vive spesso come una “minaccia” la relazione con il nuovo
paziente 2.0: solo il 10% dei medici di medicina generale e il 17% degli specialisti pensa che sia utile cercare informazioni su internet e
utilizzarle per confrontarsi con il medico e comprendere meglio la propria situazione, probabilmente perché una buona fetta (il 33% degli
specialisti e il 42% dei Mmg) € convinto che informarsi su internet possa poi rendere piu difficile il rapporto con il medico. Questo non fa
che allontanare i due soggetti incrinandone la relazione

"Il web rappresenta un'enorme opportunita in termini di conoscenza, ma nell'esplorare la rete sono necessari gli strumenti per orientarsi
sull'autorevolezza delle fonti che producono informazioni e in medicina la qualita delle informazioni € una questione centrale - commenta
Walter Ricciardi, Presidente dell'lstituto Superiore di Sanita - In Italia esistono tanti siti che producono informazioni di ottima, buona,



Un italiano su due cerca sul web le informazioni di salute. Ma il 63% si...  http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=33529

media e scarsa qualita in diversi argomenti di salute. Cid che manca & un portale che in qualche modo sia di riferimento per tutti i temi di
natura medica capace di fornire indicazioni basate su evidenze scientifiche. Serve un filo di Arianna per orientarsi nel labirinto delle tante
e disparate fonti che circolano sul web, uno strumento flessibile, semplice nel linguaggio ma rigoroso nei contenuti che nel dialogare con il
cittadino educhi al metodo scientifico e rinsaldi la sua alleanza con il medico".

Diventa allora fondamentale favorire I'alleanza fra paziente e medico e fornire a quest’ultimo strumenti di presidio per guidare la
popolazione nelle ricerche online. Internet necessita di essere incluso nella relazione potendo affermarsi quale collante e territorio di
confronto all'interno della relazione.

“Lo scopo della Fondazione € quello di favorire una migliore conoscenza e analisi delle evoluzioni del panorama della salute e delle sue
sfide. La “salute 2.0” & di certo una di queste. | dati emersi oggi, in questo workshop che proprio per questo abbiamo fortemente voluto, ci
sembrano importanti e significativi - conclude Silvia Misiti, direttore della Ibsa Foundation — Il rapporto paziente-medico & di estrema
importanza per tutto il percorso di cura: se il primo sta vivendo un processo di forte cambiamento dovuto anche alle nuove tecnologie &
necessario che il secondo lo accompagni con la sua professionalita in questo ambito non dimenticando che, nonostante la facile
reperibilita di informazioni online, il paziente continua a riconoscere il valore del consulto medico. Una maggiore consapevolezza e
strumenti che aiutino a districarsi con discernimento in questo mutevole panorama si impongono sempre piu come delle necessita. Ed &
su questa strada che la Fondazione Ibsa lavorera nel prossimo futuro”.
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Parkinson. In Italia ne soffrono 250mila persone e la spesa a
carico del Ssn raggiunge 1,3 mld. Manca una chiara
definizione dei Pdta

Il Parkinson ¢ la seconda patologia neurodegenerativa per prevalenza (dopo UAlzheimer), e il numero
di italiani che ne é affetto é destinato a raddoppiare nei prossimi 15 anni. In un incontro al Senato,
alcuni dei massimi esperti nazionali hanno delineato una strategia per migliorare Uassistenza ai
pazienti, promuovendo Uinformazione e la ricerca sulla patologia e favorendo Uintegrazione tra i
diversi snodi del Ssn.

Sono tre, ad oggi, i principali fattori critici nella gestione della malattia di Parkinson, patologia neurodegenerativa dal forte impatto sociale,
che ha pesanti ripercussioni sulla vita di migliaia di famiglie: non se ne parla abbastanza, non esiste ancora una cura definitiva, e la
maggior parte delle Regioni italiane non ha sviluppato uno specifico percorso diagnostico-terapeutico assistenziale (Pdta).

Il Parkinson, seconda malattia degenerativa per prevalenza, dopo I'Alzheimer, colpisce in Italia circa 250.000 persone, numero destinato a
raddoppiare nei prossimi 15 anni dal momento che ogni anno si registrano circa 6.000 nuovi casi, con un’incidenza da 1,5 a 2 volte
maggiore negli uomini rispetto alle donne. Nonostante il Parkinson venga spesso etichettato erroneamente come malattia della terza eta,
una persona su cinque ha meno di 50 anni al momento della comparsa dei sintomi iniziali. Il campanello d’allarme della malattia sono la
fatica nel camminare, i disordini del movimento e la perdita dell’equilibrio, a volte i tremori.

