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Campania, a rischio sanita e trasporti

Circa 400 milioni in meno. Ora nel mirino costi della politica e Partecipate

AlessandraChello

A mali estremi, rimedi estremi. Da
Palazzo Santa Lucia fanno sapere
che, conil drastico giro di vite volu-
to dal premier, i conti sono presto
fatti: Il tagliodella Campaniasiag-
girera sui 400 milioni. Individuati
anche i settori nel mirino: trasporti
e sanita che sono, tra I'altro, pro-
prio le due voci sulle quali poggia
per I'80% il bilancio regionale. E
dunque, per il primo comparto, si
punterasuun taglio alnumero del-
le corse. Per il secondo, sulle due
leve dell'lrap e dei ticket. L'altro
20% poi sara smaltito tra il sociale e
il sostegno alle imprese. Il che vuol
dire, fondo per le disabilita e piano
lavoro. Dunque, formazione giova-
nile e stage aziendali».
Insomma, un
effetto-domino

fticket cherischiaditra-
Siprofilano ~ volgerelaqualita
: gia precaria dei
aunjen‘u . servizi essenzia-
suricoveri li. Certo, di passi
eindagini avantinelreperi-
cliniche re autonoma-
. mente le risorse

a canco . taglandoglispre-
degliutenti  chi, iteamguida-

to da Caldoro ne

hafatti. Cisono -

perricordare solo quelliappenaan-
nunciati - gli 850 milioni destinati
al piano scuola; i 230 milioni asse-
gnatidal Comitato Interministeria-
le ai settori infanzia, anziani, rifiuti
e acque e gli oltre 30 milioni di fon-
dieuropei per gli impianti sportivi.
Ma davvero non si pud fare altro
perstanareibuchinerichesianni-
dano magarinegliingranaggi della
pesante macchina amministrati-
va? Il governatore vanta risparmi
nel palazzo della giunta: «All’atto
del programma di stabilizzazione,
leunita dipersonale inruolo aSan-
ta Lucia erano 6.437, scese a 5.300
al 31 dicembre 2013. E ancora, del-
le 34 societa regionali il piano ne
prevede la riduzione a dieci. Olte
alfatto che anche il comparto Sani-
taha fatto registrare consistentimi-
glioramenti. Al 31 dicembre 2009 il
disavanzo ammontavaad euro 773
milioni mentre al 31 dicembre
2013 & quantificato a 65 milioni».
Restailfatto, perd, cheuno degliul-
timi screening del «Sole 24 Ore» ri-
velachenellahitdeicostiperil Con-
siglio regionale ¢’e proprio la Cam-
pania che «spende, per questa vo-
ce, ben pili della Lombardia: 126
milioni. Per avere un termine di
confronto, la cifra equivalente pre-
vistanel 2012 peril Consiglio regio-
nale della Lombardia & stata infatti
di96,6 milioni di euro, quasi 30 mi-

lioni in meno dell’ente all'ombra
del Vesuvio. Senza contare il fatto
cheilombardi, secondol'Istat, gua-
dagnano in media all'anno il dop-
pio dei cittadini campani, per cuisi
potrebbero permettere difinanzia-
re pilt generosamente i loro consi-
glieri. Invece, in Campania la gente
e pili povera, ma si spende di pilt
per la Regione pur essendoci tra
T'altro 20 consiglieriregionaliin me-
norispettoalla Lombardia. La voce
di spesa pil gravosa nel bilancio
del Consiglio regionale della Cam-
pania & quella relativa al personale
(71 milioni), che pesa per circa il
45% del totale. A comporre questa
cifra gioca in maniera abnorme,
per 21,5 milioni di euro, la spesa
prevista per il personale comanda-
to, vale a dire personale che non &
nell'organico del Consiglio mapro-
viene da altre amministrazionieva
ad affollare per lo pil1 le segreterie
personali dei consiglieri che ne
hanno patrocinatoilcomando. Se-
guono in ordine d'importanza, le
spese perilfunzionamento degliuf-

fici e dei servizi (23,7 milioni, quasi
1119% deltotale). C'é poilacifrasul
compensi dei consiglieri regionali
campani: raggiungono pitidi 12 mi-
lionitraindennita dicarica, funzio-
ne erimbarsospese. Ogniconsiglie-
re percepisce olire 16mila euro al
mese. Calcolando un'aliquota me-
dia di oneri fiscali del 35%, ad ogni
consigliereregionale della Campa-
nia entrano in tasca 1lmila euro
netti. La stessa somma all'incirca
toccaaun consigliereregionale del-
la Lombardia ma in quel caso il di-
vario con quanto guadagnaun cit-
tadino & meno stridente rispetto al
caso della Campania».

D’altra parte, anche il procurato-
re della Corte dei Conti di Napoli
nella sua relazione presentata per
I'inaugurazione dell'anno giudizia-
1io 2014, aveva gia spulciato tra ghi
sprechidella Regione. Il settore pitl
rilevante? L' economiaassistita, de-
finita nella relazione «un settore di
grandeinteresse che haunimpatto
assairilevante sull'economiaregio-
naleche, acauisadellericorrentide-

viazioni nell’attivita di erogazione
e di esecuzione dei progetti finan-
ziati, non riesce a proporre nuove
occasionidiproduzione e dicresci-
ta. Anzi, aggrava la crisi. Eil debito
della Regione ammonta a 8.357,74
milionidieuro». Eche dire dellaza-
vorradelle partecipate? «Un miliar-
do e 300 milionidi euro, lacifra che
la Regione ha speso nell’ultimo tri-
ennio, al netto dei finanziamenti
destinatialla Soresaspa, ossiala So-
cietaregionale perlasanita».
Nell'intervento del Procuratore
regionale, Cottone, si dava gran ri-
saltoancheil contenimento dei co-
stidella politica. «Su questo fronte -
spiegava - la Regione Campania
nonsembravolere attuaredecisiin-
terventi e tutti i tentativi, da parte
della Procura contabile e della stes-
sa Procura ordi-
naria, messi in

operaperfarelu- Il Consiglio
ce su fenomeno Pesa

del funziona-

mento, ad esem- per o_lt_re
pio, dei gruppi unmiliardo:
consiliari, non 12 milioni
hanno prodotto g indennita
soddisfacenti ri-

sultati. Estatoin-  Yanno
fattioppostoalla  agli eletti
conoscenza del
fenomenoilfaci- ~

leschermo dellaimpossibilita diin-
dagare sulle spese dei gruppi e dei
singoli consiglieriregionaliche, se-
condo quanto prospettato dall’am-
ministrazione, non sarebbero tenu-
ti a rendicontare sulle somme loro
assegnate».

Maglieccessivicostinonriguar-
dano solo la politica in senso stret-
to perché il tema degli ingiustifica-
te posizioni di vantaggio che sirisol-
vonoin clamorosisprechiriguarda
anche i dirigenti. «Vale la pena ri-
cordare - prosegue laCorte deiCon-
ti-Tindagine comparativa effettua-
ta, nell’ambito di una verifica am-
ministrativo-contabile alla Regio-
ne Campania, dal Servizio Ispetti-
vo di Finanza Pubblica dell'1.G.F.,,
Dipartimento della Ragioneria Ge-
nerale, ministero dell’Economia,
dalla cui relazione conclusiva
emerge che, relativamente all’an-
no 2007, la retribuzione media na-
zionale annuale del personale diri-
gente delcomparto Regioni-Entilo-
cali era pari a €59.402 e quella del
non dirigente di €20.196, mentre
Vimporto medio riferito alla Regio-
ne Campania per i dirigenti & di €
129,061 {Giunta) e €160.226(Consi-
glio) e per i non dirigenti & di €
35.981 (Giunta) e €52.223 {Consi-
glio)».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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La svolta

Ospedali, via ai risparmi
con la centrale d’acquisto

Sanita a dieta: fondamentale larevisione
del sistema di acquisto dibeni e servizi, che
in sanita vale 35,1 miliardi di euro {numeri
della Corte dei conti riferiti al 2013}, pit diun
terzo del Fondo sanitario. Perrisparmiare
{{'obiettivo minimo & unariduzione dei costi
del 10-18%) in questaimmensaarea, che
vadalle forniture diapparecchiature e
strumentazioni mediche fino ai servizidi
ristorazione, vigilanza, pulizia e molto altro
ancora, laricettaanti-sprechiprevedelo
sviluppo e l'integrazione delle centrali
d'acquisto e unavalutazione semprepit
attenta al costo/beneficio del prodotioo
servizio daacquistare. Altrotemaicosti
standard, dalla cui pienaapplicazione cisi
stima un risparmio di 3-4 miliardi.
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Tagli, la rivolta delle Regioni
Renzi: «Riducete gli sprechi»

Meno 5,7 mld, Chiamparino: mi dimetto. Caldoro: enti da sciogliere

Corrado Castiglione

La manovra annunciata dal governo
Renzinon piace ai presidenti delle Regio-
ni. Inparticolare asuscitare tanto allarme
sonoi4miliardi ditagliche perigoverna-
tori significano l'apertura al triste bivio:
diminuire le risorse per la Sanita (com’e
noto & la voce pilt pesante dei bilanci re-
gionali) oppure aumentare le impostelo-
cali.

Ne scaturisce uno scontro dai toni ac-
cesi, trale istituzioni territoriali (che si sen-
tono tradite rispetto agli accordi sanciti
con i nuovi fondi-Salute) e Palazzo Chigi
cheinvitapiuttosto gl interlocutoriarive-
dere gli sprechi prima diminacciare fuo-
coe fiamme. Forse, all’orizzontesi profila
unincontronelleprossime ore, mae diffi-
cilecheilvulnussia colmato in tempi rapi-
di.

Dal canto suo, il governatore del Pie-
monte Sergio Chiamparino spiega, nelle
vesti di presidente della Conferenza delle
Regioni, il disagio deiterritori. Per Chiam-
parino quei «tagli rischiano di compro-
mettere la tenuta e la sostenibilita del si-
stema, ameno dinonincidere sullaspesa
sanitaria». Argomentail presidente deigo-
vernatori: «Noi non siamo per mettere
fuori i dentini mentre gli altri sorridono.
Io credo sia ragionevolmente possibile

spostare qualche
taglio sui ministe-
1i, spostare la logi-

3 ca della siringa sui
H ﬁiaiﬁgﬁ ministeri I% non
. N », L

lpreSldeml amo gli incontri,
chiedono non vivo per que-
un incontro sto ma di fronte a
Il premier' ok una situazione in
) cuic'@qualcheten-

ma non . sione ¢'® bisogno
ciprendiamo  di un incontro. Al
in giro mio amico Delrio

rispondo: dato che

15 giorni fa abbia-
momesso al riparo dairiflettori un tavolo
diquestotipo, se dobbiamoavereuncon-
fronto facciamolo potendone monitora-
re i risultati. Fa parte di quel discarso
sull'affidabilita istituzionale». E conclu-
de: «Ci metto la faccia: nessun aumento
dell'Trap, piuttostomi dimetto».

