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Sanita. Spending review e nuovo «patto» triennale per la salute i capitoli pili urgenti

Si riaccendono i fari sulla spesa

# Beatrice Lorenzinz,laconti-
nuita. Entrata e uscita dal totomi-
nistriinunariddadivociediten-
tativi di conquista del sua posto,
l'ex fedelissima berlusconiana
ha conservato una poltrona che
restaalrango della «serie A» dei
ministeri, superando il rischio
difinire inglobato nel super Wel-
fare. E che dunque sarebbe fini-
to sempre di pil nella ridotta
controllata dall’Economia.
Mapropriola"questione spe-
sa" diunsettore che quest’anno
solo di fondi pubblici vale 109,9
miliardi, per salire (forse) di al-
tri 7,6 miliardi entro il 2016, re-
stala questione pili spinosa che
«super Bea», come ormai Lo-
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renzinviene definitatrasversal-
mente dalle categorie dell'uni-
verso della salute, si trovera a
dovertenere abriglie corte. Co-
me dire chein ogni caso il ruolo
del ministero dell’Economia
mai potra essere bypassato, tan-
to pili sotto spending review in
una fase che si annuncia ancora
di stretta della spesa pubblica.
E questaresta infatti, anche nel
suo secondo mandato, la vera
scommessa che la ministra del-
laSalute sitrovaa dover gover-
nare da subito. Con un impe-
gno raddoppiato.

Lecarte del resto sono gi tut-
te sul tavolo. Efanno capo aquel
«Patto per la salute», con oriz-

Patto Salute

# 1l «Patto per la salute», di durata
triennale, & Paccordo chiavetra
Governo eregioni per la riformae
larazionalizzazione anti-spreco
delSsn. Dagli ospedali alle asl,
passando per gliacquisti ei livelli
d’assistenza, tocchera gli aspetti
cruciali del sistema. Potrebbe
arrivare in porto entro 1 mese.

zonte triennale, al quale Loren-
zineigovernatori hanno lavora-
to alungo neinove mesidel pri-
mo incarico. Con risultati non
distanti e quasi a portata di ma-
no, ma che sarebbero stati spaz-
zativiain casodi cambio diguar-
dia al ministero. Finanziamen-
to, ospedali, cure h24, persona-
le, farmaci, ricerca, assetto delle
asl: questi i capitoli nevralgici
che il «Patto» dovra riformare.
Per non dire degli interventi sul
federalismo. E di quella spen-
dingreview sucuicon Cottarel-
linonsono mancate frizioni: Lo-
renzin e le regioni vogliono te-
nerein casa Ssnirisparmie fare
da sé laspending, chissa che di-
raechevorraora daviaXXSet-
tembre, Pier Calo Padoan.

R.Tu.
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Il governatore su Twitter: al Sud
servono enti senza bilanci che
facciano solo programmazione

Gerardo Ausielio

Eunsuo cavallo di battaglia e, ora che
a Palazzo Chigi ¢’ un nuovo gover-
no, Stefano Caldorolorilancia. L'idea
del presidente della giunta campana
& quella di «sciogliere le Regioni».
Una proposta, che gia in passato ha
fatto discutere, lanciata direttamente
al premier Matteo Renzi: dobbiamo
darvita, scriveinfattiilgovernatore su
Twitter, a «sei nuove macroaree sen-
za bilanci e gestione masolo conpro-
grammazione. Ci vuole coraggio per
cambiare». Cosa significa, in concre-
to, questa rivoluzione? La sfida
dell’ex ministro socialista ¢ mettere

La proposta Stefano Caldoro
governatore della Campania

in campo unariforma cheportiall’ac-
corpamento delle Regioni che, ¢ il ra-
gionamenio, devonoessere entidige-
stione, snelli e senza bilanci. Solo co-
si, osservano a Palazzo Santa Lucia, si
potrebbe risolvere il problema della
duplicazione dicompetenzeedeico-
sti chelo Stato non riesce pit1 a soste-
nere. Perché infatti, insiste Caldoro,
di questo passo - tra tagli dei trasferi-
menti e continui sacrifici richiesti ai
cittadini - sard impossibile andare
avanti.

Da qui il pressing sul governo nel-
lasperanza che affrontiin maniera ri-
solutiva il nodo delle Regioni. Un ap-
pello condiviso dall’ex ministro delle
Pari opportunita, Mara Carfagna:
«l'idea avanzata da Caldoro di scio-
glierele attuali Regioni per creare sei
nuove macroaree con compiti preva-
lentemente gestionali risponde a
quell’esigenza, avvertita da tutti, di
snellirelo Stato e rendedo pitt efficien-
teriducendo, al contempo, i costidel-

Le reazioni
Carfagna (Fi):
sosterro

la proposta
Malariforma
piace pure al Pd
Amendola:
obiettivi comuni

Caldoro rilancia le macroaree: un risparmio garantito per lo Stato

larappresentanza politica. Una rifor-
ma ineludibile a favore della quale -
annuncia la Carfagna - mi batterd in
Parlamento». Proprio su questoterre-
no potrebbe anche scattare un dialo-
gobipartisan. Lolascia intendere il de-
putato del Pd, Enzo Amendola: «Lari-
forma deltitolo V della Costituzione &
un’occasione storica. Merito del pre-
mier Renzi averla messa al centro del
processo di riforma istituzionale, co-
me ha riconosciuto lo stesso Caldo-
ro». «Infatti - aggiunge Amendola - il
regionalismo che abbiamo avuto fin
qui mostratuttala sua inadeguatezza
e incapacita ad affrontare le attuali
problematiche economiche e sociali.
Per questo convengo con Caldoro
che la riforma debba essere portata
avanti coraggiosamente, anche supe-
randole caratteristiche del regionali-
smoeleforme che di conseguenzaha
assunto il federalismo italiano: dimi-
nuireil numero di Regioni, togliere ca-
pacita gestionali, rivedere le materie
concorrenti e ridurre la spesa corren-
te. Non e solo un problema dei costi
ma éanchela condizione pertriplica-
re il Pil nel Sud, come dimostrano de-
gli studi in materia. E tempo di rifor-
meradicalidell'architettura istituzio-
nale e mi auguro che, al dila delle dif-
ferenze politiche, si raggiungano
obiettivi comuni di modernizzazione
del Paese». Di «nuovo Mezzogiorno»
parla invece il consigliere regionale
Giuseppe Russo: «la macroregione
meridionale ¢ la nuova frontiera per
rilanciare il Sud e il resto del Paese. 11
governo Renzi lavori rapidamente
perriformareiltitoloV che deve anda-
re oltre quella che oggi & solo una de-
voluzione senza mai essere stata fede-
ralismo. Credo che questa consapevo-
lezza sia ormai patrimonio di tutto il
Pd meridionale e della quasi totalita
dei presidenti delle Regioni indipen-
dentemente dal colore politico, cosi
come nel caso diCaldoro».
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Tutti i guai in un Fascicolo

A giugno Fse obbligatorio - Ma esiste solo in 4 Regioni

er ora ¢'2 solo in quattio A PAG 45
Regioni, ma da giugno do-

vrh essere diffuso inmodo omo-

geneo su futto il territorio. B

pronto il Dpem che detia le rego-

le per la realizearione del fasci-

colo sanitario elettronico e mette

nero su bianco contenuti ¢ tutele

per la privacy dei cittadini,

FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO/ Pronto il Dpcm per awviare la realizzazione

