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Assistenza oncologica: ‘promosse’ solo nove
regioni del Centro-Nord

Presentata a Roma lindagine di All.Can Italia che fotografa le disparita nella
lotta contro il cancro: le disomogeneita nei livelli di assistenza forniti sul
territorio sono ancora forti

Sono solo nove le regioni ‘promosse’ per la qualita dell’assistenza oncologica che, invece, resta critica
al Sud. Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia, Trentino Alto-Adige, Veneto, Friuli Venezia-Giulia, Liguria,
Emilia-Romagna e Toscana mostrano livelli elevati di adeguatezza nella cura dei tumori. Il livello &
buono anche nelle Marche, Umbria e Lazio. Meno soddisfacente la situazione al Sud, anche se passi
in avanti importanti sono stati realizzati in Puglia e Campania con la recente istituzione delle reti
oncologiche regionali. E’ la ‘fotografia’ scattata dall'indagine di All.Can ltalia, coalizione che si propone
di ridefinire il paradigma di gestione del cancro, adottando un’ottica interamente centrata sul paziente.
All.Can ha valutato le Regioni in relazione a quattro aree di miglioramento (accesso all’innovazione,
ospedali senza mura e cure palliative, cura giusta nel posto giusto, turismo salutare). Il report “Le
disparita regionali in oncologia: analisi ed azioni” & stato presentato oggi a Roma in un convegno
nazionale.

Quanto sono diffusi i Pdta

Nel 2019, in ltalia, sono stimati 371.000 nuovi casi di tumore e sono piu di 3 milioni e quattrocentomila i
cittadini che vivono dopo la diagnosi. | PDTA (percorsi diagnostico, terapeutico, assistenziali) per le
patologie oncologiche, che garantiscono maggiore appropriatezza e chiarezza dei percorsi, sono
distribuiti in maniera eterogenea tra le Regioni del Nord (in cui si supera una copertura dell’85%), del
Centro (67%) e del Sud (52%). Nel Centro-Nord & costante la valutazione multidisciplinare del
paziente, garanzia di un migliore percorso di cura, e sempre al Centro-Nord & piu facile trovare piu
adeguata risposta ai propri bisogni, grazie all’assistenza domiciliare e al supporto delle Associazioni di




volontariato, disseminate sul territorio.

L’assistenza a domicilio e le cure palliative

L’accesso alle cure domiciliari e palliative rimane, comunque, difficile in tutto il Paese: solo Emilia-
Romagna e Toscana sono in grado di assicurare una migliore assistenza domiciliare integrata, con
oltre 280 assistiti ogni 10.000 abitanti contro una media nazionale di 96. L'innovazione che permette di
ridurre l'invasivita della chirurgia €& invece piu accessibile in Liguria, Umbria e Toscana, con importanti
benefici in termini di riduzione del rischio di infezioni e diminuzione dei tempi di recupero post-operatori,
mentre I'accesso ai servizi di radioterapia € piu facilitato in Umbria (4,5 posti letto in radioterapia per 1
milione di abitanti), Emilia-Romagna (3,82) e Toscana (3,74).

L’importanza delle Reti oncologiche

La presenza delle reti oncologiche e la facilita nell’accedervi sono fattori fondamentali sia per ridurre gl
sprechi derivanti dalla mancata applicazione dei PDTA e dei criteri del DM 70/2015, sia per consentire
il reinvestimento in personale e nella tecnologia digitale, a partire dal fascicolo sanitario oncologico e
limplementazione dei punti unici di accesso alle cure oncologiche. “Al Centro-Nord, il malato viene
preso in carico attraverso un percorso terapeutico standard e definito - spiega la senatrice Emilia
Grazia De Biasi, portavoce di All.Can ltalia -. Per favorire una presa in carico del paziente omogenea
in tutto il Paese, & indispensabile la piena attivazione delle Reti oncologiche regionali, la cui semplice
delibera non & sinonimo di adeguatezza dei livelli di assistenza. Innanzitutto, & necessario migliorare la

qualita dell’offerta oncologica in relazione alla legislazione gia deliberata”.

