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Terapia dell'epatite C:
nuovo farmaco per guarire

Sul New England journal of medicine sono stati
pubblicati i risultati di quattro studi clinici di fase
3 che hanno sperimentato le qualita di sofosbu-
vir, inibitore nucleotidico NS-5B contro I'epatite C
il farmaco € studiato per il trattamento dell’infe-
zZione cronica da virus dell’'epatite C. Sono stati
rilevati tassi totali di risposta virologica sostenu-
ta (SVR12) 12 settimane dopo il completamento
della terapia del 50-90 per cento. | pazienti che
raggiungono la SVR12 sono considerati guariti
dall'infezione da Hcv. "L'ampiezza dei dati
emersi dal programma di Fase 3 che ha valutato
sofosbuvir aiuteranno i medici a comprendere
come trattare la malattia in futuro nei vari
genotipi dell’Hcv e nelle differenti popolazioni di
pazienti”. Il farmaco in questione & un agente ad
azione diretta, ovvero interferisce direttamente
con il ciclo di vita dell'Hcv sopprimendone la
replicazione virale. Potrebbe questo sistema
diventare la base per i futuri regimi terapeutici
senza interferone? La formulazione completa-
mente orale e il tasso di guarigione piU elevato,
in tempi piv ridotti e con meno effetti collaterali
rispetto alle opzioni terapeutiche disponibili al
momento, stanno creando attorno a questi studi
un'attenzione notevolissima. Sofosbuvir rimane
per il momento un prodotto sperimentale, seppu-
re i suoi ottimi risultati su 1000 pazienti fanno
ben sperare. Basti pensare ai risultati ottenuti
con un trattamento terapeutico esclusivamente
orale della durata di 12 o 16 settimane in combi-
nazione con ribavirina nei genotipi 2 e 3 (Fis-
sion, Positron, Fusion), o con Rbv e interferone
pegilato (peg-ifn) per 12 settimane nei genotipi
1, 4, 5 e 6 Neutrino.

In quest'ultimo si é registrato il tasso di risposta
migliore, nel 90 per cento dei pazienti mentre
negli altri i risultati si attestavano tra il 50 dei
nello studio Fusion (12 settimane), al 78 per
cento dello studio Positron. eee

Aspat a quota 200

Nuovo portale
per la specialistica

Di ETTORE MAUTONE

tUn nuovo portale per il socio n. 200.
L'Aspat, associazione di categoria della
sanita privata accreditata festeggia do-
po cinque anni di vita. “E' passato ora-
mai un lustro - avverte il presidente
Pier Paolo Polizzi - da quando deci-
demmo, non senza esitazioni, di met-
terci definitivamente alle spalle logiche
da piccola conventicola ed insieme, in
una uggiosa domenica di dicembre
2007, gettammo le basi di un nuovo so-
dalizio regionale avente le caratteristi-
che peculiari della territorialita, parte-
cipazione, competenza e professionali-
ta. Nel febbraio del 2008, insieme a ven-
ti Colleghi che empaticamente credet-
tero nel nostro progetto, fondammo
I'Aspat, associazione della Sanita priva-
ta accreditata territoriale. Nell'ottobre
dello stesso anno, dopo solo pochi me-
si di attivita, raggiungemmo e festeg-
giammo a Castellamare di Stabia, in oc-
casione del primo evento formativo sul-
l'accreditamento istituzionale i primi
cento associati.

0ggi, quando non & ancora concluso il se-
condo triennio di consiliatura dell’atti-
vita associativa, abbiamo l'orgoglio, di
annunciare che é pervenuta ladomanda
di iscrizione numero duecento. Tutto cid
a dimostrazione tangibile e come ri-
scontro incontrovertibile che il nostro

stare insieme non -
ha prodotto
uno sterile ar-
roccamento
SU posizioni
comode, im-
mediatamen-
te acquisite,
ma ha generato &
costantemente impulsi

ad una maggiore dinamicita”.

LAspat conta su 300 milioni di euro di
fatturato erogati nell’ultimo anno per
conto del Servizio sanitario regionale,
oltre 5 mila dipendenti e consulenti im-
piegati a vario titolo nelle strutture. Nu-
meri che fanno dell'Aspat I'associazione
di categoria maggiormente rappresen-
tativa della Regione Campania per le ma-
croaree assistenziali della specialistica
ambulatoriale e della riabilitazione (in-
clusa FKi) e Socio-sanitario (Rsa e ciclo
diurno integrato). “Gia dalle prime fasi
della nostra costituzione - aggiunge An-
tonio Gambardella responsabile delle at-
tivita istituzionali - individuammo nel
web e, quindi, nel nostro portale dedi-
cato, un importante e necessario stru-
mento di connettivita, di lavoro quoti-
diano, di consultazione e di informazio-
ne”. Con il raggiungimento dei duecento
associati 'Aspat si dota della terza edi-
zione del portale, aggiornato con le tec-
nologie di informazione piU evolute. eee
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Welfare e Sanita e p—

Il pensiero di Letta

%

LaSanitacomele
pensioni, & finan-
zZiata aripartizio-
ne. Sono, cioe, gli
attivi a pagare
per tutti. E come
per le pensioni
dobbiamo scrive-
re un quadro di
regole per la for-
mazione di un pi-
lastro privato
complementare,
tanto per la fisca-
lita quanto per il funzionamento degli stru-
menti. Cosi Enrico Lettanel 2009, quandoera
responsabile Welfare del Pd.

Tra i suoi numerosi incarichi Enrico Letta ha
rivestito anche quello di ministro ombra del
Welfare durante la segereria Valter Veltroni
e poi di responsabile nazionale Welfare del
Pd, al periodo della segreteria di Dario Fran-
ceschini. E in questa veste nel novembre del
2009 avvio i lavori di quella che sarebbe do-
vuta essere la Prima conferenza nazionale
sul Welfare del partito. In realta quella con-
ferenza non ebbe mai luogo, ma nei lavori
preparatori Letta chiari la sua visione, in una
articolata relazione dove la sanita ebbe par-
ticolare attenzione. Soprattutto sui temi del-
l'invecchiamento, del finaziamento e dello
sviluppo del settore in termini imprendito-
riali. Ma ecco, tratto dalla sua relazione in-
troduttiva all'incontro Persona, famiglia, co-
munita, verso la Conferenza nazionale sul
Welfare del Pd, svoltosi a Romail 27 e 28 no-
vembre 2009, cosa pensava e scriveva il fu-
turo premier. PiU richiesta di salute: i costi, la
responsabilita, le opportunita. Lltalia pud
fare affidamento, secondo I'Oms, su un ser-
vizio sanitario nazionale tra i piu avanzati

del mondo. Esso
éancheunadelle
piu importanti
imprese sociali
del Paese. Lo &
per la sua missio-
ne naturale che &
quella di assiste-
re ogni giorno,
per 365 giorni
I'anno, milioni di
cittadini, senza
alcuna distinzio-
ne di ceto, cate-
goria, residenza, eta, sesso. Il primato inter-
nazionale sull'aspettativa media di vita, che
I'ltalia vanta ormai da anni, conferma il suc-
cesso del principio di universalita del servi-
zio. Un principio che non pud essere messo in
discussione. Occorre, piuttosto, rafforzarlo.
Le prestazioni sanitarie essenziali vanno, ad
esempio, pensate in funzione delle trasfor-
mazioni della nostra societa e dell'invecchia-
mento della popolazione. E bene ha fatto, nel-
la scorsa legislatura, il ministro Turco a pro-
muovere un ulteriore sviluppo del “paniere”
dei servizi e delle prestazioni per la preven-
zione, la cura e la riabilitazione delle perso-

. ne. Non vanno, invece, nella giusta direzione

le nuove indicazioni sui Livelli essenziali di as-
sistenza (Lea) proposte dal governg in carica.
L'aumento della speranza di vita genera, co-
munque, una serie di questioni di natura fi-
nanziaria. Come sostenere questa trasforma-
zione & un problema ancora aperto. Noi vo-
gliamo discuterne a partire dai dati: e tutte le
previsioni economiche confermano che la
spesa crescera esponenzialmente, eee

Leggila relazione di Letta (2009}

per il governo della Salute

Prima di tutto la spesa sanitaria\da
tenere sotto controllo. Ma forse da limare
ancora. Magari facendo scattare i 2
miliardi di ticket dal 2014 per finanziare
I'ammorbidimento dell'imu. Poi la partita
con le Regioni (Patto per la Salute e nuovi
Lea). E ancora i contratti e le convenzioni
con il personale e le farmacie. Non c'@
dubbio che al primo posto delle
preoccupazioni del neo ministro Betarice
Lorenzin vi sara la questione economica.
Nonostante la sanita italiana abbia ormai
raggiunto livelli di spesa inferiori alla
maggior parte dei suoi partner europei (-
34 per cento nei confronti dell'Europa a
dieci). I nuovi ticket sanitari (2 miliardi dal
gennaio 2014) sono per ora fermi per [o
stop alle modalita di applicazione imposto
dalla sentenza della Corte Costituzionale
del 16 luglio scorso. Senza contare il taglio
attorno ai 30 miliardi di euro fino al 2015,
operato gia dal combinato disposto delle
manovre Tremonti-Monti, e contro il quale
le Regioni, tutte, si sono sempre dichiarate
ostili tanto da bloccare if rinnovo del Patto
per la salute . Cantiere aperto per i nuovi
Lea bloccati dall’Economia per incertezza
sui saldi. Ci sono poi gli standard
ospedalieri, che dovrebbero regolare il
taglio dei posti letto per portare l'indice al
3,7 per mille abitanti come stabilito dalla
Spending review montiana, introducendo
anche nuovi criteri di organizzazione e
valutazione degli ospedali, anch’essi al
palo per il mancato accordo con le
Regioni. Poi ci sara da gestire la partita
dei pagamenti dei debiti di Asl e ospedali
facendo fruttare bene i 14 miliardi messi
a disposizione dal decreto Grilli svi
pagamenti della Pubblica
amministrazione e considerando per6 che
'ammontare reale di tali debiti sfiora i 40
miliardi, tant'e che Regioni e aziende
sanitarie hanno gia messo le mani avanti
sulla reale portata del provvedimento ai
fini del rilancio di questo settore
dell'economia. E poi la grande partita del
rinnovo di contratti e convenzioni con i
settecentomila operatori del Ssn cui
vanno aggiunti tutti gli accordi con gli altri
attori del sistema. Prime tra tutti le
farmacie. Qui il nuovo sistema di