La salute a portata di un «clic»

Fse in funzione solo in quattro Regioni - Si parte per tutti entro giugno

oo in guatiro per ora han-

o centrato I ebietivo

che prometie miliardi di
visparmi:  Emilia  Romagna,
Lombardia, Toscana e Trento il
fascicolo  sanitario elettronico
ce Phanno gia ed & operativo,
Anzi, in Lombardia si sta esten-
dendo anche al settore socio-sa-
nitario, ma I'innovazione on li-
ne si ferma qui. E se alte cin-
que Regioni stanno “sperimen-
tande” 1 Fs no anche
qmﬁs, ancora in tam ai! pmnumm

miliardi c;umaﬁim fa sanith eletivo-
pica sard a regime) che hanno 1

tlastro base proprio nel
o sanitario web,

E visto che ¢ & ohi bate la
fiacen & chi & insicuro ancora
sul da farsl, ecco quasi pronto
al primo via hbem di Palazzo
Chigi i Dpom sul fascicolo sa-
nitario. eletivonico che ora do-
vrd passare il vaglio dei gover-
watord per pot diventare operati-
vo a tutti gli effeti.

51 tratta del “pezzo manca-
" al Fse per un’applicazione
Omogensa su tutto i territorio
pazionule & nel testo si descri-
vono sia i contenuti che doveli
prevedere, sia ghi aspetd weni-
cie di privacy per la sua realiz-
zaziong.

I contenuti. Nel Fse & previ-
sto e cosiddetto “mucleo mini-
mo™ di dati e documenti nguali
per taitl che contengono olfre 1
dati identificativi e anministra-

tivl dedl"assistito, 1 referti, 1 ver-
bali pronte soccorso, le letiere
di dimdssione, il profilo sanita-
rio sintetico, 1 dossier farmaceu-
tict & anche il consenso o dinie-
go alla donazione degli organi

ativi che arricchi-
ranno # Fse e che dipenderanno
dalle scelte regionali. Si tratta
in questo caso della descrizione
e dell"annotazione i tute le
prescrizioni (specialistiche, far
macewtiche eccy ricevute dal-
Passistito e anche delle prenota-
zionl {specialistiche, di ricove-
o ece.) e delle cartelle cliniche,
Ma non ¢f si ferma all’ospedale
g alle visite ambulatoriadi: i
Fse potri contenere anche 1 bi-
lanci & salote, 1 riferboendt al-
‘assistenza domiciliare e la
: ;mm'mm‘u ela cas’

§ E

per i plani dwtm umm apmh»
i, Iassistenza m‘-«ldc. neinle ¢ se-
miresidenziale, le schede multi-
dimensionali di valutazione. E
poi 1 dati soll’erogazione farrm-
ci, le vaccinazioni, le prestazio-
ni specialistiche € quﬁll& di
emeTy ;
10 8O 1 88
daliera i m ricov un

Tra ie informazioni dovran-
) 58 n&mmlmmm
quelle sui certificati medici e
relazioni relative alle pr&\w:av
ni erogate dal servizio di conti-
puitd assistenziale, le autocerti-

ficazioni, Ia pmei:ipazime a
sperimentazioni  cliniche. E
0ON POLrANNG Mancare LRENFAO-
ni, protesi e totte e informazio-
ni sulle attivith di one mfe-
grata del percorsi disgnostico-
terapeuticl,

Tra i documenti obbligatori
per et ¢’& quindl il profilo
sanitario sintetico, o “patient
summary ™, i documento socio-
sanitario informatico, ciod redat-
o ¢ agglomato dal Mimg/Pls,
che riassume la storia clinica
dell"assistito ¢ la sua sitwazione
corrente conoscita, Tra quelli
integrativi ¢ il taccuino perso-
nale dell’assistito, una sczione
riservata del Fse all’interno del-
la quale & permesso all” assistito
di inserive dati e documenti per-
sonali e relativi al propri percor-
st di cura, anche offettuati pres-
so strotture al di fuord del San.

La privacy. Infine la tutela
della privacy. Fermi restando
tutti i paletti perché quelle s
tarie sono informaziont
li, il Dpem prevede anche ckm
st cui si dovil mantenere in
modo pidr rigido Ianonimato.
Si tratta dei dati e dei documen-
f sanitari e socio-sanitari disci-
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docomenti digitadi di tipo sanita-
tive a tutela delle persone siero-  rio e socio-sanitario generati da
e, delle donne che si sot-  event clinici prtsxmm & traseor-
fopongons @ un'interruzione  si, che vigaardano assistito,
volontaria di gravidanza, delle  consente di migliorare 1assi-
vittime di atti di violenza ses-  stenza al paziente, atiraverso
sugle o di pedofilia, delle perso-  una pili rapida disponibilith di
ne che fanno vso di sostanze  informaziont sullo stato della

plinati dalle disposizioni norma-

stupefacenti, di sostanze psico-  propria salute, e di acerescere la
trope e di alcool, delle donne  qualith e tempestivith delle deci-

che decidonn i partorire in
anonimato, nonché del dat e

documenti riferiti ai servizi of-
ferti dat consubtori familiarn.
Questi potranno essere visibili
solo xzs m;whmm NSENS0 dgl

sioni del medico, particolarmen-
te utili in condizioni di emer
genza-urgenza. 1l fascicolo sani-
tario elettronico ha tra ghi obiet
tivi quello di fornire ai medict,

e pilrin generale ai clinicl e agli
mmmmra del territorio, una vi-

dml&}wg di ricorrere alle p{
Zioni in anonimato, non &

globale ¢ unificata dello
stato di salute dei singoli cittadi-
m. c mppmsmm il pumm dx &Q«

> am-
messa alimentazione del Fse
da parte dei soggetti che eroga-
no le prestazioni.

Gl scopl del Fse. 11 Fse,
inteso come insleme di dati e

clinict che mgmrdam) il ulmdxw
no, generath dai vari anort del

ra i documenti obbligatori che dovranno essere adotta-

ti in modo omogeneo in tutte le Regioni e su wd |
fascicoli c'e # profilo sanitario sintetico, o "patient sum-
mary”, Il documento socio-sanitario Informatico cioé re-
datto e aggiornate dal Mmg/Pls, che rlassume la storla
clinica dell'assistito e la sua situazione corrente conosciu-
ta. La sua finalich & di favorire la continuitd di cura, permet-
tendo un rapido inquadramento dell'assistito al momento
di un contatto con il Ssn. | dati essenziali che contiene
sono quelll individuati nel disciplinare tecnico allegato al
Dpem. In caso di variazione del Mmg/Pls, il nuovo Mmg/Pls
dovrid mantenere il documento precedenterente redatto
oppure potra redigerne uno nuovo. Ogni modifica o ag-
giornamento al profilo sanitario sintetico implica, comun-
que, la creazione di una nuova versione, separata da quella
originaria,

Tra i documenti integrativi, invece, particolare rilevan-
za avrd il taccuino personale dell’assistito, 5i tratta di una
serione riservata del Fse allinterno della quale & permes.
so all’assistito di inserire dati & documenti personali e
relativi ai propri percorsi di cura, anche effettuat presso
strutture al di fuori del Ssn. | dati e | documenti inseriti
nel taccuino personale dell’assistito sono informazioni
non certificate dal Ssn e devono essere distinguibili da
quelli inseriti dai soggetti che alimentano il Fse dal punte
di vista clinico {medici e operator! sanitari autorizzat

all'assistenza).