L’efficienza dell’assistenza ospedaliera

Il Servizio Sanitario Nazionale, infatti, ha chiesto agli ospedali di aumentare la loro efficienza. Per
'oncologia, lo standard prevedeva 1 reparto ogni 300.000 abitanti ma, con una norma specifica (DM
70/15), si passa a 1 reparto ogni 600.000 abitanti. “In futuro, quindi, il numero delle oncologie sara
ridotto e la tecnologia e I'innovazione svolgeranno un ruolo chiave per garantirne la sopravvivenza”,
aggiunge la senatrice De Biasi. Insomma, servono soluzioni organizzative. Non solo. Per gestire la
cronicita oncologica non ci si puo limitare alla sola dimensione ospedaliera: il nuovo modello di cura del
cancro deve coinvolgere a pieno la medicina territoriale e I'assistenza domiciliare. “Affinché questo
modello si concretizzi - continua la senatrice - occorre rivedere I'attribuzione delle risorse lungo tutto il
percorso di cura. L’obiettivo di All.Can ltalia & infatti quello di far emergere i bisogni dei pazienti in
modo da convogliare su quelle criticita le risorse e gli investimenti in innovazione, tecnologie ma anche

in competenze e nuovo personale”.

Le reti di patologia

Ma i problemi da affrontare risetto alle Reti oncologiche sono diversi. “Poche Regioni -

sottolinea Gianni Amunni, vice presidente di Periplo e direttore generale dell'lstituto per lo studio, la
prevenzione e la rete oncologica (ISPRO) - hanno sviluppato punti unici di accesso all’interno della
Rete, fondamentali per facilitare la diagnosi e la stadiazione, realizzare la presa in carico del paziente e

facilitare I'accesso agli strumenti socio-assistenziali”. A livello di ospedali, inoltre, non sono ancora




evidenti reti di patologia (coerenti con il DM 70/2015) e, in tutto il territorio nazionale, vi sono strutture
che non rispondono ai criteri deliberati. “Va facilitata I'adesione degli ospedali a reti di patologia —
continua Gianni Amunni -. La via & costituita dall’attivazione di modalita innovative di presa in carico
della persona, adottando un sistema di classificazione delle malattie per categorie clinicamente
significative e omogenee, cui corrisponda una modalita di remunerazione omni-comprensiva delle

prestazioni necessarie per la corretta gestione dell’assistito”.

Il turismo sanitario

E ancora alto nel nostro Paese il livello di mobilita sanitaria. Se, infatti, il Friuli Venezia-Giulia si
caratterizza per il maggiore equilibrio tra posti letto e numero di pazienti, molti cittadini del Sud si
spostano al Nord soprattutto per la cura dei tumori che richiedono ricovero, con importanti ripercussioni
di ordine economico. Le Regioni con il piu elevato indice di fuga sono Abruzzo (71,21), Calabria
(60,45), Puglia (44,58) e Sicilia (36,2). Il valore economico della mobilita oncologica per il cittadino
ammonta a 10 miliardi di euro I'anno ed ¢ il risultato delle carenze nell’organizzazione dei percorsi di

cura. Questa mobilita, infatti, non & necessariamente motivata dalla qualita dell’offerta.

Il fascicolo sanitario oncologico

Tra le azioni che potrebbero contribuire a migliorare la qualita dell’assistenza c’e la rivoluzione digitale,
accelerando I'utilizzo del fascicolo sanitario oncologico per consentire la condivisione della storia clinica
del paziente tra chi & autorizzato (medici e operatori socio-sanitari). A oggi, & stato introdotto solo in
Lombardia, anche se non ancora a pieno regime. “La legislazione esistente & una solida base per
condividere standard e modelli organizzativi: dalla struttura delle reti, all'interoperabilita dei dati, alla
valorizzazione delle risorse e del capitale umano - spiega Mattia Altini, direttore sanitario, Irccs Irst
Meldola -. Attraverso le associazioni di volontariato, il paziente diventa autentico termometro
dell’adeguatezza dei percorsi, un facilitatore verso altri pazienti e decisore quando &€ adeguatamente
consultato per la definizione dei PDTA. In un contesto di risorse scarse, il decisore deve allocare i fondi
alle prestazioni e tecnologie che piu rispondono ai bisogni del paziente-cittadino”.

