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DECRETO IRPEF/Sul portale certificazione crediti anche il codice identificativo gara

La p.a. deve pagare a 60 giorni

Se non onora in tempo i debiti scatta il blocco assunzioni

p1-CINziA DE STEFANIS

on possono procede-

re «ad assunzioni di

personale o ricorrere

allindebitamento» le
pubbliche amministrazioni
che registrano ritardi nel pa-
gamento dei debiti (e cioé entro
60 giorni).

Nell’attesa dell’avvio del-
la fatturazione elettronica, i
creditori e le amministrazioni
dovranno comunicare i dati re-
lativi alle fatture tramite una
nuova piattaforma elettronica
(http: /! /certificazionecredi-
ti.mef.gov.it) per la gestione
telematica del rilascio delle
certificazioni, istituita dal-dl
35/2013, convertito nella leg-
ge 64/2013.

I titolari dei crediti potranno
invece comunicare, mediante
la piattaforma informatica, i
dati relativi alle fatture emes-
se a partire dal 1° luglio 2014.

Le pubbliche amministrazio-
ni, sempre con la stessa piat-
taforma, comunicheranno ogni
15 del mese i dati relativi ai de-
biti non estinti, per i quali, nel
mese precedente, sia stato su-
perato il termine di decorrenza
degli interessi moratori.

E, con riferimento ai debiti
comunicati, le p.a. dovranno
immettere obbligatoriamente
sul portale, contestualmente
all'ordine di pagamento, i dati
riferiti all’intera operazione:

- credito maturato comuni-
cato dall'impresa;

- data presunta del paga-
mento;

-1l codice identificativo gara,
con cui si indica ogni gara d’ap-
palto aggiudicata all'impresa

_dalla pubblica amministrazio-
ne.

Il mancato rispetto di tutti
questi obblighi comportera la
responsabilita del dirigente
incaricato all’adempimento.
1l tutto & previsto nel decreto
legge Irpef, varato il 18 aprile
2014 dal consiglio dei mini-
stri.

Lo STATO DELUARTE - Liarti-
colo 7, comma 4-bis, del decreto
legge n. 35/2013 convertito con
lalegge n. 64/2013 prevede che
entro il 30 aprile attraverso la
piattaforma informatica ven-
gano certificati i crediti .

Lo stesso articolo 7, al se-
condo comma, statuisce alcu-
ne sanzioni per il mancato ri-
spetto dei tempi: «La mancata
registrazione sulla piattaforma
elettronica entro il termine di
cui al comma 1 & rilevante ai
fini della misurazione e della
valutazione della performance
individuale dei dirigenti re-
sponsabili e comporta respon-
sabilita dirigenziale e discipli-
nare ai sensi degli articoli 21
e 55, del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165, e succes-
sive modificazioni. I dirigenti
responsabili sono assoggettati,
altresi, ad una sanzione pe-
cuniaria pari a 100 euro per

ogni giorno di ritardo nella re-
gistrazione sulla piattaforma
elettronica».

CESSIONE CREDITI P.A. - Lo
Stato offre una garanzia sui
debiti delle pubbliche ammi-
nistrazioni nel momento della
cessione agli intermediari fi-
nanziarie. I soggetti creditori
possono cedere pro-soluto il
credito certificato e assistito
dalla garanzia dello Stato a
una banca o ad un interme-
diario finanziario, anche sulla

base di apposite convenzioni:

quadro. Per i crediti assistiti
dalla garanzia dello stato non
possono essere richiesti sconti
superiori alla misura massima
determinati dal dm economia e
finanza. Avvenuta la cessione
del credito, la pubblica ammi-
nistrazione debitrice diversa
dallo Stato .pud chiedere, in
caso di témporanee carenze di
liquidita, una ridefinizione dei
termini e delle condizioni di
pagamento dei debiti, per una
durata massima di 5 anni, ri-
lasciando, a garanzia dell’ope-
razione, delegazione di paga-
mento. Le p.a. debitrici sono
comunque tenute a rimborsa-

re anticipatamente il debito.
La Cassa depositi e prestiti
nonché istituzioni finanziarie
dell’'Unione europea e inter-
nazionali possono acquisire,
dalle banche e dagli interme-
diari finanziari, sulla base di
una convenzione quadro con
PAbi, i crediti assistiti dalla
garanzia dello Stato, anche al
fine di effettuare operazioni di
ridefinizione dei termini e del-
le condizioni di pagamento dei
relativi debiti, per una durata
massima di 15 anni.

Parro b1 STABILITA - Per
agevolare il pagamento dei
debiti accumulati, nel dl si
concedono ulteriori anticipa-
zioni di liquidita agli enti lo-
cali. Attraverso I'incremento
del fondo per assicurare la
liquidita per pagamenti dei
debiti certi, liquidi ed esigi-
bili istituito dal decreto-legge
n. 35 del 2013. E ai Comuni
che hanno comunicato il dis-
sesto finanziario dal 1° ottobre
2009, & attribuita per ’'anno
2014 previa istanza dell’ente
interessato, un’anticipazione
di 300 mila euro peril paga-
mento dei debiti.
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¢ Allo scopo di assicurare la trasparenza nella gestione dei debiti contratti dalle p.a., i titolari
' dei crediti possono comunicare mediante la piattaforma informatica i dati relativi alle fatture
emesse a partire dal 1° luglio 2014, riportando il relativo codice identificativo gara.
Attenzione. Gli obblighi per le p.a. sono: la registrazione delle fatture; riepilogo con I'importo
pagato in ritardo nell'anno, da allegare al bilancio; incentivo legato agli obiettivi di finanza | |
pubblica per chi rispetta i tempi di pagamento; sanzione (divieto di assunzione di persona- ;|
le) per chi non rispetta la tempistica di pagamento; certificazione del credito con risposta
entro 30 giorni.
Piattaforma  ytjlizzando la stessa piatta forma informatica le p.a. comunicano le informazioni relative
elettronica | 416 fatture relative a prestazioni professionali, emesse a partire dall’1/1/2014.
pertitolari | o b a comunicano sempre con la stessa piatta forma, ogni 15 del mese, i dati relativi
dei crediti € | 5j debiti non estinti, per i quali, nel mese precedente, sia stato superato il termine di
p.a. decorrenza degli interessi moratori. ‘
Con riferimento ai debiti comunicati, le p.a., contestualmente all’ordine di pagamento, immet-
tono obbligatoriamente sulla piattaforma elettronica i dati riferiti alla stessa.
| dati acquisiti dalla piattaforma elettronica includono, altresi, le informazioni relative alla
natura corrente o capitale, dei debiti e del codice identificativo gara.
Tali informazioni spno acceSS|b|I| aIIe p.a.e ai tltolarl dei crediti accreditati sulla piattaforma.
Per f'attuazione della plattaforma elettromca é autonzzata per 'anno 2014 |a spesa di-
1 milione di euro. ; e ,
Lo Stato offre una garanna sui debiti di parte corrente delle Ps ne! momento delia
cessione agli intermediari finanziarie. | soggetti creditori possono cedere pro-soluto il
Favorire credito certificato e assistito dalla garanzia dello Stato a una banca o a un intermediario
la cessione | finanziario, anche sulla base di apposite convenzioni quadro. La Cdp, nonché istituzioni
dei crediti - | finanziarie dell’Unione europea e internazionali, possono acquisire, dalle banche e dagli
certificati | intermediari finanziari, sulla base di una convenzione quadro con I’Abi, i crediti assistiti
dalla garanzia delio Stato, anche al fine di effettuare operazioni di ridefinizione dei termini
e delle condizioni di pagamento dei relativi debiti, per una durata massima di 15 anni.
Incremento fon- : o ‘_ e
;%gﬁgzﬁiguprz} PerJ’anno 2014, incrementato di 6 milioni di euro, fondo per assicurare la liquidita per
b8 ga menti debiti ‘pagamenti debiti certi, liquidi ed esigibili. Con la finalita di far fronte a pagamenti da
certi per regioni parte delle reglom e degli enti locali.
ed enti locali , ‘
Pagamento Per I'anno 2014, a! Comuni ghe hanno comun_icato il dissesto fi_ngnzigrio dal _1° otto- ||
debiti Comuni bre 2009, é attribuita previa istanza deli’ente interessato un’anticipazione all’'importo
massimo di 300 mila euro. Da destinare al pagamento dei debiti.
Allo scopo di garantire il completo riequilibrio di cassa, le regioni possono pagare i debiti
sanitari effettuati dalle stesse nel periodo dal 1° gennaio 2013 all'8 aprile 2013.
Pagamento | Allo scopo di verificare che tutte le p.a. rispettino i tempi di-pagamento stabiliti dalla legisla-
debiti sanitari . zione vigente, le regioni che non hanno partecipato alle verifiche sono tenute a trasmettere
g | la tavolo entro il termine di 60 giorni dalla data di conversnone del decreto legge in commento
tutti gli elementi necessari per la verifica.. ,
Debiti Autorizzata per I'anno 2014 la spesa nel limite massimo di 250 milioni euro per il pa- ||
dei Ministeri gamento dei debiti (maturati aI 31 dicembre 2012) del Ministero dell’interno verso le
Aziende sanitarie locali.
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Pagamenti Pa, alle imprese
due mesi per la certificazione

L’iter del nuovo sistema banche-Cdp per scontare i crediti

Carmine Fotina
ROMA

w2 'Tutto ruotera intorno alla
certificazione dei crediti. Sara
il passaggio decisivo per verifi-
care l'efficacia del nuovo pia-
no per lo smaltimento dei de-
biti dellaPubblica amministra-
zione. Il "bollino" che rende
pagabile la fattura & gid oggila
premessa per essere liquidati
attraverso i fondi stanziati dai
precedenti governi (con i de-
cretizse1o2del2013) e orarifi-
nanziati per 8-9 miliardi. Ma

ILRUDLODELLACASSA

Per il 2014 possibile un
intervento fino a 3-4 miliardi
per rilevare dalle banche

i crediti assistiti dalla
garanzia statale

la certificazione, e i tempi in-
derogabili per il suo rilascio,
saranno anche il punto di par-
tenzaperché leimprese otten-
gano la cessione del credito
pro-solyto con il nuovo mec-
canismo che, coinvolgendo
siale banche sialaCassadepo-
sitie prestiti, potrebbe mobili-
tare 3-4 miliardi entro il 2014.
Se non hanno gia in mano una
certificazione, le aziende
avranno due mesi al massimo
per presentare domanda.

Ilruolo delle banche
Come detto il piano banche-

Cdp ¢ un canale alternativo al
pagamento diretto .previsto
dai precedenti decreti, anche
se limitato alle spese correnti
eaidebitimaturatial 31 dicem-
bre 2013 neiconfronti di Regio-
ni ed enti locali (sono escluse
le amministrazioni statali).

Le banche non potranno ri-
chiedere sconti superjori al
tetto che verra fissato con un
decreto dell’Economia da
emanare entro 30 giorni
dall’entrata in vigore del de-
creto. Probabile, secondo le
prime anticipazioni, che lo
sconto sia fissato intorno al 2
per cento. Si tratta comunque
diunonere perle imprese, co-
strette a rinunciare a una par-
te del credito spettante, mala
percentuale dovrebbe essere
visibilmente inferiore a quelle
previste daanaloghe operazio-
nidimercato.

Sui debiti da scontare si ap-
plichera la garanzia dello Sta-
to, a fronte ovviamente diuna
certificazione. Su questulti-
mo punto, il governo ha mes-
$0 a punto un meccanismo
che sipuo definire "semiatito-
matico",accantonando l'ipote-
sidelsilenzio/assenso solleci-
tata soprattutto dalle piccole
imprese.

L’iter per leimprese

Le aziende titolari diun credi-
to che nonrisulta certificato al-
la data di entrata in vigore del
decreto possono presentare
istanza di certificazione «im-

prorogabihnente» entro 6o

giorni attraverso la piattafor-
maelettronica gestita dallaRa-
gioneria dello Stato. A quel
punto, le Padebitricihanno 30
giorni per certificare, preve-
dendo anche la data di paga-
mento. L’eventuale diniego,
anche parziale, deve essere
puntualmente motivato. E, fer-
ma restando la possibilita gia

prevista per I'impresa di ri--

chiedere lintervento di un
comimissario ad acta, il manca-
torispetto degli obblighi com-

o

Ipro

Itnuovo meccanismo di
certificazione prevede che la Pa
risponda all’istanza dell'impresa
tassativamente entro 30 giorni

o

Icontro

Le sanzioni per la Pa ritardataria
scattano solo dopo 90 giorni medi
nel 2014 e 60 giornidal 2015.
Siamooltreitargetfissati dalla
direttivalle 2011/7/Ue. In
sostanza, ilgoverno sembra
autorizzare pagamentiin ritardo,
seppure con applicazione degli
interessi previsti, rispettoa
quanto chiede Bruxelles

porta responsabilita discipli-
nare per il dirigente, oggetto
anche di una sanzione di 100
euro per ogni giorno di ritar-
do. Per la Pa interessata, inve-
ce,scattaildivieto diassunzio-
ni di personale e di ricorrere
all'indebitamento.

Ottenuta la certificazione,
leimprese avranno due possi-
bilita per chiedere alle ban-
che la cessione in modalita
pro-soluto: seguire le proce-
dure tradizionali oppure effet-
tuare Poperazione attraverso
la piattaforma elettronica del
Tesoro.Inquesto caso,le ces-
sionideicreditipossonoesse-
re stipulate mediante scrittu-
ra privata e, sottolinea il de-
creto, «sono efficacied oppo-
nibili nei confronti delle am-
ministrazioni cedute qualora
queste non le rifiutino entro 7
giorni».