. retribuzione dovrebbe basarsi sulla sola
percentuale derivante dalla vendita dei
farmaci. Infine la partita della
intramoenia, sempre in agenda
nonostante I'ennesima riforma Balduzzi,
insieme a quella, ancor pil complessa,
della riorganizzazione delle cure primarie.
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Fondo samtarlo 2012
Via libera al riparto
Alla Campania 9,8 mid

Di MAURO TONETTI

Via libera al riparto
del fondo sanitario
nazionale del 2012.
Sulla Gazzetta Ufficia-
le n. 97 del 26 aprile
2013 sono pubblicate
le delibere Cipe che at-
tribuiscono al fondo
poco meno di 108 mi-
liardi di euro e ulterio-
\ ri 1,433 miliardi che
. serviranno a finanzia-
re 17 progetti che spa-
ziano dal sociale al ter-
ritorio. In totale 105
mid sono destinati al
finanziamento indi-
stinto dei Livelli es-
senziali di assistenza
(Lea), ripartiti tra le
Regioni.

La Campania, con
9,895 mld, riceve co-
me preventivato 145
milioni di euro in piU
in virts dell'aumento
complessivo del fondo
della Sanita. “In con-
ferenza delle Regioni -
chiarisce il governato-
i redella Campania Ste-
- fano Caldoro - abbiamo preso come riferimen-
to I'accordo dell'anno scorso applicando il cri-
terio di aumento percentuale della popolazio-
ne. La grande partita si giochera i questo 2013.
La Campania fara una battaglia per l'impiego di
- criteri diversi e innovativi, legati su fenomeni
| sociali, sulle patologie ed elementi legati al-
I'attesa di vita™

Su scala nazionale I'incremento del fabbisogno
rispetto al 2011 dell'1,65 per cento, ben al di
sotto del tasso di inflazione e lontanissimo dal
tendenziale della spesa sanitaria. “Adesso - av-
verte il presidente della Conferenza Stato-Re-
gioni - - ci attende un lavoro importante, re-
lativo al Patto per la salute 2013-2015 che vo-
gliamo basare su un confronto costruttivo con
il Governo e che abbia tre macro-obiettivi: la
. sostenibilita finanziaria del servizio sanitario,
. lagaranzia dei livelli essenziali di assistenza su

tutto il territorio, il ri-

menti in Sanita per
I'ammodernamento

delle strutture e ser-
vizi migliori per i cit-
tadini”. Nel dettaglio

I'ospedale Bambin ge-
sU, 36 min all'Ordine
di Malta, e una fetta di

specifici, 69 min al rin-
novo delle convenzio-
ni del Ssn, 220 min al-
la spese per la regola-
rizzazione degli extra-
comunitari, e 1,795 a
profgetti vincolati. Nei
dettaglio 49 min per
la prevenzione del-
I'Aids, 10 min per
I'emergenza veterina-
ria, 38,7 min per le
borse dis tudio rien-
nali dei medici di me-
dicina generale, 30
min per Fesclusivita, ,

stenza agli irregolari,
6,8 min per il trasferi-
mento dalla giustizia
alla sanita della medi-
cina penitenziaria (finanziata con 167 min). 4,3

min per la fibrosi cistica, 3,5 min per gli Han- !

seniani, 573,9 per attivita vincolate, 173 min
per le borse di studio specializzandi, 240 min
agli istituti zooprofilattici piv altri 10 per gli
oneri contrattuali, 143 min alla Croce Rossa, 2,5
min per le rate dei mutui e 2 min per il centro
nazionale trapianti.

“Mi auguro --aggiunge il Presidente della Con-
ferenza delle Regioni - che Ia Sanita possa es-
sere il primo terreno per rilanciare in modo
forte la collaborazione Governo-Regioni. Il nuo-
vo patto - conclude Errani - deve rappresentare
I'opportunita per rilanciare le cure primarie, lo
sviluppo delle reti sul territorio soprattutto per
far fronte a cronicita e non-autosufficienza, per
il sistema Socio-sanitario. eee

La delibera Cipe ‘ &

Orgamsml del ministero:
- ridotti di 22 unita, restano 8

. Pubblicato sulla Gazzetta ufficiale n.
- 98, del 27 aprile 2013, il documento

- che prevede, complessivamente, una
riduzione di 22 unita degli organismi
i operanti presso il ministero della
| Salute che passeranno da 30 a 8.

. Previsto anche il taglio del 30 per

lancio degli investi-

cento delle spese dei ministeri. Il Dpr &
il n, 44 del 28 marzo 2013 e mira al

 riordino degli organi collegiali e di altri
. organismi operanti presso il ministero
' della Salute. La riforma & operativa dal
- prossimo 12 maggio. In totale sono 13
* gli organismi (Commissioni Lea, per la

165 min vanno al- |

ricerca sanitaria, per la pubblicita,

.~ Consulta trasfusionale, Cud,
. Commissioni sulle biotecnologie, sul
. doping, per la lotta all'Aids e per le cure

269 min a interventi .

palliative, Osservatorio sui programmi

- di adeguamento degli ospedali,

consulta per il volontariato e comitato
sulla sicurezza sul lavoro) che vengono
soppressi e le relative funzioni sono

. trasferite ad un unico organismo,
. denominato Comitato tecnico sanitario.

Altri 6 organismi soppressi sono

. trasferiti al Comitato tecnico per la .
. nutrizione e la sanita animale. La

i

i Consulta delle associazioni dei
. consumatori e dei produttori in materia
. di sicurezza alimentare viene soppressa

altrettanti per I'assi-

e le funzioni sono trasferite al Comitato
nazionale per la sicurezza alimentare.
Altri quattro organismi vengono
riordinati mediante riduzione del
numero di componenti mentre la

 la Commissione per i trapianti

. allogenici da non consanguineo viene

| soppressa e le funzioni sono trasferite
. al Centro nazionale trapianti (che le

. esercita in collaborazione con il Centro

nazionale sangue). La Commissione
consultiva per i biocidi viene soppressa
e le funzioni sono trasferite alla
direzione competente del Ministero.
Infine c'¢ il capitolo riguardante le

. disposizioni finaziarie che prevede il

. taglio del 30 per cento delle spese dei

ministeri e quelle della legge 122 del
2010 che ha indicato come carica
onorifica senza compensi la

. partecipazione alle commissioni. Il Dpr
_ indica inoltre la necessita al momento
.~ della nomina dei vari componenti di

. privilegiare chi ha una sede di servizio
. coincidente con la localita sede

. dell'organismo e per le riunioni di

. preferire per quanto possibile la

. videoconferenza. eee
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‘Debitodela Snit, a Campani

¢ 1 Lazio pesano sul resto del Paese

Hanno generato da sole il 63 ‘7 dell’ammanco italiano

NAPOLI (rita russo) - Lazio
e Campania, insieme, com-
pongono il 63% del debito
complessivo della sanita ita~
liana. E’ uno dei dati pit
allarmanti contenuti nel ‘Rap-
porto Osservasalute 20127,
presentato al Policlinico
Gemelli di Roma.

Sotto il profilo degli equilibri

economici di breve periodo, -

I’elemento di forte preoccu-
pazione ¢ la differenziazione
mterregionale, con risultati
economici consolidati positi~
vi in tutte le regioni del Cen-
tro-Nord (tranne Liguria) e
. negativi in tutte le regioni del
Centro-Sud (tranne Abruzzo)
e con 2 regioni (Lazio ¢
Campania) che, anche nel
2011, hanno generato da sole
il 63% dell’intero disavanzo
nazionale. 1.’allarme che ne
deriva ¢ che tagli continui ¢ a
pioggia mettono in pericolo
il Sistema sanitario naziona-
le. Il Rapporto sembra con-
fermare una certa efficacia
delle iniziative di conteni-
mento della spesa destinata
alla salute: anche il 2011,
come gia il 2010, ¢& stato
caratterizzato da una crescita
molto contenuta della spesa
sanitaria pubblica (+0,1% a
parita di criteri di contabiliz-
zazione) che mantiene I’Italia
al di sotto della media del-
P’Unione Europea sia in ter-
mini pro capite, sia in rap-
“porto al Pil; i disavanzi per-
mangono, ma sono ormai
ridotti a livelli molto circo-
scritti, almeno in termini di
valori medi nazionali (nel
2011, circa 29Euro pro capi-
te, pari all’1,6% del finanzia-
mento complesswo) 1t
rischio ¢ che all’aumento del-

I’efficienza non corrisponda
un aumento di efficacia delle
cure e quindi yn migliora-
mento degli esiti delle stesse.
Un dato positive & che dimi-
nuisce la mortalitd’ evitabile,
ovvero i decessi imputabili a
errori o inappropriatezze delle
cure prestate dal Ssn. Nel
periodo considerato nel Rap-
porto, tra 2006 e 2009, si &