“Nella nostra indagine condotta insieme ad All.Can. — aggiunge Luca Pinto, principal RWI di IQVIA in
collegamento via Skype — per la prima volta gli indicatori sanitari e assistenziali sono stati interpretati
dal punto di vista dei Pazienti attraverso una valutazione incrociata della loro significativita e del loro
peso. Innanzitutto, si sottolinea la necessita di assicurare I'accesso all'innovazione scientifica su tutto il
territorio, ma anche di garantire la gestione della cronicita del paziente oncologico. Questa cronicita &
dovuta allaumento della sopravvivenza del paziente frutto dell’efficacia delle nuove terapie
farmacologiche. L’indagine ribadisce la necessita di trattare il paziente oncologico con un approccio
globale che consideri aspetti medici, psicologici, sociali, relazionali lungo tutto il percorso della malattia.
In quest’ottica il report evidenzia I'importanza di accelerare la diffusione delle cure domiciliari e

palliative e di concentrarsi su una presa in carico completa del paziente”.
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Cancro. Un comune cardioprotettore puo
ridurre gli effetti collaterali della
chemioterapia sul cuore

Gli effetti collaterali della chemioterapia sul cuore sono talmente frequenti da essersi guadagnati una
definizione specifica: “cardiotossicita”. Ridurre al minimo il rischio di cardiotossicita & da tempo
I'obiettivo degli oncologi. Ora si & trovato il modo di farlo, almeno secondo quanto riportato da una
ricerca presentata a EuroEcho 2019, il congresso della European Society of Cardiology (ESC). Per
proteggere il cuore dagli agenti chemioterapici basterebbe somministrare ai pazienti alcuni comuni
farmaci per i disturbi cardiovascolari, come i beta-bloccanti, gli ACE inibitori o gli antagonisti dei
recettori dell’angiotensina Il (comunemente chiamati sartani).

Secondo gli autori dello studio ogni 10 pazienti trattati con farmaci cardiaci si potrebbe evitare un caso
di cardiotossicita. A questa conclusione i ricercatori sono giunti dopo aver analizzato i risultati di nove
trial clinici randomizzati condotti su 913 pazienti con tumore al seno o tumori del sangue.

Il principale farmaco antitumorale utilizzato apparteneva alla categoria delle antracicline in alcuni casi
somministrate in combinazione con trastuzumab.

| partecipanti erano stati divisi in due gruppi, 534 avevano ricevuto i farmaci per il cuore, mentre 379
non avevano assunto alcuna terapia protettiva per il sistema cardiovascolare.

Tra i 534 pazienti che avevano ricevuto le medicine per il cuore, 337 avevano assunto beta-bloccanti,
152 Ace inibitori o sartani e 45 un beta-bloccante insieme a un Ace inibitore.

Nel periodo di follow-up durato un anno, si sono registrati 108 casi di cardiotossicita (12%). Ma i pazienti
in cura con farmaci per il cuore riducevano significativamente il rischio di subire danni cardiaci in seguito
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alla chemioterapia (con un rischio relativo pari a circa 0,4).

«l farmaci cardioprotettivi non sono prescritti abitualmente nei pazienti con cancro e il nostro studio
suggerisce che dovrebbero invece essere presi in considerazione. |l cancro e le malattie cardiovascolari
condividono fattori di rischio comuni che influenzano anche la suscettibilita alla cardiotossicita. Di
conseguenza, si consiglia ai malati di cancro di mangiare in modo sano, di smettere di fumare, di
controllare il peso e di svolgere attivita fisica. Sono necessarie ulteriori ricerche per identificare quali
pazienti beneficiano maggiormente della terapia cardioprotettiva, quali medicinali sono piu efficaci,
quale sia la dose la durata ottimale della profilassi», ha affermato Sergio Moral dell’Hospital Universitari
Josep Trueta e dell’Hospital Santa Caterina, di Girona, in Spagna, che ha guidato lo studio.

I ricercatori invitano quindi gli oncologi a valutare la possibilita di inserire nei protocolli terapeutici della
chemioterapia i farmaci cardioprotettivi come trattamento da somministrare di routine per limitare il
rischio di cardiotossicita.
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Congresso Ash, ecco i temi al centro. Si pensa al dopo
Car-T

Ha preso il via a Orlando in Florida il 7 dicembre il 61esimo Congresso dell'Ash
(American Society of Hematology).

Il Congresso che si conclude il 10 riunira all'Orange County Convention Center oltre
25.000 delegati da piu di 115 Paesi. Oltre 4.900, tra presentazioni orali (1.000) e
poster (3.900), gli abstract "in vetrina" al summit.