Ilruolo della Cdp

Conla cessione da parte delle
imprese, le banche diventano
creditrici nei confronti delle
Pa.Nel caso in cui queste si ri-
velino morose, anche a fronte
dellaristrutturazione del debi-
to, gliistitutipossono cederea
loro volta i'crediti alla Cassa

- depositie prestiti. Sara la stes-

saCdpadecidereil plafond an-
nuo dell'intervento e le prime
anticipazioni parlano di
un’operazione per il 2014 da
3-4 miliardi.

8 @Crotina
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#sk. Per chinonrispetta i tempi diffida dal Governo e poi commissariamento

Sanita, 770 milioni alle Regioni
per pagare i debiti ai fornitori

Roberto Turno

##+ La buona notizia per i go-
vernatori ¢ che potranno conta-
re suun pingue incremento pa-
ria 770 mln per il 2014 per poter
far fronte ai pagamenti ai forni-
tori dei «debiti certi, liquidi ed
esigibili» dovuti daasle ospeda-
li. Quella "cattiva" (almeno per
le amministrazioni, di sicuro
non per le imprese creditrici) &
che per le regioni che sgarrano
su tempi e richieste di anticipa-
zioni e accesso ai fondi, non ci
dovrebbe pili essere scampo:
scatterd prima la procedura di
diffida da parte del Governo,
quindi, in caso di ulteriore ina-
dempienza, partira a stretto gi-
rodipostalanomina diun com-
missario ad hoc, che in prima
battutasaraindividuato nella fi-
gura dello stesso governatore
dellaregione fuori regola.
IlGoverno cercadiabbattere
uno dei macigni pil1 pesanti dei
debiti della Pa nel settore pilt
caldo di tutti: 1a sanita. Dove i
crediti delle imprese vengono
ancora onorati perfino dopo
1.200 giorni dalla sanita pubbli-
ca-tre anni e mezzo - con pun-
te massime non a caso tutte al
Sud. Unmacigno che neppure &
dato sapere con certezza quan-
to sia finanziariamente pesan-
te: chi dice 30, chi 40 miliardi.

Ma sicuramente una mina or-
mai esplosa nei bilanci delle asl
edelleregioni,benché per trop-
po tempo si sia fatto finta che
non esistesse.

Ora pérd lo schiaffo dell’Eu-
ropa eil dovere (pena pesantis-
sime sanzioni) di pagare rapida-
mente, non permettono piu di
soprassedere. E lasanita per pri-
madeve fare lasua parte, anche
se dovra accumulare oneri per
avere accesso alle anticipazioni

ANTICIFAZIONIDICASSA
Le Regioni che non hanno
chiesto 'accesso alle
anticipazioni dovranno farlo
entro 15 giorni dall’entrata
invigore de( Dl

dicassa. Tutto questo, nella spe-
ranzachel'intera partita dei pa-
gamenti dei debiti ai creditori
dellaPa, e dunque anche nel set-
tore sanitario, possa liberare le
imprese dal credit crunche dal-
le debacle imprenditoriali. Un
volano che potrebbe innescare
occupazione e stimolare 'eco-
nomia, almeno nelle intenzioni.

Le regioni che non hanno
chiesto I'accesso alle anticipa-
zioni per recuperare lo squili-

~

brio nei pagamenti ai fornitori,
dovranno farlo, per coprire il
debito, in tempi molto rapidi:
entro1s giorni dalladatadi con-
versione del decreto varato ie-
ri. Se nonlo fa, verra diffidatae,
in ogni caso, dovra chiedere le
anticipazioni di cassa. E a quel
punto che, se l'inerzia prose-
gue, scattera il commissaria-
mento. Una procedura-tagliola
chesiverificheraancheinun’al-
trasituazione:unavolta chieste
le anticipazioni di cassa, la re-
gione dovra dimostrare anche
diavere i fondamentali in rego-
la (cio¢ le condizioni economi-
co-finanziarie) in grado di ga-
rantire il rispetto dei tempi di
pagamento previsti per legge.
Se cosinon sara, ecco ancorala
diffidae poiil commissariamen-
to. Tutto questo sotto 'occhio
vigile del tavolo di verifica col
Governo.

Insomma, linea dura, alme-
no sulla carta. Ma sicuramente
sgarrare, se la vigilanza sara
massima come si promette,
non sara facile, oltre che co-
mungque oneroso per le ammi-
nistrazioni. Alle quali, come
detto, dopo il bastone, si pro-
mette la carota dei 770 mln in
pitt destinati al Fondo ad hoc.
Mabisognera meritarli.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Il nodo pagamenti

LE RISORSE EROGATE I RITARDI DELLE REGIONI '

Importi assegnati per legge e Nei tempi di pagamento 1 Z 8(7}
& o

pagati dal Ssn. In miliardi

& Assegnato
B Pagato ai fornitori*

DI 35/2013

4,21

D! 102/2013
o 249
-2,49
[+ AL31 marzo 2014 ]

dei prodotti biomedicali. In giorni

Ritardo medio

Minimo regioni a statuto
ordinario Marche

S

Minimo regioni a statuto
speciale Valle d’Aosta

Il record negativo in giorni '
1tempi di pagamento dell'A.O.
Mater Domini di Catanzaro

Il recordi positivo in giorni
La pii1 veloce nei pagamenti &
I'A.0. Maggiore di Crema
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FRANCESCA SCHIANCH!

entre il Consiglio dei
ministri & ancora’in

- Salute Beatrice. Lo-

ter la sua soddisfazione: «Ufficiale,
niente tagli alla sanita! Non una vit-
toria personale, ma dei cittadini e del

e riformen. Al termine, mentre corre
a prendere un treno,; sfoglia-con un
sospiro di sollievo gli appuntiche illu-
“strano il decreto: «La parola sanita

non & contemplata»,

Quindi ha vinto, ministro Lorenzin:

per 2,4 miliardiin dueanni...
sanitario nazionale non pud soppor-
ricerca di coperture; i dirigenti- del

to fuori le-classiche tabelle sulla spe-
sa ospedaliera; terriforiale e gli ac-
“creditamenti; settori sempre colpiti;
Ma questa non & politica sanitaria, &
solo un modo di fare cassa: gli spre-
k chl stannidano in beni e serviziy.
Dove, infatti, sono previsti tagli: an-
che 700 milioni nelle Regioni. Non va
a finire che taglieranno comunque
sullasanita?

ROMA. |

corso, il ministro-della:

renzin affida a Twit-

Ssn. Ora avanti tutta con pattosalute " |

«Da sempre ho detto che il Servizio |
- tare un taglio lineare. Poi, pero; alla |

- Ministero dell’Economia hanno tira= |

«La scelta sifara regione per regione

finoa feri mattina si parlava ditagli | -

Salute

1l ministro Lorenzin

in'modo chirurgico, e non lineare. E

- ovvio che, nei prossimi due mesi, dalle
regioni deve arrivare una grandissi-

ma assunzionie di responsabilita: non

- & pilt tempo-di difendere piccoli inte-
- ressi; ma di fare grandi sceltey.

Come ha sventato il rischio delle «ta:
belle» di cui parlava? Si dice che nella

riunione preparatoria di giovedi lei o

fosse furibonda...

| «Ilpresidente Renzi ha eapito bems—

Lorenzin: “S
solo risparmi raglonat

Il ministro: & passata la mia linea, niente tagli lineari

- simo il ‘mi6 ragionamento, condivi-
dendo Videa che i ragionieri fanno i |

contieiministrila politica sanitaria:

“cos) ha smontato 'idea della:Ragio-

neria che colpiva i solititre capitolidi

- spesa sanitaria. B’ stato un lavoro di:
- squadra che ha portato a un grandis< |
_ simo risultatoy.

In Consiglio dei ministri qualcun altro

si @espresso sul tema?

«F’ intervenuta & mia tutela il mini-
stro dell’Istruzione Giannini, per dire

che ¢ondivide la scelta di non fare ta-
gliral Ssny,

E il ministro dell’Economia Padoan, in-

vece, come ha reagito?
{Sorriso). «Il ministro dell’Economia
ha giustamente la responsabilita del
bollino verde, e questo & un lavoro
duro-e spesso poco compreso, Ma ha
capitoy.

Sventato il rischio di tagli al suo com-

parto, il decreto la soddisfa?
«Mi sembra molto buono, tra laltro
non prevede tagli alla Pubblica sicu-
rezza,; altro settore a rischio. Aluta il
ceto medio con gli 80-euro al mese in
busta paga per dieci milioni di perso-
ne, prevede- il taglio dell’Trap del 10%
alle aziende private. Ora dovremo oc-
cuparci dei lavoratori autonomi».

Ce lafaachiudere il Patto per lasalute

con le regioni, cioé accordo su spesa

e programmazione del Ssn; Sﬂaduto

nel2012?

«E" Tultima chance; non ci sono pilt

scuse per non- farlo: se le regioni el

1lla sanita

‘?7

- stanno, in due o tre giorni lo chiudia-

mo. Io conto di farcela per i primi di
maggic Trasparenza, efficienza e pre-

. venzione devono essere le pfu'ole d'or-
~diney.

- Per evitare ervori come lo scamblo dl
embrionia Roma...
«Quella vicendacideveaiutare a rlﬂet-
tere su quanto delicati siano questi te-

- mi; ¢i vogliono sistemi sicuri per le fa-
. miglie che rispettino i protocolli, La fe-
- condazione eterologa potra essere ef-

fettiva in Italia solo quando verranno
fissate norme in modo certo. Ora
aspettiamo le motivazioni della sen-
tenza {della Corte Costituzionale, che

_boccia lalegge 40, ndr.)».

.. Secondo lei bisogna intetvenire sulla
legge 407
«Credo chesualeuni puntl par'tlcolar—

- mente delicati, occorra un passaggio
! parlamentare».

Nel frattempo lei s'@ anche candidata

alle Europee per il suo partito, it Ncd.
«Mi ¢ stato chiesto dal partito, ho ac-
cettato; ma prima di tutto faceio il mi-
nistro. E una candidatura di-servizio
che haun senso per portare lasaluteal
centro del dibattito politico. Non se ne

- parla mai, se non per i tagli che si vo-
gliono fare o per casi di malasanit: &

ora di riportarla nell’agenda della poli-

_tica nazionaley.
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L MIENISTRO LORENZIN

“Gli ospedalisonosalvi, orarisparmi intelligenti per 10 miliardi”

ROSARIAAMATO

ROMS. — Beatrice Lorenzin
non & soddisfatta solo perché
sono rientrati i tagli ventilati
due giorni fa, 2,4 miliardi in
due anni. La vera svolta, per il
ministro della Salute, & cheiri-
sparmii richiesti al suoeaglial-
tri ministeri non saranno pit
«lineari», ma «tagliselettivira-
gionati». Si e affermato il prin-
cipioche«lapoliticasanitariala
fa il ministero insieme alle Re-
gioni, e non il ministero dell’E-
conomia».

£ una vittoria doppia, mini-

stro?

«8i, questavoltanoncisieaf-
fidatiaitaglilineari, chenonin-
cidono sulla spesa pubblicaim-
produttiva, e causano danni».

Ministeri ed enti locali do-

vranno comundgue garantire

risparmi elevati.

«Si, maconitagliprevistidal-
la Ragioneria si sarebbe inciso
sulla spesa ospedaliera, cheha
gia subito tagli per 25 miliardi
dieurcin 5 anni. Invece stavol-
tasiresponsabilizzanoideciso-
riai vari livelli politici. Suibeni
e servizi di tutti i settori dalle
Regioni sono previsti risparmi
per 700 milionidieurcinunan-
no, maoperandoinmodointel-
ligente e ragionato, senza dik-
tat da altri ministeri».

AncheilnuovoPattoperlasa-

lute dovra tenerne conto.

Dalle nuove linee di pro-
grammazione noi contiamo di
poter ricavare risparmi per 10
miliardidieurointre anni, gra-
zie alla digitalizzazione del si-
stema sanitario e alla riorga-

MINISTRO DELLASALUTE

Beatrice Lorenzin, ministro
dellaSalute ed esponente
diNcd

nizzazione degli acquisti. Le
Regioni dovranno dotarsi di
centrali uniche d’acquisto. Un
risparmio enorime arrivera an-
che dalla gestione appropriata
delle degenze ospedaliere: al

Recupereremorisorse
riorganizzando gli
acquisti e gestendo
meglioipostiletto

momento in media si sfora di
due giorni a paziente, e questo
comportacostida 2.000a 6000
euroal giorno, controi 200-800
eurochesispendonoinveceper
un paziente assistito in casa».
E come verrannoreimpiegati
questirisparmi?
«Perl'acquisto di farmaci in-
novativi, laricercascientificae
infrastrutture tecnologiche.
Inoltre abbiamo di fronte una
popolazione sempre pit anzia-
na che ha bisogno di essere ac-
cudita con farmaci nuovi che
permettonodistarebeneeche
costanotantissimo.Laraziona-
lizzazione delle spese ci per-
mettera soprattutto di mante-
nere lo spirito universalistico
del nostro sistema. Sorveglie-
remo attentamente i disavan-
zi, intervenendo subito, con
una task force diesperti, senza
affidarci a commissariamenti
che durano anni. Dovremo ri-
sparmiare e reinvestire, non
posso chiedere allo Stato i 6-7
miliardi che ciservono, dobbia-
mo trovarliincasa».
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Sanita, «tagli zero» aspettando il Patto

Salta la riduzione di 2 miliardi in due anni al Fondo - Lorenzin: ma ora le Regioni facciano la loro parte

Roberto Turno
ROMA

«z: Ilsuotweet, Beatrice Loren-
zin, lo halanciato alle 17 in punto
quando il Consiglio dei ministri
eraormaiagli sgoccioli: « Ufficia-
le, niente tagli alla sanita! Non
unavittoria personale, madei cit-
tadini e del Ssn. Ora avanti tutta
con Patto salute e riforme». Poi
Matteo Renzi in conferenza
stampa confermava: «Non ¢’¢ la
parola sanita nel decreto: achila
trova, pago daberex». Perché lasa-
- nita ieri é uscita da palazzo Chigi
. conlaformula "taglizero".Nono-
stante perfino P'ultimo testo del-
la mattina addolcisse appena la
versione precedente, ma portas-
se comunque impresso un taglio
secco al Fondo di 2 miliardi in
due anni. Poi, & accaduto altro.
Una pressione crescente sul Go-
verno, datutte le regioni, datutte
le categorie, da tutte le imprese.
E dai partiti, ma non tutti. E cosi
lascelta ¢ stata fatta: "zero tagli”
(o quasi). Almeno per ilmomen-
to. Una scelta tutta politica, an-
che per segnare il passo indietro
imposto alla Ragioneria («Fac-
ciano i ragionieri, noi decidia-
mov, si dicevanei corridoi di pa-
lazzo Chigi). Sotto elezioni, poi.I
tagli alle buste paga dei medici,
la dicono lunga. Ma la partita, &
chiaro, non finisce col decreto di
ieri. Iltempodeitagliarriver, an-
che presto.