Tutto cid da luogo a pesanti ripercussioni sulla qualita di vita di migliaia di famiglie, soprattutto perché non esiste ancora una cura
definitiva della malattia, né sono state individuate soddisfacenti strategie preventive. Per il Parkinson, infatti, esistono solo cure
sintomatiche, in quanto i farmaci ad oggi disponibili agiscono unicamente sui primi segnali della malattia e sui disturbi che essi
comportano.

A fronte di questa situazione si rileva anche una certa impreparazione del sistema sanitario nella presa in carico dei pazienti affetti dal
morbo: sono infatti pochissimi in Italia i centri di cura specializzati, e solo alcune Regioni hanno definito un apposito Percorso Diagnostico-
Terapeutico Assistenziale (Pdta)

Di questi aspetti, dei costi diretti e indiretti della patologia per il Servizio Sanitario Nazionale, dei programmi delle Istituzioni per la presa in
carico dei pazienti sul territorio e del ruolo delle associazioni dei pazienti, si & discusso nel corso del convegno di questa mattina “La
gestione della malattia di Parkinson in ltalia”, organizzato da Aboutpharma and Medical Devices con il contributo incondizionato di
Zambon.

Alfredo Berardelli, presidente dell’Accademia Limpe-Dismov e professore ordinario di Neurologia alla Sapienza di Roma ha fornito
indicazioni precise sullo stato dell’arte nella cura della malattia e sulle speranze che si possono riporre nella ricerca: “La ricerca
neurologica in Italia & di primissimo livello, con strutture d’avanguardia, assolutamente competitive rispetto a quelle presenti in Europa e
negli Stati Uniti. L'obiettivo degli studi in corso & quello di trovare una terapia che agisca sul meccanismo fisiopatologico che da luogo alla
malattia di Parkinson. Al momento risulta essenziale — conclude Berardelli — che la diagnosi venga effettuata da un neurologo, I'unico
professionista che pud seguire il paziente durante tutte le fasi di progressione della malattia, per consigliare il trattamento piu idoneo e
garantirgli sempre una buona qualita di vita”.

“Nelle prime fasi della malattia, oggi si riesce a intervenire con farmaci che potenziano la produzione di dopamina da parte del cervello e
riescono a migliorare la sintomatologia motoria— afferma a sua volta Giovanni Abbruzzese, Ordinario di Medicina Fisica e Riabilitativa,
Dinogmi Universita degli Studi di Genova -. Nel momento in cui le manifestazioni della patologia diventano piu serie, si fa ricorso a terapie
complesse, di tipo neurochirurgico, con impianto di stimolatori all'interno del cervello, o di tipo infusionale, con impianto di infusori
nellintestino. Rimedi per lo piu sintomatici, che inoltre non possono essere usati nella totalita dei pazienti.Un aiuto importante puo venire
invece dalla riabilitazione, che non deve essere un’alternativa alla terapia farmacologica, ma un’integrazione alla stessa. Una speranza
arriva anche dalla ricerca, che sta iniziando a individuare biomarcatori in grado di rilevare la patologia prima dei suoi esordi sintomatici, e
sta identificando anche nuove cure, probabilmente capaci di rallentare, o addirittura bloccare definitivamente la progressione della
malattia”.

Americo Cicchetti, Direttore dell’Alta Scuola di Economia e Management dei Sistemi Sanitari dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore
(Altems), ha illustrato i risultati di uno studio, condotto dall’Altems per quantificare la spesa che Ssn, malati di Parkinson e famiglie e
Societa sostengono per la malattia: “Sia per quanto concerne le spese del Ssn sia per quelle dei malati, le cifre sono piu alte nelle Regioni
del Centro, rispetto a quelle del Nord e del Sud. Il costo annuale per paziente affetto da malattia di Parkinson varia fra 3.500 e 4.800 euro
per il Ssn, fra 1.500 e 2.700 euro per i malati e fra 10.000 e 17.000 euro per la Societa. Riportando questi dati al numero di persone con
malattia di Parkinson presenti in Italia, € stato calcolato che il carico totale per il Ssn, relativo a questa patologia, sia compreso fra 1.1 e
1.3 miliardi di euro e quello per la Societa fra 2.2 e 2.9 miliardi di euro.Sebbene le risorse messe in campo dal Ssn per questa malattia
siano considerevoli, esiste ancora un ampio margine di manovra per I'ottimizzazione, che potrebbe passare anzitutto per la chiara
definizione di Pdta che migliorino la continuita dell’assistenza e garantiscano una migliore gestione del paziente”.
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Unatecnicasemplice