«E il pit grande appuntamento annuale al mondo dedicato all'ematologia,
dichiara il presidente dell'Ash, Roy Silverstein, che insieme al segretario della
societa, Robert A. Brodsky, ha introdotto alla stampa i "trending topic" della 4
giorni.

E fra i capitoli chiave segnalati, non & un caso che il primo si intitoli "Car-T Beyond":
oltre le Car-T, tracciando un quadro di cid che sara, perché e cominciata un'erain
cui la scienza deve gia immaginarsi "il dopo".

Un orizzonte che sul fronte oncologico restera dominato dall'immunoterapia
secondo Corrado Tarella, direttore della Divisione ematologia dell'lstituto
europeo di oncologia (le0) e professore all'universita Statale di Milano, che analizza
con I'AdnKronos Salute gli argomenti chiave del Congresso.

Si parte dalle Car-T, «che - prevede |'esperto - in ematologia avranno un campo di
applicazione sempre piu ampio», probabilmente allargandosi dal trattamento di
alcune forme di leucemia e linfoma a quello di altre tipologie e del mieloma
multiplo, per proseguire con «un secondo filone emergente dell'immunoterapia
che sono gli anticorpi bispecifici» e con «il terzo filone che & la vaccinoterapia.
Rispetto alle Car-T, i vaccini mireranno alle neoplasie a crescita piu lenta, per
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trattarle o prevenirne I'evoluzione».

Sempre in oncologia, tema caldo rimane «la biopsia liquida - sottolinea Tarella - per
cercare di diagnosticare il cancro attraverso test del sangue». Ancora: «In un'ottica
di medicina personalizzata e fondamentale il concetto di malattia minima residua»,
quella che "sfugge" alle cure, «con test molecolari in grado di rilevare la persistenza
di patologia che prima non si riusciva a individuare».
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Influenza: in Ue solo il 44% degli 'over 65' si vaccina In cima alla
classifica il Regno Unito, Italia settima

- ROMA, 9 DIC - Nell'Unione Europea solo il 44% degli over 65 si vaccina contro l'influenza. Tra i 21 Stati membri per i quali
sono disponibili i dati, il tasso di vaccinazione va da circa 7 persone anziane su 10 (72,6%) vaccinate nel Regno Unito, a meno
del 10% in Lettonia ed Estonia. L'ltalia € a meta classifica, in settima posizione, con il 52% di anziani vaccinati. E' quanto rende
noto I'Eurostat sulla copertura antifluenzale. Tra gli Stati membri dell'Ue esistono una serie di politiche diverse per quanto
riguarda la messa a disposizione dei vaccini antinfluenzali per persone anziane o per gruppi a rischio di poter andare incontro a
complicanze, soprattutto di tipo respiratorio, che possono comportare la terapia intensiva e in alcuni casi anche il decesso. In
Italia il vaccino € gratuito per gli over 65 ma, come noto, sono ancora sono troppo pochi gli anziani che aderiscono alla
campagna vaccinale, circa uno su due. A quanto si apprende sul portale dell'ufficio statistico dell'Unione Europea, infatti, oltre
alla Gran Bretagna, fanno meglio di noi Paesi Bassi (64%), Portogallo (60,8%) e Irlanda (57,6%), ma anche la Spagna e Malta

conil 55,7% e 55,5%.
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Lunedi 09 DICEMBRE 2019

Milleproroghe. Riparto quota premiale
Regioni, personale Aifa, sperimentazione
animale, medici senza specializzazioni in reti cure
palliative ed iscrizione a elenchi speciali
professioni sanitarie. La bozza del decreto

Esteso al 2020 il riparto della quota premiale per quelle Regioni che hanno istituito
una Centrale regionale per gli acquisti. Per Aifa possibilita di bandire per il 2020
concorsi per dirigenti sanitario biologi, e completare la procedura per il
reclutamento di 10 dirigenti amministrativi. Proroga al 2022 delle misure sulla
sperimentazione animale. Proroga di 18 mesi dei termini previsti dalla manovra
2019 per consentire ai medici privi della specializzazione richiesta, di operare nelle
reti delle cure palliative. Per l'iscrizione negli elenchi speciali delle professioni
sanitarie ci sara tempo fino al 30 giugno 2020. LA BOZZA

Pronta la bozza del decreto Milleproroghe che dovra essere convertito in legge dal Parlamento entro fine anno.
Per la sanita, gli interventi dovrebbero concertrarsi su cinque tematiche: riparto quota premiale per le Regioni,
concorso per il personale Aifa, nuova direttiva europea sulla sperimentazione animale, medici privi della
specializzazione richieste che operano nelle reti delle cure palliative ed iscrizione negli elenchi speciali per le
professioni sanitarie.