L NORD L BILANCIO

Risultati economici
positivi in tutte
le regioni del Centro Nord

ll bilancio degli esperti
presentato ieri
a Roma, i dati sono

. assistito a una lieve riduzione -

. la Campania ¢ la Regione con

riferiti al’anno
2011

tranne la Liguria
del tasso di mortalitd ricondu-
cibile ai servizi sanitari: si €
passati, difatti, dal 63,86 (per
100.000) del 2006 al 61,69
(per 100.000) del 2009. Que-
ste cause di morte riguardano
soprattutto gli uomini. Le
Regioni che sul fronte della
mortalitd evitabile presentano
la peggiore performance in
tutti gli anni considerati sono
Calabria (dove si ¢ passati dal
69,95 per 100.000 del 2006 al
69,13 del 2009), Campania
(dove si & passati dal 77,49
per 100.000 del 2006 al 75,68
- valore peggiore in [talia -
del 2009) e Sicilia (dove si é
passati dal 73,36 per 100.000
al 75,32 del 2009). Per quanto -
riguarda il consumo di alcol

meno consumatori di alcolici
ma resta quella dove si pratica

meno sport. L’indagi-

ne mostra la tendenza

incessante all’invec-

chiamento della popo-
lazione italiana. La
quota dei giovani sul
totale della popolazione
& contenuta, mentre il
peso della popolazione |
‘anziana’ (65-74 anni) e
‘molto anziana’ {75 anni’
e oltre) ¢ consistente. La
popolazione in eta 65-74
anni rappresenta il 10,2%

del totale, e quella dai 75
anni in su il 10,1%. Significa
che un italiano su dieci ha
piti di 65 anni. La regione pitt
vecchia si conferma la Ligu-
ria, gli anziani di 65-74 anni
sono il 12,7% della popola-
zione, mentre gli over-75
sono il 14%. La regione pit
giovane ¢ la Campania, con
1a fascia 65-74 anni che-
~rappresenta 1°8,3% della
popolazione, gli over-75
sono il 7,8%. ‘
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RIORGANIZZATO 1L SETTORE PER RECUPERARE IL DEFICIT

La commissione approva il pareggio di bilancio

NAPOLI (r#} - Nonostante i dati del-
1’Osservatorio nazionale della sanita

ritengano la Campania colpevole di

larga parte del debito italiano in
Regione & stato approvato il pareggio
di bilancio. Soddisfazione hanno
espresso il capogruppo Pdl Gennaro
Nocera, il vice capogruppo del Pdl
Pasquale Giacobbe ¢ il presidente
della Commissione Sanitd in Consi-
glio Regionale della Campania

Michele . Schiano di Visconti.
“Molto abbiamo lavorato affinché il
risultato del pareggio sia stato rag-
giunto -hanno dichiarato -. I merito
va certamente al buon governo messo
in atto dal presidente Caldoro e al
sub commissario Movlacco, ma anche
all’ottimo lavoro in Consiglio Regio-
nale di tutti i componenti della Com-
missione Sanitd che hanno messo in
moto una macchina riorganizzativa di

tutto il settore regisirando il pareggio
di bilancio. Ora, seppure i sacrifici
sono ancora tanti, eliminati gli spre-
chi che sono il vero cancro della
sawita campana, lavoreremo affinché
la buona sanita della Campania
venga prevriata”. Si & arrivati al
pareggio di bilancio anche dopolo lo-
sblocco di 600 milioni di euro dal
tavolo nazionale. It deficit era di oltre
750 milioni di euro all’anno.
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Sanitd. Dal primo gennaio 2014 aggravio di due miliardi pericontribuenti

Lorenzin: tavolo sui ticket

'Roherto Turno
ROMA

wam Per il momento resta ab-
bottonatissima. «Questa set-
timana devo studiare tutti i
dossier», rivela uscendo
dall’aula di Montecitorio do-
po il discorso programmati-
co appena pronunciato dal
premier Enrico Letta, Dos-
sier complicatissimi, che ha
trovato in eredita sul suo ta-
~volo al ministero. Ma a uno
dei tanti, in particolare, ha
giddettoche dedicheradasu-
bito la massima attenzione: i
" superticket da due miliardi
inpiti che entreranno in vigo-
re dal 1° gennaio del prossi-
mo anno. Quasilametain piti
di quanto oggi gia pagano gli

italiani in varie forme non-

esenti dallapartecipazioneal-
la spesa sanitaria. Una parti-
ta delicatissima, una vera e
propria Imu sanitaria. Sulla
quale ierilaneo ministra del-
la Salute, Beatrice Lorenzin,
in occasione del passaggio
delle consegne colsuo prede-
cessore, Renato Balduzzi, ha
anticipato di voler aprire un
«tavolo» dilavoro ad hoc.
Un tavolo specifico tutto
per i superticket, segno del-
la preoccupazione che cre-
sce anche nel nuovo Gover-
no sulla pesantezza deinuo-
vi balzelli sanitari in arrivo,
come hanno per tempo mes-
so in guardia sindacati, Re-

gioni, esperti. Con i partiti

che finora sono rimasti a.

guardare, mentre la propo-
sta di riforma allo studio
con Balduzzi - una franchi-
gia per reddito applicando
ilnuovo Isee familiare - & ri-
masta su un binario morto.
Dal quale chissa se ne uscira

in qualche modo col nuovo.

«tavolo» di lavoro annun-
ciato da Lorenzin, se avri il
beneplacitodiLettaediSac-

LE ALTRE AZIONI

Prevista anche la creazione
di due gruppi di lavoro:

per il deficit delle Regioni

e per il decreto staminali
ancora fermo al Senato

comanni, naturalmente.
Non sara pero il solo tavo-
lo in gestazione sulla sanita.
Tra gli altri temi caldi in
agenda, Lorenzinne hasotto-
lineato almeno altri due: il
"decreto-stamina" - che do-
poil primo sidel Senato & fer-

mo alla Camera (scade il 25

maggio) - e'il capitolo scot-
tante dei piani dirientro nel-
le Regioni in extradeficit,

‘tanto piu dopo la denuncia

arrivata ieri dal rapporto
«Osservalute» della Cattoli-
ca (si veda altro servizio a
pag. 19) sul rischio concreto

di «tenuta» della sanita pub-
blica perfino nelle Regioni
cosiddette "virtuose".
Leffetto-crisi, d’altra par-
te, ha innescato una allar-
mante retromarcia anche
nei consumi sanitari. Con
quella che tutti i principali
centristudi ormai considera-
no una vera e propria fuga
dalle cure. Chinonpuo,sicu-
ra meno. E tanto meno lo fa
se deve pagare di tasca pro-
pria. Unamicciaperlasalute
pubblica, ma insieme una
spia allarmante di un disagio
sociale che cresce. A parte

«quelli sui farmaci, 'andamen-

to della spesaregistrato peri
ticket su analisi e specialisti-
ca, dopo il maxirincaro diun
anno fa, starivelandouncalo
delle prestazioni considere-
vole soprattutto da parte de-
gliitaliani non esenti.

Un’eventuale moltiplica-
zione dei ticket per altri 2 mi-
liardi di euro - come previsto
dallamanovraestivadiBerlu-
sconi-Tremontidel2on-po-
trebbe essere insomma il de-
tonatore finale di un sistema
sanitario in crisi. Rappresen-
tando un motivo in pit per ri-
tardare o evitare del tutto le
cure, a partire dalla preven-
zione. Una sorta di Imu sani-
taria, appunto. Che per.il Go-
verno, conti alla mano, non
sara facile disinnescare.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Flavia Landolfi
ROMA

#im La buona notizia & che le
aziende sanitarie negli ultimi
anni hanno preso molto seria-
| mente I'esigenza di contenere
icosti per lasalute. Risparmia-
no e si vede. La cattiva é che a
furia di tagliare si rischia la te-
nutadell’intero Servizio sanita-
rionazionale.

Lodice achiarelettereil deci-
mo Rapporto Osservasalute
2012, elaborato da un pool di 184
esperti disaniti pubblica coordi-
nati dall’Universita Cattolica di
Roma e presentato ieri mattina
al Policlinico Agostino Gemelli.
«Perquantoil Ssnstialentamen-

CONTIINROSSO
‘Lazio e Campania
totalizzano
1163% dell'intero
disavanzo .
realizzato in Italia

te migliorando la sua efficienza

clardi direttore dell’Istituto di
Igiene dell’Universita Cattolica
edirettore delP’Osservatorio na-
zionale sulla Salute nelle Regio-
‘niltaliane - ancheinrisposta al-
fe sempre pit pressanti fichie-
ste di razionalizzazione e plu di
recente alla spending review, il
rischio@ che all’aumentodell’ef-

ficienza non corrispondaun au-

mento di efficacia delle cure ¢
‘quindi un miglioramento degli
esiti delle stesse». In sostanza

‘contagliall'offerta, in prospetti-
va, potrebbe comportare dei ri-
schiperquantoriguardal’acces-
sibilita alle cure e di conseguen-
zalefficacia del sistemanel pro-
durre salutey,
Altroelementodipreoccupa-
- zione ¢ ancoraunavoltalaspac-
catura in due dello stivale con
mezza Italia al Centro Nord che
presentanel zon risultatiecono-
miciconsolidati positivi(franne
che in Liguria) e Paltra metd, al
Centro Sud che segna il passo

economica - spiega Walter Ric- .