11 venerdi 18 aprile di Passio-
ne,insomma, haregalatounatre-
guaal settore e unaPasqua senza
cattive sorprese nell'uovo. Seb-
bene non tutto sia saltato dei ta-
gli. La parola "sanita" non c’¢, &
vero.Masuibeni e servizinonsa-
nitari si risparmiera: le regioni

dovranno ridurre questa voce
per 700 milioni quest’anno e va
ricordato che la spesa sanitaria
nei bilanci regionali vale I'80%.
Dunque, resta da vedere come e
dove i governatori decideranno
di agire, anche come saranno ri-
partitiitagli. Le decisioni, tral’al-
trodovranno arrivare molto pre-
sto. Con una potatura in questo
compartocheviaviacrescerane-
glianni e cheinevitabilmente, co-
meeéstatoripetutoalungoin que-
sti mesi, creera non pochi scon-
tenti. Sempreché, ad esempio, si
riesca davvero a rivedere i con-
trattiinessere e stipulare alribas-
so quelli futuri. L’ipotesi ribadita

chesi & bhattuta contro
l'intervento:

«Non una vittoria personale
ma dei citatdini e del Ssn»

da Renzi ¢ che i fornitori, anche
per via della riduzione dei tempi
di pagamento della Pa, saranno
invogliati a farlo, mentre le am-
ministrazioni avranno un’arma
in pili per trattare. Sivedra. Il ca-
pitolo dei debiti Pa, del resto, ri-
serva allasanita 2 articoli specia-
li(sivedaapagina4) assegnando
770 milioni per quest’anno a un
Fondo ad hoc ma anche preve-
dendo fino al commissariamen-
to per le regioni che sgarrano.

Il «Patto» sara dunque lapros-
simatappa. Lorenzin chiede mas-
sima rapidita e scelte forti e «se-
rie». Il Governo d’altra parte ¢
pronto ad andare fino in fondo,

vale adire afare daséitaglisele
regioni faranno melina. 1l taglio
alFondo peroranonc’éstato,do-
poil «Pattox» sivedra. Anche per-
ché in fondo a quel percorso c¢’e
davedere che ne sara del mantra
che unisce Lorenzine governato-
ri,secondo cuituttiirisparmirea-
lizzati resteranno nel Ssn per in-
vestire e far marciare il cambia-
mento. E reggere 'onda d'urto
della sostenibilita del sistema,
tranuovi e costosissimi farmaci
che avanzano, tecnologie
d’avanguardia ma costosissime,
italiani che invecchiano e croni-
cita che aumentano. «Alle regio-
ni non saranno fatti sconti, non
ci sono piu scuse: devono. fare
per intero la loro parte. Fin dai
prossimi giorni», ha ripetuto la
responsabile della Salute che da
tempo prevede risparmi per
quasi 10 mld in 3-4 anni. Altra
scommessadavincere, che perd
le regioni fin qui non hanno mai
sottoscritto.

Proprio dai governatori si
aspetta adesso una risposta. «Il
fatto chenon cisiano taglialla sa-
nita ¢ unanotizia positiva. Dovre-
moadesso valutare con attenzio-
neiltesto del decreto»,hadichia-
rato il rappresentante dei gover-
natori, Vasco Errani (Pd, Emilia
Romagna). Dopo di che, & chia-
ro, serviranno le azioni. Intanto
le farmaceutiche applaudivano,
cosialtri governatori e assessori,
ancorasilenziosamente i medici.
«Prima vedere cammello», in-
somma. Masembra che imessag-
ginial cellulare dellaLorenzinsi-
ano cresciutia valanga. Il popolo
dellasanita per oras’e tranquilliz-
zato. Dopo il «Patto», sivedra.
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Il menu dei risparmi

No al taglio da due miliardi

E saltato dalla versione
definitiva del decreto il taglio
seccoal Fondo periasalute
chevaleva2 miliardiindue
anni. Masuibeni e servizi non
sanitari sirisparmiera perché
leregioni dovrannoridurrela
voce per 700 milioni nel 2014:
la spesa sanitaria nei bilanci
regionalivale '80%
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Salute fra innovazione e sostenibilita

Serve maggior correlazione fra le politiche di welfare e quelle industriali

di Paolo Bricco

ecnologia e medicina. Industria e
sanita. Legami complessi e delica-
ti. Che, in Italia, a causa dei vincoli
finanziari a cui € sottoposto l'inte-
ro Sistema Paese, si trovano ora a un bivio.
Inseguire'innovazione e curare meno per-
sone? O adoperare strumenti pilti consolida-
tie maturi che gia garantiscono buoni risul-
tati con molti pazienti, ma rischiando cosi
diperdereil treno dell'innovazione?

«Oggi-dice Luigi Martinelli, direttore di
Cardiochirurgia all’ospedale Niguarda di
Milano - esiste un tema insieme scientifico
e deontologico, gestionale e etico: la com-
patibilita dell'universalita del nostro siste-
masanitario conle nuove tecnologie. La sfi-
da e che esse siano efficaci e appropriate.
Ma anche sostenibili».

I medici italiani, che di fatto ogni giorno
uniscono al camice la calcolatrice del con-
troller,sanno che -inospedale - devono con-
ciliareinnovazione e sostenibilitd economi-
ca. Come evidenzia 'ultimo rapporto Oasi
del Cergas della Bocconi, i medici italiani
fanno le stesse cose deiloro colleghi france-
si e tedeschi, ma hanno a disposizione un
quarto delle risorse in meno. In Italiala spe-
sa sanitaria procapite € coperta al 779 dalla
spesa pubblica e al 20% dalle famiglie, men-
tre soloil 39 dalle assicurazioni, che pesano
in Germania per il 12% e in Francia per il 16
per cento. «Alcuni osservatori superficiali -
rileva Francesco Longo, direttore del Cer-
gas - tendono ad accreditare una relazione
diretta frala crescente copertura delle assi-
curazioni e 'accesso alle nuove tecnologie.
Inrealti, non ¢ cosi. Laquestione & di caratte-
resistemico: il nostroPaese hauntale squili-
brionei contiche, allafine, per lanostraspe-
sa sanitaria sono sostenibili solo le tecnolo-
gie, comeifarmaci, conunminimodi "matu-
ritd". Di solito & riscontrabile un gap di due-
tre anni con le innovazioni. Che arrivano da
noi quando il loro prezzo & sceso. Diversoil
caso delle innovazioni che rompono i para-
digmi. Ma, davvero, sono pochissime. Lo

standard ¢ unaltro». Dunque, ilrapportofra ;
tecnologia e medicina, fra industria e sanita

in Italia e riconducibile a una questione, in
apparenzabanale mainrealti estremamen-
te complessa: quando conviene cambiare
tecnologia, sostituendo una vecchia (pit
economica) con una nuova (pill cara, ma
conmaggiore potere curativo)?
Laquotidianita, negli ospedali, & compli-
cata. Lerisorse tendono aridursienon sem-
pre vengono utilizzate al meglio in termini
di efficienza. La cardiochirurgia & uno dei
terreni pill avanzati in cui sperimentare il
paradosso dellatecnologia migliore che po-
trebbe non costituire, in assoluto, la deci-

PI{ PUBBLICO, MENO PRIVATO

In Italia i costi per ogni cittadino
sono coperti al 77% dallo Stato,
al 20% dalle famiglie e solo al 3%
dalle assicurazioni (in Germania
al12% e in Francia al 16%)

LASTRADA DA SEGUIRE

Ogni Regione tende a creare
centri di eccellenza ma sono
necessarie linee guida nazionali
di health technology assessment
per un vero coordinamento

sione migliore. Allo stesso tempo, compie-
re scelte sistematicamente non rischiose
potrebbe portare il sistema sanitario italia-
no lontano dalla frontiera tecnologica. De-
cisioni complicate che vengono affrontate
nella Cardiochirurgia del Niguarda, dove
ogni anno si susseguono novecento casi su
quattromilaricoveridi pazienti cardiopati-
ci.Novecento casi trattati dasedici degli ot-
tanta medici impegnati nel Dipartimento
Cardiotoracovascolare del Niguarda, che
viene affiancato nelle sue attivita diricerca
edicuradalla Fondazione Centro Cardiolo-
gia e Cardiochirurgia Angelo De Gasperis.

«Cisono alcuni esempiche mostrano dav-
vero la contraddizione potenziale - aggiun-
ge Martinelli - in cui rischiamo di incorrere

nonsoltantonoicomereparto di eccellenza
del Niguarda, ma tutta la sanita italiana». La
cardiochirurgia, con la sua miscela di inno-
vazioneradicale ediinnovazione incremen-
tale, ha una sua forza emblematica. Un pri-

" mo esempio é costituito dal cuore artificia-

le. Quello che viene tecnicamente definito
Vad (Ventricular assist device). In Italia il
Vad significaladifferenzafra vivere e mori-
re, dato cheidonatori di cuore sono sempre
meno: nel 2013 sono stati eseguiti 219 trapian-
ti (il 40% in meno rispetto a cinque anni pri-
ma) e sessantaitalianiinlista peril trapianto
sono morti per la mancanza di cuori idonei.
Il modello oggi pili adoperato costa 8smila
euro. Dopo due anni é vivo1'80-90% dei pa-
zienti, contro il 25% di quelli che fanno laso-
laterapiamedica. Lanuovagenerazione vie-
ne offerta a 10oomila euro e comporta una
qualita della vita piti elevata. «Il cavo che
esce dal corpo ¢ molto piu sottile - spiega
Martinelli - e le batterie pesano quasilame-
ta. La qualita della vita del paziente & molto
migliore». Costa quindicimila euroin pitt. Il
rischio & che -aparita di budget - se ne possa-
no curare di meno. Non tanti in meno, ma
qualcuno in meno si.

Questa contraddizione - qualita della vi-
ta versus incidenza sui budget fissi - viene
spesso esaltata. Prendiamo il trattamento
dellinsufficienza mitralica con le neo-cor-
de in goretex. 1l trattamento convenzionale
richiedel’aperturadel torace, 'interventoa
cuore aperto e la circolazione extracorpo-
rea.Il paziente haun periodo diricovero di
due-tre settimane. Il suo recupero psico-fi-
sico puo durare anche due-tre mesi. «L’uti-
lizzo della nuova tecnologia - ricordano al
Niguarda - permette una incisione di pochi
centimetriperaccedere all’apice del ventri-
colosinistro. L'impatto sul corpo e sulla psi-
che del paziente & decisamente minore».
Peccato che, con il metodo tradizionale, il
prezzo del materiale protesico si aggiri in-
torno ai smila euro, mentre con quello nuo-
vo sia pariacircai6mila euro. Al congresso
dell’American College of Cardiology, nel
marzo del 2014, € stato presentato uno stu-
diosutrentapazienti.Risultatiincoraggian-
ti. Metodica sicura. Costa pili del triplo.
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«Non ¢ mai semplice orientarsi - avverte
Martinelli - anche perché, a livello interna-
zionale, & capitato che, afronte digrandien-
tusiasmi iniziali, alcune tecnologie abbiano
dato risultati tutt’altro che strabilianti. Un
esempio éstatala denervazione renale».

Laquestione nonriguardasoloilnostro Pa-
ese. «Inrealtd - osserva Fabrizio Landi, fino a
un anno fa ad di Esaote e oggi impegnato nel
Distrettotoscanodiscienze dellavita-riguar-
datutto I'occidente. Nella letteratura ameri-
cana viene definito health technology assess-
ment. Vale nelle attivita in cuiil paziente pud
essere prossimo alla morte, come la cardio-
chirurgia. Ma vale anche in altre specializza-
zioni. Per esempio, Portopedia: basta pensa-
re allascelta fraun "chiodo" di chiusura post
trauma e unaprotesialtitanio, alladifferenza
di costo ma anche alla differenza nella quali-
ta della vita di chi viene operato». Inoltre, la
scarsita diutilizzo indebolisce il nostro siste-
ma industriale: se i nostri medici non usano
una nuova tecnologia dall'impatto radicale
sullaterapia, sara probabilmente piu difficile
che il nostro sistema imprenditoriale possa
decidere di svilupparla e "industrializzarla",
riuscendo magariad esportarla.