Anche il governatore della Campania
Stefano Caldoro insiste su questo tema:
«Si pone un tema di affidabilita istituzio-
nale: con questa misura vengono meno
due patti e quindi, da parte del Governo,
non si & affidabili», Osserva Caldoro: «E
come fare la spesa con i soldi degli altsi: &
unproblemadirapportiistituzionalie sia-
mo pronti ad aprire un confronto con il
governo». Poi con due tweet Caldoro ag-
giunge: «Manovra. Aumentare tasse, tic-
ket e Trap? Lo faccia il Governo. Io non
intendoaumentarele tasse».E poi aggiun-
ge: «Superare le attuali Regioni. Rilancio
la proposta anche se Matteo Renzi nella
legge scrive che siamo in pareggio di bi-
lancio». Caldororiprende cosila sua pro-
posta di sciogliere le Regioni, per istituire
delle macroaree.

Ancheilgovernatore dellalombardia
scende in campo Maroni, rilevando uno
degli aspetti del problema: «Valutando il
testo, sembra ¢i siano 4 miliardi di tagli
alle Regioni, 2dei quali sonoinuovi fondi
alla sanita datici a luglio di quest'anno
con un accordo tra Governo e Regioni e
cheadesso sarebberoinopinatamente ta-
gliati. Non e che il Governo pud prima fa-
reunaccordo e poi togliere dimezzo que-
sto accordo senza coinvolgere chi ha fir-
mator». Questo e solo uno degli aspetti,
perchésull'altrotornera Chiamparino, ri-
cordando che sulle Regioni grava un’al-
trascure di circa 1,75 miliardo per effetto
diprovvedimenti dei governi Lettae Mon-
ti.

Intanto il premier rilancia, a colpi di
tweet intercalati da dichiarazioni rese a
margine del vertice Asem a Milano: ¢'e
una «grande discussione con le Regioni.
Vorrei fosse chiaroil gioco cuigiochiamo:
nessuno cerchi prendere in giro gliitalia-
ni». Ancora: «Incontreremo i presidenti
di regione. Tutti devono ridurre spese e
pretese». E poi: «Einaccettabile che cisia-
no polemiche da parte di chi dice che se
noitagliamole tasselorolerialzanoalivel-
lo locale, sarebbe un atto al limite della
provocazione». Quindi Renzi conclude:
«Credo chesi debba avereun po’ disenso
dellamisura. Non credo che convengaal-
leistituzioni continuare una polemica sui

tagli, sugli sprechi, prima i guardiin casa
propria. Noi siamo pronti a incontrare i
presidenti delle Regioni e chiunque. Ma
se I'Ttalia vuole ripartire, e noi la faremo
ripartire, ¢'e bisogno diridurre gli sprechi

per tagliare le tasse».

via
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Stabilita. Lorenzin a Regioni: "Se salta Patto salute
assumetevi le vostre responsabilita”

Lo ha detto oggi il ministro della Salute durante la presentazione del Programma
nazionale esiti. Lorenzin ha poi rimarcato come le Regioni non possano toccare il Fondo
sanitario nazionale per reperire i 4 mld di risparmi richiesti, visto che si tratta di un
Fondo vincolato. "Per intervenire sul Fondo servirebbe una legge dello Stato, ma tagliarlo
sarebbe l'ultima spiaggia".

“Se le Regioni fanno saltare il Patto per la Salute se ne dovranno assumere la responsabilita davanti ai cittadini. Il Patto
non serve a Ministro ma ai cittadini e se le Regioni pensano di giocare ad un’operazione do ut des hanno sbagliato porta”.
Lo ha detto il Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin durante della presentazione del Programma nazionale esiti, in
riferimento ai tagli richiesti dal Governo alle Regioni nella Legge di stabilita.

In merito a quanto annunciato dalle Regioni che hanno dichiarato che dovranno tagliare 2 mid sulla sanita, Lorenzin ha
ricordato di aver “salvaguardato in tutti i modi il Fondo sanitario nazionale che & uscito dalla stabilita con un aumento
sostanziale. Le Regioni non possono toccarlo senza una legge dello stato e stanno trattando con il Governo, non con il
Ministero della Salute. C’e€ una richiesta di 4 miliardi ma non entro nella fase negoziale. lo sono per la difesa del Fondo,
tagliarlo sarebbe I'ultima spiaggia”.

1dil 23/10/2014 12:01
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Stabilita. Lorenzin: "Le Regioni possono trovare
misure alternative prima di tagliare la sanita"

Il ministro della Salute, ospite della trasmissione Otto e Mezzo, risponde alle
preoccupazioni espresse in questi giorni dai governatori. "Non ci sono tagli lineari come in
passato, ma bisogna lavorare per incidere sui processi, perché é in questo modo che si
potranno generare risparmi’”.

“Le Regioni possono trovare misure alternative prima di tagliare sulla sanita”. Il ministro della salute Beatrice Lorenzin,
ospite della trasmissione Otto e Mezzo, fornisce un input operativo ai governatori che negli ultimi giorni avevano paventato
consistenti tagli al comparto sanitario come effetto della spending review prevista dalla Legge di Stabilita. Un
ragionamento che si fonda su un assunto incontrovertibile, sottolinea il ministro. “Il Fondo sanitario & bloccato, quindi le
Regioni non possono distogliere alcuna risorsa da esso”.

L'impostazione dovra invece essere strutturale “e cioé bisognera lavorare per incidere sui processi, perché & in questo
modo che si potranno generare risparmi. Seguendo questa rotta, i margini di recupero in termini di efficienza sono
enormi”. E la dinamica degli interventi “non & incentrata sui tagli lineari come in passato, ma su precise direttrici come le
centrali uniche di acquisto per beni e servizi, che possono consentire di drenare risorse da reinvestire all’interno del
sistema stesso. E mi riferisco in particolare ad ambiti come la gestione dei rifiuti ospedalieri”. Nel complesso il ministro non
condivide quindi il pessimismo che ha caratterizzato molte valutazioni degli ultimi giorni, perché la base da cui si partire
fornisce garanzie importanti. “Possiamo contare su una certezza di budget per tre anni e tra 2014 e 2016 disponiamo di 5
miliardi in pit sul Fondo rispetto al passato”.

Gennaro Barbieri

1dil 23/10/2014 12:01
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Revisione

Per assicurare equita
nell'assistenza

il sistema andrebbe
reso pit omogeneo

hi abita nel Lazio paga

un ticket di 8 euro per

avere due confezioni di

un antistaminico di fa-
scia A prescritto dal dottore
sulla “ricetta rossa”, quindi a
carico del Servizio sanitario na-
zionale; non paga nulla invece
chi vive in Valle d’Aosta o in
Sardegna. Ancora: il medesimo
antiacido per lo stomaco —
senza generico di riferimento e
mutuabile — costa 4 euro a un
assistito in Toscana o in Sicilia,
pochi centesimi meno rispetto
al prezzo del farmaco (4,78 eu-
ro) senza la ricetta del Servizio
sanitario.

Una vera giungla quella dei
ticket sui farmaci, perché ogni
Regione puo deliberare auto-
nomamente se introdurli o no,
decidendo modalita di applica-
zione e importi diversi.

A sottolinearlo € un recente
studio di Agenas, 'Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari,
che ha analizzato i provvedi-
menti regionali sulla compar-
tecipazione dei cittadini alla
spesa farmaceutica, oltre che
alle prestazioni specialistiche
ambulatoriali, aggiornati al
primo ottobre.

«I ticket sui farmaci, laddove
sono stati introdotti, cambiano
da Regione a Regione: siva dal-
la quota fissa sulla ricetta o sul-
le confezioni erogate, ai ticket
modulati in base alle fasce di
reddito o al valore del medici-
nale — spiega Isabella Moran-
di, esperta di Agenas e coordi-
natrice dello studio —. La va-
riabilita dei sistemi di compar-

tecipazione fa si che i cittadini
devono corrispondere cifre di-
verse per l'identico farmaco, a
seconda della Regione di resi-
denza». Ma ecco che cosa
emerge dallo studio di Agenas.

Valle d’Aosta, Friuli Venezia-
Giulia, Marche, Sardegna ¢ la
Provincia autonoma di Trento
non prevedono alcun ticket sui
farmaci di fascia A.

Tra le Regioni che prevedo-
no misure di compartecipazio-
ne, in cinque — Piemonte,

Lombardia, Veneto, Liguria e

Provincia autonoma di Bolzano
— si paga un importo fisso per
confezione pari a 2 euro, asso-
ciato a un costo massimo per
ricetta (4 euro).

In Emilia Romagna, Tosca-
na, Umbria, invece, il ticket va-
ria a seconda di fasce di reddito
ed é associato a un “tetto” per
ricetta. Diversi, pero, gli impor-
ti: la quota per confezione, mo-
dulata su quattro fasce di red-
dito, arriva a 3 euro in Emilia
Romagna ¢ Umbria, a 4 euro in
Toscana. In Basilicata la quota
per ricetta varia su due fasce di
reddito € non va oltre i 2 euro.

Ci sono poi Regioni, come
Lazio, Abruzzo e Sicilia, che
calcolano il ticket per confezio-
ne in base al prezzo del farma-
¢o. La compartecipazione, poi,
¢ richiesta anche a chi ha dirit-
to ad esenzioni (nel Lazio) o ad
alcune categorie (in Abruzzo e
Sicilia). Un esempio: in Sicilia,
se il farmaco costa fino a 25 eu-
ro, i non esenti pagano 4 euro
di ticket; se il prezzo € superio-
re, il ticket € 4,50 euro. E il tic-
ket per confezione lo paga an-
che chi soffre di «patologie
croniche e invalidanti e rare»:
1,5 euro a confezione se il costo
del farmaco é fino a 25 euro, 2

Ticket sui farmaci, chi paga di piu

llquadro aggiornato della compartecipazione dei cittadini alla spesa
per i medicinali rivela una estrema variabilita da Regione a Regione

euro se va oltre.