“ed economica che operasul Dna. E cambia i caratteri

deglianimali. A Londra vogliono usarla sui nostri embrioni

FIETRO GRECS

 ON LASCIATEVI ingannare dal nome
impossibile, CRISPR/Cas9. Né dal-
la giovane eta, tre anni o poco pit,
essendo stata messa a punto nel
2012 da Bruce Conklin presso i
Gladstone Institutes di San Francisco. La tecni-
ca ha gia le caratteristiche per sgominare tut-
tele altre. Peril semplice motivo che, come scri-
ve Nature, & economica, veloce e facile da usa-
re. Eppure é gia al centro di polemiche al calor
bianco. Perché permetterebbe di riscrivere
I'uomo modificando a piacere il suo Dna. E non
€ uno spauracchio peregrino perché un’équipe
di bioingegneri cinesi ha gia manipolato em-
brioni umani proprio con la Crispr, suscitando
un mare di proteste. I cinesi non badano alla
bioetica, si & subito detto. Ma, qualche set-
timana fa, & stato un gruppo di scienzia-
ti del Francis Crick Institute di Londra
a chiedere alla Human Fertilization
and Embriology Authority di poter
sperimentarela Crispr su un embrio-
ne umano «a scopo di ricerca», han-
no precisato.
In attesa che I'Authority si. pro-
nunci, vale la pena di capire cos’e il
“taglia e cucigenetico” che staec-
citando la comunita scientifi-
ca. Cominciando col dire
che Bruce Conklinnon ha
creato la tecnica dal nul-
la. Ma ha utilizzato un metodo inventato dai
batteri fin dalla notte dei tempi per difendersi
da virus e da materiale genetico “alieno” peri-
coloso. Si tratta di sequenze geniche chessiripe-
tono, le Clustered Regularly Interspaced Palin-
dromic Repeats (CRISPR) cui sono associati
dei geni, i cas (CRISPR associated) che codifi-
cano per enzimi capaci di tagliare il DNA nei
punti giusti, eliminare le sequenze indesidera-
te e eventualmente sostituirle con quelle volu-
te. Quello che ha fatto Bruce Conklin & stato di
trasformare il sistema, con opportuni accorgi-
menti, in una “forbice universale” in grado di
lavorare bene in ogni ambiente cellulare, com-
preso quello degli eucarioti e di quegli eucario-
ti che noi consideriamo i piu speciali fra tutti:
gliuomini. '

'LEGENDA
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(legge)
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Non regolato

Questo “taglia e cuci” puo essere utilizzato
proprio come fanno i batteri: espellere con
grande precisione ed efficaciai tratti di Dna de-
teriorati, malati o comunque indesiderati, e so-
stituirli con tratti integri, sani o comunque de-
siderati. La tecnica funzionabene su piante, to-
pi e cellule umane adulte. Come su maiali e
scimmie, cosi simili a noi. E non c’é voluto mol-
to al genetista cinese Junjiu Huang, in forze
all’'universita Sun Yat-sen di Guangzhou, di sal-
tare a mettere le mani sull'uomo. Con quindici
suoi collaboratori nel marzo scorse ha annun-
ciato di aver utilizzato la tecnica CRISPR/Cas9
su embrioni umani per verificare se & efficace
nella terapia genica della beta-talassemia. In
pratica Huang e i suoi hanno utilizzato 86 zigo-
tinel tentativo di eliminare le mutazioni del ge-
ne HBB che causano la malattia. Nella prospet-
tiva di curare fin dall’inizio, nella linea germi-
nale, la diffusa patologia. Ma il lavoro viene su-
bitorifiutato dariviste prestigiose, come Natu-
ree Science, per il semplice motivo che la comu-
nita scientifica internazionale considera sba-
gliato e in ogni caso prematuro correggere i di-
fetti genetici nelle linee germinali, perché
ogni eventuale errore si trasmette di genitore
in figlio. Per nulla scoraggiato Huang tenta
con una rivista cinese, Protein &

Cell, che glielo pubblicain due

giorni. E noi apprendiamo

che su 86 embrioni manipo-

lati, 15 non sono sopravvis-

suti; che solo su 28le muta-

zioni indesiderate del ge-

ne della betatalassemia

erano state eliminate e che

soloin 4 zigoti era stato sosti-

tuito l'intero gene. Inoltre CRI-

SPR/Cas9 aveva tagliato e cucito

in una quantita di Juoghi diversi dal gene re-
sponsabile della malattia, in maniera del tutto
indesiderata e potenzialmente molto danno-
sa. Quindi né il genetista di Guangzhou né al-
cun altro nella comunita scientifica hanno la
piu pallida idea di cos’altro abbia combinato il
taglia e cuci su quegli embrioni.