Entrando piu nel dettaglio, questo quanto previsto dalla bozza di decreto.

Comma 4, lettera a) modificando I'articolo 2, comma 67-bis, della legge Finanziaria 2010, estende anche al
2020 il riparto della quota premiale per quelle Regioni che hanno istituito una Centrale regionale per gli
acquisti e I'aggiudicazione di procedure di gara per I'approvvigionamento di beni e servizi per un volume annuo
non inferiore ad un determinato importo.

Comma 4, lettera b) si prorogano a tutto il 2020 i termini per consentire all'Aifa sia di poter bandire la procedura
concorsuale relativa ai dirigenti sanitari biologi, sia di completare la procedura per il reclutamento di 10 dirigenti
amministrativi di Il fascia.

Comma 4, lettera c) proroga al 1° gennaio 2022 quanto previsto dalla direttiva europea sulla sperimentazione
animale. Questa proroga consentirebbe ai soggetti interessati di sviluppare approcci alternativi idonei a fornire lo
stesso livello, o un livello superiore, di informazioni rispetto a quello ottenuto nelle procedure che usano animali.
L'applicazione del divieto di autorizzare nuovi progetti di ricerca su sostanze d'abuso, si spiega nella relazione,
impedira all'ltalia di proseguire le ricerche in un settore di particolare interesse per la collettivita e che
rappresenta un costo ingente per la sanita pubblica.

Comma 4, lettera d) proroga di 18 mesi il termine inizialmente previsto dalla manovra 2019 per le idoneita dei
medici operanti nelle reti delle cure palliative. Il testo della manovra prevedeva che, al fine di garantire il
rispetto della legge sull'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore, e il rispetto dei Lea, previa intesa in
sede di Conferenza Stato Regioni, saranno ritenuti idonei ad operare nelle reti dedicate alle cure palliative
pubbliche o private accreditate medici sprovvisti dai requisiti previsti dal decreto del Ministero della Salute 28
marzo 2013 (relativi alle equipollenze) e che alla data di entrata in vigore della legge di Bilancio 2019 sono gia in
servizio presso queste reti e rispondono a tutti questi requisiti:

a) possesso di un’esperienza almeno triennale, anche non continuativa, nel campo delle cure palliative acquisita
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nell’ambito di strutture ospedaliere, residenziali-hospice e Ucp domiciliari accreditate per 'erogazione delle cure
palliative con il Ssn;

b) un congruo numero di ore professionali esercitate e di casistica assistita corrispondente ad almeno il 50%
dell’orario previsto per il rapporto di lavoro a tempo determinato;

c¢) 'acquisizione di una specifica formazione in cure palliative conseguita attraverso I'Educazione continua in
medicina, ovvero master universitari in cure palliative, ovvero corsi organizzati dalle Regioni per I'acquisizione
delle competenze di cui all’accordo tra Stato e Regioni del 10 luglio 2014.

Il legislatore aveva previsto che l'istanza per ottenere la prescritta certificazione dovesse essere presentata alla
Regione competente entro il termine di 18 mesi dall'entrata in vigore della legge stessa, ossia entro il 1° luglio
2020. Pero, si spiega nella relazione, lo scheme di decreto attuativo & pronto per l'invio all'esame della
Conferenza Stato Regioni per I'acquisizione dell'intesa. Da qui la richiesta di prorogare il termine previsto di 18
mesi, facendolo decorrere, non dall'entrata in vigore della legge, ma dalla data di entrata in vigore del decreto
attuativo in fase di definizione.

Comma 4, lettera e) proroga al 30 giugno 2020 il termine per l'iscrizione all'elenco speciale delle professioni
sanitarie istituite dalla legge Lorenzin. Dal nuovo maxi ordine € stato segnalato al Ministero della Salute che la
piattaforma informativa per l'iscrizione ai predetti elenchi speciali & stata resa operativa solo a decorrere dallo
scorso 1° ottobre, riducendo cosi la possibilita di iscriversi a soli 3 mesi dalla scadenza inizialmente fissata dalla
legge 3/2018. Inoltre, la procedura valutativa viene definita "complessa" e risulterebbe quindi incompatibile con i
soli 3 mesi a disposizione. Da qui la proposta di proroga al prossimo giugno.