«la ricerca di efficienza, attuata-

| Rapporto Osservasalute, contz del2011 -

Sanita, Centro- Sud
con bilanci a rischio

con Teccezione dell’Abruzzo.
Senzaparlare poidelle due “ma-
glie nere”, Lazio e Campania,
che sempre nel 201 da sole han-
nogenerato il 63% dell'intero di-
savanzo nazionale. Secondo il
dossier del Gemelli, quindi, i sa-
crifici chiestidallaSpending Re-
view per la sanita pubblica non
sono imputabili alla «presunta
dispendiositd del del Ssn» main-
vece ainotiproblemidell'econo-
mia italiana: il debito pubblico
con la suaspesa per gli interessi
e con il rallentamento dello svi-
luppo. Per fare un esempio, dice
il Rapporto, «aumento della
spesa sanitaria pubblica, seppur
spesso molto contenuto, € stato
negli ultimi 20 anni quasi sem-
pre superiore a quello del
Pil».Lo studio della Cattolica si
incarica poi di osservare al mi-
croscopio lo stato di salute nel
Paese. Quisiverificail «parados-

so italiano»: la salute degli abi- -
tanti per molti aspetti migliora

nonostante la crisie i cattivi stili
di vita (poco sport e consumo
smodato di alcolici). Che gli ita-

liani stiano meglio lo dice anche -
Faspettativa di vita: dal 2007 al -
2ou glivominihanno guadagna-

t0 0,7 anni e le donne 0,5 anni. In

caloilrischio di morte connesso

alle principali- malattie, come

quelle circolatorie. (-4,65% per
-glivornini €-8,46% per le donne

trailgeiby anni),ma anche tu-
mori (-6,97% per gli uomini e
-8,71% per le donne trai65ei74
anni) e apparato digerente
(-4,03% per gli uomini e -8,62%
per le donne traiig e i 64 anni).

- Per quanto riguardagli stilidi -

vita poi si assiste a una diminu-
zione dei fumatori e degli aste-
mi (nel zo1 +0,5% e +3,3% dal
2008 al 2010), ma aumentano so-
vrappeso e obesita: dal 2002 al

20nlepersoneinsovrappesoau- -
mentano del 6,9% e quelle obe- -

se del 17,6%. Va male infine sul
fronte dei giovani; scende anco-

ra Petd media di avvio all'uso
dell’alcol (11-12 anni, la pili bassa

in Europa) il riscontro di oltre

300 mila minori din-15 anni i

eta che consumano alcol,

DRIPRODUZIONE BISERVATA
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Asl e Ao trasparenti sul web

¢ amministrazioni e gli enti
del Ssn, dei servizi sanitari
regionali, comprese le aziende sa-
nitarie e ospedaliere, le agenzie e
gli altri enti e organismi pubblici
che svolgono attivita di program-
mazione e fornitura dei servizi
sanitari devono rendere pubblici
e accessibili tutti 1 documenti, le
informazioni e i dati oggetto di
pubblicazione obbligatoria pubbli-
ci e chiunque ha diritto di cono-
scerli, puo fruirme gratuitamente.
La regola di trasparenza scritta
nel Dlgs 14 marzo 2013, n. 33,
pubblicato sulla Gazzetta Ufficia-
le n. 80 del 5 aprile scorso & in
vigore da sabato 20 aprile.
Secondo la norma le aziende
sanitaric e ospedaliere devono
pubblicare tutte le informazioni €
i dati concernenti le procedure di
conferimento degli incarichi di di-
rettore generale, direttore sanita-
rio e direttore amministrativo €
degli incarichi di responsabile di
Dipartimento ¢ di strutture sempli-
ci e complesse, compresi i bandi

e gli avvisi di selezione, lo svolgi-
mento delle relative procedure,
gli atti di conferimento.

Alla dirigenza sanitaria, a ecce-
zione dei responsabili di strutture
semplici, si applicano gli obblighi
di pubblicazione previsti dal DI-
gs. Per attivita professionali si in-
tendono anche le prestazioni pro-
fessionali svolte in regime intra-
murario.

Il Dlgs prescrive poi che siano
pubblicati ¢ annualmente aggior-
nati Pelenco delle strutture sanita-
rie private accreditate e gli accor-
di con queste.

Le Regioni includono il rispet-
to di obblighi di pubblicita previ-
sti dalla norma tra 1 requisiti ne-
cessari all’accreditamento delle
strutture sanitarie. Gli enti, le
aziende e le strutture pubbliche e
private che erogano prestazioni
per conto del servizio sanitario
sono tenuti a indicare nel proprio
sito, in una apposita sezione deno-
minata «Liste di attesa», 1 tempi
di attesa previsti e 1 tempi medi
effettivi di attesa per ciascuna ti-
pologia di prestazione erogata.
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Lea: inadempiente chi ¢ in deficit

L e Regioni in posizione critica nel 2010 erano
sei (come nel 2009, quando tuttavia il loro
numero era raddoppiato rispetto al 2008): Molise,
Lazio, Sicilia, Calabria, Campania e Puglia. Erano
invece adempienti “con impegno” "Abruzzo (Re-
gione indicata come inadempiente nell’anno prece-
dente) e la Liguria (nel 2009 lo erano la Puglia, la
Basilicata e la Sardegna). Nel caso della prima si ¢
rinviato al piano di rientro per le azioni di rafforza-
mento, che dovranno riguardare le cure palliative e
Vassistenza domiciliare e residenziale; nel caso del-
la seconda sono stati richiesti un incremento delle
attivitd di prevenzione e una riduzione del tasso di
ospedalizzazione. Le Regioni non pienamente
adempienti risultano tutte in deficit, con I’eccezione
dell’ Abruzzo. Pertanto, le Regioni con maggiori
difficoltd da un lato non raggiungono I'equilibrio
contabile, dall’altro non garantiscono 1'erogazione
del pacchetto di prestazioni cui i cittadini hanno
diritto.

La griglia di valutazione individuata dal monito-
raggio distingue il caso di valore “normale” da
quelli di scostamento minimo, rilevante ma in mi-
glioramento, non accettabile, oppure di dato man-
cante o emato,

Un dato che il rapporto evidenzia poi & quello del
rapporto tra saldo di mobilita ¢ saldo economico.

Alcune Regioni in disavanzo presentano un sal-
do negativo di mobilita interregionale pil elevato
del disavanzo (Campania, Puglia, Calabria e Sici-
lia). Queste Regioni evidentemente hanno i conti in
rosso perché devono pagare i servizi che ricevono
da altre Regioni. In parte, & dovuto allo stesso
motivo anche il deficit della Basilicata (circa
1’80%), della Sardegna (pitr di un terzo) e della
Liguria (quasi un quarto). Al contrario alcune Regio-
ni (in particolare la Lombardia, ma anche I'Emilia
Romagna, 1a Toscana, il Veneto ¢ il Friuli Venezia
Giulia) vanno in attivo grazie ai servizi che cedono.
E il rapporto sottolinea che «vale la pena riflettere
sulle conseguenze finanziarie del gap strutturale e di
qualita esistente tra i Ssr, e sui possibili effetti di un
eventuale riequilibrio dei servizi forniti».

* Lea

- Saldo mobilita

- Saldo finanziario
Fonte: elaborazioni

su dati Rgsep 2011
e Corte dei conti (2012)
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Nel 2012 i fondi per la sanit si sono ridotti di 1 miliardo netto. Ne soffre soprattutto il Sud

SE IL PUBBLICO NON E IN STUDIO

Sempre piu difficile per le Regioni assicurare il servizio

PAGINA A CURA
1 P1gro Piccionn

12013 & un anno di svolta per

la sanita italiana. Per la prima
volta il Fondo sanitario nazio-
nale si riduce rispetto all’anno
precedente: da 107.8 miliardi
a 106,8. Un taglio netio di 1
miliardo, che non tiene nem-
meno il passo con Pinflazione;
nessuno 1n Buropa ha affondato
cost in profondita il bisturi sulla
spesa pubblica per la salute. Le
regiony, che gestiscono il budget
sanitario, hanno subito tagli linc-
arl, ciod uguali per tutt, del 5%
che si ripercuotono sulle risorse
a disposizione delle Asl ¢ degli
ospedali ¢ colpiscono strutture
pubbliche ¢ private. 1l rischio
di collasso del sistema & reale
¢ non solo per le minori risorse
a disposizione o gli sprechi e
fe rubceric. 11 sistema dei ticket
non funziona. L2 cx ministro del-
la Salute Balduzzi ha provato a
riformare il meccanismo senza
riuscirei, e toccherd al nuovo
governo trovare una soluzione.
Lacrist poi ¢i ha messo del suo.
Si calcola che nel 2012 circa 2
milioni di personc hanno la-
sciato la sanita pubblica: sono
sempre di pits ghi italiani che non
riescono a pagare i 45 euro del
ticket di una visita specialistica
o i 65 necessari a un’ccogra-
fia. «La fotografia del sistema
ospedaliero del 2012», si legge
nell’annuale rapporto dell’ Aiop
(Vassociazione degli ospedali
privati), «registra la delicata
fase d’intervento sulle risorse

BT

200% 7

[ Ospedali pubblici

Numero totale delle giomate di degenza negli ospedali pubblici
c privati scereditati (nel loso complessoy®: 70307.758

{71 Ospoda privatt acereditati (nct foro complesso)

pubbliche. Tale intervento da
un lato si ripercuote sulle ina-
deguatezze e le contraddizioni
tradizionali e, dall’altro, genera
nuove distorsioni che corrono il
rischio di creare seri squilibri in
un sistema che risponde ai prin-
cipi di universalita ¢ solidarieta
ed & basato su una logica (ancor-
ché imperfetta) di cocsistenza
di strutture pubbliche ¢ private
accreditater.