Lasnbardia P Bolwng - PaTieats il
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iﬁezf;rm e Nensgn Muithe

Fa——— 7e S :
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Spenmentazmne i :m‘so
Ty putte fe Ast

Tostane ol
Dperative Realizzaxions
" - i oSy
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{*) Estensions ingorse del Fae anche af soggettl del sistema socio-sanitario

sisterna sanitario. Le informa-
#ionil e 1 documenti sanitard che
contiene sono organizzati se-
condo una struttura gerarchica
paziente-centrica, che permette
la navigazione tra 1 documenti
chinicl m modalith differenti a
seconda del tpo & indagine.

11 fascicolo mmmm elettro-
nico garantisce, . 1a conti-
nuith di cora nel diversi setting
‘Lﬂ;sxstuwiaii, favorendo, el
pieno rispetto della privacy,
Vintegrazione  delle  diverse
competenze professionall, e
contribuisce, inolre, a miglio-

are la programmazione, il con-
trotlo e la valatazione del siste-
mat sanitario,

I tempi. L'importanza del
Dypem sta anche net fatto che it
provvedimento  rappresenta il
presupposto per la definizione
da parte del ministero della Sa-

tate e dell’ Agenzia per Ultalla
digitale delle linee guida - previ-
ste nel decreto kﬁgge sull agen-
da digitale all’articolo 12 che
disciplina il Fse - solla base
delle quali le Regioni devono
presentare, entro il 30 glogno
2014, 1 piani di progetto per la
realizeazione ded Fse.

I ministero ¢ I Agenzia, in-
sieme con il Cnr, stanno lavo-
rando sulle linee guida pro-
prio per poterle adottare entro
il 31 marzn, come previsto dal-
fa legge.

Paolo Del Bufalo

a consultazione dei datl e documenti presenti nel

fascicolo sanitario elettronico pud avvenire solo do-
po che lassistito ha preso visione dellinformativa e ha
espresso il consenso che, nel caso di minore o di
persona sottoposta a tutela, deve essere espresso dal
rappresentante legale che abbia esibite un proprio docu-
mento di identita. I consenso pud essere espresso
anche per via telematica, sempre attraverso il Fse secon-
do le modalitd stabilite dal decreto e lassistito pud
revocario in ogni momento, anche in questo caso per
via telematica. La revoca determina l'interruzione dellali-
mentazione del Fse, senza conseguenze sull'erogazione
delle prestazioni. il Fse & comunque alimentato da even-
wali correzioni dei dati e dei documenti che lo hanno
composto fino alla revoca, da parte degli organismi
sanitari che li hanno generati che mantengono la titolari-
i su di essi. La revoca determina la disabilitazione della
consultazione da parte degli operatori sanitari e socio-sa-
nitari. } consenso vale anche per l'accesso al Fse da
parte di professionisti e operatori sanitari nei casi di
emergenza sanitaria o igiene pubblica, rischio grave,
imminente e irreparabile per la salute e Tincolumicd
fisica dellinteressato. In questo gl operatori possono
accedervi dopo una loro esplicita dichiarazione scritea,
consultando le sole informazioni rese visibili dall’assisti-
to. Le dichiarazioni e gli accessi al dati sono memorizzati
perché 'assistito possa verificarli.
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Check sui conti, poi i tagli fiscali

11 piano Padoan: piti crescita con meno tasse sul lavoro - Rehn (Ue): sa cosa va fatto
La partita in Europa
A Bruxelles il ministro offrira 'impegno su interventi strutturali
per poter «scongelare» la trattativa sul bonus investimenti

ILBILANCIODILETTA
Lanota di Via XX settembre:
gliinterventi di politica
economica del governo
uscente ammontano

a 45,3 miliardi nel triennio
Dino Pesole
ROMA

mm Un primo check sui conti
pubblici, che apra la strada alla
ridefinizione del nuovo quadro
macroeconomico,anche allalu-
ce delle stime aggiornate che la
Commissione europea diffon-
dera martedi. Operazione che
andra perfezionata entro meti
aprile, quando il neo ministro
del’Economia, Pier Carlo Pado-
an trasmettera a Bruxelles il
«Def», con accluso I'aggiorna-
mento del Programma di stabili-
ta e il Piano nazionale di rifor-
ma. Unavolta definiti gli effetti-
vi spazi di manovra per ’'anno
in corso, la partita potra avere
inizio. Sitratta anche diverifica-
re in concreto la portata dei ri-
schi paventati dalla Corte dei
Conti: 13,7 miliardi di possibili
minori entrate nel 2017-2020,
conlaspesapubblicacheavreb-
be preso a correre gia nel 2014
(4,6 miliardi in pit).

Al primo punto I'intervento
sul cuneo fiscale. Il primo segna-
le potra essere anche inviato in

tempibrevi, poiché gianei pros-
simigiorniverratrasmesso aPa-
doan lo schema dei possibili in-
terventi sulla spesa. E il frutto
del lavoro di ricognizionc con-
dottodalla task force che facapo
al commissario straordinario
Carlo Cottarelli. La decisione su
come e doveintervenire sara tut-
tapolitica, e su questo simisure-
ra ben presto il grado di coesio-
ne e unita d’intenti del governo
Renzi. Ieri sera il ministero
dell’Economia ha diffuso un do-
cumento di sintesi che riassume
il contributo del Mef alla politi-
caeconomicadel governo Letta,
in cui si sottolinea come una
«versione rivistay delle propo-
ste messe a punto da Cottarelli
verrapresentataal nuovo gover-
nonel corso delle prossime setti-

mane. Gli interventi di politica
economica finanziati dal gover-
no Letta «kammontano in totale a
circa 45,3 miliardinel triennio».
«Padoan sa cosa deve essere
fatto», hacommentato ieridaSi-
dney il commissario Ue agli affa-
rieconomici OlliRehn, einsera-
ta, via Twitter, passaggio simbo-
lico delle consegne con il mini-
strouscente Fabrizio Saccoman-
niche parla di «terreno dissoda-
to e seminato. Troppo presto
perilraccolto. Imigliori auguria
Padoanperillavoro ancoradafa-
rey.«ConoscoPadoan, il mestie-

re lo sa bene, poi vedra lui», & il
commento dell’ex presidente
del Consiglio, Romano Prodi.

Fisco in primo piano dunque,
per provare a mettere in pratica
le idee che Padoan ha espresso
di recente sull’argomento. Le
tasse che danneggiano di meno
la crescita «sono quelle sulla
proprietd, come 'Imuy, mentre
quelle sulle quali occorre inter-
venire sono quelle sullavoro. Ri-
durre la pressione fiscale per fa-
vorire la crescita: uno schema
che il neo ministro dell’Econo-
miaproveraaproporre aBruxel-
les. Flessibilita sui vincoli di bi-
lancio e sul percorso di rientro
dal debito, in cambio di riforme
ingradodispingerel’accelerato-
re sul potenziale di crescita del-
lanostra economia. A quel pun-
topotraanche riaprirsilatratta-
tiva sul «bonus investimenti»,
congelato daBruxelles. Di certo
giovera a Padoan la lunga espe-
rienza maturata all'interno del-
le istituzionali internazionali,
dal Fmi all’Ocse, e la solidita dei
rapporti con la stessa Commis-
sione europea.