Per Landj, a questo punto, occorrono li-
nee di policy precise. «Ogni Regione - os-
servalandi-tendea creare centridieccel-
lenza che ajutino a superare la divergenza
della crescita delle tecnologia e della ridu-
zione dei budget a disposizione, luoghi in
cui indirizzare certe patologie per avere
maggior massa critica e quindi efficienza
anche economica. Va bene. Andrebbe an-
che meglio se, pero, a livello nazionale ci
fosseroindicazioni e linee precise di health
technology assessment, magari tramite un
coordinamento. Come capita all’estero.
Credo che, al Governo, ci stiano pensando.
Il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin,
sié espressain pubblico a favore di questo.
Se questaintenzione sitrasformasse inreal-
td, sarebbe una cosa assai utile».

Storicamente, nel nostro Paese, le politi-
che di welfare e le politiche industriali sono
state considerate distinte. Invece, nellamo-
dernit3, esse sono intimamente correlate.
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Laspesa per stare bene

EMILIAIN TESTA NEGLI INVESTIMENTI
Gliinvestimenti netti medi pro capite
per regione (2004-2010). Dati in euro
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LA SOSTENIBILITA DEL SERVIZIO SANITARIO
Confronto internazionale: la scomposizione
della spesa sanitaria pro capite per finanziatore
{pubblico/privato). In percentuale

== Spesa pubblica .- Spesa out of pocket
== Spesa privata (assicurazioni)

Usa Germania Francia Italia

Fonte: Sda Bocconi, Dove sta andando il Ssn?
Evidenze dal Rapporti Oasi 2013
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il decreto

Manager di Stato, sforbiciate per tutti

Taglio Irpef: 80 euro all'intera platea compresa tra 8mila e 24mila euro

AndreaBassi

ROMA. I manager delle societa parte-
cipate dallo Stato rischiano ditrovare
unanuovaamarasorpresanel decre-
to Irpef varato venerdi dal governo.
Trale norme del provvedimento del
«bonus Renzi» & spuntata unasforbi-
ciata-bis ai loro compensi, che po-
trebberoscenderefinoal20milaeu-
ro. L'articolo 13 del decreto prevede
infatt, cheapartire dal prossimo pri-
mo maggio tutti i compensi parame-
trati allo stipendio del primo presi-
dente della Corte di Cassazione (311
mila euro), dovranno essere ricalco-
lati facendo riferimento al tetto di
240 mila euro. Meno di un mese fa il
Tesorohaemanato un provvedimen-
to con il quale ha suddiviso in tre fa-
sce diimportanzale societa controlla-
te non quotate in Borsa. | manager
delle societa che ricadono nella pri-
ma fascia (in pratica Anas e Invimit)
hanno diritto ad unaretribuzione pa-
ri aquella del primo presidente della
Corte di Cassazione. Gli armministra-
tori delegati delle altre due fasce, la
seconda ela terza, possono avere un
compenso massimo, secondoil prov-
vedimento adottato da Pier Carlo Pa-
doan, pari all'80 per cento e al 50 per
cento di quello del primo presidente
della Cassazione. 1l decreto Renzi,
cambiandoil riferimento impatta an-
chesui compensi di questi manager.
Quelli che guidano le societa di pri-
ma fascia passeranno, in meno diun
mese, da 311 mila a 240 mila euro,
conuna perdita secca di quasi 70mi-
laeuroall'anno. Quellidellaseconda
fascia, invece, scenderanno da 249
milaa 192 milaeuro, perdendoinun
solo colpo 50 mila euro diretribuzio-
ne. Quelli della terza fa-

scia, infine, passeranno da

laeuro. Adesso dovradecurtarsilare-
tribuzionescendendo a quota 192 mi-
laeuro. Stesso discorso per Anase In-
vimit, societd quest'ultima, incarica-
tadidismettere attraversofondidiin-
vestimento il patrimonio immobilia-
re pubblico e al cui vertice c'¢ l'ex ca-
po di gabinetto di Giulio Tremonti,
Vincenzo Fortunato. L'ultima versio-
ne del decreto approvato venerdi ha

fatto salve, oltre alle socie-

ta quotate in Borsa, anche

155 milaa120milaeurodi | colpiti quelle che emettono stru-
stipendio. Arcuri menti quotati su mercati

L'elenco dei manager regolamentati. Grazie a
chedovrastringere di nuo- scende . questo «cormmanr resteran-
volacinghia&lungo.llnu- da 311mila no fuoridai tetti agli stipen-
mero uno di Invitalia Do-  3192mila tiimanagerdi Poste, Ferro-
menico Arcuri, per esem- ; vie e Cdp, anche se nel ca-
pio, si era appena ridotto Niente scure so della prima societa il
lo stipendio a 300 mila eu- su POSte_a Cdp neo presidente, LuisaTodi-
ro, fissandoilsuocompen- € Ferrovie ni, ha accettato di guada-

sosottolasogliadei 311 mi-

gnare 240 mila euro l'an-

Le scelte ll premier Renzi e il ministro del Tesoro Padoan

no.C'¢ dacapire oraquale saralarea-
zione dei manager coinvolti. Alcuni
ritengono che i nuovi tetti siano una
sorta di ritorsione nei loro confronti
da parte della burocrazia ministeria-
le i cui emolumenti Renzi ha messo
nel mirino. Solo che per i dirigenti
della Pa, alla fine, i tetti «per fasce»
agli stipendi sono all'ultimo minuto
saltati dal provvedimento (erano sta-
tiinizialmente fissati a 110 mila euro
per le seconde fasce e 190 mila euro
per le prime fasce), mentre sono ri-
muasti quelli perimanager che, ades-
s0, si troveranno a guadagnare cifre
inferiori ai super burocrati. Le azien-
de che guidano dovranno anche ef-
fettuare tagli lineari ai loro costi per
restituire attraverso dividendistraor-
dinari i risparmi ottenuti allo Stato.
Secondo molti capi azienda un mec-
canismo difficile, soprattutto per le

societa efficienti che operano secon-
doregole di mercato.

Macontinuaafar discutere anche
ilbonusda80euro. I premier e riusci-
to a smontare limpostazione del
provvedimento che era arrivata dagli
uffici del ministero dell'Economia,
per cui fino a 18 mila euro ci sarebbe
stato unbonusdel 3,5 per cento, men-
tre solo dai 18 milain su sarebbe arri-
vato lo sgravio da 640 euro, i promes-
si80 euro nettiinbusta pagaapartire
dalmese di maggio. Neltesto definiti-
vo uscito dal consiglio dei ministri, il
credito d'imposta da 640 euro netti
perottomesi ¢ assicurato achiunque
paghi anche solo un euro di tasse
{dunque non sia incapiente) e abbia
un reddito fino a 24 mila euro. Da 24
mila e fino a 26 mila euro, invece, il
bonusscende arrivando rapidamen-
te a zero. Renzi, insomma, havoluto
un'operazione pulita, che non pre-
stasse fianchi deboli a critiche come
éavvenutoin passato perilbonusLet-
ta, quello basato sul sistemadelle de-
trazioni e che, alla fine, si era risolto
in pochi spiccioliin busta paga scate-
nando infinite polemiche e finendo
per essere un boomerang politico.
Con il meccanismo messo in piedi
dal Tesoro, per esempio, con unred-
dito di9milaeurol'aumentoinbusta
paga non sarebbe arrivaio a 40 euro.
Con il sistema Renzi il bonus sara di
80 euro netti per tuttii 10,4 milioni di
contribuenti che hanno un reddito
compreso tra 8 mila e 24 mila euro.
Lasquadra di Palazzo Chigi hadimo-
stratodiriuscire atener testaa Ragio-
neria e Dipartimento delle Finanze.

Testo finale del provvedimento al-
la mano, si pud iniziare anche a fare
qualche calcolo di quanto ilavorato-
ri si troveranno ad avere in pili nelle
buste paga grazie al doppio bonus,
quello di Renzi e quello del governo
Letta. Se il primo ¢ fisso, il secondo &
essendo basato sul sistema delle de-
trazioni, ha una curva che tocca il
suomassimo a 15 mila euro direddi-
to. Chisi trova in questa fascia ha gia
registrato un aumento di 19 euro
mensili del proprio stipendio che
sommati agli80di Renziportalasom-
maa’9euro.
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Per i medici arriva
il Fondo rischi sanitari

E ancora solo una bozza, eppure il regolamento sulla
Re per le professioni sanitarie, presto in dirittura d’ar-
rivo, gia fa discutere. E mette di traverso soprattutto
1a Fnomceo, la Federazione nazionale degli ordini dei
medici e degli odontoiatri, che parla di un testo non con-
divisibile senza le opportune modifiche. Si tratta di un
provvedimento particolarmente atteso visto 'obbligo, a
partire da agosto 2014, per i professionisti della sanita
(dopo tutti gli altri) di stipulare un’assicurazione contro
danni provocati dall’esercizio dell’attivita professionale.
I1 documento & frutto del lavoro del tavolo ad hoc isti-
tuito al ministero della salute ma si attende un nuovo
confronto con i sindacati del comparto (Cgil, Cisl, Uil
Fials, Fsi e Nursind) il 29 aprile. Ma cosa prevede e a
chi e rivolto? Le novita non sono poche. Innanzitutto
sono definiti chiaramente i contorni: ’obbligo si applica
al libero professionista «esercente le professioni sani-
tarie e al personale sanitario delle Asl, Ao, istituti ed
enti del Ssn o strutture private con rapporto di lavoro
di dipendenza o altra tipologia di rapporto di lavoro».
Ma ¢ soprattutto una la novita attorno alla quale ruota
il regolamento: la creazione di un Fondo rischi sanitari,
pensato per garantire idonee coperture assicurative per
chi opera nelle cosiddette aree a rischio (ginecologia,
chirurgia, ortopedia e anestesia), piit di altre sottoposte
a premi elevatissimi da parte delle compagnie assicura-
tive. Il Fondo é costituito presso la Consap spa, Servizi
assicurativi pubblici partecipata dall’Economia, mentre
la sua gestione sara affidata a uno specifico comitato. Al
Fondo si potra accedere nel caso venga richiesto un pre-
mio che non rientri nei parametri e condizioni standard
definiti dal Comitato, oppure se il mercato assicurativo
rifiuti espressamente la relativa copertura. In ogni caso vi
sara una priorita di accesso per i piu giovani. Ma il Fondo
cosi pensato dice, Luigi Conte, segretario generale della
Fnomeeo non puo funzionare: <Innanzitutto va precisato
meglio quali professionisti passono accedere a questa
copertura, non solo facendo riferimento a un’eventuale
dichiarazione dei redditi del professionista senza me-
glio precisarne i contorni. In secondo luogo il fondo per
come ¢ stato definito dai parametri contenuti nella legge
Balduzzi risultava totalmente insufficiente ad assicurare
una certa copertura». Altra novita rignarda la durata dei
contratti che dovranno essere minimo di tre anni e po-
tranno essere stipulate polizze anche tramite convenzioni
collettive. Per quanto riguarda invece il massimale, sara
di 1 milione di euro per ciascun sinistro e per ciascun
anno. Inoltre, a ogni scadenza contrattuale dovra essere
prevista la variazione in aumento o in diminuzione del
premio di tariffa. E le previsioni di copertura pregressa
o postuma tanto care ai professionisti? Nella norma non
ve ne ¢ traccia, e questo dice ancora Conte «& un altro
punto da ridiscutere».

Benedetta Pacelli
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Pubblicato il decreto del ministro del lavoro che attua la legge di Stabilita

Sale il danno biologico

Le mdenmta Inail si rwalutano del 7,57%

DI DANIELE CIRIOLI

ia libera alla rivaluta-
zione delle indennita
Inail per danno biolo-
gico, che dal 1° gennaio
2014 aumentano del 7,57 per
cento. Lo stabilisce il decreto
interministeriale (economia e
lavoro) pubblicato ieri sul sito

internet del ministero del la-

voro, sezione pubblicita legale.
La novita, prevista dalla legge
Stabilita 2014, interessa oltre
100 mila lavoratori infortunati
e tecnopatici.

Danno biologico pii pe-
sante. E il comma 129 dell’art.
1 dellalegge n. 147/2013 (legge
Stabilita del 2014) ad aver di-
sposto, con decorrenza dal 1°
gennaio 2014, il parziale recu-
pero del potere d’acquisto delle
indennita spettanti per danno
biologico. Liimporto di tali in-
dennit3 é stato fissato nell’an-
no 2000 dalla riforma Inail
(digs n. 38/2000) e non & sog-
getto all’adeguamento annuale
al tagso d’inflazione Istat, cosa
« che generalmente avviene in-
vece per ogni altra prestazione
di tipo assistenziale e/o previ-

Aumento -
cumulabile

Il nuovo aumento (7,57%) si cumula
con la precedente rivalutazione del
1° gennaio 2008 (8,68%)

denziale. Unica eccezione, Iau-
mento dell’8,68% operato a fa-
vore degli infortuni accaduti a
decorrere dal 1° gennaio 2008
e ristorati con indennizzo in
capitale, nonché per le rendite
erogate dalla medesima data
(dm 27/3/2009).

Indennita piu pesanti. La
legge di Stabilita 2014, dunque,
effettua un secondo round di
rivalutazione delle indennita
«a titolo di recupero straordi-
nario del valore delle presta-
zioni», Il predetto comma 124,
nello specifico, stabilisce che
Paumento non deve superare il

50% della variazione Istat ne-
gli anni dal 2000 al 2013 e deve
essere contenuto nel limite di
una spesa annua di 50 milioni
di euro. Laumento & stato fis-
sato dal decreto pubblicato ieri
sul sito web del ministero del
lavoro (per la pubblicita lega-
le) in misura pari al 7,57%. Le
rendite interessate dall'incre-
mento sono circa 105 mila, 55
mila gli indennizzi in capitale
annui e 13 mila le nuove ren-
dite del 2014.