Insomima, se non s’ individuano

¢ si mettono in atto misure cor-
rettive, 1 rischi d’implosione so-
no concreti. «La pressione sugli
gtenti», si legge ancora nel rap-
porto Aiop, «¢ notevole, sia sul
piano oggettivo che su quello
della percezione. L aumento

969166
18,9% -

nel periodo 2009-2011 dei
ticket sanitari per visitc ¢
prestazioni specialistiche
presso gli ospedali pub-
blici cresce dell’11,3%, men-
tre aumenta del 13,3% nello
stesso periodo "onere per i
ticket sui farmaci, senza con-
tare le addizionali Irpef nelle
varie regioni», Questo il dato
oggettivo. C’¢ poi la percezio-

I NUMERI DELLA SANITA IN ITALIA*

Numero delle giomate di degesza neglt ospedali pubblici,
sl territorio

26.293.091
54,2%

Nord [ Centro [jlf Sud

Numero delle giornate d degenza negh ospodali privat
accreditati (nel foro complesso), sul territorio

4700723
24.9%

" ne degli utenti sugl effetti della

spending review: il 75% degli
intervistati & convinto che solo
in piccola parte incidera sull’ef-
ficienza dei servizi pubblici,
con la conscguenza di ulteriori
oneri a carico dei pazienti (ti-
cket, imposte aggiuntive, mi-
nori esenzioni) o comungque
di una riduzione di numero ¢
qualith dei servizi.

8 Nord [ Contro i Sud

51,315
45,5%,

Spesu sanitaria pubblica totale: 112.889 mifiurdi di curo (2011)

61,574
54,5%

3

Incidenza della spesa sanitarta sul PEL (2010)

&

Sposa per gli ospedali pubblici e per gli ospedali privatt
acereditati (nel loro compiessoy: 61.574 miliardi di euro*

Completa il quadro una re-
cente ricerca del Censis, da cui
emergono dati significativi. In
particolare, la frenata della spe-
sa pubblica negli ultimi dieci
anni (a conferma che i proble-
mi vengono da lontano) con i
conseguente aumento di quella
privata (+25,5%). Ma ¢’¢ anche
un altro aspetto, quello che da
il titolo alla ricerca Censis «la
sanita negata»: sono 9 milioni
gli italiani che, per motivi eco-
nomici, Sono stati costretti a ri-
nunciare ad alcunc prestazioni.
Sanita negata percheé i tagl alla
spesa pubblica significano ridu-
zione delle prestazioni gratuite,
lunghe liste I’ attesa ¢ disservizi.

1 61% sono donne, 2,4 milioni

sono anziani, 4 milioni vivono al
Sud, 5 milioni sono coppic con
figli. I fenomeno, come spiegail
Censis, & particolarmente accen-
tuato nelle Regioni con necessi-
ta di rientro dal deficit sanitario,
dove la crescita media della spe-
sa pubblica ¢ calata dal +6,2%
del 2000-2007 a meno dell’ 1%
nei tre anni successivi. Un gap,
quello tra esigenze finanziaric
e risorse a disposizione per la
sanith pubblica, destinato ad au-

[ Ospeddati pubtiics

Onpeedati privt

DA e

mentarc fino a raggiungere 1 17
miliardi nel 2015. Il tempo per
correggere la rotta non ¢ molto.

Galte e ModiaQ? Medy dedaTore
oo G

conclitati (et boro eomplosse)
%) Gl ospedah scereditab inek foro complesso) comprendone oltre fe case di cura acereditate: 1 Policlinict universitart privat, gli IRCCS privat, ghi Ospedali e
ed infine gl nti di ricerca, Tonte: indagine Ermencia - Studi & Stralegie di Sistema, 2042 *giomate di degenza anno 2010 - spesa anno 2011

Tastict classtficats, gh Jstiteti-Presidi defle ASL
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Progressi di salute a rischio
se si riducono le tutele

Manca una corrispondenza tra bisogni potenziali e risorse

el Paese la pressante crisi economica e i vincoli di

finanza pubblica stanno imponendo una profonda
revisione della spesa pubblica, con il duplice obiettivo
di ridurne i livelli e recuperare efficienza. I settore
della Sanita pubblica sta sperimentano questo processo
di razionalizzazione gia da qualche anno, a causa dei
cospicui deficit registrati dai Ssr, a fronte dei quali la
maggior parte delle Regioni ¢ stata sottoposta ai cosid-
detti piani di rientro. Gli interventi osservati in questi
ultimi anni hanno portato a un rallentamento della
spesa sanitaria (nel 2011 +0,1% rispetto al 2010), a una
forte riduzione dei posti letto ospedalieri (da circa
270mila del 2004 a circa 251mila del 2010) e della
spesa farmaceutica (-12% rispetto al 2008), oltre a un
sensibile aumento dei ticket e della compartecipazione
alla spesa da parte dei cittadini (la legge 11172011
prevede maggiori entrate per 834 milioni di euro annui
fino al 2015). Le Regioni stimano che gli interventi del
Govemo centrale causeranno una riduzione di 8 miliar-
di dal 2013 fino ad arrivare a 11 miliardi nel 2015.

L’attuale quadro economico che il nostro Paese sta
vivendo minaccia di compromettere i progressi fatti
nel corso degli anni in tutte le dimensioni del benessere
della popolazione, le misure di austeritd programmate
per far fronte alla crisi, sia a livello centrale che locale,
minacciano la gia precaria sostenibi-
lita del settore. La preoccupazione &
che i tagli previsti possano diminuire
i livelli di tutela del sistema, indebo-
lendo la sua funzionalita proprio in
un periodo di recessione economica.

I Rapporto Osservasalute, giunto
al decimo anno, ha seguito costante-
mente le evoluzioni del Ssn, 1 risulta-
ti emersi nel corso degli anni ci resti-
tuiscono un quadro in chiaroscuro
della realta italiana.

Gli aspetti positivi riguardano le condizioni di salu-
te degli italiani che sembrano migliorare costantemen-
te, almeno se misurate attraverso la speranza di vita: si
attesta a 84,5 anni per le donne e 79,4 per gl uomini,
dal 2007 tale aumento ¢& stato, rispettivamente, di +0,7
e +0,5 anni. Altni segnali confortanti per la salute
vengono anche dalla riduzione dei rischi di morte a
causa di patologie per le quali & importante I'efficacia
dell’azione della prevenzione primaria e secondaria del
Ssn. Diminuiscono, infatti, principalmente, le morti a

causa del sistema circolatorio (da 41 per 10mila ma-
schi del 2006 a 37 del 2010; da 28 a 26 per le donne) e
dei tumori (da 38 per 10mila maschi del 2006 a 35 del
2010; da 20 a 19 per le donne) ¢ i decessi che la
letteratura internazionale definisce prematuri, ciog che
non dovrebbero verificarsi in presenza di cure efficaci
(da 63,9 per 100mila abitanti del 2006 a 61,7 del
2009).

Gli aspetti negativi riscontrati dal Rapporto riguarda-
no ghi stili di vita degli italiani, infatti se da un lato
diminuiscono i fumatori (2 ogni 10 residenti) e aumen-
tano coloro che non consumano alcol (32,7% della
popolazione), dall’altro non accenna a diminuire il
numero di persone che hanno un consumo di alcol
elevato; si abbassa I'eta media (11-12 anni, la piit bassa
in Europa) dei ragazzi che praticano il binge drinking
(300mila giovani tra ghi 11-15 anni); aumentano le
persone obese (il 10% della popolazione) o in sovrap-
peso (il 35,8% dei residenti) e sono ancora pochi gli
italiani che praticano attivitd fisica con continuita
(21,9%).

1l Rapporto Osservasalute segnala altri elementi su
cui riflettere che sono emersi costantemente nel corso
degli anni e che non accennano a diminuire: i divari
regionali. Infatti, anche questo Rapporto si trova a
dover rimarcare la persistenza dei differenziali regiona-
li che si evincono in quasi tutti gl aspetti indagati. In
termini di speranza di vita, nel 2011, tra gli uomini
78,8 anni nelle Regioni del Sud, contro 79,7 del Cen-
tro-Nord; tra le donne, 83,9 anni nel Sud, 84,7 nel
Nord e 84,8 nelle Regioni centrali. Anche per la speran-
za di vita in buona salute & evidente lo svantaggio del
Sud: nel 2009, 55,6 anni tra gli vomini e 53,6 tra le
donne, contro una media nazionale di 57,8 per ghi
uomini e 55,2 per le donne.

In termini di risorse, a fronte di un evidente deficit
di salute, le Regioni del Sud ricevono meno risorse
economiche (nel 2011 Calabria 1.704 euro pro capite,
Campania 1.710 euro, contro una media nazionale di
1.851 euro pro capite), dispongono di meno posti

letto per assistenza socio-sanitaria
(non supera 366 per 100mila resi-
denti al Sud, raggiunge 568 per
100mila in media nazionale) e per
assistenza  domiciliare  integrata
(987 assistiti per 100mila residenti
nel Sud, 1.305 nel Nord). Queste
evidenze richiamano la necessita di
rivedere i criteri di finanziamento

regionali e di dotazione di strutture

e servizi: nei dati rilevati non si

riscontra una corrispondenza tra bi-
sogni potenziali e risorse disponibili.