Padoan érientratosoloin tar-
daseratadaSidney e come pre-
visto non ha potuto prender
parte alla cerimonia al Quirina-
le per il giuramento del nuovo
governo. Salird al Colle nelle
prossime ore.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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It quadro macroeconomico

LALENTA RIPRESA INFLAZTIONE IN DISCESA

Previsioni governative sullandamento del Pilreale.  Previsioni governative sull’andamento
e Def, aprile 2013 dell'inflazione {deflatore del Pil)

«=e Mota di agglornamento, settembre 2013 §8 Def, aprile 2013

Hota di aggiornamento; settembre 2013
2013 2014 2015 2016 2017

A 013 2014 2015 2016 2017

2.0
1,

LA SPESA PUBRBLICA RIPRENDE A SALIRE

Andamento storico, tendenziale e programmatico della spesa pubblica al netto degli interessi,

Datiin milioni di euro soos Storico. v Daf e Nota di aggiornamente. - Legge di stabilita
‘09 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

750000 | j ‘ | | |

740000

730000 ;

720000

710000 ‘

| Fonte:Istat, Def2013, Nota di aggiornamente 2013
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Sanita, raggiunto I’accordo
sui servizi a distanza

NAPOLI - E stata sancita ieri in Conferenza Stato-Regioni
l'intesa sul documento “Telemedicina - Linee di indirizzo
nazionali”. A fronte della diffusione non organica di servizi
sanitari erogati con modalitd di Telemedicina, il Ministero
della Salute, in accordo con le Regioni, ha predisposto le
Linee di indirizzo per disporre di un modello di governance
condivisa delle iniziative di Telemedicina, volta all'armoniz-
zazione degli indirizzi e dei modelli di applicazione di que-
sta modalita di erogazione/fruizione di servizi a distanza.
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‘Da oggi tulti i medwz e glz*

odontoiatri possono. pagare

i contributi- previdenziali ¢
‘rate. Per farlo basta acce:
dere oll'areq riservatt del

sitowww.enpam.ite chiedere
Taddebito diretto sul proprio

conto corrente bancario. Il
_nuovo sistema comporta.
_minori spese per gli iscritti e

per:L ente. Chz fara

L aoni overazione: st pagherd
meno di. 50 centesimi (contro
“eirea un euro di chi paghera
_con i bollettini Mav). Inoltre,
-non essendo prevista l'emis-
sionedi bollettini di carta, si
ridurranno le spese postalz
e si eliminerd ogni risehio
legato al mancato o tardivo
“recapito, Infotti, una volta
attivato laddebito -diretto;
i contributi dovuti saranno
“riscossi Fultimo gzomo utile,
_senza il nschw di incorrere
“in-sanzioni.

wnegm erwantnbuu‘
‘ del 2014 (il ter-

'sparmiare ‘sui costi: per
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Politiche appropriate
e diffuse sul territorio

L? articole 32 della nostra Costituzione
sancisce che «La Repubblica tutela 1a
salute come fondamentale diritto delllindivi-
duo ¢ interesse della collettiviths. Questo
principio universale supera, senza mezzi ter-
mind, w'eventvale possibile discriminazio-
ne rispetto al dirfdtto alla salute sia per le
donne che per gl vomini, parlando esplicita-
mente & individuo.

Nel passato, perd, la medicing ha studia-
to malattie, condotio vicerche, sperimenta-
to farmaci facendo riferimento solo al mon-
do maschile. Le attuall ricerche scientifi-
che, al contrario, hanno evidenziato come,
fra womini ¢ donne, non vi siano solo
differenze genetiche, anatomiche, fisiologi-
che, ormonall, ma anche &i abitading, sl
i vita, sport, alimentazione, Tattort sociali
¢ culturali.

In Italia Je domne sono al terzo posto,
dopo Francia e Spagna. per aspetiative di
vita rispetto agl vonini. Esse vivono pil a
Jungo, ma con una maggiore ncidenza di
mﬁig}me cromiche. Si tratta del cosiddetto
so domna™ che evidenzia come la

zadi genere debba essere un presup-
mq{; per chi lavora nel campo della salute,
Tnfattd, secondo i Libro bianco dell"Osserva-
torio nazionale sulla salute della domna (On-
da, mettendo a confronto 1 Hivelli di consu-

mo di fanmact, risultano pit clevatl ra la
popolazione fernminile 42.9% vs 34.3%
maschile).

Una stessa malattia che colpisee sia Poo-
mo che la donna pud presentare una sinto-
matologia, en decorso, una prognosi € una
risposta farmacologica differenti. Questo,
oggi si sa, paché Puomo e la donna sono
biologicamente diversi. Non si tratta pid,
come avveniva nei vecchi corsi di medici-
mi, di swdiare patologle esclusivamente
fernminill, ma di andare oltre e prendere
atto delle oggettive differcnze esistenti tra i
due sessi.

A questo punta la medicina di genere,
ormai um\z‘er‘kmimme riconosciuta come
b!“mu} essenziale del sapere medico, deve
onsides m un vero ¢ proprio obietti-
vo strategico di sanith pubblica per la tutela
della salute di uomini e done.

1 nostro Paese ha investito molto in que-
irezione. Lo dimostra un progetto del
ministero della Salute che, dal 2008 al

2012, ha coinvolto 23 unith operative disse-
minate sul teritorio nazionale, studiando 5
aree prioritarier malattie dismetaboliche ¢
cardic ofari; immunith ed endocrinolo-
gia; ambiente di favoro; malattie atrogene ¢
reazioni avverse; determinanti della salute
della donna. Inoltre, dal 2007, & attiva pres-
so Plstituto superdore di Sanitd una struttora
ad hoo che si occupa delle differenze biolo-
giche,

I’ obiettivo che i nostro Ssn deve porsi &
quello di lavorare soll appropristesza delle
cure con on occhio atiento alle problemati-
che di genere, contribuendo sia alla ricerca
di base che a quella clinica. Allo stesso
tempo, monitorare che le evidenze scientifi-
che in materia e le direttive cormunitarie, in
tema di salate della donna, siavo applicate
su futto i} territorio nazionale, affinché i
nostro servizio sanitario mantenga 'alio, ¢
universalmente riconosciuto, grado di effica-
cia, efficienza ed equita.

Angelo Lino Del Favero
presidente di Federsanita Anci
e Dg Acu Citta della Salute e della Scienza
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Toh, la telemedicina

v arate le prime linee di
indirizro sulla teleme-

dicina: vademecam in ofto
capitoli, dal glossario alla
valutazione costi-benefict.
& PAG §

Telemedicina, ecco le prime linee guida nazionali

demandata al centri di responsabilita -
sottolineano le linee di indivizeo - ma la
prevedibile variabilith dei costi porta s
suggerire la considerazione-normalizza-

L atelemedicing in otto capitoli: dal
glossario alle finalith, dall’orga-
migzazione dei servizi all’integrazione
nel Ssn, dagli indicatori di performan-
ce, dali'Hia agli aspetd etici fino alla
remunerazione. Gilovedi scorso la
Conferenza Stato-Regioni ha var
prime linee di indirizzo nazionali -
anticipate da I Sole-240re Sanith n.
372014 - su un argomento che parte da
fontano: i vademecum scaturito dal
tavolo di lavoro che Pallora mindstro
della Salute pro tempore Ferruccio
Fado istitni nel 2010 presso il Consi-
glio superiore di Sanith.