Le nuove misure. Linden-
nizzo per il ristoro del danno
biologico & determinato in base

ad una tabella (detta appunto
«tabella indennizzo danno bio-
logico») la quale prevede la li-
quidazione di un indennizzo in
capitale (cioé una tantum) per
gli infortuni o malattie profes-
sionali dai quali sia derivata
un’invalidita di grado pari o
superiore al 6% e inferiore al
16% e di una rendita (inden-
nizzo periodico a vita) per gli
infortuni o malattie professio-

nali dai quali sia derivata una
. menomazione di grado pari o
. superiore al 16%. Un esempio;

nell'ipotesi di un infortunio dal
quale sia derivata una meno-
mazione di grado tra il 16 e il
100%, l'importo della rendita
spettante varia:

* da 1.033 euro (grado del
16%) a 14.719 euro (grado del
100%) per gli infortuni avvenu-
ti entro il 81 dicembre 2007;

o la misura ? salita a 1.193
euro (grado del 16%) e a 15.997
euro (grado del 100%) a partire
dal 1° gennaio 2008;

¢ adesso (dal 1° gennaio
2014) gli importi passano, ri-
spettivamente, a 1.208 euro
(grado del 16%) e 17.032 euro
(grado del 100%).
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E il numero di vite
che, secondo 'Oms,
potrebbero essere salvate

nelle principali
. citta europee
% seaumentasse l'utilizzo
della bicicletta

Bicicletta «salve
antidoto alla crisi del lavoro

Se tutta 'Europa prendesse esempio
da Copenaghen, dove il 26% delle persone
che si muovonoe in citta usa la bicicletta,
si potrebbero salvare circa 10 mila perso-
ne U'anne dalia morte a causa dell’inqui-
namento, creando allo stesso tempo qua-
si 8o mila posti di lavoro. Lo afferma un
rapporto dell’Organizzazione mondiale
della sanita
(Oms)-Europa
presentato a Pa-
rigi durante un
meeting sul te-
ma. Gli esperti
europei hanno
anche calcolato
quantipostidila-
voro si potrebbe-
To ottenere se le
y maggiori citta

ogni anno

R R S R R R R

-vita»

europee arrivassero a questo livello di
utilizzo, grazie a vendita e manutenzio-
ne delle biciclette, ma anche grazie alla
progettazione e la realizzazione delle pi-
ste ciclabili. I risultato della proiezione
stato di 76.600 posti di lavoro nuovi.

Per I'Italia ¢ stata presa in considera-
zione la citta di Roma, che potrebbe da
sola creare oltre 3 mila impieghi.

Nella regione europea dell’ Oms, sotto-
linea il documento, ci sono almeno 500
mila morti U'anno a causa dell'inquina-
mento, con go mila persone uccise da in-
cidenti stradali e 70 milioni di persone
esposte al rumore eccessivo.

\% : PER SAPERNE DIPIUI| Report de

E www., euro who int

- Orgamzzamone mondlale‘della 54 té
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IL#SANNIO

Il Governatore della Campania parla di attualita politica e degli obiettivi di fine consiliatura

Stefano Caldoro: «Pronti
gli investimenti nel Sannio»

«Su raddoppio della Telesina e Alfa Capacita non basta la Regione: serve laiuto del Govemoy

Il Governatlore della Campania
Stefano Caldoro a colloquio con
It Sannio quotidianc. | Pre-
sidente campano garantisce un
ruclo centrale per la provincia di
Benevenio nelia distribuzione dei
fondi per laccelerazione della
spesa. In seconda battuta annun-
cia un tour in tutte le province per
annunciare la rivoluzione del Qr-
Code alimentare. Promelte
anche che sui fondi per il sisma
dello scorso dicembre si tentera
Iinserimento di risorse specifiche
per gl edifici di culto. A livello
politico invece non nasconde la
volonta di ricandidarsi per le
prossime elezioni regionall.

Riguardo la tenuta della sua
maggioranza in Consiglio regio-
nale assicura che | numeri ci
sono ma ammette anche che il
grado di conflittualita tra le forze
della maggioranza, pur fisiologi-
co, esiste. Definisce poi l'opposi-
zione messa in campo in questi
anni dal Partito Democratico dura
ma costruttiva.

alle pagine 8e 8
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Convegno

Neurochirurgia, meeting a Capri

llcongresso dedicato
al pioniere della
neurochirurgia,
Francesco
Castellano, svoltosia
Capri conimaggiori
esperti del settore, &
stato organizzatoda
uno dei suoi discepoli,
Massimo De Bellis,
primario al Loreto
Mare. llmeeting
internazionale, cheha
richiamato sull’isola
azzurraluminari della
materia, haavuto per
temale malattie
neurodegenerative.

L'eventoé stato
realizzato col
patrocinio
dell'azienda sanitaria
Napoli1 Centro, di
Mrm foundation
Onlus, della societa
italianadi
neurochirurgiadi
scienze neurologiche
ospedaliere, del
consiglionazionale
dellericerche,
dell'associazione
italianadi
neuroradiologia
diagnosticae
interventistica,

Inparticolaresié
parlato di traumi
cranio-encefalici,
dell’epidemiologia del
traumacranicoin
Campania, di
prevenzione del
tfraumacranico, di
monitoraggio della
pressione
intracranicain
rapportoalle
decisioni chirurgiche,
di traumi
vertebro-midollari, di
errori diagnosticinei
traumispinali, di
aneurismi.
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Agropoli

Il Tar: sull’'ospedale
ok la linea Squillante

Il commento del manager
«Non avevo dubbi
Il plesso andava chiuso»

Simona Paolillo

Vince anche nel merito. La
linea di Antonio Squillante
nei confronti del destino
del nosocomio di Agropoli
stravince nelle aule del tri-
bunale. Sostenuto dailega-
liPaolino e Armenante, An-
tonio Squillante ieri ha in-
cassato l'ennesima confer-
ma sul suo operato circa il
presidio ospedaliero della
cittadina cilentana. «Non
avevo dubbialtrimentinon
avrei mai agito in questo
modo - le prime parole pie-
ne di soddisfazione ma ri-
balta subito - sono una ri-
sposta a quanti mi hanno
aggredito e riempito di ne-
fandezze». 1l manager di
viaNizzacontinuaaribadi-
re che il suo ruolo prevede
«'applicazione della legge
e delle disposizioni della
Regione Campania». A
quanti lo hanno rimprove-
rato di non tener a cura gli
interessi del territorio e di
mettere a rischio la salute
diintere popolazioni del Ci-
lento, Squillante risponde
«falsith, abbiamo dimostra-
to il contrario e lo abbiamo
fatto senza prenderein giro
nessuno». Il direttore gene-
rale dell’Asl Unica precisa
che Vospedale di Agropoli
«per il momento non chiu-
de» ma & corretto parlare di
riconversione, «egiacistia-
mo lavorando nonostante

tutti i problemi di risorse
economiche e i problemi
con il personale dipenden-
te». Lasentenzadiieri & arri-
vatadopoduemesidalladi-
scussione presso il Tribuna-
le Regionale Amministrati-
vo, dove i Comuni di Agro-
poli{affiancato da Castella-
bate, Torchiara, Prignano
Cilento, Perdifumo, Cicera-
le, Giungano, Montecori-
ce, Capaccio e LaureanaCi-
lento) hanno presentato ri-
corso contro U'Asl per il
provvedimento di dismis-
sione dellastrutturadapar-
te dell’azienda sanitaria. Il
ricorso deglienti erabasato
sul tentativo di dimostrare
l'incostituzionalita della ri-
formasanitaria attuata dal-
lalegge regionale 49/2010.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

il provvedimento
Riconversione

non soppressione
e pronto il piano

il manager Antonio
Squillante
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E Insulina | Nanonetwork | Autoregolazione |

Diabete, arriva il tatuaggio
sensibile al glucosio

Si sta lavorando
Su nanosensori cutanei
che rilevano la glicemia

di Agnese Codignola

#-Un nano network salvera i diabetici, con-
sentendolorodivivere conun eccellente con-
trollo dei livelli di zucchero nel sangue otte-
nuto con una sola iniezione alla settimana, o
anche meno. Forse, traqualche anno, seitest
daranno esito positivo. Male basi ci sono.

L’idea e venutaai ricercatori dell’Univer-
sita del North Carolina di Chapell Hill gui-
dati da Zhen Gu, che hanno pubblicato su
«Acs Nano» i dati ottenuti negli animali
con il loro sistema autoregolante.

1l dispositivo, spiegano, & costituto da
unnocciolo diinsulinaricoperta di destra-
no in versione nano, a sua volta ricoperto
da un film nano di una miscela di enzimi
chiamati glucoso-ossidasi i quali, appun-
to, ossidano lo zucchero ad acido gluconi-
co. Quando la glicemia si eleva oltre una
soglia critica, gli enzimi entrano in funzio-
neetrasformanoilglucosio. Mal’acido che
ne deriva scioglie il destrano, liberando
I'insulina, che svolge la sua funzione. I si-
stemaviene assemblatoin vivo, dopol'inie-
zione delle diverse parti, dotate di cariche
elettriche opposte e quindi destinate a unir-
si una volta entrate in contatto. Tutte le
componenti del nanonetwork, inoltre, so-
no totalmente biocompatibili e si dissolvo-
no dopo qualche giorno: negli animali, il
sistema ha assicurato un ottimo controllo
della glicemia per dieci giorni.

Restano moltissimi punti cruciali da
chiarire (su tutti: la dose di insulina e quel-
la giusta? E come si fa a capire quando ¢
I'oradiunnuovo network?), maidatidi Gu
dimostrano che I’'approccio pu6 funziona-

re. E che la dimensione nano possa essere
quellagiusta, per la cura delle forme di dia-
bete insulino-dipendenti, che affliggono
350 milioni di persone nel mondo, lo sug-
gerisce anche un altro dispositivo che ha
datobuona prova disé, e che potrebbe esse-
re molto pil1 vicino alla routine quotidiana
dei diabetici, incentrato sulla rilevazione
della glicemia: quello messo a punto dai ri-
cercatori della Western New England Uni-
versity, che hanno sviluppato un breatha-
nalyser simile ad altri gia in uso per esem-
pio per rilevare 'Helicobacter, ma con film
nano e in grado di rilevare la glicemia dal-
I’analisi, appunto, del fiato. Questa voltala
sostanza che permette di avere una misura-
zione del glucosio € uno dei prodotti del
suo metabolismo, 'acetone. l diabetico de-
veespirare in unaspecie di scatoladelle di-
mensioni diunlibro, le cui pareti sonorico-

In medicina nulla é esente da rischi. Per
questo per ogni nuovo farmaco la valutazione
rischio-beneficio é standardizzata. Quando
parliamo di nanomedicine pero la
valutazione del livello di sicurezza € piii
complessa. E area di ricerca di frontiera

perte dauna pellicolanano formata da due
peptidi che reagiscono con l'acetone;
quest’ultima viene quindi analizzata daun
chip e i dati convertiti in valore numerico
che il diabetico puo leggere. Anche in que-
sto caso, restano alcune questioni tecniche
darisolvere come il miglioramento del se-
gnale ele dimensioni(sono in corso gli stu-
di per miniaturizzare), mai prototipirealiz-
zati finora funzionano. «Appena avremo
ottimizzato lo strumento - ha spiegato il
responsabile dello studio, Ronny Preifer,
al Guardian - selezioneremo un gruppo di
pazienti, li doteremo dello strumento e ve-
rificheremola sua affidabilita perun perio-
do di tempo non inferiore agli otto mesi:
speriamo di avviare questa fase entro la fi-
ne del 2014». Se i ricercatori statunitensi
riusciranno a liberare i diabetici dalla
schiavitli delle numerose punture quoti-
diane cui sono costretti oggi per avere una
misurazione deilivellidi zuccheronelsan-
guelavita di molti di loro, a cominciare dai
bambini, cambiera, cosi come cambiera se
altri progetti nanotecnologiciavranno suc-
cesso. Trai piliavanti nelle sperimentazio-
ni vi sono quelli sulle formulazioni nano di
insulina, da somministrare in spray nasale
o in pillole gastroresistenti o, ancora, in
preparazioni da iniettare sottocute per un
rilascio prolungato e controllato.

Oltre al breathanalyser, poi, si sta lavo-
rando molto anche su altri sensori nano
per la glicemia; su tutti, i piti promettenti
sembrano quelli che potrebbero assumere
I'aspetto di un tatuaggio, fatto appunto
con nanoparticelle sensibili al glucosio.

Infine, le nanotecnologie potrebbero ri-
velarsil’arma vincente perla chimera inse-
guitada decenni dai diabetologi: il trapian-
to di isole pancreatiche. Si stanno infatti
studiando dei nanorivestimenti appositi
cheimpediscano agli autoanticorpidel dia-
bete di tipo 1, autoimmune, di distruggerle
esattamente come distruggono quelle ori-
ginarie, cioé di superare cio che finora ha
reso di fatto fallimentare ogni tentativo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LOMDRA
RApossiamoguarire
. 1nostrimalati, final-
“mente». «Ma i soldi
per le nuove cure
: non cisono, costano
sino a 100 mila euro a paziente». «Un mira-
colo: trenta anni fa davo solo sentenze di
morte ai pazienti, poi riuscivo a salvarne
qualcuno, se sopravvivevaai farmaci». «Ma
se li curiamo tutti, come ci impone il giura-
mentod Ippocrate, mancherannoisoldiper
ilcancro, Vinfartoelealtremalattie».«Euna
rivoluzione scientifica ... ma chi salviamo
prima?». «Quanto costa ora un malato di
epatite C?».