Nella sua decima edizione Osservasalute ha affron-
tato, per la prima volta, il tema della valutazione di
alcune dimensioni della performance del Ssn (efficien-
za, efficacia, accessibilitd e soddisfazione). L analisi,
oltre a confermare i tradizionali differenziali Nord-
Sud, segnala preoccupanti trade-off sui quali riflettere.
La Valle d’Aosta ¢ la Regione migliore, mentre Cam-
pania, Puglia e Sardegna sono le Regioni che hanno
fatto registrare la peggiore performance rispetto alla
maggior parte degli indicatori. Valle d’Aosta, Emilia
Romagna e Umbria sono le Regioni migliori per i
risultati di esercizio ed efficacia del sistema. Attenzio-
ne ai trade-off dell’efficienza, infatti lo sforzo dei Ssr
indirizzato verso il recupero di efficienza della spesa
puo portare a trascurare i risultati, come accade, per
esempio, a Bolzano e in Abruzzo che hanno i conti in
ordine ma conseguono scarsi risultati in termini di
speranza di vita, mortalith e ospedalizzazione evitabile.

Alessandro Solipaca

Segretario scientifico dell'Osservatorio
naziondle sulla salute nelle Regioni italiane
delfUniversita Cattolica di Roma

E necessario
rivedere i criteri
di finanziamento
regionali
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ItaliaOggi

SPECIALIZZANDI
Aspiranti
medici, c’e
il concorso

Prende avvio l'iter procedu-
rale propedeutico al concorso
per Paccesso alle scuole di spe-
cializzazione di area sanitaria.
Prima prova (quiz) fissata il 2
luglio per P'area medica, il 3
luglio per la chirurgica e il 4
per l'area dei servizi. Confer-
mata la riduzione preventiva- -
ta del 10% del contingente di
contratti da assegnare tramite
le prove di selezione (da 5.000
a 4.500), ma i giovani medici
rimangono spiazzati dall’al-
largamento della base degli -
ammissibili al concorso: Pavvio
delle attivita, infatti, stabilito
dal Miur per il 22 luglio 2013,
consentira la partecipazione al
concorso di circa 1.500 neou-
laureati che conseguiranno
I'abilitazione nella sessione
del 10 luglio 2013. In sintesi,
diminuiscono i contratti e au-
mentano i concorrenti. La ri-
duzione dei contratti, lamenta
con una nota il Sindacato dei
giovani medici (Sigm), deri-
va non da un taglio effettivo,
bensi da una cattiva program-
mazione e, nello specifico, dal
mancato adeguamento del
capitolo di spesa dei contratti
ministeriali a fronte dell’in-
cremento della durata di un
anno di quasi tutte le scuole
di specializzazione, introdotto
dalla riforma del 2005 dell’or-
dinamento didattico.
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Tagli per 500 posti

Di ETTORE MAUTONE

Un taglio netto di 500 posti per i
medici specializzandi in tutta Italia:
adenunciarlo ¢ il sindacato medici
italiani (Smi). ll decreto del mini-
stero dell'Universita e ricerca con
cui vengono assegnati i contratti di
formazione specialistica per il bien-
nio 2012-2013 ha infatti riservato
una brutta sorpresa ai giovani ca-
mici bianchi. | posti saranno 4.500,
diminviti del 10 per cento rispetto ai 5 mila de-
gli anni scorsi. "E' un vero e proprio attentato al
diritto allo studio e al diritto alla salute - dice il
presidente nazionale dello Smi, Giuseppe Del
Barone - stiamo spingendo i nostri migliori pro-
fessionisti a scappare all'estero. E' un fatto inac-
cettabile - aggiunge il numero uno del sindaca-
to - & l'ennesimo colpo alla categoria, in parti-
colare ai professionisti piu’ giovani gia vessati
da innumerevoli problemi. Siamo al fianco di
questi professionisti, condivideremo e soster-
remo in ogni sede le loro sacrosante rivendica-
zioni". Un altro nodo da sciogliere, spiegano dal-
lo Smi, sara la questione borse di studio regio-
nali su cui potrebbe saltare la copertura neces-
saria. Ed € la Campania una delle regioni piU
colpite dai tagli ai posti di specializzazione in
medicina: in totale sarebbero 34 i posti in me-
no sui 500 complessivi spalmati in tutti gli altri
Atenei italiani. Nel dettaglio alla Federico Il il ta-
gliosaradi 19 posti, al II° Ateneo di 15: per Ane-
stesia e rianimazione e terapia intensiva pas-
sano da 20 a 19 alla Federico il e da 27 a 25 al
Il Ateneo, per Cardiochirurgia da 3 a 2 alla Fe-
derico Il, in Chirurgia dell'apparato digerente al
Il Ateneo da 3 a 2, per Chirurgia generale al li
Ateneo da 9 a 8, per Chirurgia pediatrica al Il Ate-
neo da 2 a 1, per Chirurgia plastica e ricostrut-
tiva al Hl Ateneo da 3 a 2, per Chirurgia vascola-

re da 4 a 3 alla Federico I, per Dermatologia e
venerologia da 4 a 3 alla Federico Il, Ematolo-
giaalla Federicollda5 a4, Geriatriada7a6 al-
la Federico Il e da 4 a 3 al 1l Ateneo, Ginecologia
da 10 a9 alla Federico |1, Igiene e medicina pre-
ventiva da 7 posti a 6 alla Federico Il, Malattie
dell'apparato cardiovascolare da 9 a 8 posti sia
alia Federico Il che al 1l Ateneo, Malattie del-
I'apparato respiratorio da 4 a 3 al Il Ateneo, Ma-
lattie infettive da 4 a 3 alla Federico II, Medici-
na fisica e riabilitativa da 5 a 4 alla Federico Il
eda7 a6 alll Ateneo, Microbiologia e virologia
da 2 a1alla Federico ll, Neuropsichiatria infan-
tile da 4 a 3 al I Ateneo, Oftalmologiada4a3
sia alla Federico Il che al Il Ateneo, Oncologia al-
laFedericollda7 a6 eal ll Ateneoda 5a 4, Or-
topedia alla Federicollda6a5eal Il Ateneoda
8 a 7, Otorinolaringoiatria alla Federico Il da 6
a5ealll Ateneo da 3 a 2, Patologia clinica alla
Federico Il da 6 a 5, Pediatria alla Federico Il da
15 a 14, Psichiatria alla Federicollda7 a6 eal
Il Ateneo da 11 a 10, Radiodiagnostica alla Fe-
derico Il da 19 a 18, Radioterapia al Il Ateneo da
3 a 2, Reumatologia al Il Ateneo da 4 a 3, Uro-
logia alla Federico Il da 6 a 5. In controtenden-
za la Medicina interna che alla Federico Il au-
menta da 10 a 11 posti, la Radioterapia che al-
la Federico Il passa da 3 a 6 posti e la radiolo-
gia che al Il Ateneo passa da 7 a 8 posti. ®ee

impossibili senza etica

Nella definizione del termine eti\ca
intendiamo in senso ampio, quel ramo
della filosofia che si occupa di qualsiasi
forma di comportamento umano,
politico, giuridico o morale; in senso
stretto, invece, I'e. va distinta sia dalla
politica sia dal diritto, in quanto ramo
della filosofia che si occupa pit
specificamente della sfera delle azioni
buone o cattive e non gia di quelle
giuridicamente permesse o proibite o di
quelle politicamente piU adeguate.
Nel nostro paese affinché noi possiamo
ripartire in un senso socialmente degno
e produttivo dobbiamo ripartire dal
coltivare I'etica. Negli ultimi anni I'etica
¢ stata declassata, depauperata
trasformata in qualcosa di accessorio
non fondamentale. Con questo
processo di trasformazione si sono
segregate le regole nonché il livello di
democratico senso dell'etica. Per
ripartire bisogna ridipingere il concetto
di etica comune ed identificarsi in essa.
Ripartire da valori etici per un corretto
funzionamen-to e per la ridefinizione di
regole pratiche Siamo arrivati al bivio
della riflessione comune :avanzare o
indietreggiare ma che parta dagli
uomini o che cominci dalle donne poco
importa resta la necessita vitale di
metterlo in atto. Affinché non vogliamo
assistere ad un ulteriore
depauperamento della cultura con la
sparizione di una societa concreta e
solida che ricordi un passato ma
sviluppi un futuro nuovo con il presente
innovato. Per migliorare e
salvaguardare la qualita della specie e
delle persone. Letica deve guidare il
singolo per creare la societa ;
l'innovazione attraverso I'etica pud
guidarci fuori dalla crisi.
Marili Bartiromo
Assaciazione donne medico
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G. PASCALE NAPOLI
Estratto dell'avviso di selezione
pubblica per il conferimento din. 2
incarichi di collaborazione esterna
per Biologi, per attivita da esple-
tarsi presso la S.C. Genomica Fun-
zionale — Resp. Dr. Gennaro
Chiappetta, ex art. 7 co. 6 - bis
D.L.vo 165/01. Termine di scaden-
za 10/05/2013 — Sito Web www.isti-
tutotumori.na.it.

F/TO IL DIRETTORE
S.C. AMM.VA RICERCA
Dr.ssa Vincenza Farinari

G. PASCALE NAPOLI
Estratto dell'avviso di selezione
pubblica per il conferimento din. 1
incarico di collaborazione esterna
per Chirurgo, per attivita da esple-
tarsi presso il Dipartimento di On-
cologia Addominale ~ Resp. Dr.
Francesco Izzo, ex art. 7 co. 6 - bis
D.L.vo 165/01. Termine di scaden-
za 10/05/2013 — Sito Web www.isti-
tutotumori.na.it.

F/TO L DIRETTORE
5.C. AMM.VA RICERCA
Dr.ssa Vincenza Farinari

G. PASCALE NAPOLI
Estratto dell’avviso di selezione
pubblica per il conferimento din. 1
incarico di collaborazione esterna
per Biologo, per attivita da esple-
tarsi presso la S.C. Oncologia Me-
dica Uro-Ginecologica — Resp. Dr.
Sandro Pignata, ex art. 7 co. 6 — bis
D.L.vo 165/01. Termine di scaden-
za 10/05/2013 - Sito Web www.isti-
tutotumori.na.it.