La scommessa, i
in Italia resta in buona parte affidato al
fai-date e alle best practice, & poter
struttare appieno le opportunith offer-
te in settori-chiave come la continmith
ospedale-territorio, le grandi patolo-
gie, la cronicitd, il sistemma dell’emer-
genza-urgenza ¢ la riorganizeazione
della dmt’vnmum di laboratorio e & per
immagini. I vantaggl, evidenti dove la
medicina a distanza & bene applicata,
sono tanti: equita di accesso all’a
stenza, continuith di cura, migliod effi-
cacia, efficienza e appropriatezza, con-
tenimento della spesa e, corto non ult-
mo, il contribito all’economia, stima-
to da uno studio della Bbe Research
del marzo 2012 in crescita dai 9.8
miliardi del 2010 ai 27 miliardi del
216,

Pmuppmw i()miamem,.th perché il il

era T | Saranno i provessi <
formuzione dei medicl ¢ di empower-
ment del pazienti. Mentre eventuali
profili critict connessi ad aspetti norma-
tivi o regolamentart conseguenti all'in-
troduzione della telemedicina - incluse

questioni di privacy e riservatezza -
andranno monitorat da ona Commis-
sione tecnica paritefica composta da
sel membrd {tre ¢i nomina ministeriale
e fre indicati da Regioni e Pa), che
dovr avanzare proposte, anche norma-
tive, al ministero della Saluge.
Attraversoil documento del percor-
S0 clin‘im 0 as istuwjkﬂ{, ‘i;}twmm 3&,

S0 de; wm izl eroga u «detmf:nd@ que

la riorga ione dei percorsi in gra-
do di assicurare 1 mighiori sultati sul
piano di efficacia e appropriatezzay.
Per la scelta pil appropriata - tele-
medicing o forma tradizionale - an-
dranno confrontati costi ed efficacia;
mentre ai fini della remunerazione Uof-
ferta delle prestazioni gia previste dai
tariftard nazionali e regionali - erogata
in Hinea con i oriteri di autorizzazione ¢
accreditamento ex Digs 502/1992 - an-
drit eventualmente valorizzata tenendo
conto in paricolare della tecnologia
impiegata. Per le prestazioni previste
dat tariffar nazionali e regionali ma
che, grazie all'impiego della tecnolo-
gia, «possono cohcorere a un mighos
ramenio del contenuto diagnostico-tes
rapeutico ¢ a un rafforzamento del mo-
niforaggio contindon, la descrizione ¢
# valore delle attivith andranno neces-
saviamente modifical in relazione al
diverso contenuto della prestazione,
Allanalisi costo-efficacia potrebhe-
1o essere associati altri elementi ogget-
to di misprazione, come la valutazione

della quatith ottenuta ovvero Vutilizeo
del concetto di costo-opportanith (costo
derivante dal mancato sfrottamento di
una opportuniti). La valotazione resta

zione dei cluster regionali e Putilizzo
della metodologia dei costl standard
per una paramietrazione a livello nazio-
nale. «Non esistono regole universali di
mmmmumum: ¢ la scelta dei valori so-
gha non & necessadamente esente da
rischi», conclude prudenterente il do-
cumento. «Un approccio inferpretativo
pill asettico potrebbe essere quello di
valotare gli impatti sul budget (come
avviene attraverso le Qaly league -
bles), conservando un margine & moti-
vata discrezionalith ai valutatoris.

Le linee guida spaziano poi dalla
rizzazione economica all’indicazio-
ne “tecnicy” sugli standard di servizio,
1l testo varato dalle Regiont si sforza di
fornire un primo strumento ofile di pro-
gramrmazione, yvilappo, momtoragmio
e valutazione di servizd di elemedict-
na, tracciando la rotta per un modello
di analisi che permetta di confrontare
le situawiont gestionali esistentt, Questi
i sette indicatori che al momento si
suggerisce di considerare per descrive-
e un servido di telemedicing: dimen-
sione (volume delle prestazioni eroga-
te), continuith temporale (durata ¢ stabi-
lith del serviziok, qualith {(standard e
performance di risposta al senvizio);
efficienza {costo del servizio), efficacia
{confronto con fa pﬁﬁm}d}i{mﬁ, ol wtenti
affetti dalla patologia oggetto del servi-
7io di telemedicina ma ouiti in moda-
lita convenzionale); gradimento da par-
te deghi utentd {caﬁ%mv-zf@ e pazienti).

B.Gob.
8. Tod.
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Prevenzione secondaria. 81 watta di sen
wlle casegorie di parsone gik chssificase a vischio @ perso-
e gid affetse da patolngie {a esempio diabete o patologie
cardiovascolar), fe qual, pur canducende ana vita nar-
mate devone setioporsi % costante monitoraggio di alou-
i pavarnetrt vitali come, 2 wempio, tasso di ghoamia per
it paziente dinbetico, al fine o vidurre i rischio di insar-
senea di
Dlagnost. § watta df sarvizi che ha;wnu coroe ob»etme
quello i mucvers le informazioni iché it

Monivoraggio. Si tratta della gestione, anche nel tempo,
dei parametri wiali, definande In scambic di desi {parame-
ert viall) tra @ paziente {2 casa, in farmacis, In strutture
residenziali dedicate...} in collagamento con una postazion
ne & monftoraggio per interpretazione dei dati

medico interagisice a distanza con B paziente. Latte
satiuarice di diggnosi chie scaturisee dalfa visita pud dar hiogo
alla prescrizione di farmaci o df curs, Durante fa televish-

paziente, Un ier disgnostico complete & difficimente
eseguibile atraverse Puso esclusive di strumentd & tele-
medicing, ma a telemedicing pud costituire un completa-
mente & consentice approfondimenti utill al processs di
dingnost © Curs, & esempio, attraverso Ja possibilite di
usufruire i esami diagnostict referaad dallo specialista,
presso Fambulatorio del medico di madicing generale, it
farmacia, i domicitio def paziente

Cura. 3t tramn di servizl finalimatl a operare Seeits

 un op sanitarde che si trovi vicina af pazients
pud assistere )l madico. 1 coflegamento deve consentire
o veders & interagive con H paziente ¢ deve avvenire in
tempo raale o differito

Teb e, 1 & aninds

st efo di scehta i una terapia senza la presenza fisica del

paziente. Sitrata o un'attivich di consulema 3 distnza

fra medici che permette a un medice di chieders #

consigio di uno o pid medici, in ragione di speciic
sullh tose di i

e avalutare f| riguar-
dante pazienti per cui fs diagnost & ormal chiara, § trata
2 gsempio df servizh o teledinbsl o defla possibilic di
Intprvent chivurgicl 3 distanes
Riabilitazione. S tratta i servizi erogti presso §
domicilio o skre sturture assiteneili 2 pazientt cul
viene prescrite Fintervento risbilimiive come pazientt
fragili, bambin, disabill, cronicl, anziani

medac%e )Qg’tte a&a presa in carics msl paziente

¥, jone sanitaria, La fone sk

wria & wn aNe consistenve nelfassistenza fornim da wn
madico o altre operators Sanirie 3 Un alro medics ©
Altro operatrs saniacio npegraro i un sto sanitario, i
rermine viene anche uiifizzate per fa consulenza fornits o
quanti presung un soccorso d'urgena