Sono i brandelli dei dibattiti che si colgo-
no passando trai capannelli in cui si aggre-
ganoi 10 mila delegati, tutti specialisti del-
lemalattie del fegato, quando sciamano dal

buio delle enormi aule dell International Li-
ver congress di Londra dellascorsa settima-
na. I pitt emozionati sonoimedici anziani.
Trent’anni fa lo sgomento per lo scontro
con unanuovainfezione del fegato. La “vec-
chia” epatite Afacevadiventaregialliegua-
riva da sola in pochi mesi. La nuova invece
assomigliava alla B, scoperta poco prima e
per la quale non c¢’era cura. Anche il nuovo
virus lavorava in silenzio per decenni. L'in-
fezionesiscopriva, esicapivachequellaper-
sonaera pure contagiosa, quando, inalcuni
diquestimalati, il fegato non disintossicava
pitilsangue (l'insufficienza epatica) esiri-
duceva a un piccolo ammasso indurito di ci-
catrici {lacirrosi). L'intossicazione endoge-
na spegneva il cervello di questi malati, or-
mai simili a rane per la pancia gonfia di ac-
qua e gli arti sottili, senza pid muscoli. Op-
pure partiva un cancro nel fegato. Diagno-
sticare 1'epatite C era un incubo anche peri
medici. Oggiinvece, dai megaschermidelle
auleidatidelle sperimentazioni sumigliaia
di malati annunciano guarigioni ed eradi-
cazione del virus, termini rari in medicina.
1l virus si scopre 25 anni fa e si battezza
HCV (Hepatitis C Virus), il terzo a causare
infezioni epatichedopolo Aeil B. Emenoag-
gressivo del B e quindi meno frequente il
contagio per viasessuale, anche selamorte
dellapornostar Moana Pozziricordache puo
avvenire. Si trasmette meglio per contatto
sangue/sangue. Esplode trai tossicodipen-

denticheriusanolesiringhe. HCV §§u @@NT&@E@ -

pero sopravvive ai sistemi di ste-

rilizzazione allorain uso. Losisco- Avviene per contatio con sangue
pre tardi: la maggior parte delle. infetto. | fattori di rischio sono: -

infezioni & da trasfusioni e per
qualungue atto. chirurgico. o
medico comportianche picco-

li sanguinamenti- Basta una
iniezione intramuscolo; la
bollitura della siringa di
vetro e gli aghi che allo-
ra si riusavano non ucci-
del’'HGV. i

Per questo oggi abbia-
mo nel mondo 185 mi-
lioni di infettati (sti-
me Oms di questo
aprile) con 350 mila -
decessi l'anno. In
Italia si ipotizzano
1,2 milionidiinfet-
ti di cui 200-300
mila hanno la cir-
rosi e 8 mila
muoiono ogni
anno.

«Oggi i nuovi
casisonocrollati
- spiega Giusep-
pe Ippolito, di-
rettore scientifico
dell'Istitute Nazio-
nale per le Malattie In-
fettive L. Spallanzani‘di
Roma-Mailrischiononé
zero. Vanno usati - stru-
menti “usae getta”, oscru-
polose procedure disteriliz-
zazione per tatuaggi, piet-
cing e altre pratiche in cui
puo verificarsi fuoriuscita
disangue». Come puo suc-
cedere dall'estetistaodal
podologo.

Le prime cure rallenta-
vano {'evoluzione maligna.
«Poi c'é stato1'Aids -ricorda
Ippolito - E finanziamenti
pubblici alla ricerca come non
si erano mai visti prima, so-
prattutto americani,ebencoor-
dinati, che hannorivoluzionatola
ricerca sulla malattie infettive e partori-
to cure efficaci per I’Aids. Il cui virus, I'HIV,
€ un parente stretto dell’HCV, e la strada
verso la cura dell’epatite C ¢ diventata
un’autostrada».

Inpochiannilaterapiasiearricchitadial-
tri farmaci sempre piu efficaci. La svolta
quest’anno quando diventa disponibile ne-
gli Usa il sofosbuvir, il primo farmaco della
nuova generazione e qui a Londra sono illu-

Tatuaggi/
-piercing

Trattamenti
estetici

Trattamenti -
odontoiatrici

- Emotrasfusioni
eusodidroghe:
endovenose :

“interventi.
< chirurgici,
endoscopie;
‘emodialisi

Rapporti
sessuali
senza
profilattico

Contagio
intrafamigliare
{scambio

di spazzolini;
rasof, ecc)

stratiirisultatideinuovifarmacisimili. Gua-
risconoil96-100%deicasiasecondadel cep-
po virale {ma arriveranno anche i farmaci
peripochi ceppi orainsensibili), effetti col-
lateralirarie lievi, la cura una pillola al gior-
noper2-3mesinonpitannidiflebosottoos-
servazionemedica. Costo84.000dollari.Ne-
gliUsailsofosbuvirsiégiaportatovia2,4mi-
liardi di dollari. Se il prezzo della nuova fa-
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Ilpercorso per ’anticipo in banca

Il percorso Carmine
parte - Fotina
dalla’.

Ce(tlfICaZ}OnE ‘

. del credito

. Trasparenza
IPOTESIB possibile

Le imprese presentano istanza

“ di-certificazione entro 60 giorni. SOlO con

Risposta della. Pa entro 30 giorni . . .
g sanzioni real

*g;& Vel pacchetto dinorme
: % suidebitiPaa
4. % dominareéil concetto
di trasp arenza. Parola d’ordine
che dovraispirarelanuova
piattaforma elettronica gestita
dalla Ragioneria dello Stato,
conunsitoingrado diospitare
r ; ‘ tuttiidatirelativialle fatture
-Le imprese emesse a partire dal 2014. Entro
cedono il credito. il15 diciascun mese, inoltre, le
alle banche Pa dovranno comunicare sulla
_in modalita piattaformai datirelativiai
S pro ' debitiperiquali; nel mese
precedente, sia stato superato
iltermine di decorrenza degli
‘ - interessi moratori. Nonsolo,
Le imprese possono effettuare la cessione tutte le informazioni
_attraverso la piattaforma dovrebbero essere corredate
< elettronica shpulando scrittura privata dell'ordinazione di
pagamento. Una mole di dati
promettente, dopoil vuoto
informativo degli ultimi anni
culminato nel paradosso che
ancoranessuno puo dire con
certezzaaquanto ammontinoi
debitiarretrati.
Oraperd occorrono risultati
concreti. Ancheil decreto
35/2013 contenevabuone
intenzioni per far funzionare al
megliolapiattaforma
elettronica, mal’assenzaola
mancataapplicazione delle
sanzioni ha prodotto molto
meno di quanto promesso.
Unalezione danon
dimenticare.
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miglia di farmaci in Europa sara simile as-
sorbirebbe sino allametadei 100 miliardidi
euro delfondosanitarioitaliano. Tuttiipae-
si europei sistanno ponendoil problema.
«Curiamo prima chi non puo aspettare -
propone Graham Foster della Queen Mary
University of London-Primai trapiantatidi
fegato reinfettati e quelli che lo stanno per
fare (in Italia circa 500 per anno n.d.r.), poi
icirroticiavanzati, poi quelliin fase iniziale.
Ci sono anche le donne con 1'HCV che vo-
gliono avere un figlio. Poi tutti gli altri».
«Qualesialascelta-sisentivaripeterenei
capannellideimediciitaliani-deve esserela
stessaperleregioniitaliane e peripaesieu-
ropei. A meno diinnescare milioni di “viag-
gidella speranza” in Italia e in Europa».

D© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Alsimposiodi Londral'interrogativo dominante

&sul dilemma dei costi esostenibilita deisistemisanitari. La questione

dell'accessibilita tra regioni e in Europa perevitare viaggi dellasperanza

volte/settimananon
necessitano, specie
seinsovrappeso,di
modifiche sostanziali
nel programmadi
dietoterapia.
Purtroppo, molti
diabeticidirecente
diagnosisono
costrettia chiedere

EUGENIODELTOMA

DIABETICI

ulteriori consigli
iy rispetto adiete
DIVIETY scorrettamente
E & B A, B

punitive dove
stampatidialtro
secolo proibiscono

PIUimass media
parlanodidiete e pit

i paz[ertl, ) pastaepane, oppure
specialmentei pesareleverdure,
diabetici,si

dichiarano confusi
daisuggerimenti
contradditori(o
vecchipregiudizi),in
contrastoconla
“liberalizzazione
ragionata” suggerita
dalle Societa
scientifiche.
Peresempio
(raccomandazioni
del GruppodiStudio
ADI-AMD-SID):«l
principigeneralidella
nutrizione nella
personacondiabete
che pratica attivita
fisicaosportivanon
sonodissimilida
quelli previstiperla
popolazione
generale».Oppure«
diabeticiche
praticanoattivita
fisica dimedia
intensita2/3

utilizzare degli
irrilevanti“cibiper
diabetici” aridotto
contenutodi
zuccherima
sostanzialmente
ipercalorici, destinati
apeggiorareo
vanificarela
situazione perchéil
fegatoquando
disponediun
eccessodinutrienti
formacomunque
glucosio
(neoglucogenesi).
edeltoma@gmail.com
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Come lipagainuovi
farmacisalvavita per
I'epatite CI'ltalia?
Trova qualche decina
dimiliardidieuro
extra? Irrealistico.
Dimezzaaltrevocidi
spesa sanitaria?
Improponibile.
Spinge 'Europaa
imporre unprezzo
sostenibilealle
industrie?
Potrebberonon
investirepitiin
ricerca.Selezionai
malati diepatite C?
Sembral’unica
praticabile. Infrangeil
principioetico, il
diritto costituzionale
eilgiuramento del
medicodi“curare
tuttial meglio” che, lo
insegna la storia,
favorira poialtre
violazioni.Echidiraa
migliaia di malati che
saranno guariti dopo
glialtri? Eimotivi? C'e
unadomandalacui
risposta puo risolvere
idilemmi.Quantoci
costail milione di

malati diepatiteCe
I'altro milione che
nonsadiessere
infetto? Spese
cancellate dai nuovi
farmaci.Sono
dispersesuun
decennioalmenoein
tante vocidibilancio:
igiornidiricovero;il
tempodedicatoda
medici, tecnicie
infermieri perla
gestione dei malatie
degli effetti collaterali
deivecchifarmaci, le
procedurediroutine
edialtatecnologia
perindividuare
I'epatite C, tenere
sotto controllo
I'evoluzionein
infezione cronica-
insufficienza epatica-
cirrosi- cancro del
fegato; la chirurgia
cherallentaidannida
insufficienza epatica;
la chemioeradio
embolizzazione per
rallentare il cancro; i
trapiantidifegato; le
invalidita civili; le
giornate dilavoro
perse dalmalatoe
familiari.....
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DALNOSTROINVIATO

LONDRA
" "UMEROSI gli studi clinici
presentatiaLondraall'In-
» . ternational Liver Con-
gress dell'Easl (European asso-
ciation forthe Studyofthe Liver)
sia sul sofosbuvir da poco in com-
mercio negli Usa, che sulle altre
molecole della nuova generazio-
nedifarmacichelostannoperaf-
fiancare. In comune hanno altis-
sime percentuali di guarigione
(trail90eil 100%) elabrevita dei
trattamenti. La Gilead Science
haillustratoidatichesostengono
la possibilita diridurre la terapia
alsuosofosbuvir, non pitin asso-
ciazione con altri antivirali, e con
durata ridotta a 8 settimane. La
riduzione della durata dei tratta-
menti & uno degli obbiettivia cui
puntano anche le sperimentazio-
ni cliniche delle altre aziende in
faseIll, quella che prelude allari-
chiesta di entrata in commercio
delnuovo farmaco.

L’indagine piu ampia per nu-
merodimalati (duemila) ed arti-
colataperlevariabilianalizzate e
ilcomplessodeglistudidella Abb-
vie in cui un nuovo regime tera-
peutico chiamato “3D” basato

sulla combinazione di tre farma-
ci, senza interferone, ha dato dal
95%al 100%diguarigionigiado-
po 12 settimane di cura. Il pro-
lungamento a 24 settimane, di
fatto, ha dato gli stessi beneficie
si rivela quindi superfluo. Solo
1'1,9% dei malati ha sospeso la
cura per effetti avversi.

Quasi il 100% di guarigioni ot-
tenuta da Abbvie anche in mala-
tiin cui le vecchie terapie aveva-
no fallito e in 419 pazienti con
epatite Ccronica da virus con ge-
notipo 1b, menodiffusodel geno-
tipo1sucuiagisconotuttiglialtri
farmaci. I risultati delle speri-
mentazioni sono stati pubblicati
in contemporanea al congresso
londinese online sul New En-
glandJournal of Medicine.

Prepara trattamenti brevi e
senzainterferone eisuoipesanti
e costosi effetticollaterali, anche
Janssen, che a Londra ha presen-
tatodatiancorapreliminari (fase
II) che dimostrano come 1'asso-
ciazione della sua molecola, si-
meprevir, consofosbuvir & effica-
cesianeipazientimaitrattatiche
inquelli gia trattatisenza succes-
so. «L'efficacia a 12 settimane di
trattamento - ha spiegato Anto-
nio Gasbarrini, epatologo del Po-

liclinico Gemelli di Roma - & so-
vrapponibileall’efficaciaaZ24set-
timane e non ¢ influenzata dalla
presenzaomenodellaribavirina.
Eliminazione del virus dal san-
gue, cosa che daalcuni anni epos-
sibile appurare e facilita molto la
verifica di efficacia di un tratta-
mento antivirale, anche in mala-
ti gia in cirrosi. I dati - conclude
Gasbarrini-dimostranochelate-
rapia ottimale € simeprevirin as-
sociazione con sofosbuvir (senza
la ribavirina) a 12 settimane di
trattamento».