Altra modalita di comparte-
cipazione in Molise, Campania,
Puglia, Calabria: il ticket per
confezione ¢ associato a un tic-
ket per ricetta. Per i non esenti,
si va dagli 0,50 euro del Molise
ai 2 euro in Campania. A questo
ticket va aggiunta un’altra quo-
tafissa, anch’essa variabile a se-
conda della Regione. E in que-
ste Regioni, i ticket, anche se ri-
dotti, li pagano pure gli esenti.

Aggiungiamo che, anche per
l'acquisto di farmaci equivalen-
ti, ¢i sono differenze, perché al-
cune Regioni chiedono la quo-
ta fissa per ricetta (Lombardia,
Veneto, Liguria, Emilia-Roma-
gna, Toscana, Umbria, Molise,
Puglia, Basilicata e Bolzano).

Avete perso il filo del discor-
so? Non stupitevi: & solo la ri-
prova di quante (molti sosten-
gono “troppe”) variabili il cen-
simento Agenas ha registrato.

«Per assicurare l'accesso ai
Livelli essenziali di assistenza,
secondo il principio di equita
per tutti i cittadini — osserva
Morandi —, il sistema della
compartecipazione dovrebbe
essere ridefinito, favorendo an-
che l'appropriatezza delle pre-
stazioni». Il nuovo Patto per la
salute, sottoscritto da Stato e
Regioni l'estate scorsa, stabili-
sce che € «necessaria una revi-
sione della partecipazione alla
spesa sanitaria e delle esenzio-
ni» per evitare che i ticket sia-
no una «barriera per 'accesso
alle prestazioni». Un gruppo di
lavoro, composto da rappre-
sentanti delle Regioni, dei mi-
nisteri della Salute e dell’Eco-
nomia e di Agenas, dovrebbe
definire i contenuti di questa
revisione entro il 30 novembre.

Maria Giovanna Faiella
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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senzioni
Differenze

anche per i malati

cronici e rari

% ersone che hanno la stessa malattia

} cronica o rara sono esenti dal ticket sui
farrraci mutuabili in alcune Begloni, mentre
i altre devono pagarlo, «Anche net sistemi
m gsenzione che le Regloni hanno adotiato la
wariabilita & enormes, dice sabella Morandi, chell
sta esaminando per FAgenzia nazionale del
servizi sanitarl. «lbdiritto del malati cronich e rarl
ad avere farmact gratult! non @ uguale
dappertutto - conferma Tonino Aceti,

coordinatore del Tribunale dei dirith del malato-
Cittadinanzattiva — . Una discriminazione che
potrebbe aggravarst se come siventila, la
revisione delie esenzioni avverra in base al
raddito. Sarebbe un'ulteriore misura per battore
cassa, recuperando cifre irrlsorle, dirmenticando
che questi malati gia spendono in media 650 surp
Vanno per farmaci non rimborsat] dalla Sanitae
950 ewro per parafarmact e simill.

M.G.F

Tre casi rappresentativi
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Stato-Regioni, la resa dei conti ¢ sulla sanita

di Massimo Bordignon = pagina s

a manovra di bilancio ha
creato uno scontro al ca-
flor bianco tra Stato e Re-
gioni, con tutt i governatori in
trincea e quelli del Lombardia e
Venetoche minacciano perfino
il ricorso alla Corte costituzio-
nale. Ma & giustificato questo
condflitto? Guardando i numeri,
edifficile crederlo.
LaspesacomplessivadelleRe-
gioni, compresa la sanitd, nel
2013@stata pariacircawbomiliar-
di; il Governo almeno stando al-
le slides circolate sulla legge di
stabilith (non ¢’ ancorauntesto
finale), chiede di ridurla dig mi-
liardi. Mailtaglio e rispettoalten-
denziale e in questo sono gid in-
clusi i 2 miliardi in piflt previsti
dal Pattosullasalute peril finan-
ziamento della sanit nel 2015, Si
tratterebbe dunque di una ridu-
zione netta di soli circa 2 miliar-
di, cioe I',39 della spesa com-
plessiva. Certo, molta di questa
spesa & incomprimibile nel bre-
veperiodo;stipendidel persona-
le, contratti in essere, co-finan-
ziamento fondi europei e
quant'altro. Ma ridurre la spesa
delizes inunannosembrerebbe
comunque rientrare nell'ambito
dellecose possibili:é circalame-
thdellariduzionecheinmedialo
Stato chiede ai propri ministeri.
Perunesempiodeirisparmipos-
sibilisulle Regioni, inunrappor-
to presentato a marzo per la
spending review del commissa-
rio Cottarelli, e rimasto poi nel
cassetto, avevamovalutato incir-
cailiyee il risparmio conseguibi-
le sul miliardo utilizzato per fi-
nanziarie giunte e consigli regio-
nali. E qui si parla di poco pil
dell'wodi risparmi, nondeliyee,
Ma naturalmente il vero no-

L’ANALISI

Tra Stato

e Regioni

la resa dei conti
e sulla sanita

dodel contendere non &laspe-
sa complessiva delle Regioni,
ma la titolariti della gestione
della sanitd. Sulla sanitd, Stato
e Regionisonodasempre impe-
gnati in un complesso gioco
strategico, con il primo che fa
finta di credere che non ¢i sia
rapporto tra i servizi che esso
stessochiede alleregionidifor-
nire (i livelli essenziali di assi-
stenza) ¢ le risorse per finan-
ziarli; e le seconde che fanno
finta di credere che le risorse
messe a disposizione dallo Sta-
to siano sempre insufficienti e
comunque  incomprimibili
Nel caso in questione poi i go-
vernatori hanno ragione a de-
nunciare la violazione diunac-
cordo; solo pochi mesi fa, a lu-
glio, & stato firmato un patto
con il ministro Lorenzin, che
prevedevanonsolochelerisor-
se per la saniti sarebbero ag-
mentate nei prossimi anni, ma
anche che ogni risparmio sa-
rebberimastonelladisponibili-
ta delle Regioni e non sarebbe
servito a finanziare una mano-
vra di bilancio; esattamente
Fopposto diquello cheil Gover-
nochiede adesso.
Igovernatori hannoragione,
ma il punto & che quel Patto
non avrebbe mai dovuto esse-
re firmate. Inun processodire-
visione complessiva della spe-
sapubblica, nonsi pubenuclea-
re a prescindere una compo-
nente da tutto il resto, soprat-
tutto quandositratta divnavo-
ce che conta dasolaperoltre il
14% della spesa complessiva.
Delresto,seéverochelasanita
italianaé complessivamente ef-
ficiente in uncontesto interna-
zionale, nel sensoche costapo-

corispetto ai serviziche rende,
éanchevero che lasanitd &sta-
taneglianni della crisi pit "pro-
tetta” di altre spese, proprio
perché presidiatadafigure poli-
tiche importanti come i gover-
natori regionali. Nel 2007, ulti-
moanno pre-crisi, laspesa sani-
taria era pari a 100 miliardi; nel
2013, a reddito nazionale nomi-
nale pitt 0 meno invariato, era
salita a no. In confronto, inter-
venti molto pilt massicci sono
stati fatti sullistruzione o (in
prospettiva) sulle pensioni,
senzache ¢isia maistatoun di-
battito politico aperto sul fatto
che lasanitasia, per dire, pititim-
portante dellascuola,
Maammesso che wutti i tagli
finiscano 1i, ¢i sono 2 miliardi
darisparmiare sullasanitisen-
zaincidere suiserviziresiaicit-
tadini e senza aumentare tasse
e tariffe? In prospettiva, sulla
base delle stime disponibili sui
livelli di efficienza del sistema
sanitario italiano, la risposta ¢
seng'altroaffermativa. Un rap-
porto del Cerm di qualche an-
no fa stimava per esempio che
se tutte le Regioni raggiunges-
sero nella gestione dei servizi
sanitari il livello di efficienza
dellamigliore, sisarebbe potu-
torisparmiare finoal 200 della
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spesaaparithdiservizi Mapro-
prioquistail problema. Irispar-
mi maggiori sono possibili lad-
dove i servizi sono pilt ineffi-
cienti; ma ¢ proprio quidove &
pitrdifficile raggiungere risulta-
tiragionevoliintempibrevi. Ri-
sparmiare nellasanita significa
ristrutturare la rete ospedalie-
ra, rivedere i contratti di servi-
zio, aumentarel'assistenza ter-
ritoriale, tutte cose che richie-
dono tempo e programmazio-
ne.Quasimetadelle Regioniso-
nogiasottoposte apianidirien-
tro per aver violate i vincoli fi-
nanziari; ed € difficile immagi-
nare che ulteriori accelerazio-

nisiano possibiliingquestocon-
testo, U rischio ¢ allora che i ri-
sparmi maggiori vengano ri-
chiestialle Regioni gia oggi pilt
efficienti, con ovvi problemiin
termini diequita ed efficienza.

Infine, non ¢'e dubbio che il
condlitto in esseretra Governo
e Regioni sia parte di un pro-
es50 pilt complesso diri-cen-
tralizzazione del sistema dei
governi italiano, dopo la shor-
niafederalistadeglianni passa-
ti. Ma attenzione a non buttar
viailbambino conl'acquaspor-
ca. Proprio la sanitd mostra i
vantaggi potenziali di una ge-

1L PARADOSSO

I rischio ¢ che

i risparmi maggiori
siano richiesti alle
Regioni pil efficienti,
con problemi di equita

stione decentralizzata, con al-
meno alcune Regioni che han-
no saputo sfruttare gli spazi di
autonomia per migliorare la
qualitd del servizio.