81 PUG ¢ NON 81 pUd

Misure adottate dai governi sulla manipolazione genetica di embrioni umani

Insomma, I"esperienza di Huang & stata cosi
negativa in ogni suo aspetto da suscitare rea-
zioni veementi. Compresa una richiesta di mo-
ratoria sull’uso in medicina della CRISPR/Cas9
firmata, tra gli altri, da David Baltimore, pre-
mio Nobel e gia presidente dell’Associazione
Americana per 1’Avanzamento delle Scienze
(AAAB), la pia grande societa scientifica al
mondo, editrice dellarivista Science.

Ancora una volta ci troviamo di fronte a un
bivio sulla strada dell'innovazione. Ed & tra i
piu  importanti. Proprio perché la CRI-
SPR/Cas9 & cosi economica, veloce e facile da
usare da consentire di riscrivere a piacimento
il Dna di piante, animali e uomini. E debellare,
tral’altro, odiose malattie. Certo, molto c’'é an-
cora da imparare. Se la richiesta del Francis
Crick Institute sara accettata si potra comincia-
re acapire come lavorala tecnica sul materiale
umano. Un primo passo, ma &bene che dei limi-
ti sul suousoci siano. Per esempio € bene conso-
lidare il bando sul suc utilizzo su cellule della li-
neagerminale umana.

GRIPRODUZIONE RISERVATA
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eliminare sequenze geniche responsabili
di malatiie. Maanche 5 tratdi somatic
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virus che impedisconoditrapiantare

1loro organi: lo hanno fatto ad Harvard

CASO I TAGLIA E RIMPIALZA

liframmento viene
rimplazzatocon
un altro integro,
$ano o comungue
desiderato

Gene eliminato

CASO I TAGLIA E BASTA
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viene eliminato
e non rimpiazzato
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ELENA DUSI

maiali con la Cri-
pr/Cas9  potrebbe
rendere piu vicini gli xenotra-
pianti. I suini, infatti, sono i
principali candidati all'uso di
organi da trapiantare, ma han-
nonelloro Dna dei geni di anti-
chi virus che li infettarono mi-
gliaia di anni fa, i quali, in caso
di trapianto nell'uomo, sono ca-
paci di riattivarsi contagiando

chiharicevutol’organo.

George Church, che insegna
ad Harvard ed & uno dei piu vi-
vaci biologi del momento (sua
& I'idea di riportare in vita un
mammut con la tecnica della
clonazione) e riuscito grazie a
Crispr a cancellare dal Dna di
alcune cellule di maiale il ri-
schio di infezione. Lo scienzia-
tosi einfatti accorto che ogni vi-
rus suino ha un gene, sempre
uguale, che utilizza per infetta-
re l'individuo ospite. Costruen-
do una versione di Crispr mira-
ta a cancellare questo gene,
Church & riuscito a rendere
inoffensivoil Dna virale dei ma-
iali. Le “forbici” del sistema en-
zimatico di taglia e incolla sono
intervenute 62 volte: tanti era-
noivirus che si erano insinuati
fraicromosomi dei suini perin-
fettarli.

1l lavoro degli harvardiani &

Ridotiodi mille

volte Hyvischio

una pietra miliare perché Cri-
Spr non era mai stato usato per
effettuare modifiche cosi nu-
merose su un singolo genoma.
Ele cellule trattate con ilnuovo
metodo di gene editing hanno
dimostrato un‘intatta funzio-
nalita e una capacita ridotta di
mille volte di infettare le cellu-
leumane ( in provetta).

Dllavoro di Church - pubblica-
to su Science - & perd ancora
preliminare. Lo scienziato é in-
tervenuto solo su singole cellu-
ledirenedisuinocoltivateinla-
boratorio. Per ottenere organi
da trapiantare bisognera inve-
ce creare e allevare interi maia-
li ogm, modificando il Dna al li-
vello degli embrioni. Nell'espe-
rimento di Harvard, le cellule
perfettamente “ripulite” dai vi-
rus non erano il 100 per cento.
Né l'uso di Crispr risolvera il
problemadelrigetto, che & par-
ticolarmente violento nel caso
degli xenotrapianti.