Sperimentazione a sostengo
della tradizionale “triplice tera-
pia” quellasvolta daMSD. Inuovi
dati di efficacia e tollerabilita su
boceprevir, inibitore della pro-
teasi, in associazione con interfe-

rone alfa 2b peghilato e ribaviri-
na dicono che la vecchia e meno

costosa cura non € dabuttare.
L’unico tra i nuovi farmaci gia
disponibile, il sofosbuvir negli
Usa, hagiascatenatolacorsaver-
so la speranza. «Molti dei malati
che seguo, e che hannole possibi-
litd economiche, locomprano pa-
gandolo di tasca propria - ha det-
to Gasbarrini-Ilrischio & che, do-
po aver speso ben 60 mila euro al
mese, inqualchecasononc’élari-
sposta attesa al farmaco, magari
perchele condizioni del paziente
sono gia gravi». Casi analoghi si
registrano anche nel Nord Italia,
come ha confermato un infetti-
vologolombardo. (a.d’a.)
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Prevalenza in %
nella popolazione generale
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Linfezione provoca - Superato | )
sintomi lievi nel 15% ~.acuto, nel 70% dei.
dicasi:inappetenza; ~ casivié l'evoluzione
dolori articolari: = e verso la fase cronica
o muscolari, ittero- . Lo : S

CURA
POSSIBILE
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Lvirus si diffondono nelle “Aumenta la diffusione -

cellule epatiche dove
simoltiplicano sing.
adistruggerle; Nel'85%

' s non ¢i sono sintomi

dei virus e laquantitd
ditessutoepatico
inflammato e quindi

ingrossato
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EASE Y
CIRROSI
- Il tessuto cicatriciziale,
“si diffonde nel

fegato portando
all'insufficienza epatica

CEASEWL
“FIBROSI . e
lltessuto epaticoperso =~ S PASEW
vienesostituitoda = o CARCINOMA EPATICO
cicatrici che riducono e - Conccirrosi si ha un rischio
il diametro dei vasi Sl oo 20 volte maggiore

~iTumore

eilflussodel sangue . ~ disvilluppare cancro

FONTE RIELABORAZIONI DATI LA REPUBBLICA-SALUTE / EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL
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MARIA PAOLA SALMI

UNsolobambinosutre vienedia-
gnosticata la meningite, tanto
questa malattia infettiva & sub-
dola. Sono piu di un migliaio le

: persone che ognl anno la con-
traggono einuncasosuduesitrattadellafor-
ma trasmessa da un batterio, il meningococ-
co, altamente diffusivoe letale.

Neigiorniscorsila Commissione perle vac-
cinazioni del Regno Unitoharaccomandatoil
vaccinoMenBmessoapuntodaNovartis, per
tuttiilattanti. Macome siriconosce e comesi
puodprevenire questainfezione dellemeningi
(membrane che rivestono il cervello e il mi-
dollo spinale) e del sangue? A darerisposte &
la seconda edizione della Campagna di sensi-
bilizzazione “Contro la meningite P.U.O.I. fa-
re la differenza” che, promossa dal Comitato
nazionale contro la meningite, partira dal
prossimo giovedi 24 aprile in occasione della
Giornata mondiale della meningite.

Tre i servizi offerti: una App gratuita per
smartphone e tablet, “Liberi dalla meningi-
te”, contenente unlibretto delle vaccinazioni
chetiene traccia diquelle effettuate dalbam-
bino e nel quale sono inseriti anche i vaccini
contro i cinque sierogruppi della meningite
meningococcica:ACWYeB, raccomandatida
pediatrieigientisti, che verrannoricordateai
genitori con un segnale speciale; un numero
verde, 800 090155 attivo dal 24 al 30 aprile
2014, dalle ore 10.00 alle 18.00 al quale ri-
sponderanno pediatri e igienisti; infine, ma-
teriale informativo scaricabile dal sito
www .liberidallameningite.it

«Attualmente la meningite & ben coperta,
abbiamo disponibile dal 2000 il vaccino an-
tiemophilus tipo b (Hib) che dava meningiti
gravissime e contagiose, dal 2010 disponia-
mo del vaccino antipneumococco per 13 sie-
rotipicheassicuraalmenol’80% delle menin-
giti pneuomococciche - dichiara Chiara Az-
zaridirettore dellaseconda clinicapediatrica
dell’ospedale Meyer-universita di Firenze —
quanto aisierogruppi del meningococco, nel-
I'infanzia sono molto frequenti i tipi B (90%)
e C (10%), rarii casi pediatrici dei tipi We Y
che invece cominciano a rappresentare una
quota importante di circa il 20% tra adole-
scenti e adulti. La meningite da meningococ-
co C é stata debellata conil vaccino (Men C),
anche per i sierogruppi A W CY abbiamo la
vaccinazione (Men ACWY) e, ultimo arriva-
to, ilvaccinoperilsierogruppoB (MenB). Sic-
come la gran parte delle meningiti meningo-
cocciche colpisce sotto 1'anno, i genitori vo-
gliono sempre il vaccino, lo chiedono, sanno
bene - aggiunge Azzari - che di meningite si
Ppuod morire in poche ore o riportare gravissi-
me disabilita e sanno che i vaccini sono costi-
tuti da batteri uccisi quindi inattivi». Pur es-
sendotemuta comemalattiagravissima,ige-
nitori (e persinoipediatri) faticano a ricono-
scereisegni di una meningite nei pit piccoli.
Febbre, mal di testa, vomito, rigidita nucale
sonosintomi tipici degli adulti assentineilat-

tanti e nei bambini che piuttosto presentano
unostatogenerale di profondoabbattimento
con febbre che sale e scende, mancata reatti-
vita agli stimoli, tono muscolare flaccido,
pianto e inappetenza. Quando c’¢ il sospetto
bisogna ricorrere ad un’analisi molecolare
(PCR in real time) che nel giro di un’ora for-
nisce una risposta certa. La velocita di inter-
ventosalvailbambino. Enaturalmente profi-
lassi antibiotica per tutte le persone che sono
entrateincontattoconilcontagiato. «<L'unica
arma efficace € la vaccinazione a partire dai
primi mesi di vita fino all'eta adolescenziale
(11-12 anni) - afferma Michele Conversano,

presidente della Societa italiana di igiene e
medicina preventiva (Siti) — 'offerta vacci-
naleedisomogeneasulterritorionazionale, il
vaccino contro il meningococco B € offerto so-
loin Basilicata per adesso mentre Puglia, Ve-
neto e Sicilia si stanno attivando».
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Finoal 26 aprile si
puo continuarea
sostenere leiniziative
Uildm sulla distrofia
muscolare inviando
unsms o chiamando
datelefonofisso
il45509 e cercando
le Farfalle-shopper
della Solidarieta chei
volontari Uildm
stanno distribuendo
in tante citta.
(www.uildm.org)
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SETTIMANA.

L

PRILE tutto dedicato alle
vaccinazioninel mondo.

<« :Daoogial 26 sicelebrala
settimana europea intitolata
“Immunization for life”,
Vaccinazione per lavita. E
I'Organizzazione mondiale della
sanita (Oms) subentra dal24 al
30delmese conlasettimana
mondiale “Vaccinare per un
futuro in salute”. Conosci,
controlla, proteggi lo slogan di
quest’anno che rimarca
I'importanza dei vaccini a livello
mondiale peribambini, gli
adulti e le generazioni future eil
ruolo salvavita dei programmi di
vaccinazione infantile per
eradicareil morbilloelarosolia e
contrastare laricomparsadella
poliomielite in Europa.
«Scopo delle iniziative éribadire
I'importanza delle vaccinazioni
infantili ma anche per
adolescenti, adulti e anziani —
afferma Carlo Signorelli,
docente dilgiene all'universita
di Parma e vice presidente della
Societaitaliana diIgiene —basti
pensare al ruolo dei vaccini
control'influenza, la polmonite
pneumococcica, l'Herpes Zoster,
infezioni che colpiscono anche
adulti e anziani. Non cisonoad
oggievidenze scientifiche
controivaccini che dopol'acqua
potabilerestano l'interventodi
salute pubblica pitimportante
degli ultimi cento anni». La sfida
eaumentare le coperture
vaccinalinelmondo
industrializzato e nei paesi
poveriportareivaccini. (mp.s.)
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eralosi

Sichiama cheratosi
attinica, sitrattadi
tumoridella pellein
stadioiniziale causati
daltroppo sole.
Agricoltori, muratori,
marinai maanche
ciclisti, velisti, golfisti,
insomma chisi
esponealungoe
senza protezioneal
sole. Da qualche
giorno e disponibile
ancheinltalia un
nuovofarmaco
messoa punto da
LeoPharma,
rimborsabile:
ingenolo mebutato
(Picato) ingelche
applicatosue
intornoallalesionee
all'area cutanea
circostante unavolta
al giorno perdue o
tre giorni cura, nei
casi selezionati, le
lesioniattiniche che
prima dovevano
esseretrattate per
mesi con crioterapia,
laser o farmacilocali.
La cheratosiattinica
colpisce finoal 60%
degliadultisoprai40
anni.«Questa
patologiaéuna
formadicarcinoma
cutaneoallostadio
iniziale o”in situ” -
spiega Giampiero
Girolomoni,
professore ordinario
didermatologia
all’'universita di
Verona-noné
possibile prevedere
quandoe quale delle
lesioniandra
incontroad una
progressionein
carcinoma squamaoso
cellulare, tumore
malignoinvasivo, per
questoéimportante
diagnostica precoce
dellelesionie
trattamento

tempestivo”. (mp.s.)
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e Dagiovedi 24 alviala campagna con varie iniziative: App,

numero verde, sito. Difficolta a riconoscere la malattia nei piccoli, ma basta un test

Come

AREAIN
DETTAGLIO

Batteri, virus ;
o altri microrganismi:

delle meningi
(le membrane protettive -
che ricoprono l'encefalo)
e il midollo spinale)

TCEPPE PID DIFUSH

s IS I AFRICA
Sierogruppo

BeC

Sierogruppi k
AeC. .

*-Provocano l''nfiammazione

Membrans
inflammate

Dura madre

Il sierogruppo W135 & emergente i alcuni paesi inclusa I'ltalia

N CIFRE

‘I casidi meningite
.-dameningococco

nel mondo

~115-10%

dei colpiti

. muore
“malgrado

lecure

 1/80% del casi pediatrici

(principalmente neonati)

~colpiti dal sierogruppo B

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI )
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CORRIERE DELLA SERA .

Si studiano
farmaci
protettivi

«Nei prossimi dieci anni
potrebbero diventare disponibili
farmaci per la protezione dei
danni all'udito provocati dal
rumore» scrivono su The Lancet
Mathias Basner e collaboratori.
Composti antiossidanti, comeiil
glutatione, hanno gia dimostrato
di essere efficaci negli animali,
visto che lo stress ossidativo &
una delle cause del danno alle
cellule codleari. La D-metionina &
invece in grado di prevenire la
perdita di udito causata dal
rumore, secondo le indicazioni di
alcuni studi realizzati su animali,
anche se somministrata dopo
I'esposizione a un evento
traumatico. Una prospettiva
terapeutica interessante, che
pero forse segnala una definitiva
resa alla lotta contro la societa
del fracasso.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Lo studio Una rassegna dei guai creati dal «chiasso»

Imore stanca,
fa arrabbiare

¢ alza la pressione

1 rumore é la dannata
musica di sottofondo
della societa contempo-
ranea. Oltre la meta degli
europei vive in aree
esposte arumori superiorialla
soglia pericolosa per la salute.
Anche all'interno degli ospe-
dali I'attivita umana & piu ru-
morosa di quanto fosse negli
anni Sessanta. Uno studio ha
dimostrato che perfino nelle
Unita di cura intensiva, tra al-
larmi, telefoni e cercapersone
che squillano, rumori di por-
te, attivita dei sanitari, ci sono
via vai e chiasso. Pero I'orga-
nismo non si & abituato al ru-
more continuo, continuando
a percepirlo come un inqui-
nante che interferisce con at-
tivita quotidiane, stati emoti-
Vi e pensieri, e che puo gene-
rare risposte negative, come
senso di stanchezza e rabbia.
Alla sua influenza sull’equi-
librio psicofisico ha dedicato
una revisione la rivista The
Lancet, in un articolo scritto
da Mathias Basner, della Unit

Difficolta

I bambini

che abitano vicino
agli aeroporti
fanno piu fatica

a imparare

Dormire con

un suono sgradito
di sottofondo

puo provocare
tachicardia

for Experimental Psychiatry
della Perelman School of Me-
dicine dell’'University of Penn-
sylvania, assieme a collabora-
tori otorinolaringoiatri ed
esperti di salute pubblica e

\d

o

ambientale. L’esposizione
acuta al rumore é associata a
un’eccessiva stimolazione del
sistema nervoso autonomo e
del sistema endocrino. Au-
mentano pressione arteriosa
sistolica e diastolica («massi-
ma» e «minima»), accelera il
battito cardiaco, vengono rila-
sciati in circolo gli ormoni
dello stress, catecolamine e
glucocorticoidi. L'esposizione
cronica incrementa 1 rischio
cardiovascolare, con aumento
della viscosita del sangue,
tendenza all'ipertensione, al-
I'aterosclerosi, fino al possibi-
le manifestarsi di eventi acuti
quali infarti del miocardio e
stroke. Ogni 10 decibel di in-
cremento del rumore cronico
si eleva il rischio cardiovasco-
lare tra il 7 e il 17 per cento.
Dice il professor Giovanni
Mosconi, direttore della USC
di medicina del lavoro del-
I’Ospedale Papa Giovanni
XXIII di Bergamo: «Nel mon-
do del lavoro sono numerose
le attivita che espongono al

L'esperto risponde alle domande sulle
malattie cardiovascolari (su cui anche
ilrumore agisce) all'indirizzo

e http://forum.corriere.it/cardiologia
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| possibili effetti

Fonte: Auditory and non-auditory effects of

rumore a livelli dannosi per la
salute. L'edilizia, la metalmec-
canica, I'agricoltura, il tessile,
ma anche l'industria alimen-
tare e il terziario, per lamecca-
nizzazione dei processi pro-
duttivi. L'effetto pili noto ¢ la
sordita da rumore, una delle
malattie professionali piu dif-
fuse che colpisce ancora mi-
gliaia di lavoratori tutti gli an-
ni in Italia. Molto é stato fatto
per la prevenzione, sia con
misure ambientali, come I'in-
sonorizzazione, sia per la pro-
tezione personale, con l’ado-
zione di tappi e cuffie. Preoc-
cupano pero anche gli effetti
extrauditivi del rumore, an-
che perché se ne stanno sco-
prendo i motivi che i sosten-
gono. Oltre a effetti psicologi-
ci e sui comportamenti, uno
su tutti, i disturbi del sonno,
lo “stress” da esposizionearu-
more comporta danni a diver-
si organi ed apparati: oltre al-
I'apparato cardiovascolare,
anche il sistema endocrino,
I'apparato digerente, vestibo-
lare, visivo, respiratorio, con
effetti pil 0 meno rilevanti in

on health, The Lancet 12 April 2014

funzione dell’intensita e della
tipologia e durata dell’esposi-
zione».