Massimo

Bordignon
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Salute, il paziente
da valore
al modello sharing

Le principali online Health Community internazionali

& Revolution Health # Rareshare
hitp://www revolutionhealth.com hitp./Swww.rareshare,org
® CarePages # Wego Health
hitp://www.carepages.com httpy/ fwww.wegohealth.com
w CaringBridge # Yahoo! Answers - Salute
http:// www.caringbridge.org http,//itanswers yahoo.com
s CureTogether # Inspire
http.//curetogether.com httpy//wwiv.inspire.com
# PatientOpinion w DiabeticConnect
http:y/ Awww. patientopinion.org.uk nttp/Swww disbeticconnect.com
& Pazienti.org w Alliance Health Networks
http:/ fwww . pazientiorg http://alliancehealth.com
& Imedo # MacMillan Cancer Support
http:/Swww imedo.de httpy//www macmillan.org.uk
® Fat Secret @ Glioblastoma multiforme
httpi/ S winw fatsecret.com http/www facebook com/graup.
& PatientsLikeMe php?gid=42437508756

http:/ /www.patientslikeme com

Grazie al web il cittadino
e piu consapevole. E ora
si aspetta di condividere
informazioni e vissuto
con medici e aziende

di Alessia Maccaferri

@& Almeno una volta nella vita ¢i siamo ca-
scati tutti: digitare il nome di una malattia
odeisuoisintomiallaricercadiinformazio-
ni. E ¢’ chilo fa talmente spesso da diventa-
re una patologia, la cybercondria, laricerca
continua di risposte mediche sui motori di
ricerca. Eppure non si puo prescindere dal
web, che sta riplasmando il rapporto tra gli
attori principali della salute: paziente, me-
dico, societa farmaceutiche e decisori pub-
blici. Perché la rete € un mondo di relazioni
"alla pari” mentrela salute ha vissuto tradi-

“Fante: Signin Sertues, W
Hy

zionalmente di asimmetrie informative e
ruoli fissi. Ora il paziente, con la sua sola
presenza consapevole, propone un model-
lo sharing, di condivisione delle informa-
zioni e delle esperienze che ancora ha ri-
sposte inadeguate. Si stima che oltre
100mila siti web di informazione medico-
sanitarie vengano consultati quotidiana-
mente (secondo un’indagine Hon del
2012). E il paziente si confronta in tempo
reale con altri attraverso i social media.
Nonsolo. Sevoglioacquistareun frigorife-
rola mia ricerca silimita probabilmente al
momento precedente 'acquisto. Se ho una
malattiala mia presenza online sara conti-
nua, prima della visita secondo il 44% degli
intervistati da DoxaPharma, durante la te-
rapia, secondo il 30%, e subito dopo la pri-
ma visita per il 41 per cento.

E altrettanto vero che, a differenza di al-
tre ricerche, & molto difficile trovare fonti
aggiornate, accessibilia tutti, gratuite e tra-
dotte in modo divulgativo. Per esempio co-
me fare a distinguere una fonte scientifica
dauna non scientifica? E molto difficile. Un
primo strumento & una sorta di certificazio-

Ry,

el i nedicings,
editnee 368
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ne dei siti che si chiama HealthOntheNet.
Lafondazione che lo sostiene ha enunciato
17 anni fa i principi guida. Fondamentale
I'esplicitazione del titolo dell’autore dell’in-
formazione (medico o non) e la trasparen-
za sulle fonti di finanziamento, i servizi oil
materiale del sito. Il motore di ricerca offre
un’utile selezione dei siti certificati. Il pro-
blema e che questi sono davvero pochi ri-
spettoaisiti sul web. Insomma, il problema
della credibilita delle fonti & fondamentale
e in gran parte irrisolto.

Mala carenza maggiore e la "mediazione
culturale". Ci sono siti per addetti ai lavori
della comunita scientifica, oppure siti che
offrono informazioni generiche e parziali.
Difficile trovare fonti che rispondano in ma-
niera semplice ai bisogni e alle domande
deipazienti. Quando avviene una diagnosi,
per esempio, gli interrogativi sono di base:
di che cosa si tratta? Come si cura? Quali
sono i farmaci? Quali gli effetti collaterali
sul medio e lungo periodo? Qual ¢ lo stato
di avanzamento della ricerca? Sul web si
trova poco di esaustivo, seppure con uno
stile divulgativo. Unbuon esempio & il servi-
zio Nhs Choice, offerto dal sistema sanita-
rio inglese. In generale pero le istituzioni
nazionali e internazionali hanno siti buro-
cratici, poco fruibili, i siti dei progetti di ri-
cerca spesso Sono poco aggiornati. Altra ri-
sorsa potrebbero essere le associazioni dei
pazientiedeilorofamiliari. Nel mondoan-
glosassone lavorano molto sull’empower-
ment, in Italia il panorama € molto variega-
to. Spesso si concentrano pit sulle iniziati-
ve interne che sulla divulgazione delle in-
formazioni. Pit1 utili i forum dove lo scam-
bio diretto tra persone € sempre una risor-
sa per condividere esperienze.

Manca spesso un’intermediazione an-
che sulla valutazione dei farmaci e delle te-
rapie. Online é difficile per 'utente non me-

dico avere accesso a paper o a studi clinici
(si segnala Cochrane library, presente in

versione italiana al sito www.cochrane.
it). E trovare fonti indipendenti. Tanto che
I'Istud in un project work afferma: «La pro-
mozione farmaceutica & in grado di eserci-
tare un forte impatto clinico sulla salute
pubblica, le attivita promozionali destina-
teaifarmacinon dovrebbero essere guida-
teda soggettimossi esclusivamentedain-
teressifinanziari e dalmomento che imes-
saggi di natura clinica diventano sempre
pitl accessibili in rete, i medici dovranno
valutare 'impatto di questi mezzi di comu-
nicazione, soprattutto per la promozione
del prodotto».

L’acquisizione di informazioni online
nonmette in discussione la professionalita
elo standing del medico. Quello che manca
spesso e una relazione dialogante. I medici
sonoiprimiacrederenel web (il 70% dichia-
ra «i miei comportamenti prescrittivi sono
veramente cambiati daquandonavigoin re-
te per raccogliere informazioni»), mail dia-
logo con il paziente, basato sulle informa-
zioni trovate online, resta difficile (avviene
in media nel 15% dei casi) e probabilmente
restano zone grigie di non risposta. «Il me-
dico sta vivendo una condizione di fragilita
- spiega Maria Giulia Marini, direttore
dell’area Sanita e Salute di Istud - dinnanzi
apazienti sempre piltinformatie in un con-
testo storico chevede calarelerisorse perla
sanita, ridursiitempidi visita a fronte della
crescita di patologie croniche».

Eppurein pochialtricontesti, comelasa-
lute, la relazione e fondamentale, anche a
fini terapeutici.E il vissuto resta il grande
tabl confinato per lo pili ai social network
o alle onhealth community, che per quanto
evolute e importanti restano un mondo
chiuso. Su questo terreno i grandi assenti
sono i decisori pubblici e gran parte della
comunita medico-farmaceutica. Chi trove-
ra sul web la chiave per ascoltare e condivi-
dere sia le informazioni e sia I’esperienza
di malattia e cura aprira la porta principale
aun dialogo efficace col paziente.




R ORE

Domenica
19 Ottobre 2014




R TORE

Domenica
19 Ottobre 2014




la Repubblica

AFFARICFINANZA

Lunedi
20 Ottobre 2014

Dalla scuola alla sanita
I’Agenzia ha le armi
per digitalizzare 1l Paese

“AGID PUO PORTARSIAVANTI
ANCHEINMANCANZA
DEIDECRETIDEL GOVERNO”
SOSTIENE ELIO CATANIA,
PRESIDENTE DISETTORE
DICONFINDUSTRIA

“SULLE CITTAINTELLIGENTI
SIPOSSONO FORMARE TEAM
PER STABILIRE GLISTANDARD
DELLA SENSORISTICA”

Stefano Carli

Roma

Si evero, se guardiamo lo
«stato degli iter istituzio-
nali deidiversipezzi dell’Agenda
Digitale italiana siamo ancora
indietro, in molti progetti man-
canoidecreti del governo, come
quelli sui pagamenti digitali nel
trasporto pubblicolocale. Inaltri
casi, come sul Fascicolo sanita-
rio elettronico o la carta di iden-
titaelettronica, idecretiattuativi
non sono mai stati pubblicati
sulla Gazzetta Ufficiale, Ma que-
stononvuoldirechesidebbasta-
re fermi. Si puo, anzi, si deve an-
dare avanti. Il Governo ha messo
in campo una squadra compe-
tente e la forza politica per farlo.
A partire dall’Agid, I’Agenzia per
'attuazione dell’Agenda Digita-
le, che deve dettare le regole per
. Vinteroperabilita e la standar-
dizzazione». Elio Catania, presi-
dente di Confindustria Digitale
spiega che se Palazzo Chigi vuol
davvero dare un impulso a tutta
lacomplessapartitadel rinnova-
mento della Pa italiana, come le
dichiarazioni del premier Mat-
tco Renzi lasciano immaginare,
levie alternative cisono. «ll nuo-
vovertice dell’Agid & stato nomi-
nato aluglio, poic’éstatal’estate
mamisembracheilnuovodiret-
tore Alessandra Poggianistiaini-
ziando a muoversi nella direzio-
ne giusta. Insomma, non c’e bi-
sogno di aspettare i decreti del
governo o i decreti attuativi per
avviare i processi. Sul fascicolo
sanitario per esempio il lavoro &
giaavviato grazie allelinee guida
concordata da Agid con il mini-
stero della Salute senza attende-
re il decreto attuativo. Elo stesso
puo avvenire con il ministero

dellaPubblicalstruzione perilli-
bretto scolastico digitale. Sulle
cittaintelligentisipud gialavora-
re sugli standard per la sensori-
stica e la georeferenziazione,
coinvolgendoancheleimprese».

Nelle prossime settimane in-
sommasipotrautilizzare questo
criterio per valutare la reale vo-
lonta del governo di imprimere
una svolta. Si tratta di partire dai
risultati positivi dei primi passi,
che hanno dato indicazioni

confortanti snlla capacitd dei
corpaccione della burocrazia

pubblica di imboccare la strada
giusta. Due risultati su tutto. In-
tanto, il pil1 recente, l'avvio del-
'obbligo di passare alla fattura-
zione elettronica per tutta la Pa
centrale.Siepartitiingiugno, co-
me da road map stilata da Fran-
cesco Caiolo scorso inverno, ela
cosa ha funzionato. Gia ad ago-
sto il numero di operazioni an-
date a buon fine al primo colpo
hasuperato!'80%. L’ altrorisulta-
to positivo & invece ancora pre-
cedente ed & passato abbastanza
sotto silenzio: si tratta dell’iscri-
zione solo online alle scuole e al-
le universita partite nel gennaio
2013echehannodatoaditoapo-
lemiche soprattutto prima, se-
gno che poi le cose sono entrate
nellaroutine.

Un’altra iniziativa che 1'Agid
dovrebbe prendere gia in queste
settimane € quella di seguire da
vicino il lavoro dei singoli mini-
sterie provvedere ad implemen-
taredivoltainvoltaunaspecie di
catalogo unico nazionalc delle
app dellaPa. Anchein questo ca-
50 non € necessario attendere il
viaticolegislativo primadiavvia-
re anche la minima iniziativa. Ci
sipud portareavantiseil manda-
to politico & reale e sostanziale.
D’altra parte & questa 'unica
stradaperaggiraretuttelepiliva-
rie forme diresistenza - perlopiit

passiva - che la vecchia tecno-
strutturametteinatto perrallen-
tarela digitalizzazione che taglia
i passaggi cartacei, garantisce la
massima trasparenza e leggibi-
lita degli iter burocratici anche
dall’esternoeazzerairischididi-
screzionalita dei singoli ufficiso-
prattutto nella tempistica del di-
sbrigo delle pratiche.