Il fatto che con questo meto-
do si sia riusciti a eliminare I'o-
stacolo dei virus, lasciando per
il resto le cellule dei reni intat-
te e perfettamente funzionan-
ti, & perd un passo avanti perri-
solvereil problema della caren-
za di organi da trapianto. «L'in-
tero settore degli xenotrapian-
ti ~ ha commentato Church - &
rimasto immobile per 15 anni,
tenuto in vita solo da pochi
esperti che ci credevano vera-
mente. Questa ricerca, penso,
cambiera la situazione».

CRIPRODUZIONE RISERVATA
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SRlensunnm
censmea’”

«Non demonizziamo
questa tecnologia.
Non ripetiamo errori
gia commessiin
passato. £ gia molto
utilizzata in laboratori
di tutto il mondo per
studi importanti, sul
cancro o sulla terapia
genicao nelle
biotecnologie
agrarie».Chiparlae
Carlo Alberto Redi,
professore
dell’'universita di Pavia
e membro
dell’Accademia dei
Lincei.Che, achiha
chiesto una moratoria
sulla Crispr parlando
dirischio eugenetica,
risponde: «La storia
dicechenoné
concepibile una
moratoria perché
non é attuabile. Gli
scienziati sono
responsabilmente
impegnatiad
assicurarsiche le
ricerche impieghino
cellule che non
saranno mai
sviluppate oltre i primi
stadi e mai
impiantate in madri
surrogate». A molti
resta pero il dubbio
che possano esserci
usi sbagliati, e che per
questo si debba fare
qualcosa. Certo chessi,
risponde Redi, ma «la
storiainsegna che ben
piu efficace della
censurasonole
campagne per
spiegare le possibilita
offerte da una nuova
tecnica. Molto meglio
della moratoria totale
& chiamare da subito
filosofi, giuristi,
psicologi, economisti
adareil proprio
contributo a togliere
le nebbie che
offuscano la ragione e
fanno vivere nella

paura dimondiche
non esistono, quelli
dei cattivi scienziati.
Una nuova tecnica
potente come
CRISPR/Cas9riempieiil
bicchiere a meta.
L'altra meta
dobbiamo riempirla
noi, chiedendo norme
capaci di evitare
derive non accettabili
e lavorare ciascuno
per una societa
democratica della
conoscenza, Che
chiede un esercizio di
cittadinanza
scientificaalla quale
siamo chiamati tutti».
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Il genoma dei suini
contiene virus non

compatibili con il sistema

immunitario dell'uomo.
Con Crispr si possono
selezionare ed eliminare

{DNA SUINO
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Organo per trapianto

Cuore
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La ricerca ha dimostrato
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L’intervento

Neuroradiologia:
curare l'ictus
con le tecniche
poco invasive

pQuando un'arteriadel cervello
sichiude, il principale obiettivoe
riaprirla primachesipossano
crearedanni permancanza di
ossigenoneitessuti. E percio
fondamentale esserc trasportati
conurgenzanell'ospedale piit
vicino, possibilmentedotato di
un centro per lemergenzaictus
{Stroke unit). Conquesta
modalitasiriduconosiala
mortalita sia il grado diinvalidita,
indipendentemente dallagravita
edall'etadichi écolpito.
Essenziale ¢arrivarenella
strutturaspecializzata quanto
primainmodo che vengano
eseguiti gli esami, la Tacin
particolare, per capireselictusé
statodeterminato da un'ischemia
odaun'emorragia.Ladiagnosie
terapiadello stroke, nonché
aspettidi neuroradiologia
funzionale e patologie
pediatriche, spinalie tumori
cerebrali sono stati gli argomenti
principalidel congresso di
Neuroradiologia europeo (ESNR)
editaliano (AINR), chesiésvoltoa
Napoli, sotto la presidenza di
Mario Muto, direttore di
Neuroradiologiaal Cardarellidi
Napoli. InItalia cisono circa 60
unita diNeuroradiologia, che
svolgono attivita diagnosticae
terapeutica per le patologie
cerebraliespinali.La
Neuroradiologia interventistica
hasviluppato nuovetecnichesia
peril trattamento degli
aneurismiintracranici.
Recentementeanche peril
rattamento dello stroke
ischemicoin faseacutaconla
disostruzione mini invasivadel
trombo o trombo-aspirazione.
AntonioCaperna
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LA STAMPA