W
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[oncologo

di Chiusano,

un altro
cervello in fuga

Barbara Ciarcia

D omaninotte Carmine De An-

gelis, oncologo e ricercatore
trentenne di Chiusano San Dome-
nico, partira con la moglie biolo-
ga, Marialetizia Cataldo, per
I'America. Destinazione: Baylor
College of Medicine di Houston,
Texas. E andra ad allungare la li-
sta dei cervelli in fuga dall'Ttalia.
Lasuanonecertounacondizione
di emigrato di seconda o terza
classe ma di laureato eccellente
con tanto di specializzazione in
Oncologia, e una notevole espe-
rienza di ricerche in laboratorio
presso lafacolta di Medicina e Chi-
rurgia della Federico Il di Napoli.
E oncologo-ricercatore di primo
ordine costretto pero a lasciare il
suo paese. Origini umili, e natali
lombardi, Carmine De Angelis, fi-
glio di Antonio e Liliana, titolari di
un negozio di generi alimentari,
va fiero della sua terra. «Lasciarla
spiace sempre - ciracconta il dot-
tore De Angelis - anche perché
quilasci i tuoi affetti piti cari, la fa-
miglia, ma per lavoro, ahimé, biso-
gnamettere in conto pure l'ipote-
si di andare via, di emigrare pro-
prio come accadeva nel secolo
SCOTSO»,

Ela storia si ripete. Solo che gli
emigrati attuali sono giovani con
una laurea, una specializzazione,
ma non una prospettiva di inseri-
mento occupazionale sicuro nel
nostro Paese.

«ANapoliavrei continuato afa-
re ricerca ma praticamentie senza
lasperanzadiottenere un contrat-
to migliore- continua sempre De
Angelis- o difare quel salto di qua-
lith che I'America, al contrario, ti
consente difare». Le opportunita
oltreoceano nonmancano. Einef-
fetti Carmine De Angelis dalla
prossima settimana iniziera a la-
vorare, e a fare ricerca sul cancro
al seno, in uno dei maggiori e pilt
importanti centri di ricerca onco-
logica alivello mondiale, il Baylor
College of Medicine.

Ein Texas il dottore De Angelis
da Chiusano san Domenico & arri-
vato grazie alle sue capacita, al
suo pedigree medico-scientifico
impeccabile e di tutto rispetto. Le
pubblicazioni fatte e le ricerche
eseguite sono state determinanti
eglihanno spianatolastrada ame-
ricana.

La storia

Precario
a vita in Italia,
ricercatore
negli States

Barbara Ciarcia
SEGUE DALLA PRIMA PAGINA

Lafrontieradellaricerca oncologi-
ca ¢ innanzitutto a stelle e strisce.
Houston poi & diventata la capita-
le mondiale della sperimentazio-
ne in questo campo. Carmine De
Angelisnonnascondel'emozione
ma nel contempo anche la soddi-
sfazione peril prestigioso incarico
cheandraaricoprire. «E vero- pro-
segue l'oncologo irpino - ¢'¢ sem-
pre quel brivido che accompagna
ogninuovaesperienza chesifape-
10 dietro questo successo ¢i sono
pure isacrifici personali sostenuti
equellideimie genitori. Aloro,ea
miamoglie, voglio dedicare quan-
to mi appresto a fare. E soprattut-
to spero difare tanto perlaricerca
eperlalottaal cancro». Quello del-
la mammella, si sa, ¢ uno dei tu-
mori pil diffusi e letali. E in que-
stolaricerca deve fare ancora altri
passi da gigante, specie nel cam-
po dellaprevenzione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La struttura Un’ambulanza
davanti all’ ospedale diCaserta

L’iniziativa
Pancreas,

le nuove cure
all'ospedale

Una tecnica avanzatissima per la
cura del tumore al pancreas che
ora pud essere tratiato attraverso
unastrumentazione specificaadi-
sposizione dell'Ospedale di Caser-
ta. Untrattamento a radiofrequen-
ze e microonde, non termico, che
consente di aggredire tumori non
asportabili chirurgicamente. Al
Sant'Annae SanSebastiano diCa-
serta, sotto la guida del direttore
del Dipartimento dei servizi inte-
grati e diagnostici Giuseppe Bel-
fiore, gia sono stati trattati consuc-
cesso dieci pazienti.

«E uno dei tanti servizi di eccel-
lenza-diceil commissario straor-
dinario Paolo Sarnelli - che vengo-
no offerti da questo ospedale.
Una struttura in cui l'impegno di
tutto il personale & anche di ag-
giornare tecniche diagnostiche e
terapeutiche avvalendosi delle
pittmoderne apparecchiature».

Delle «Nuove frontiere di abla-
zione mediante elettroporazione
irreversibile Ire nel carcinomalo-
calmente avanzato del pancreas»
sidiscuteradopodomani a partire
dalle 9,30 nell'aula magna
dell'’Azienda Ospedaliera di Caser-
ta. L'introduzione & affidata al pro-
fessore Belfiore, e sono previstiin-
terventi dei professori lanniello,
Salzano DeLluna, Marsicano e Ro-
manelli.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il trasferimento della Asl fa litigare

la maggioranza e I'opposizione

Sede a Frattamaggiore, il Consiglio
comunale da mandato ai legali:
non ¢ baricentrica al territorio

ElisabettaFrongilio

POZZUOLI. Battaglia politica e legale. E
quanto & stato annunciato dal Consiglio
comunale di Pozzuoli per il trasferimen-
to della direzione generale dell'Asl Na2
dal comune flegreo a Frattamaggiore. La
Giunta regionale ha deliberato, il 7 feb-
braio scorso, dispostare il quartier gene-
rale della Sanita per ragioni di
«economicita», in base ad un comodato
d'uso gratuito, per 30 anni, di un intero
fabbricato messo a disposizione nel nuo-
vo Comune. Ma secondo il parlamenti-
nolocale questo non basterebbe per una
decisione simile, ed & stato dato manda-
to ailegali di intervenire per accertare il
rispetto della legge regionale n.16 del
2008.