Se I'Agid sapra diventare un
vero fattore di innovazione, po-
tremmo anche dimenticare il
bollettino di guerra dei percorsi
istituzionali dell’Agenda. Ad og-
gi, su 19 capitoli dell’Agenda di-
gitale ben 11 risultano infatti in-
completi. Mancano notizie del
Dpcm sull’Archivio nazionale

dei numeri civici e delle strade
urbane. Del fascicofo sanitario e
della carta diidentita elettronica
sieégiadetto.Pureil decretosuili-
bri digitali nelie scuole si & perso
pet strada, cosi come quello sul-
la misurazione e il rilevamento
dei campielettromagneticiche &
fondamentale per dare regole
certe alla nuova generazione di
antenne per la telefonia mobile
inbanda ultralarga: regole senza
le quali gli investimenti degli
operatori telefonici vanno a ri-
lento. I ministero della Giustizia
nonhamaiemanatoidecretisul-
I'utilizzo dell’lctneiprocessi, an-
chesevainConfindustria Digita-
le rilevano che nonostante que-

sto il Processo Civile Telematico
staavanzando, cosicché quando
arriveranno i decreti lo stato di
avanzamento deilavorisaragiaa
buon punto e l'avvio dell’opera-
tivita piltvicino.

Intanto mercolediprossimosi
riunira per la prima volta il “Ta-
volo Tnterministeriale perma-
nenteperlinnovazioneel'agen-
da digitale italiana”: & un nuovo
organismo, presieduto dal de-
putato Paolo Costa, braccio de-
stro in materia di digitale del mi-
nistro della Funzione pubblica
Marianna Madia. E’ un soggetto
diconsulenzatecnicaesupporto
alla Cabina di Regia dell’Agenda
digitale, che & invece un organi-
smo formato da ministri e di cui
lo stesso Matteo Renzi ha preso
di fatto la guida. Avra il compito
diindividuare nuovitemie cam-
pi di applicazione dell’'innova-
zione. Nel frattempo almeno un
merito, nonostante il suo lungo
titolo molto da Prima Repubbli-
ca, potrebbe averlo. E’ quello di
meittereinchiaro cheladigitaliz-
zazionedella Panon eil punto di
arrivomaun punto di partenzae
che il vero obiettivo & 'innova-
zione. Ossia entrare nella terza
rivoluzione industriale: quella
della Green Economy.

© RIPHODUZIONE RISERVATA




Venerdi

A Messanaero

1o« Rischi su sanita e welfare
risorse dalla caccia alle inefficenze

»I governatori potrebbero azionare la leva fiscale »Sul versante della spesa, giro di vite sugli acquisti
innalzando fino al 3,33% l'aliquota Irpef regionale mentre si punta a legare i ticket al reddito familiare

i

ROMA Sard anche una «provoca-
zione», come la definisce il pre-
mier Matteo Renzi, la minaccia
di alzare le tasse. Ma per i gover-
natori regionali in rivolta contro
i tagli del governo la tentazione
di attivare la leva fiscale puo di-
ventare una sirena irresistibile
per far quadrare i conti. Ed & per
questa ragione che Palazzo Chi-
gi, in queste ore, preme sui presi-
denti affinché dirigano le loro at-
tenzioni sulla spesa. Ed & su quel
versante che le forbici dovranno
essere azionate. La sanitalafada
padrone nel capitolo uscite e,
complessivamente, vale il
75-80% dei bilanci. Le spese cor-
renti regionali valgono 151 mi-
liardidi euro e sono cresciute del
40% negli ultimi 10 anni costrin-
gendo molte regioni ad invertire
la marcia. E questo perche lo
squilibrio tra entrate e uscite
(che viaggia intorno ai 10 miliar-
di I'anno) ha portato P'indebita-
mento complessivo a quota 130
miliardi di euro. Tagliare, rispar-
miare e razionalizzare, ragiona-
no a Palazzo Chigi, & una strada
senza alternativa per i governa-
tori. Ne] mirino finiranno i con-
sumi intermedi del settore sani-
th che nel giro degli ultimi 25 an-
ni sono cresciuti del 277%, ad un
ritmo doppio rispetto all’anda-
mento del Pil. A tal proposito un
intero capitolo della proposta di
spending review di Carlo Cotta-
relli impone ai governatori di fa-
reriferimento ai prezzi pagati da
Consip ai fornitori della Pa come
punto di riferimento al momen-
to di acquistare beni e servizi dai
privati. Ma & chiaro che, ad esem-
pio, acquistare bende, garze e ce-
rotti a buon mercato o evitare
sprechi sugli approvvigionamen-
ti di medicinali non potra essere
sufficiente per sistemare i bilan-
ci. Dunque ¢ assai probabile che
alcune regioni punteranno a ri-
toccare i ticket ospedalieri. Ma-
gari legando sempre di piu le
prestazioni al livello Isee riferito
ai propri assistiti. E poi ci sono le
voci di bilancio fuori dal settore

sanitd. Con una dotazione di 30
miliardi le regioni finanziano
settori nevralgici come diritto al-
lo studio, ammortizzatori socia-
li, trasporto, welfare e tutela
idrogeologica del territorio. Si
tratta di capitoli delicatissimi e
per larga parte gia sottoposti ad
una forte riduzione di spesa dal
2011. Fonti del ministero del Te-
SOro garantiscono comunque

che non c’é alcuna ipotesi di ta-
gliare sul trasporto pubblico lo-
cale. Ma, per il resto, le ipotesi so-
no tutte aperte.

L'OPZIONE FISCALE

Se pero la missione dei tagli al-
le spesa dovesse fallire, o rivelar-
si insufficiente, alzare le tasse sa-
rainevitabile. Tanto pili che l'oc-
casione viene servita su un piat-
to d'argento proprio dalle leggi
dello Stato centrale, Dal 2015, in-
fatti, per effetto di una scelta ope-
rata con il Salva Italia dall'esecu-
tivo Monti nel 2011, le regioni po-
tranno ritoccare verso l'alto I'ad-
dizionale Irpef il cui tetto massi-
mo ¢ oggi fissato al 2,33%. Gia
adesso ben 4 Regioni (Piemonte,
Liguria, Lazio e Umbria) impon-
gono ai contribuenti quell'ali-
quota, mentre le altre si posizio-
nano su livelli inferiori. Ebbene,
la necessita di far cassa alla in
maniera certa potrebbe spingere
gli amministratori locali ad avvi-
cinarsi a quel 3,33% di aliquota
massima sul reddito che scattera
fra meno di tre mesi. In linea teo-
rica, il gettito aggiuntivo poten-
ziale sarebbe davvero enorme. A
legislazione vigente, infatti, la vo-
ce Irpef regionale vale circa 11 mi-
liardi e secondo le simulazioni
della ragioneria dello Stato se
tutti i governatori utilizzassero
integralmente le loro prerogati-
ve ci sarebbe un introito di 24 mi-

il TESORD ESCLUDE
LN INTERVENTO

SUL TRASPORTO
PUBBLICO LOCALE

GIA SOTTOPOSTO

A UNA DIETA PESANTE

liardi di euro. Con un aumento
delle entrate, da un anno all'al-
tro, di 13 miliardi di euro. «Una
provocazione», appunto. Ma fi-
no a un certo punto. E' del tutto
evidente, infatti, che non potra fi-
nire in questo modo, ma é fuori
discussione che una parte delle
risorse necessarie per fare fronte
ai rubinetti chiusi dalla legge di
Stabilita dovra affluire proprio
da questo versante. Anche per-
che di alternative, scorrendo il
dossier entrate, non ce ne sono.
Troppo esigui gli incassi che de-
rivano dalle tasse universitarie e
dal bollo auto e alzare I'Irap, che
con 1l miliardi di euro finanzia il
33% del servizio sanitario nazio-
nale, apparirebbe una scelta in-
sensata agli occhi dell'opinione
pubblica in una fase nella quale
il governolariduce.

Michele Di Branco

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Boldrini: troppi decreti
ostacolano i lavori

Boldrini ha scritto a Renzi: il
«ricorso frequente allo
strumento del decreto legge»
causa «difficoltaad un
ordinato andamento dei lavori
parlamentari». Nell'attuale
legislatura «si sono succeduti»
48 decreti, di cui 20 del solo
governo Renzi.
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13.200 vitalizi d’oro
assorbono 170 milioni

13.200 ex consiglieri regionali

godono di vitalizi calcolati con
regole difavore. Nel Lazio lo
ottengono tutt’oraa 50 anni.

Le “speciali” costano
5.800 euro a cittadino

Le Regioni a Statuto speciale
spendono 5.800 euro per ogni
cittadino che virisiede. Le altre
Regioni, in media, 644 euro.

TE i
Per oltre 3.000 agenzie
spesi quasi 3,5 miliardi

i

Adicembre 2013 1e Regioni
avevano 3.127 enti, agenzie o
societa partecipate

per circa 3,5 miliardi di spesa
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Sanita, la Campania rischia di piu

Meno risorse e meno efficienza: i livelli di assistenza ai malati sono gia al minimo

Legge di stabilita, percheé il sistema non pud sostenere altri 400 milioni di tagli

Marco Esposito

S ipuo tagliare a chi ha gia me-
no?Sipossonoridurregliscre-
ening oncologici nel territorio do-
ve e pitt fortel’aumento dimortidi
tumore? La risposta etica @ no. La
risposta delle politicala conoscere-
mo tra poco. Di sicuro i tagli alla
sanita mettono in allarmela Cam-
pania, la quale dopo sette anni di
stretta sperava di vedere unpo’ di
luce con il superamento della for-
mula che assegnava le risorse in
base alla speranza divita, formula
chehatolto intre anniun miliardo
dieuro alla sanita campana, conla
cinica motivazione che nel territo-
rio simuoredue anniprima. Orasi
rischia una nuova trappola: una
sforbiciatalineare di4 miliardi per
le venti regioni, che in Campania
toglierebbe 400 milioni a un siste-
main asfissia per il blocco del tur-
nover. Nella regione con la sanita
migliore d'Italia - 'Emilia Roma-
gna - ognimille abitanti, 13lavora-
no nella sanita pubblica. In Cam-
paniasono rimastiin 8.
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Auto, telefoni, computer e alimenti
Via ai prezzi standard, ma ce poca sanita

In caso di acquisti
a prezzi troppo alti
puo intervenire
I’Anticorruzione

ALESSANDRO BARBERA
ROMA

Della loro introduzione si
parlava da anni. In burocra-
tese si chiamano «prezzi
benchmark Consip», ed & il
costo massimo al quale la
pubblica amministrazione si
deve attenere per l'acquisto
dei beni. Per intendersi: un
ministero ha bisogno delle
matite per i suoi funzionari?