Poi ci sono gli effetti sulle
performance cognitive dei
bambini. «Piu di 20 diversi
studi hanno dimostrato che il
rumore ambientale ha un ef-
fetto negativo sull’apprendi-
mento dei ragazzi e sulle loro
performance cognitive» sot-
tolineano Mathias Basner e i
suoi collaboratori. «I bambini
che frequentano scuole afflitte
da rumori cronici dovuti al
traffico aereo, automobilistico
o dei treni, hanno peggiori
abilita di lettura, ridotta me-
moria e inferiori performance
nei test standardizzati nazio-
nali». Una ricerca realizzata su
quasi 3 mila bambini che fre-
quentavano scuole vicine ai
grandi aeroporti internazio-
nali inglesi, spagnoli e olan-
desi ha trovato una relazione
lineare esposizione/effetto tra
il rumore degli aerei rilevato a
scuolaela capacita dei bambi-
ni di comprendere la lettura.
Un aumento di 5 decibel nel li-
vello di rumore al quale erano

- dipopolazione
_mondiale esposta
“alivellidirumore:
“potenzialmente: -
- dannosi per l'udito -
- (omsgp
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esposte le scuole provocava
un ritardo di 2 mesi nello svi-
luppo delle abilita di lettura
nei bambini inglesi e di un
mese in quelli olandesi. «Que-
sta associazione suggerisce
che non esiste in realta una
soglia per gli effetti e che
qualsiasi riduzione nel livello
di rumore a scuola dovrebbe
migliorare le abilita cognitive
dei bambini» concludono gli
autori della ricerca.

Il piu deleterio effetto del
rumore della societa contem-
poranea é tuttavia forse sulla
qualita del sonno. Dormire
con un rumore di sottofondo
puod provocare tachicardia,
continui movimenti nel letto,
risvegli pili 0 meno completi,
tanto che l'organizzazione
Mondiale della Sanita ha fis-
sato precise soglie di rumore
per gli ambienti destinati al
sonno. Particolarmente sensi-
bili sono gli anziani, i bambi-
ni, i lavoratori turnisti, le per-
sone che hanno gia per loro
conto difficolta a dormire.

Danilo di Diodoro
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Lavoro e svago | rischi professionali e quelli da discoteca

[ suoni che alla lunga

ra le cause prevenibili
della perdita di udito,
il rumore & al primo
posto. Puo trattarsi di
. un’unica esposizione
a un rumore superiore alla so-
glia di sopportabilita delle
strutture anatomiche destinate
alla percezione uditiva, come
ad esempio uno scoppio; in al-
tri casi la causa & un'esposizio-
ne continua a livelli di rumore
superiore ai 75-85 decibel. Il 1i-
sultato & comunque la diminu-
zione o la perdita dell’udito.

Secondo laricerca pubblicata
su The Lancet, il danno anato-
mo-fisiologico che sottosta alla
perdita di udito in conseguenza
del rumore & la morte delle cel-
lule sensitive auditive situate
all'interno della coclea, la pic-
cola struttura a forma di chioc-
ciola che si trova nell'orecchio
interno.

In ogni nazione ¢i sono nor-
me di esposizione da seguire
negli ambienti lavorativi piu
rumorosi, con un limite attorno
agli 85-90 decibel, oltre il quale
il lavoratore deve proteggersi.
Dice il professor Giovanni Mo-
sconi: «Lalegge di riferimento &
il DLgs 81/08 e successive mo-

®

difiche Testo Unico sulla salute
e sicurezza sul lavoro. Il rumore
& uno dei rischi meglio affron-
tati e la norma ne definisce i va-
lori limite di esposizione pro-
fessionale, le modalita di misu-
ra e valutazione del rischio, le
misure di prevenzione e prote-
zione ambientale da adottare,
I'uso dei dispositivi personali

Hmeccanismo

Muoiono

le cellule sensitive
della coclea,
nell’'orecchio
interno

di protezione, la formazione e
l'informazione da dare a lavora-
tori e le modalita di sorveglian-
7a sanitaria in carico al medico
del lavoro. In sintesi si puo dire
che il tema é trattato in modo
soddisfacente e completo nella
normativa italiana».

In costante aumento & pero
anche il frastuono associato alle
attivita di svago. E stato calco-

uccidono I'udi

to

lato che a partire dagli anni Ot-
tanta a oggi chi si diverte lo fa
esponendosi a livelli di rumore
almeno triplicati. Una specifica
ricerca realizzata in Inghilterra
nell’area di Nottingham ha con-
sentito di scoprire che due terzi
dei ragazzi che frequentavano
locali notturni o concerti aveva-
no avuto perdite temporanee di
udito o avevano sperimentato
forme di tinnitus, la percezione
di rumore, ad esempio fischi,
anche in assenza di reali stimoli
sonori. I ricercatori adesso
stanno cercando di capire quali
potranno essere le conseguenze
adistanza di tempo di questi fe-
nomeni, ad esempio se il loro
accumularsi potra portare a
una generazione di adulti con
difetti di udito. Si sa infatti che
comunque esiste gia una nor-
male relazione diretta tra la
comparsa di questo tipo di di-
fetti e 'avanzare dell’eta. Anche
l'uso di alcol e tabacco facilita la
perdita di udito, cosi come una
condizione di iperglicemia,
quindi & gia comunque possi-
bile tentare di intervenire su
pili fattori di rischio.

D.d.D.
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Il grande futuro
della nanomedicina

La nanoscienza sta
rivoluzionando le cure
attraverso la manifattura
molecolare e I’oncofisica
del trasporto

di Francesca Cerati

# Lananomedicina non é pittun "Salto nel
buio", passando — negli ultimi 15 anni - dal-
la fantascienza alla realta. L’area pilt di
frontiera resta confinata ai nanorobot,
unafamiglia dai nomi stravaganti tipo "mi-
crobivore” e "chromallocyte". I primi agi-
scono come i globuli bianchi e quindi pos-
sono digerire batteri e virus in poche ore, o
attaccare cellule tumorali prima che si dif-
fondano nel corpo.Isecondi, come un chi-
rurgo, sonoingrado dioperare sullasingo-
la cellula sostituendo per esempio cromo-
somi o geni difettosi. Tutti perd avranno
bisogno di un motore, di braccia meccani-
che, di sensori e un computer di bordo, do-
vranno essere piu piccoli dei globulirossie
resistenti quanto il diamante. Una "mani-
fattura molecolare" che ha bisogno di vere
e proprie nanofactory. Ma se i nanorobot
sono al momento solo sulla carta e nella
nostraimmaginazione, in tema di nanofar-
maci, si sta gialavorando allaterza genera-
zione, cioé a nanoparticelle che lavorano
inmaniera collaborativa, i cosiddetti siste-
mi a multistadio. «Si tratta di "navicelle"
conabordoil farmaco in grado di superare
le barriere biologiche attraverso il rilascio
di differenti, specifiche sostanze, a secon-
da del "nemico" che si trovano davanti» ci
racconta l'inventore della nanomedicina
oncologica Mauro Ferrari, presidente e ad
del Methodist Hospital Research Institute
di Houston, di passaggio a Milano.

La chiave di volta della nanomedicina é
dunque la veicolazione, il trasporto, e a
Houston, dopo aver mandato 'uomo sulla
luna, sono certamente degli esperti... «Per
andare sulla luna hanno studiato un siste-
ma atre stadi - missile, razzo vettore e lem
-, allo stesso modo, il nostro sistema é tri-
stadio: il primo atterra sul vaso afferente al
tumore, il secondo lo penetra, il terzo supe-
ra la barriera cellulare per svolgere l'azio-

ne citotossica» spiega Ferrari, chiamato
nel 2003 dal direttore del National cancer
institute statunitense per scrivere e proget-
tareil programmafederale perla nanome-
dicina, in particolare applicata al cancro,
settore che gli Stati Uniti considerano stra-
tegico e sul quale hanno gia investito 700
milioni di dollari.

Come nell'elettronica, anche in nanome-
dicina si utilizza il silicio. Economico ed
estremamente versatile, I'ossido di silicio,
in particolare, &€ molto poroso, e come una
spugna con tante "tasche"riesce a contene-
resostanze diverse, oltre a essere biodegra-
dabile. Ma la vera novita alle spalle di que-
sto lavoro di drug delivery e la matematica,
che hadato vita all'oncofisica del trasporto,
un'idea sempre di Ferrari, che ironicamen-
te si definisce "il tassita delle nanoparticel-
le". «Tutto parte da qui: per progettare na-
noparticelle efficaci devo misurare una se-
rie di parametri che caratterizzano da un
punto di vista emodinamico il tumore che
voglio sconfiggere, e che corrisponde al-
I'equazione di trasporto delle cellule. Solo
inunsecondo tempo costruisco le nanopar-
ticelle disilicio caricate conil principio atti-
voadhoc. Non e solo teoria, abbiamo testa-
to sui topile informazioni emerse da questi
calcolimatematici, e i risultati sono stati po-
sitivin. A oggi, solo a Houston, sono una

IMAGOECONOMICA

Mauro Ferrari, presidente e amministratore
delegato del Methodist Hospital Research
Institute di Houston, Stati Uniti

dozzinagli studi clinici cheriguardanoI'on-
cofisicadel trasporto. «Entro dieci anniina-
nofarmacisaranno lanorma, nonl'eccezio-
ne. Basti pensare che il nab-paclitaxel, na-
nofarmaco approvato nel 2005 negli Usa, &
giaunblockbuster e uno dei 20 farmaci pitt
usati in oncologia» precisa Ferrari. E inve-
ce un traguardo europeo, la terapia fisicaa
base di nanoparticelle, detta di ablazione
termica. In questo caso le nanosfere non
trasportano farmaci, ma vangono irradiate
dall'esterno(con energia magnetica, mecca-
nica o a radiofrequenza) e riscaldandosi
"cucinano” iltessuto con cui vengono a con-
tatto. Iltedesco Andreas Jordan é statoil pri-
mo al mondo a impiegare questa terapia,
con nanoparticelle di ossido di ferro nel
glioblastoma multiforme, uno dei pit ag-
gressivi tumori al cervello, ottenendo in al-
cuni casi addirittura la guarigione. Ma gli
algoritmi per la modellazione matematica
impiegata dal team di Houston per ottene-
reinanofarmaci hanno permesso diarriva-
re ad altre due considerazioni sorprenden-
ti: «primo chela particella migliore al mon-
do, in realta, non esiste ~ continua Ferrari
—. E questo & un bene perché permette di
personalizzarla di volta in volta rispetto al-
lamalattia che si vuole curare (rational desi-
gn); viceversa, esiste la particella peggiore
e,sorpresa, & quella sferica. In regime di tra-
sporto lineare lungo il flusso ematico, se-
condo calcoli matematici, la particella non
ha infatti alcuna ragione di attraccare».

Non solo, in questi anni si e visto che il
concetto di riconoscimento molecolare
(cioe la nanoparticella con un anticorpo o
un altro agente posto sulla superficie) che
ha contraddistinto il 90% della ricerca sui
nanofarmaci non & mai arrivato in clinica.
«Pur molto attraente da un punto di vista
teorico ~ conclude Ferrari —, si scontra con
larealta: una volta iniettata nei fluidi biolo-
gici questotipo di nanofarmaco viene subi-
to attaccato dalle cellule che ne cancellano
la specificita e la rendono meno permeabi-
le alle barriere biologiche. Di conseguenza
nonriesce araggiungere il bersaglio».

Altre aree di frontiera dellananomedici-
na riguardano le applicazioni diagnosti-
che. I ricercatori cercano nuovi modi per
monitorare la progressione del tumore e i
chirurghi sono sempre piu interessati a
usare i punti quantici per mappare la neo-
plasiaprimadi operare. Dopo50 anniil so-
gnodiRichard Feynman, padre dellanano-
scienza, diventa realta.
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