Secondo quest'ultimaicritericardine
per il dislocamento degli uffici che rico-
prono pilt territori, «devono basarsi sul
baricentro dellapopolazioneesullapree-
sistenza diadeguate strutture sanitarje af-
finché noncisiano costiaggiuntivinel co-
mune capoluogo di ciascuna provinciar.
«In un'interrogazione del consigliere re-
gionale Pasquale Giacobbe - dichiara
Guido lasiello, FI - il direttore Ferraro
spiega che esisteunaccordo conil sinda-
co di Frattamaggiore, perla disponibilita
gratuita della sede». «Ferraro sié smenti-
to rispondendo al consigliere regionale -
ribadisce Elioc Buono capogruppo del Pd
- Non esiste nessun comodato, come in-
vece dichiarato in delibera, e non & stata
rispettatalaleggeregionale perl'assegna-
zione delle sedi. La nostra &unalotta poli-

Il sindaco
Figliolia:
«Caldoro aveva
chiesto il mio
appoggio,

io ora chiedo

il rispetto

di tutti»

tica perla citta di Pozzuoli, siamo stanchi
disubire soprusi daentiche neanche co-
noscono il territorio». «Anche nel nostro
comune 'Asl ha una sede gratuita, ci di-
cano i veri motivi del trasferimento - af-
ferma Tito Penocchio dall'opposizione -
la Regione ritiri la delibera che ha molti
vizi e dei falsi». «Si specifichinella richie-
sta alla Regione che il Comune & dispo-
sto a dare gratuitamente la sede», elari-
chiesta fatta dal capogruppo Filippo Mo-
naco. Respinta poi dall'assemblea, che
ha spiegato attraverso il Pd «& gia questa
la situazione, quale ulteriore bisogno di
spiegarlo?». Risposta che ha fatto abban-
donare I'aula al gruppo di centrodestra.
«Il presidente Caldoro a dicembre, com-
prendendo le nostre preoccupazioni,
aveva chiesto il mio sostegno impegnan-
dosi in qualsiasi sede per garantire i ri-
spetto el'uniformita ditrattamento ditut-
tiicittadini e luoghi. - ha precisato il sin-
daco - Oggichiediamo che sianorispetta-
i i diritti di tutti».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Una ricaduta
delle lunghe ricerche
per combattere I'Alds

Negli anni 80 e 90 c'era chi si
lamentava perché troppe risorse erano
destinate alla lotta all'Aids,

a scapito dei due grandi big killer,

le malattie di cuore el cancro. Lo si
diceva non senza ragioni. Queila
ricerca, forse troppe finanziata con
soldi pubblici e privati, ha fallito sul
versante dei vaccini. Ma ha permesso
grandi passi avanti nel campo dei
farmaci antivirali e antiretrovirali, nel
caso dellAids. Ha permesso di
imparare a conoscere meglio i virus, le
loro molte facce ma anche i loro punti
deboli. E se oggi le infezioni da Hiv, da
epatite B e ora anche da epatite
possono essere sconfitte, lo sidevea
quegli studi. Ci sono voluti dirca 30
anni; tanto per ricordard che laricerea
hai suoi tempi.

Farmaci Notevoli risultati da un nuovo trattamento

¥ on accade spesso di
sentire tanti speciali-
sti, poco avvezzi a
gridare al miracolo,
parlare dei risultati
straordinari di una nuova tera-
pia, definirla un “gigantesco
passo avanti” o un “punto di
svolta”.

E quanto sta accadendo nel
campo della cura dell’epatite C,
un milione e mezzo di infettati
inItalia, 170 milioni nel mondo.
La nuova terapia in questione &
basata soprattutto su un farma-
co, che si chiama sofoshuvired &
un antivirale inibitore del’RNA
polimerasi, il che significa che
agisce bloccando la replicazione
di un virus. Non & certo il primo
farmaco che utilizza tale mecca-
nismo, ma questo sembra fun-
zionare meglio nel fermare il vi-
rus dell’epatite C. Approvato a
meta dicembre negli Usa dalla
FDA, sulla base di quattro trial
clinici, e a meta gennaio dal-
I'Ema, I'analogo ente europeo,

sara a breve autorizzato anche
sul mercato italiano. «Associato
ad altri farmaci, a seconda dei
casi, sta dando risultati impen-
sabili fino a pochi mesi fa;: & una
vera rivoluzione» dice Gaetano
Ideo, gia direttore di epatologia
all’'ospedale Niguarda di Mila-
no. «Per la prima volta possia-
mo pensare a una eradicazione
totale di questa malattia, come &
avvenuto per il vaiolo» azzarda
Massimo Puoti, direttore del re-
parto Malattie Infettive dello
stesso ospedale.

Tanto entusiasmo & motivato
anche dalle molte delusioni che
hanno contraddistinto la breve
storia della terapia dell’epatite
C. Quando il virus fu scoperto
nel 198¢ (prima la malattia ve-
niva definita non A-non B) gia
esistevano i vaccini per Uepatite
B e linterferone, che sarebbe di-
ventato il protagonista della te-
rapia, e gia erano allo studio i
primi antivirali che negli anni
successivi avrebbero dato buoni

risultati nell’epatite B. ("erano
quindi molte fondate speranze
di sconfiggere il nuovo virus.
Ma subito questi si rivelo essere
una “brutta bestia™: ancora oggi
non esiste un vaccino e la mi-
glior terapia messa a punto negli
anni si basa su due farmaci, 'in-
terferone pegilato e la ribaviri-
na, che hanno efficacia diversaa
seconda del genotipo del virus.
Esistono infatti sei varianti (e
diversi sottotipi) del virus: dei
quattro genotipi presenti in Ita-
lia, il tipo 1 & il piu diffuso (pit
del 50%), seguito dal 2 (30%).
«In un anno di trattamento
con questi due farmaci — dice
Ideo — la probabilita di elimi-
nare il virus & del 45% nel geno-
tipo 1 e del 70% nei genotipi 2 e
3. Questi sono i dati delle speri-
mentazioni, ma nella realta ab-
biamo constatato che i risultati
sono molto minori: sia perché i
pazienti veri sono diversi da
quelli dei trial clinici (pit anzia-
ni, magari con altre malattie) sia
perché gli effetti collaterali del-
Iinterferone sono molto impor-
tanti e rendono difficoltosa la
terapia». Negli anni 2000, con
Pobbiettivo soprattutto di evita-
re I'uso dell'interferone, si sono
sperimentati diversi antivirali,
farmaci cioé che attraverso vari
meccanismi aggrediscono di-
rettamente il virus, provandoli
dasoli oin combinazioni con al-
tri antivirali o con i farmaci tra-
dizionali, con qualche buon ri-
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sultato, ma scontrandosi con la
resistenza del virus e, comun-
que, sempre con gravi effetti
collaterali. Poi la svolta del sofo-
sbuvir, antivirale di nuova ge-
nerazione.

«Nel genotipo 2 si sono otte-
nute dapprima guarigioni nel
93% dei casi usandolo con la
“vecchia” ribavirina — spiega
Ideo —. Nel genotipo 1 con lo
stesso schema terapeutico i ri-
sultati sono discreti, ma asso-
ciandolo con un altro nuovo an-
tivirale (daclatasvir o ledipa-
svir) si & arrivati al go-100% di
successi in 8-12 settimane di
trattamento. In pratica significa
la vittoria sulla malattia».

«Ho partecipato a diversi trial
con questi nuovi farmaci, con
risultati impressionanti. Vedere
i pazienti guarire in cosi breve
tempo ci é sembrato un sogno.
Per i pazienti di genotipo 1 or-
mai la terapia & a punto. Negli
altri casi i risultati sono per ora
minori, ma si stanno studiando
nuove associazioni di farmaci. B
stanno arrivando anche nuove
molecole della stessa classe: &
molto probabile che nel giro di
un anno le guarigione di tutti i
tipi, senza interferone, saranno
oltre il goo».

Riccardo Renzi

@ RIPRODUZIONE RISERVATA




CORRIERE DELLA SERA .