- Chiama la Consip, quest’ulti-
ma fa una gara e acquista mi-
gliaia di matite dal fornitore

‘che fa lofferta al miglior
prezzo. Il sistema esiste e
funziona a macchia di leo-

‘pardo per (alcuni) acquisti
dei ministeri e delle Regioni,
soprattutto quelle del Nord,
dove esistono societa fotoco-
pia della Consip. Quel che &
mancato finora & il prezzo
massimo di riferimento. E uno
dei pochi risultati importanti
passati sotto silenzio del lavo-
ro di Carlo Cottarelli: Regioni
significa sanita, e sanita signi-
fica 110 miliardi di spesa pub-
blica all’anno, la seconda voce
di costo dell'azienda Italia do-
po le pensioni.

Il decreto del Tesoro, firma-
to il 14 settembre e vistato die-
ci giorni dopo dalla Corte dei
Conti introduce una prima li-

troduzione del

miliardi
Sono i costi
della sanita
italiana. L'in-

criterio dei
«costi stan-
dard» dovreb-
be aiutare a
contenere
questa cifra

sta di prodotti ai quali tutte le
amministrazioni devono atte-
nersi. Il principio & semplice:
nei settori indicati d’ora in poi
occorrerarispettare i prezziai
quali la Consip ha firmato le
sue convenzioni. Per gli enti
non c’¢ l'obbligo di chiedere la
gara, ma se il prezzo risultasse
fuori scala si accendera una
spia rossa e '’Anac - 'Autorita
anticorruzione - potra chiede-
re come e perché della scelta.
La lista & ancora limitata, ma
al suo interno ci sono i beni piti
acquistati dalla burocrazia:
auto, buoni pasto, carburanti,
carte di credito, energia elet-
trica, Pc per postazione fissa e
portatili, licenze per i softwa-
re, noleggio, servizi di pulizia
delle scuole, stampanti, telefo-
nia mobile, alimenti. Pochi,
troppo pochi, i beni che hanno
a che fare con la sanitd: mam-
mografi, angiografi, apparec-
chi per telepatologia.

In rete si possono trovare
tutte le convenzioni firmate
nell’ultimo anno e mezzo. La
tabella é abbastanza chiara,
non altrettanto le diciture,
spesso in invincibile burocra-
tese. In ogni caso ora sappia-
mo che in Sardegna ¢ stata fir-
mata una convenzione di due
anni (da marzo 2011 a febbraio
2013) che prevede, fra le altre,
la fornitura diun lotto di «Polli

4

'ALESSANDRO PARIS/IMAGOECONOMICA

a busto proveniente da car-
casse di soggetti della specie
gallus domesticus; classe a ex
art. 6 reg. (cee) n. 1538/91» a
2,84 euro l'uno. Nello stesso
lotto lo «Scamone classe d -
stato ingrassamento 2 o 3 -
confezionata in film plastico»
¢ stato pagato 4,52 euro a con-
fezione.

Il principio dei «costi stan-
dardy» ¢ stato applicato gia in
molte parti del mondo, ma non
sempre si & rivelato una solu-
zione definitiva. Basti dire che
il meccanismo risolve il pro-
blema dei costi, non del perché
siacquistano mille e non cento
prodotti: per questo ci vorreb-
bero controlli piti invasivi, una
burocrazia molto efficiente e
probabilmente centralizzata.
Tanto per fare un esempio in
Norvegia, al dunque, sono tor-
nati al caro e vecchio Stato
centralizzatore. La novitd ¢
comungque rilevante, perché
costringe gli enti alla traspa-
renza. Roberto Maroni, che di
tagli lineari alle Regioni non
vuol sentir parlare, sarebbe
disposto a farne «subito» lare-
gola per tutti gli acquisti della
sanita. Visti i tempi di questo
primo decreto (il progetto ri-
sale all'ultimo governo Berlu-
sconi) «subito» & un’opzione
quantomeno velleitaria.

Twitter @alexbarbera

Revisione
Carlo Cotta-
relli (nella
foto). La
definizione di
un prezzo
massimo per i
prodotti
acquistati
dalla Pa @ uno
dei risultati
del suo lavoro
sulla «spen-
ding review»

euro

E il costo di
un pollo
secondo una
convenzione
firmata da

Consip per
una fornitura:
@il «costo
standard»
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Voce per voce, ecco i primi tagli ai ministeri
Dalle medaglie al valor militare ai docenti in missione all’estero pronta la spending review della Pa centrale
La fotografia
All'Tstruzione la quota maggiore di risparmi (600 milioni), dalla dismissione
degli alloggi militari 220 milioni, 'Ambiente contribuisce solo con 1 milione

PRIMA BOZTA
Dalle cosiddette «misure di
settores indicate dai singoli
ministri gia codificati
risparmi di spesa

perolire 1.4 miliardi

Marco Mobili

ROMA

mm Servitoridello Stato occhioal-
la "bufala”. Dal 2015 le medaglie
d’oro al valore non saranno pili
"coniatein oro”. Ma contutta pro-
babilita (al momento & solo possi-
bile ipotizzarlo) saranno sempli-
cemente prodotte "in color oro".
Eperchisperavainvece di prova-
re I'ebbrezza della vita militare
con uno stage, dal 1° gennaio 2015
potra dire addio ai suoi sogni di
"Rambo". Non solo. Funzionari,
dirigenti e addetti della Farnesina
che lavorano all’estero dal 1° gen-
naio 2015 dovrannomettere in con-
toun tagliodel trattamento econo-
mico. Mentre "mamma Rai" sem-
pre dal prossimo anno dovra far
quadrareiconti conalmeno 85 mi-
lioni in meno di canone Rai che
I’Economia trattera sempre sotto
lavoce tagli dispesa.

Sono solo alcune delle singole
voci di una spending review in
versione analitica e non piul sol-
tantolineare che & gia stata codifi-
catanellabozza dellalegge di sta-

Sabato
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bilita sotto la voce "Misure di set-
tore". Dei 6,1 miliardi annunciati
da Renzi come maggiori entrate
assicurate dalla cura dimagrante
sulle spese dello Stato, circa,4 mi-
liardi arrivano proprio da questo
capitolo della stabilitd che va
dall’articolo 24 all’articolo 32 (sal-
vo riscritture definitive cui stan-
no ancoralavorando Palazzo Chi-
gie’Economia).

Sitratta, dunque, di una primis-
sima fotografia dei tagli che do-
vranno subire i ministeri per far
quadrare i conti della stabilita
2015. Alle voci gia individuate dal-
le singole norme si dovranno ag-
giungere, infatti, i tagli alle dota-
zioni di bilancio per missioni e
programmi che saranno riportate
in allegato alla legge di stabilita,
cosi comeil taglio perbeni e servi-
zi. Al momento, poi, manca anco-
ra la quantificazione del blocco
dei contratti nel pubblico impie-
go. Una voce trasversale su tutte
le amministrazioni, centralieloca-
li, che secondo le stime Aran degli
ultimi tre anni produrrd minor
spesaper 2,1-2,5miliardi.

Dallaspendinginversione ana-
litica & il ministero dell'Istruzione
e dell'Universita che al momento
contribuisce di piti superando di
poco i 6oo milioni. Di questi 147
milioni saranno risparmiati dalle

commissioni tutte interne (tran-
ne il presidente) per la maturita e
altri 140 dal Fondo speciale per la
ricerca applicata. Ma anche la
scuola Erzelli sede dell'universita
di ingegneria di Genova si vedra
tagliare mezzo milione di fondi.
Peggio & andata alla scuola di ate-
neo per la formazione europea
Jean-Monnet che subira un taglio
dirisorse di 3 milioni.

La Difesa segue a ruota il Miur.
E ha gia codificato almeno 3075
milioni di tagli che, oltre ai 5omila
euronecessariper eliminarela co-
niatura in oro delle medaglie al va-
lore, dovra centrare 'obiettivo di
220milioni (ne avevaipotizzatiso-
lo 200, si vedall Sole-24 ore del 10
ottobre) con la vendita di alloggi
militari. Inoltre, anche se sotto la
voce pubblico impiego una parte
deing milioni peril riordino delle
carrieresarauntagliodispesatra-
sversale tra Difesa e ministero
dell'Interno. Salvo ripensamenti
dell'ultimaora al momento éil mi-
nistero dell’ Ambiente che contri-
buira con un solo milione al taglio
dellespese riducendoi costiperla
convenzione sulle biodiversita di
Rio de Janeiro. Al capitolo infra-
strutturea perdere tre milioni a te-
sta sono la superstrada di Formia
el’areaurbanadi Reggio Calabria.
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Ferrante, Savino e Padula in lizza per il vertice del’Azienda sanitaria locale

Nomina direttore Asl,
in pole ci sono 3 arianesi

GIANNI VIGOROSO

ottopagine@cttopagine.it

Sono 141 su 462 iscritti all'albo
coloro che hanno presentato
domanda per essere selezio-
nati all'incarico di direttore ge-
nerale dell’Asl di Avellino. A
sceglierli sara poi una com-
missione nominata ad hoc
che accertera il possesso dei
requisiti di quanti hanno pre-
sentato domanda. Tocchera
poi al presidente della Regione
Campania, indicare il futuro
manager. Questi 141 candidati
fanno parte di un elenco unico
regionale pubblicato sul Burc
della Regione. In pratica, dopo
il 18 novembre, ultimo giorno
di proroga per 'attuale diret-
tore generale, Sergio Florio, la
politica deve individuare un
nuovo nome che possa gui-
dare I'Asl di Avellino. Molti i

nomi in lizza che operano gia
nel settore in primis l'arianese
Mario Ferrante. Ma non si
esclude che possa esserci in
una delle buste anche il nome
di Carmelo Padula come pure
quello di Oto Savino. Questi i
nomi degli irpini che hanno
presentato domanda: Nicola
Adamo, Enrico  Bianco,
Eduardo Bossone, Vincenzo

Castaldo, Virgilio Cicalese,
Bianca Corcione, Sergio Fenizia,
Mario Nicola Vittorio Ferrante,
Rocco Lucio Lanza, Michele
Mastroberardino, Maria Luisa
Pascarella. E recente intanto la

nomina di Emerico Maria
Mazza a direttore del reparto di
radiologia dell'ospedale Frangi-
pane. Mazza, stimato medico e
consigliere comunale, ha rice-

vuto l'investitura dal direttore
generale Florio. L'incarico per
un nuovo manager dell’'Asl di
Avellino sara conferito con
provvedimento del Presidente
dellaRegione Caldoro e seguito
dalla sottoscrizione di un con-
tratto di prestazione di opera
per unadurata di tre anni. Il ma-
nager Florio non potra parteci-
pare alla selezione perché
rientranella categoria di quanti
sono gia in quiescenza. lnuovo
manager dovra tener conto
sempre delle ristrettezze eco-
nomiche imposte dalla spen-
ding review, ma soprattutto
rispondere alle richieste sem-
pre pil oggettive di una comu-
nita stremata dai tagli. In tutto
comungue saranno cinquei de-
creti di nomine che dovra fir-
mare il governatore di Palazzo
Santa Lucia Stefano Caldoro
sulle sette Asl campane.




www.ilmattino.it

Lunedi
20 Ottobre 2014

L’ospedale Le nuove tecniche
per la cura presentate al Monaldi

Monaldi

Per i carcinomi
a fegato e polmoni
cure «di calore»

Incontri periodici durante i quali
specialisti delle varie discipline pos-
sano trattare e confrontarsi sulle
problematiche relative a malattie
che colpisconol'essere umano. Na-
sce da questo intento il progetto di
una serie di congressi dal titolo "Ini-
contri nel Monaldi”. Il primo argo-
mentoverra trattato giovedi23 otto-
bre. Il tema: «Il tumore epatico e il
tumore polmonare. Novita diagno-
stico-terapeutiche».