F/TO IL DIRETTORE
$.C. AMM.VA RICERCA
Dr.ssa Vincenza Farinari

G. PASCALE NAPOLI
Estratto dell'avviso di selezione pub-
blica per il conferimento di n. 1 in-
carico di collaborazione esterna per
Data Manager, per attivita da esple-
tarsi presso la S.C. Chirurgia Onco-
logica Addominale ad indirizzo Epa-
tobiliare — Resp. Dr. Francesco Izzo,
ex art. 7 co. 6 — bis D.L.vo 165/01.
Termine di scadenza 10/05/2013 —
Sito Web www.istitutotumori.na.it.

F/TO IL DIRETTORE
5.C. AMM.VA RICERCA
Dr.ssa Vincenza Farinari
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Oggial via

il seminario
sul nursing

In cardiologia

Oggi, apartire dalle ore9.30, a Palaz-
zo Paolo V di Benevento, incontro
scientificointerattivo traprofessioni-
stidellamedicina sullabuona prassi
clinicaenursingin cardiclogia. Ospi-
te d'onore sara il professore France-
sco Romeo, PresidentedellaFedera-
zioneItaliana di Cardiologiae Diret-
tore della Cattedra di Cardiologia
dell'Universita Tor Vergata di Ro-
ma. titolo & «Laricettadelbuondot-
tore 2013»: obiettivo del seminario
saraquello diidentificare nuovi per-
corsi diagnostico-terapeutici per il
paziente cardiopatico. Dopo i saluti
diMarino Scherillo, capo deldiparti-
mentodiCardioscienze dell ospeda-
le “Gaetano Rumumno” diBenevento,
avranno inizio i diversi forum, du-
ranteiqualirelazioneranno Pasqua-
le Perrone Filardi, Francesco Ro-
meo, Luigi Ascione, Fortunato Scot-
to di Uscio, Antonio Palermo, Gero-
lamo Sibilio. T temi trattati saranno
diversi: siva dalle strategie farmaco-
logiche nella prevenzione dellema-
lattie cardiovascolari, al trattamento
farmaco-inteventistico nell'infarto
miocardico acuto stemi, dall insuffi-
cienzamitralica severa, allastrategia
farmaco-inteventisticanell'anziano
e all anemia e scompenso cardiaco.
Durante 'ultimo forum si trattera
dei nuovi anticoagulanti orali nella
fibrillazione atriale con Franco Ma-
scia, Franco Marchese, Giovanni
Stanco. Il panel di esperti & compo-
sto da Claudio Di Gioia, Luigi Dilo-
renzo, Domenico Miceli, Vincenzo
Roccoelastbutnotleast PaoloSilve-
stii. Lo slogan dell'iniziativa scelto
dalteam diesperti &: «Far Beneil Be-
neépossibile, se faiquellochedevie
ti metti in quello che fai». L'evento
dacreditiEcm.

do.fa.
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Nuove regole
Der ottenere
'0SsIgeno

In farmacia

L’asl di Benevento comunica che
dadomaniil servizio didistribuzio-
ne dell'ossigeno liquido ai pazien-
ti residenti nel territorio di Bene-
vento sara erogato tramite le Far-
macie convenzionate con l'esibi-
zione della Tessera Sanitaria in cor-
so di validita. Pertanto, il paziente
cheperlaprimavoltadeveaverela
fornitura dell'ossigeno liquido,
prescrittasupiano terapeutico dal-
1o specialista prescrittore deve re-
carsi presso il distretto Sanitario di
appartenenza ove sara inserito sul
portale informatico e sara autoriz-
zato arecarsi infarmacia peril riti-
ro, esibendola sola TesseraSanita-
ria. Per le forniture successive e fi-
no ascadenza del piano terapeuti-
coipazienti potrannorecarsi diret-
tamente, muniti indispensabil-
mente della Tessera Sanitaria in
corsodivalidita, in qualsiasifarma-
cia di Benevento e provincia per il
ritiro dell'ossigeno liquido senza
passare dalmedico di medicina ge-
nerale. Qualora il piano terapeuti-
co dovesse essere scaduto o fosse
inscadenza o necessitasse dimodi-
fica & necessario provvedere
all'adeguamento dello stesso pre-
notandosi per visita pneumologi-
ca.Nullacambia per le forniturein
corso, fino alla scadenza del piano
terapeutico. Lo Specialista Pneu-
mologo Prescrittore, come sisa, re-
dige il Piano Terapeutico per un
periodo massimo di un anno e nei
limiti quantitativi definiti in base
alla diagnosi e alle disposizioni vi-
genti. Per ulteriori chiarimentiipa-
zienti devono rivolgersi alle unita
di assistenza sanitaria dei distretti
diresidenza.
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Si sblocca la vicenda del distretto sanitario

Angri: dopo la delibera di Squillante, il sindaco prepara quella dell’amministrazione municipale

B ANGRI

Sembra sbloccarsi la spinosa vi-
cendarelativa alla dislocazione
del distretto sanitario di Angri.
Ad annunciarlo &l sindaco Pa-
squale Mauri. Dopoladelibera
213/2013, sottoscritta dal dirct-
tore generale dell’Asl, Antonio
Squillante, ’Azienda sanitaria
si & impegnata ad investire
250.000 euro per 'utilizzazione
dell'immobile di via Dei Goti e
perrendere dasubito operativa
la sede per garantire i servizi di
assistenza sanitaria ai cittadini.

«L'ufficio patrimonio e lavori
pubblici stanno gia preparan-
doladelibera - anticipa Mauri -
che giovedi sara adottata dalla
giunta. Dopo quest’atto ci

aspettiamo che inizieranno ila-
vori per la trasformazione sani-
taria della struttura di via Dei
Goti. In uno dei prossimi consi-
gh comunali, inoltre, portere-
mo all’ordine del giorno anche
I'approvazione della permuta,
ovemai I'Asl sara disponibile
ad effettuarla», ovvero della
struttura di via Dei Goti con le
tre strutture di via Semetelle,
via San Giacomo, e via Badia.
«L’Asl mi ha comunicato - con-
tinua Mauri - di essere d’accor-
do a compensare questa cifra
che spendera per rendere ido-
neo la struttura sanitaria con i
canoni che dovrebbe dare al co-
mune di Angri. Ed & evidente
che noi abbiamo accettato que-
sta soluzione che vede penaliz-

zato il comune di Angri sotto
un profilo economico, perché
abbiamo inteso rispettare un
protocollo d’intesa stipulato, a
suo tempo, tra me, il consiglie-

il manager Asl Antonio Squillante

re provinciale Fausto Postiglio-
ne ed il commissario prefett-
zio, perché ad Angri dovranno
essere erogati servizi sanitari
che ad oggi non vengono eroga-

tidal distretton.

Dopo Tlatto deliberativo
dell’Asl, 'associazione Noi con
I'italia aveva puntato il dito
contro 'amministrazione co-
munale: «Tutto ¢id sard possibi-
le — evidenziavano gli attivisti -
gquando Mauri decidera di fir-
mare il contratto di comodato
d’'uso gratuito della durata di
cinque anni». E Mauri ribatte a
tono: «Ci auguriamo che, inve-
ce di fare chiacchiere e polemi-
che, nei prossimi giorni parta-
no subito i lavori per darci quel-
la struttura che abbiamo sem-
pre sognato. Noi abbiamo fatto
lanostra parte, aspettiamo che
lafaccianc anche gli altri».

Maria Paolalovine

ORIPRODUZIONE RISERVATA
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E' a capo di una nuova dasse di farmaci per il can-

. croallaprostata in fase avanzata; non si tratta di
. un chemioterapico, ma di una molecola che pun-
; tadirettamente ad un enzima: il CYP17, per im-

pedire la produzione di testosterone - (la “ben-
zina” del tumore) - nei testicoli, nelle ghiandole
surrenali e anche nelle cellule tumorali, target
non raggiunto dalla classica terapia ormonale. A
oltre un anno e mezzo di distanza dall'approva-
zione europea, abiraterone acetato approda an-
che in Italia. Lok dell'Ema, per il carcinoma pro-

 Lafama accordialavita
Sportivi e Vip cagionevoli
Chi éfamose rischia di avere una vita piv bre-
verispetto a chi non gode di fama. E’ uno stu-
dio americano “Death in the New York Times”
ad evidenziarlo. Lo studio é stato firmato da
Richard Epstein e Catherine Epstein del Cli-
nical Informatics & Research Centre del-
F'ospedale St.Vincent di Sydney e pubblicato
sulla rivista Qjm: An international journal of
Medicine.

Partendo dal presupposto che i necrologi
pubblicati sul New York Times contengono
spesso note biografiche sulla carriera del de-
funto, i ricercatori ne hanno analizzati 1.000
tra il 2009-2011 raggruppandoli per sesso,
et, professione e causa di morte e li hanno
divisi in 4 grandi categorie professionali: per-
sonaggi dello spettacolo e sportivi (tra cui at-
tori, cantanti, musicisti, ballerini e atleti), ar-
tisti (scrittori, compositori e artisti visivi),
grandi affaristi, insieme a militari e politici e
docenti accademici, liberi professionisti e re-
ligiosi. . )

E qual é statoil risultato? La distribuzione per
sesso dei necrologi del New York Times é ri-
sultata fortemente sbilanciata: (813) uomini
e (186) donne. | decessi in eta giovanile (77
anni) erano piv frequenti nel gruppo perso-
naggi dello spettacolo-sportivi, rispetto a
quello degli artisti e (78,5), dei docenti uni-
versitari (81,7) e dei militari-politici (83). Al
momento di esaminare le cause delle morti
precoci, i ricercatori hanno scoperto che mol-
te erano associate ad incidenti, malattie in-
fettive (incluso I'Hiv) e alcuni tumori. In ge-
nerale, poi, i decessi legati al cancro sono
stati piu frequenti nei personaggi dello spet-
tacolo (27 per cento) e negli artisti (29 per
cento), rispetto a docenti (24 per cento). *ee

Incollaborazione con Rdnkronos Salute

AR

adnkronos Salute .