Domenica
23 Febbraio 2014

Il costo Ogni giorno 730 euro per 12 0 24 settimane

a guarigione «non ha
prezzoy, recita il titolo
dell’editoriale di Hepa-
; tology, la principale ri-
vista scientifica di epa-
tologia. Gia, perchéil problema
& proprio il prezzo. L'antivirale
sofosbuvir é nato dai laboratori
e dai computer di una piccola
casa farmaceutica di Princeton,
nel New Jersey, che si chiama
Pharmasset: nel novembre
2011 questa farmaceutica, che
aveva sviluppato importanti
molecole per 'Aids, per 'epati-
te B e appunto il sofosbuvir per
I'epatite C, & stata acquistata
dalla californiana Gilead per
I'enorme cifra di 12,5 miliardi
di dollari. Non stupisce quindi
che il prezzo del farmaco sia
piuttosto salato. Negli Stati
Uniti la terapia costa 84 mila
dollari per 12 settimane di trat-
tamento e il doppio peril geno-
tipo 3, che comporta un ciclo di
cure di 24 settimane: il che si-
gnifica 1000 dollari al giorno
tondi tondi, pari a 730 euro.
Dopo ¢li Usa il farmaco é stato
approvato in Canada e le proce-
dure di autorizzazione sono
iniziate in Australia, Svizzera,
Turchia. Dopo I'approvazione
dell’Ema, il farmaco é stato au-
torizzato in Germania al prezzo
di 40 mila euro per 12 settima-
ne e questo sara probabilmente
il riferimento per agli Paesi del-
I'Ue. E chiaro perd che il prezzo
elevato del farmaco creera pro-
babilmente problemi tra le au-
torita sanitarie, i medici e le co-
munita dei malati. «La spesa &
alta, e non entro nel merito» di-
ce Gaetano Ideo —. Ma é giusto
ricordare quanto costa un fra-
pianto di fegato o la cura di un
tumore epatico, che sono le

possibili conseguenze di un'in-
fezione che ora si pud curare
beney. «Il problema & 'accesso
al mercato di questi farmaci —
conferma Massimo Puoti —.
Non & ancora chiaro come que-
sto verra declinato in Europa e
soprattutto nei Paesi dove c'é
tanta epatite e pochi soldi, co-
me il Pakistan o la Mongolia. In
Italia prevedo che ci vorra al-
meno un anno di assestamento
e nel frattempo, per fortuna,
arriveranno anche dei “concor-
renti” agli attuali farmaci e
questo probabilmente com-
portera un abbassamento dei
prezzi. Certo che nei casi pill
gravi anche poche settimane
possono fare la differenza ed &
quindi necessario che i farmaci
siano a disposizione dei medici
al piti presto».

«Non & necessario — dice
Ideo — che tutti debbano per
forza usare i nuovi farmaci su-
bito. L'epatite C & una malattia
cronica, che si sviluppa lenta-
mente, in 30-40 anni. Per un
giovane ancora in buona salute
un anno o due di attesa non
fanmo differenza. Senza contare
che anche le vecchie terapie (in
particolare sul genotipo 2) pos-
sono in alcuni soggetti dare
buoni risultati. Quando la ma-
lattia & avanzata o nei soggetti
che gia si sono rivelati refrattari
alle terapie tradizionali, non si
puo certo rinunciare a questa
nuova opportunitid». Ma non
sara facile comungque contene-
re la pressione di chi si prefigu-
rava lunghi anni di terapie, irte
di ostacoli, e si trova improvvi-
samente di fronte la speranza
di una rapida guarigione.
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Sindromi parziali Una condizione che riguarda il 3-5% delle teenager

Anoressia e bulimia vanno seo:

1fe

anche se non sono proprio quelle «vere»

ebbene la vere anoressia e
bulimia siano relativa-
mente rare, durante
I’adolescenza possono
manifestarsi sindromi parziali
dei disturbi alimentari, che pre-
sentano solo alcuni sintomi di
anoressia e bulimia. Tali sindro-
mi sono state studiate dal dottor
George Patton sullo stesso cam-
pione utilizzato per la ricerca sui
disturbi psicologici ansioso-de-
pressivi (vedi sopra); lo studio &
stato pubblicato sul British Jour-
nal of Psychiatry.

«La diffusione delle sindromi
parziali é attorno al 3-5 per cen-
to delle ragazze adolescenti» di-
cono gli autori della ricerca. «I
primi studi “longitudinali” han-
no preso in considerazione la
possibilita che le sindromi par-
ziali possano svilupparsi diven-
tando disturbi completi, cosi
che potrebbe avere un senso
progettare interventi terapeutici
precoci. «Finora non si era riu-
sciti a chiarire quale fosse il na-
turale evolversi di queste sin-
dromi parziali ed & per questo

che il gruppo guidato dal dottor
Patton le ha indagate con uno
studio osservazionale prospetti-
co, durato undici anni.

«l nostro studio conferma che
le sindromi parziali sono comu-
ni durante 'adolescenza — spie-
gano Patton e i suoi collaboratori
—. Circa una ragazza su dieci
soddisfaceva i criteri diagnostici
per tali condizioni in qualche
momento trai 15 ei 17 anni. Solo
una ragazza su sei di quelle con
un disturbo alimentare adole-
scenziale aveva ancora una sin-
drome parziale da giovane adul-
ta: un risultato coerente con un
precedente studio statunitense

%

Finora non siera
riusciti a chiarire
il naturale
evolversi di
queste condizioni

secondo il quale la maggioranza
di questi disturbi non persiste
nell’eta giovanile». Le ragazze af-
fette dalle sindromi parziali co-
munque mostrano sintomi an-
sioso-depressivi con una fre-
quenza almeno doppia rispetto
alle altre ragazze, piu frequente
uso di sostanze e alcol, maggiori
probabilita di fumare e di avere
rapporti sessuali precoci.

«I segnali che dovrebbero
preoccupare sono diversi, e per
certi versi speculari nelle ragaz-
ze con condotte alimentari re-
strittive e in quelle con condotte
bulimiche — dice il Gabriele
Masi, direttore dell’'Unita opera-

bl

Un elemento cui
fare atlenzione
¢ I'alterazione
dell'immagine
corporea

tiva di psichiatria dell’eta evolu-
tivadellIstituto scientifico Stella
Maris di Pisa—. Nelle prime, un
elemento di allarme é l'intensi-
ta, la persistenza e I'impatto
emotivo dell’alterazione del-
I'immagine corporea, cioe la di-
screpanza tra come una persona
& realmente e come si percepi-
sce. Discrepanza che puo riguar-
dare il corpo nel suo complesso,
o alcune parti, come cosce, nati-
che, seno. Tale aspetto & ancora
pil rilevante se si associa a un
disturbo depressivo, 0 a com-
portamenti rigidamente ripetiti-
vi e controllanti. Nelle ragazze
con tratti bulimici, i segnali di
allarme sono quelli indicativi di
uno stato di precario autocon-
trollo, in particolare la frequenza
degli episodi di vomito e I'insta-
bilita dell'umore, con fasi di ec-
citazione, irritabilita, impulsivi-
ta o aggressivita, che spesso rap-
presentano il sottofondo del-
I'uso di alcol o sostanze di
abuso».

D.D.D.
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