~ Eceolabarriera anti-batteri
Arma contro celiachia e diabete?
Le pmspettive della Scoperta‘de‘llf"leo‘ e ‘d‘ella Statale d]N[ﬂdIlO |

vare una risposta del sistema
immunitario, provocando cosi
un’infezioney, ha spiegato la
leader del-gruppo di ricerca

buito alla diffusione del detto
che l'intestino. & il «secondo
cervello», questa . scoperta

tutta italiana dimostra che

NicLA PANCIFRA

T na barriera vascolare

Maria Rescigno, che & direttri=
ce del programma di immuno-
terapia allo Ieo e professoressa

questo modo di dire potrebbe:
contenere molte pili verita di

. - quanto immaginassimo.
 che regola il passaggio ‘

- %/ "di microbi e tossine,
potenzialmente dannosi, e ne
impedisce la disseminazione
nell'organismo. La struttura e
stata chiamata Gvb - «Gut va-
scular barrier» - ed & stata
scoperta da un team dell'Isti-

- tuto Europeo di Oncologia di

- Milano e dell'Universita Sta-
tale. E dalle pagine di «Scien-
ce» sispiega anche in che mo-:
do un agente patogeno come

-la salmonella riesca a supera- -
rela barriera stessa e aintru-
folarsi nell'organismo.

... Lo studio, condotto sui to-
pidilaboratorio, rivela come

‘questa «diga» tra Vepitelio
dell’intestino e i vasi sangui-
gniabbiauna funzione analo--
ga, sebbene meno selettiva, a
quella della preziosa barrie-
ra . ematoencefalica - (la
«Bbb») che protegge il cer-

‘vello. E il parallelismo-cer-
vello-intestino -si spinge ol-
tre: le due strutture condivi-
dono, infatti, alcune caratte-
ristiche-chiave come alcune
similarita strutturali.

La parete. dell’intestino, in
particolare, & costituita da cel-
lule epiteliali-che, oltre a ga-
rantire I'assorbimento dei nu-
trienti, fungono da ostacolo sia
fisico sia chimico: il muco che
secernono e che le ricopre, in-
fatti, & composto da proteine
antimicrobiche. Le particelle
dicibo digerito che attraversa-
no questo compatto strato di

del Dipartimento di oncologia
ed emato-oncologia alla Stata-
le. Si pensava

che la barrie-

-ra fisica forni-

ta dall’epitelio

dell’intestino

fosse 'unica

protezione

per-evitare la

«migrazioney

batterica.

«Noi abbiamo

invece . dimo-

strato l'esistenza di un'ulterio-
re barriera, pili complessa, che
funge da schermo contro i bat-
teri-quando  superano l'epite-
liow, chiarisce la Rescigno. E i
danni a questa seconda barrie-
ra potrebbero essere alla base

di-alcune infezioni batteriche.
Alcuni batteri aggressivi - co-
me la salmonella, responsabile
del tifo intestinale - hanno infat-
ti sviluppato-sistemi specifici
per infrangere la. «Gvb» e in
questo modo riescono a entrare
nel sistema circolatorio, diffon-

dendosi nell’organismo. ..
LVinattivita della barriera -
ipotizzano' i ricercatori - po-
trebbe essere una causa dei
danni epatici, ma non solo:
«Valutiamo la funzione della
barriera anche nella forma-
zione delle metastasi epatiche
del carcinoma  intestinaley.
Pili in generale, poi, si aprono
nuove prospettive per la cura
di celiachia,

Immunologa

RUOLO: E DIRETTRICE DEL PROGRAMMA
DIMMUNOTERAPIA ALLISTITUTO
EUROPEQ DI ONCOLOGIA DI MILANO

cellule entrano poi nel flusso glabgte di
sanguigno e, attraverso la ve- b0 d? una
na porta epatica, raggiungono ls etr;f'a ! m}?-
il fegato, dove sono ulterior- a | e che
mente metabolizzate: CIC;. plicono
«Negli individui saniibatteri ! gga ‘1’: |
intestinali difficilmente acce- 6 € géudT
donoal fegato, alla milzaoad al- 1m14 ? uel
tri organi periferici. Alcuni bat- neurolisios
teri nocivi, invece, riescono a logici ave-
vanocontri-

raggiungere il fegatoe ad atti-