CANCRO DELLA PROSTATA, ARRIVA UN NUOVO FARMACO

statico resistente alla terapia ormonale classica
in pazienti che hanno gia ricevuto un trattamento
chemioterapico, risale al mese di settembre del
2011. “Anche in Italia quindi, dopo due anni, sa-
ra disponibile un farmaco innovativo, derivato
dalla nostra ricerca - ha spiegato il Presidente di
Janssen ltalia, Massimo Scaccabarozzi, presi-
dente di Farmindustria, - durante un incontro a
Milano, e speriamo che non si verifichino dei ri-
tardi nell'accesso con il problema delle Regioni
che per inserirlo nei loro prontuari a volte fan-
no passare anche 340 giorni. Ma cid questa vol-
ta sicuramente non si verra a creare, perché il
nuovo farmaco é stato considerato innovativo e
il decreto salute firmato da Balduzzi prevede che
le Regioni lo mettano automaticamente da subi-
to a disposizione dei pazienti. Mi avguro, per i
malati, che stanno aspettando da tempo, che que-
sto accada veramente. Anche se noi abbiamo ga-
rantito finora I'accesso anticipato per 1.500 pa-
Zienti circa su un totale di circa 3 mila”. La mole-
cola targata Janssen, hanno spiegato nei giorni
scorsi gli esperti, agisce direttamente sul pro-
cesso di autoalimentazione del tumore e si & di-
mostrata capace di prolungare la vita di questi
pazienti e di migliorarne la qualita. Sul farmaco
éstato condotto il pil grande studio di fase Il sul
carcinoma della prostata: sono stati dunque ar-
ruolati 1.195 pazienti con carcinoma prostatico
avanzato in fase di progressione documentata,
gia trattati con docetaxel (Un chemioterapico) e
sottoposti a terapia ormonale classica. | dati, pub-
blicati nel maggio 2011 sul “New England Jour-
nal of Medicine” e su “Lancet Oncology” nel set-
tembre 2012, hanno dimostrato che “il tratta-
mento con abiraterone acetato ha prodotto una
riduzione maggiore del 25% del rischio di morte
rispetto al gruppo di controllo; il vantaggio di
sopravvivenza tra abiraterone e controllo & sta-
to del 40%, con una mediana di sopravvivenza
globale rispettivamente di 15,8 mesi nel gruppo
con abiraterone e 11,2 mesi in quello di control-
lo”. Per i pazienti con tumore prostatico in fase
avanzata metastatica, non si é registrato solo un
vantaggio in termini di sopravvivenza e tollera-
bilita, ma c'e stato anche “un effetto palliativo del
dolore nel 45% dei casi, contro il 28% del gruppo
controllo. Inoltre i pazienti trattati hanno ritar-
dato I'impiego di antidolorifici, con una diffe-
renza mediana di 8 mesi”. La molecola si presenta
come una nuova importantissima arma, secon-
do gli oncologi, per un cancro che si trova at-
tualmente in testa alla classifica dei tumori ma-
schili per incidenza ed é destinatoad aumentare
ancora. eee
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Ceinge, terapie tagliate su misura
Ma rischia di morire di credito

Di CRISTIAN FUSCHETTO

Dalla “carta d’identita” microbica a innovative molecole “ingegnerizza-
te” per combattere tumori pediatrici, fino al piv prestigioso premio in-
ternazionale nel campo della lotta alla schizofrenia.

C'é qualita, & ovvio, ma a quanto pare anche tantissima quantita. Non a
caso si tratta di uno dei primi centri di biotecnologie costituiti in Italia,
il primo in assoluto del Sud. Fondato nel 1983, il Ceinge puo ora conta-
re su venti piattaforme infrastrutturali tecnologiche che, come spiega
Francesco Salvatore, fondatore e coordinatore scientifico del centro di
ricerca, “sono di enorme facilitazione e supporto alle ricerche biomedi-
che nel campo delle staminali e, tra queste, senz'altro quelle specializ-
zate nel sequenziamento di acidi nucleici ad alta produttivita”. In gergo
si parfa di proteomica e di metabolomica, due snodi centrali della gene-
tica di futura generazione, entrambi di casa al Ceinge. Non stupisce quin-
di che nei primi mesi del 2013 molte delle ricerche condotte presso il
centro partenopeo siano state pubblicate su alcune delle piU importan-
ti riviste scientifiche internazionali.

Identita microbica contro per terapie personalizzate
A pubblicare la ricerca sulla carta d'identita microbica & "“American
Journal of Gastroenterology” del gruppo Nature. Luomo & colonizzato
dai microbi, questo I'assunto da cui sono partiti i ricercatori del Ceinge
coordinati da Lucia Sacchetti in collaborazione da Annamaria Staiano e
Carofina Ciacci. In condizioni di normalita questi microbi aiutano l'or-
ganismo a svolgere funzioni importanti come la digestione e la difesa
immunologica. “La comunita microbica, chiamata microbioma - spiega
la Sacchetti - é specifica per ciascun individuo e la sua caratterizzazio-
ne, sia a livelio qualitativo che quantitativo, pud essere considerata una
vera e propria carta di identita”. Nei [aboratori del Ceinge, grazie alla tec-
nologia ail'avanguardia della piattaforma di Metagenomica, gli studiosi
sono in grado di tracciare il Dna dell'intera flora batterica di un tessuto.
“Cio & fondamentale - continua la ricercatrice - nello studio delle alte-
razioni presenti negli ammalati di patologie come il diabete, I'obesita e
le malattie infiammatorie dell'intestino quali il Crohn”. La carta d'iden-
titd microbica puo aiutare a comprendere lo sviluppo di tali patologie e
a fotografare i vari stadi della microflora nel corso della malattia e quin-

di le eventuali modifiche subite. Le ricerche sul morbo di Crohn hanno

fotografato il tratto dell'intestino interessato dall'infiammazione nella fa-
se acuta della malattia e nella fase di quiescenza, ponendo cosi le basi
per future terapie personalizzate, a base di batteri, che possano ripri-
stinare le alterazioni del microbioma.

Riconoscimenti internazionali

Un altro studio condotta da un'equipe internazionale guidata dal Massi-
mo Zollo, docente di Genetica alla Federico Il e Group leader del Ceinge,
ha rivelato il legame tra un a proteina (H-Prune) e

un gene coinvolto nel processo metastatico nel
tumore pediatrico neuroblastoma. Gli scien-
ziati h anno creato una molecola artificiale
in grado di “spiazzare” la proteina e di con-
dizionarne la tendenza a legarsi con il ge-
ne, fornendo concrete sperazne per nuovi
nuovi farmaci. La ricerca & stata pubblicata
su “Scientific Reports”. Cosi come a nuovi far-
maci potrebbe condurre le ricerche su gravi for-
me di anemia, le stomatocitosi ereditarie, condotte da

Achille lolascon. A queste soddisfazioni si & inoltre aggiunto il premio
Nasard, riconoscimento conseguito da Alessandro Usiello (nella foto)
della Seconda Universita di Napoli per il suoi studi sulla schizofrenia.
Oltre a essere culla di ricerche il Ceinge & anche incubatore di impresa,
Ha una sede pressa il centro napoletano Okairos, presieduta dallo scien-
ziato Riccardo Cortese, che ¢ in fase avanzata nella sperimentazione di
un vaccino umano nel campo del virus sinciziale, grazie al quale é stato
inserito tra i “Top Project to Watch” nel campo delle malattie infettive.

In attesa che la Regione saldi il conto

“Si tratta anche qui e sempre di ricerche rese possibili oltre che dal
“know how" e dallo “skill” dei ricercatori che lavorano al Ceinge - dice
Salvatore - anche dalle particolari condizioni strutturali ed operative
presenti nella nostra struttura, dove le piattaforme strutturali dotate di
personale di alta qualificazione consentono di sviluppare ricerche ed at-
tivita di elevato valore e difficile complessiva realizzazione”". Ma non man-
cano le difficolta. Attualmente il centro vanta crediti nei confronti di en-
ti territoriali, in primis dalla Regione, per prestazioni stanziate nel 2008
e gia quasi complertamente realizzate. Inevitabile, dunque, il cumulo dei
debiti nei confronti di fornitori e imprese. ®ee
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la Repubblica Saltite e 2013

M 1] settimanale di chi vuole vivere bene

SCOPERTA LA PROTEINA
CHE RIPARAIL DNA

Individuata una delle proteine
determinanti nella formazione
dei tumori da uno studio

del Dipartimento di Bioscienze
dell’'universita di Milano
pubblicato su Molecular Cell

La proteinaripara gli errori
nellareplicazione del Dna
processo che avviene a partire
dalla cellula progenitrice

e continua poi per tutta la vita
L’alterazione della proteina

si associa allo sviluppo di vari tipi
di cancro e la scopertaapre
nuove prospettive di cura
Laricerca é stata finanziata
dall’Associazione italianaricerca
cancro, Telethon e dal ministero
Universita e Ricerca