Spiega Enrico Ragone, epatolo-
go-infettivologo del Monaldi, pro-
motore dell'iniziativa: «Il tumore
delfegato e del polmonerappresen-
tano un vero e proprio flagello nel
campo della epatologia oncologica
e della pneumologia oncologica
perdiffusione, prevalenza e mortali-
ta.In particolare il tumore del fega-
to, considerato fino a qualche anno
falacomplicanza tardivadiunama-
lattia epatica virale, oggi sempre
pit viene diagnosticato in pazienti
che presentano malattia del fegato
correlata non a virus, ma a proble-
mi dismetabolici, vale a dire altera-
zione del metabolismo dei grassi,
colesterolo e trigliceridi, dicbesita e
diabete. Essorappresentauntumo-
re difficile da trattare sia perla scar-
sarispostaallaterapia, sia perla dif-
ficoltadisottoporre i pazienti porta-
tori di questa eteroplasia ad inter-
ventidichirurgia tradizionale». Tut-
to cid, spiega il medico, & aggravato
dalfatto che neglistadi piliavanzati
dellamalattiaepatica di base siasso-
cia una significativa alterazione dei
parametri della coagulazione del
sangue, quindi una maggiore ten-
denzadaparte delmalato alleemor-
ragie. «Per questi motivi negli ulti-
mi venti anni la comunita scientifi-
cahalavorato percercare nuove te-
rapie e in particolare si sono sem-
pre pilt sviluppate nuove procedu-
re terapeutiche cosiddette loco re-
gionali. Tra queste molto diffusa &
la"Termoablazione ecoguidata”. Si
tratta di un trattamento ablativo lo-
cale, che prevede l'inserimento nel
tumore di un ago elettrodo collega-
to ad un generatore di onde dicalo-
re determinando cosllamorte delle
cellule tumorali» precisa Ragone. E
conclude: «Con questa metodica si
éingrado dipoter curare e aggredi-
re solo il tumore, nel modo meno
invasivo possibile non intaccando
il tessuto circostante».

m.lL.p.
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L.a guerra della sede Respinto il ricorso. La sentenza pone fine a Una contrapposizione in corso da mesi

Asl2 Nord, il Tar da ragione a Pozzuoli

Per i giudici amministrativi
la struttura sanitaria deve
rimanere nell'area flegrea

Nello Mazzone

POZZUOLI. La sede legale e gli uffici
dell’AslNapoli2 Nord devonoresta-
re a Pozzuoli. L’ha stabilito la Prima
Sezione del Tar Campania (presi-
dente Mastrocola, consigliere
Dell’Olio e consigliere estensore
Corciulo), che ha accolto il ricorso
presentato dal Comune di Pozzuoli
controlaRegione, annullandola de-
libera di giunta regionale 30 del 7
febbraio 2014 che prevedeva il tra-
sloco della sede Asl da Monteru-
sciello a Frattamaggiore. 1 giudici
amministrativi hanno chiuso, cosi,
un braccio di ferro che si trascinava
da mesi tra il sindaco di Pozzuoli,
Vincenzo Figliolia, e il direttore ge-
nerale della Na2 Nord Giuseppe Fer-
raro. Lagiunta Caldoro e ilmanager
della terza Asl pil1 grande d’Ttalia
avevano piti volte sottolineato la
bonta della decisione di traslocare:
provvedimento che avrebbefattori-
sparmiare parecchi soldi all’azien-
dasanitaria, dalmomento chelase-
dediviaLupolia Frattamaggiore sa-
rebbe stata data in comodato duso
gratuito. Ma nel ricorso al Tar pre-
sentato da Pozzuoli, attraverso I'av-
vocato Giuseppe Sartorio con la co-
stituzione ad adiuvandum del Co-
mune dilschiache ha datomanfor-
te, si & smontata punto per punto la
delibera regionale. Ragionamento
accolto pienamente dal tribunale

amministrativo regionale.
La sede aziendale deve

ne e della governance
dell’ Asl. «I giudici ammini-

restare a Pozzuoli. Innanzi- Ragioni strativi hanno confermato
tutto perchéiltrasferimen- Secondo che le tesi portate avanti
to dell’Asl Napoli 2 Nord dal Comune non erano
erapenalizzante pericitta- le toghe pretestuose o campanilisti-
dinidellazonaflegreo-giu- lasede che, ma si basavano sul
glianese «per mancanza gttyale principio della tutela
delrequisito dellasedeba- ; dellinteresse generale -
ricentrica rispetto all’inte- 99”’:“” tisce sottolinea con soddisfazio-
ro territorio della Na2 dipiu ne Figliolia - F la riprova

Nord - scrivono i giudici -
dando preferenza in favo-
rediterritoriin cuimaggio-
re siala concentrazione della popo-
lazione interessata, misurata in ra-
gione del diverso valore dalla densi-
ta abitativa» e poi perché «<nemme-
no risulta valutato I'elemento indi-
cato dallalegge regionale di preesi-
stenza diuna struttura sanitaria, si-
curamente posseduta dalla attuale
sede provvisoria di Pozzuoli, ma di
cui & incontestabilmente privo la
nuova sede di Frattamaggiore».
Insomma, la nuova sede di Frat-
tamaggiore non solo era troppo de-
centrata, ma era anche inadeguata
strutturalmente e avrebbe richiesto
un esborso dioltre 470mila euro per
adibirlaall'uso. In pity, a Frattamag-
giore sarebbero stati sfrattati 700 an-
ziani del centro polivalente. E ora
dal sindaco Figliolia arriva un nuo-
vo attacco nei riguardi della Regio-

la centralita

della pessima gestione
dell’Asl Napoli 2 Nord da
partedella Regione eoraci
auguriamo che il presidente Caldo-
1o ne tenga conto prima di nomina-
re il nuovo direttore generale. Tra
Valtro, ci riserviamo di inviare alla
Corte dei Conti tutti gli atti in nostro
possesso per valutare se la dirigen-
7a aziendale abbia eventualmente
commesso un danno erariale in vi-
stadeltrasloco a Frattamaggiore». E
lasentenza del Tar mette d’accordo
tutte le forze politiche puteolane,
dal Pd di Figliolia a Fi con il leader
d’opposizione consiliare Filippo
Monaco. «Euna grande vittoria per
tutti i cittadini dell’Asl Napoli 2
Nord - commenta Monaco - Bene
ha fatto il Comune di Pozzuoli a
chiedere I'annullamento di quella
delibera regionale, ottenendo I'ap-
poggio anche dell’opposizione di
centrodestra».
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LI [ Epi-C ¢ lo spin-off blotech della Seconda Universita degll Stuch di Napoli. Fondato nel 2012 ha gla ottenuto riconoscimenti mternazlonah

Contro il cancro con I epigenetica. La ricerca che vale

Un gruppo di giovani ricercatori guidati dalloncologa Lucia Altucci combatte la malattia del secolo brevettando nuove molecole

ﬁg a Seconda Universita de-
4.sgli Studi di Napoli (Sun)
¢ una realtd giovane, se pa-
ragonata ad altri atenei na-
zionali. All'interno della Sun,
che pone grande attenzione
ai giovani e al loro futuro, si
inquadra il gruppo di ricerca
della professoressa Lucia Al-
tucci, specializzato nel campo
dellepigenetica dei tumori e
del drug discovery.

Altucci, patologa generale e
specialista in Oncologia me-
dica, definisce il suo ruolo
“in attacco contro il cancro”
allinterno dell'ateneo, & stata
ricercatore prima, professore
associato poi, presso il dipar-
timento di Patologia genera-
le, poi confluito nellattuale
dipartimento di Biochimica,
Biofisica e Patologia generale.
Il valore delle sue scoperte -
frutto di unattivita di ricerca
dottorale e internazionale - ¢
forte nel campo leucemico
e onco-epigenetico. Altucci
ha dimostrato i meccanismi
molecolari con cui lacido
retinoico agisce nelle cellule
leucemiche prima di indurle
in apoptosi mediante l'azio-
ne paracrina di Trail; ha poi
identificato e caratterizzato i
segnali molecolari che rego-
lano Tazione apoptotica degli
inibitori delle istone deace-
tilasi in cellule di leucemia
mieloide acuta.

11 gruppo della professores-
sa Altucci conta su giovani
ricercatori dalla consolida-
ta professionalitd e spicca-
ta esperienza, come Angela
Nebbioso (ricercatore univer-
sitario a tempo determinato),
Vincenzo Carafa, Gianluigi
Franci, Mariarosaria Conte,
Rosaria Benedetti, Marco Mi-
celi, Antonella Di Costanzo,
Francesca Petraglia, Angela
Salvato, Carmela Dell’Aver-
sana, Alfonso Ciotta, Cristi-
na Giorgio, Lucia Scisciola,
Nunzio Del Gaudio e molti
altri. “Si tratta - spiega la Al-
tucci - di giovani che credono
nel valore della ricerca e che
grazie allimpegno e allatten-
to supporto dell'universita
e del dipartimento possono
crescere scientificamente e
applicare le conoscenze ac-

quisite, trasferendo la ricerca
in applicazioni imprendito-
riali”.

Punto di forza del gruppo &
la formazione internazionale
dei ricercatori. Un esempio &
dato dal dottorato di ricerca
internazionale della ricer-
catrice Angela Nebbioso e
dal lungo periodo di ricerca
svolto allestero, suffragato da
borse di studio internazionali
e contratti di ricerca, di Gian-
luigi Franci. Tutto cio & te-
stimonianza di controesodo:
“Esistono giovani che parto-
no per festero per formarsi,
qualificarsi e professiona-
lizzarsi, per poi rientrare in
Italia e arricchire non solo
Peconomia, ma soprattutto la
qualita della ricerca naziona-
le, campana, napoletana’,

La Seconda Universita di Na-
poli ha concesso a questi gio-
vani la possibilita di dedicarsi
a progetti sfidanti, concentra-
ti nella battaglia contro il can-
cro. Tra questi va certamente
annoverato Epi-C. Si tratta
di una biotech nata nel 2012,
con lobiettivo di traslare la
pura ricerca accademica in
idee imprenditoriali; si pro-
pone di diventare uno degli
attori di riferimento in cam-
po epigenetico, nella caratte-
rizzazione e nello sviluppo di
brevetti di molecole ad azione
anticancro. “Oggi & appurato
che il cancro & causato dall'in-
sieme di mutazioni genetiche,
cioé alterazioni del Dna, ed
epigenetiche, che riguardano
cioe la capacita di leggere le
informazioni riportate nei ge-
ni, senza alterare di per sé la
sequenza del Dna”

Epi-C basala propria strategia
sulla possibilita di modulare,
con farmaci caratterizzati a li-
vello molecolare, il complesso
meccanismo di regolazione
epigenetica, portando le cel-
lule tumorali a ripristinare le
funzioni fisiologiche.
Lepigenetica ¢ giudicata da
molti esperti una delle fron-
tiere pilt promettenti nello
sviluppo di una medicina
“personalizzata” Alla base
delle terapie oncologiche di
nuova generazione vi sono

farmaci che riconoscono pre-
feribilmente le cellule tumo-
rali mediante una reazione
antigene-anticorpo  (simile
alla reazione immunitaria).
Purtroppo, la loro eflicacia
non pud essere stimata a
lungo termine, a causa del-
la capacita delle cellule ne-
oplastiche di modificare la
propria superficie, tanto da
non essere pill riconosciute
dal farmaco. Epi-C, invece,
offre farmaci epigenetici che
fondono i pregi delle “vec-

chie” e delle “nuove” terapie,
riuscendo a portare a morte
programmata (apoptosi) so-
lo le cellule tumorali. Questo
risultato straordinario & reso
possibile dal fatto che queste
piccole molecole chimiche ri-
escono a “riaccendere” i geni
di controllo che nel tumore
sono spenti.

Epi-C si muove proprio lungo
questa frontiera, traslando i
dati di ricerca accademica in
realta industriali. A rendere
Epi-C competitiva sono la re-
attivita della ricerca e il valore
del suo team, un mix di ricer-
catori riconosciuti a livello
internazionale, con oltre 200

lavori scientifici nel campo

dellepigenetica, e un asset di
persone esperte nel campo
del marketing e della finanza.
Vanno citati, oltre ad Altucci,
l'amministratore unico Gian-
luigi Franci, Angela Nebbioso
e Marco Miceli. Il marketing
¢ curato da un esperto eco-
nomista della Sun, il profes-
sor Francesco Izzo, gli ambiti
manageriali sono seguiti dalla
dottoressa Cinzia Cannizzaro
e le vendite da Michele Mon-
na.

Epi-C ha gia raccolto signi-
ficativi riconoscimenti sia
nel campo nazionale che in-
ternazionale. Per esempio, ¢
stata premiata - unica bio-
tech italiana - con un asse-
gno dall'iniziativa “Mind the
Bridge job Creator Tour”, in

collaborazione con il proget-
to “Unite the two Bays - From
Vesuvio to Silicon Valley’,
promosso  dall’Associazione
Skillpoint, Campania Felix e
Campania Innovazione.
Epi-C ha riscosso successo
anche in campo medico-eti-
co: la fondazione pompeiana
Bartolo Longo, nella persona
di Sergio Amitrano, lo scorso
inverno ha riconosciuto allo
spin-off un premio, di alcune
migliaia di euro, come stimo-
lo a continuare il progetto di
ricerca sul territorio campa-
no.

Lo spin-off della Seconda
Universita di Napoli & testi-
monianza di come la ricerca
applicata “messa in cam-
po” possa creare un network

scientifico e di impresa che
cerchi di aprirsi a partoer
industriali per brevettare e
sperimentare nuove molecole
epigenetiche. Una realtd che
fa della ricerca scientifica ac-
cademica un valore concreto
che pud sviluppare lavoro.

| icercator dell’atenet\i -
napoletana partecipano

_mmparta t progett di

/I gruppo Epi-C: da sx, la dott.ssa Cinzia Cannizzaro, la dott.
ssa Angela Nebbioso, il dott. Marco Miceli, il prof. Francesco
lzzo, la prof.ssa Lucia Altucci e il dott. Gianluigi Franci
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Sono i bambini

e giovani

sotto i venti anni

che vivono nelle zone
colpite dal virus

I minori
che non hanno
compiuto 18 anni
rispetto a tutti i casi
di Ebola nei paesi
coinvolti

I bambini

che hanno

perso uno o entrambi

i genitori a causa

della malattia dall'inizio
dell'epidemia

Secondo la Croce Rossa,
lavarsi correttamente
le mani pud ridurre

la mortalita del:

l'incidenza
della polmonite

gil
le due principali cause
di mortalita infantile

PAGLOG. BRERA

AlLmusodiunbidoneblueilbec-
H coarubinetto,ilnemiconaturale

piusemplice e agguerrito del vi-
rus Ebola. Arriva prima diqualsiasi vac-
cino, costa pochissimoeaquanto paree
decisamente efficace, eppure il mondo
deve ancora imparare a usarlo: sono i
boccioni di acqua clorata con cui lavarsi
le mani, un gesto tanto banale quanto
efficace per contrastare |'avanzata del
virus piui letale del pianeta. «Non & una
bacchetta magica, ma € una buona di-
fesa, economica e facilmente reperibi-
le», dice Sanjay Wijesekera, responsa-
bile del programma Unicef “Acqua e
igiene”. E a dire il vero, non servono
nemmeno i boccioni, distribuiti a mi-
gliaia in Africa Occidentale: «Va benis-
simo anche il sapone», spiega Saverio
Bellizzi, epidemiologo di Medici senza
frontiere appena rientrato (e «prontoa
ripartire, tra dieci giorni») da Monro-
via, in Liberia. «Lavarsile mani conil sa-

pone & uno dei vaccini pit economici ed
efficaci», dice Wijesekera: funziona
«controlemalattievirali, dall'influenza
stagionalealraffreddore, einostriteam
in Sierra Leone, Liberia e Guinea nesot-
tolineano I'importanza per fermare la
diffusione di Ebola».

Due giorni fa — il 15 ottobre, come
ogni anno —eéscivolata via senzarumo-
re la settima “Giornata mondiale perla
pulizia delle mani”, il Global Handwa-
shing day 2015 che maicome quest’an-
noavrebbe meritatoiriflettori. Perchéi
numerisonoimpressionanti, unveroat-
tod’accusasenonimpariamolalezione:
lavarsi le mani «salva la vita». Secondo
Unicef e Oms, nel 2013 «pit di 340mila
bambinisottoi cinque anni, quasi mille
al giorno, sono morti per malattie diar-
roiche a causa dellamancanza di acqua
potabile eserviziigienici». Insiemeaca-
mici, guantie candeggina, Unicefhadi-
stribuito «oltre 1,5 milioni disaponette
soloin SierraLeone, e altri milioni in Li-
beria e Guinea». «Naturalmente non &
una bacchetta magica— dice Wijeseke-
ra — ¢ chiaro che ci vuole un enorme
sforzo internazionale per arginare la
malattia, maéfondamentaleribadirele
misure da adottare nelle zone piu colpi-
te:lapuliziadellemanie unadiqueste».

Naturalmente non esistono numeri
sullariduzione della mortalita da Ebola
ottenibile con questo semplice accorgi-
mento, ma probabilmente possono es-
sereaccostatiaquellirilevatinellalotta
controaltre epidemiedrammatiche: se-
condo la Croce Rossa, lavarsi corretta-
mente le mani «puo ridurre del 40% la
mortalitd per diarrea e del 23% l'inci-
denza della polmonite, ledue principali
cause di mortalita infantile». «In pochi
mesi, la situazionesocialein Africa occi-
dentale & cambiata radicalmente», rac-
conta 1'epidemiologo Bellizzi: «Il con-
tatto umano & molto presente nel con-

)

testoafricano, maoravedidappertutto
igrandiserbatoi di acqua clorata, e tut-
ti la stanno usando. In citta, lavarsi le
mani & diventato un gesto rituale e le
personehannoimparatoasalutarsisen-
za stringersi le mani».

La situazione, tuttavia, resta dram-
matica eil sapone da solo non puo certo
arrestare il contagio: «Ci sono focolai
dappertutto, al momento & impossibile
controllare il virus. Per combatterlo —
dice Bellizzi — bisogna conoscerlo: &
molto cattivo all'interno del corpo, ma
moltodeboleall’esterno. DaEbolaalraf-
freddore, dal colera alle malattie ga-

Ogni giorno muoiono

mille bambini per
mancanza di acqua potabile
ediserviziigienici

stroenteriche, le mani diventano il no-
stro principale nemico nelle epidemie.
Bisogna lavarle». Le vendite di sapone,
in Africa occidentale, sono in forte au-
mento. «A Monrovia, tre settimane fa
abbiamo iniziato la distribuzione di un
kit di igiene per le case in cui & entrata
Ebola: non possiamo accogliere tutti i
malati, tentiamo di rallentare 1'epide-
mia aiutando chi vive con un malato in
casa. Abbiamo consegnato 50mila kit
conguanti, mascherina ecloro, efaccia-
mo formazione sulle concentrazioni di
cloronell’acqua per disinfettarsi, lavar-
sielavareil corpodel defunto. AMonro-
via la situazione & disastrosa, ha un mi-
lione di abitanti e casi ovunque. Molti
muoiono in casa, e negli slum 20 o 30
personevivononellastessabaraccacon
latrine condivise». Eppure, in Africa Oc-
cidentale il virus ha rallentato la corsa.
Lavarsile maninon basta, ma aiuta.
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