Giovanni Rodriquez
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€ un tesoretto da
cominciarea sfrut-
tare subito per far
rifiatare le corsie
degli ospedali alle
preseconl’allarme
carenza personale. Mancano medici
e infermieri in molti reparti con i
pronto soccorso arrivati in alcune
areed’Italiaallostremo. Il decretofi-
scale mette sul piatto 400 milioni da
spendere daquial 2021 conunarevi-
sionealrialzodeitettidispesa: sipas-
seradal5% (5omilioniintutto)calco-
lato sull’aumento dei fondi stanziati
peril Serviziosanitarionazionaledii
miliardo previsto per quest'anno, al
10% sui2miliardi diaumentodel 2020
- chevale 200 milioni - e sugli 1,5 mi-
liardidel 2021 (150 milioni). Quattro-
centomilioni che sedivisiameta per
assumeremedici e infermieri si pos-
sono tradurre in oltre 2mila medici
(ogni nuovo assunto compresi gli
oneri riflessi costa 9gomila euro alle
aziende sanitarie) e pitdi 5 milainfer-
mieri(dal costodi 39mila eurol'uno).
Malostessoemendamentoapprova-
to alla Camera prevede chei tetti di
spesapossanocrescerefinoal i5% de-
gliaumentodeifondiin casodi «og-
gettivi ulteriori fabbisogni di perso-
nale» che saranno verificati sempre
nel «rispetto dell'equilibrio economi-
coefinanziario», una possibilita che
sespintaal massimo farebbe salireil
tesoretto quasia 600 milioni.

Lo sforzo del Governo edel mini-
stro della Salute Roberto Speranza
nonsiferma qui: neiprossimigiorni
dovrebbero essere approvatial Sena-
todue emendamenti sempre anti-ca-
renza. Il primo prorogale norme per
lastabilizzazione deiprecaridel Ssn,
medici, infermieri e tecnici, fino al

Bartoloni e Gobbi —a pag. 52

2022. Persuperareil precariato siin-
clude anche chihamaturatoi3 anni
dianzianita finoal 30 giugnodel 2019
o- condizione ancora pit favorevole
-finoal 31 dicembredi quest'anno se
sararecepita in manovra l'ulteriore
modifica che porta la doppia firma
dei viceministri all'Economia e alla
Salute, Laura Castelli e Pierpaolo Si-
leri. In piti conun altroemendamen-
to si prevede lo scorrimento delle
graduatorie in sanita perl'assunzio-
ne anche di idonei non vincitori. In
particolare dallastabilizzazione dei
precaripotrebberoarrivarele assun-
zioni dialmeno 2milamedici e 4mila
infermieri che avrebbero i requisiti
suii6milaprecaricomplessivi(senza
contare gli interinali).
Inuoviingressielestabilizzazioni
inarrivo potranno tornare afarrespi-
rareil Ssnche perd - comeharicorda-
toneigiorni scorsil'Ufficioparlamen-
taredibilancioin unfocussulla Sanita
-havissutoin 10 anniun'emorragia di
personalemai vista: dai datidel Conto
annuale della Ragioneria generale
delloStatorisultainfattichenel 2007
ilpersonale dipendente a tempoinde-
terminato eradi 689.873 unita, 10an-
ni dopo (nel 2017) ne aveva persi
42milaattestandosiaquota 647mila.
Secondo il centro studi della Fnopi
(Federazione degli ordini delle pro-
fessioni infermieristiche) dal 2009
solonelruolosanitario - chicuraeas-
siste - sisonopersi25.230 professio-
nisti. Conla carenza diinfermieri che
siassestaoltre quotasomilaechean-
drebbe colmata se si vuole davvero
scommettere sul territoriolanciando
anchelanuovafiguradell'infermiere
difamiglia: «Mancano professionisti,
mancano anchegliinfermieri - avver-
tela presidente Fnopi, BarbaraMan-
giacavalli- amancare, pero, eésoprat-
tuttounequilibrato rapporto trai pro-

fessionisti che sirealizziattraversolo

sviluppodelle competenze. Serve una
visione pittampia e coraggiosa».

Aspingere peruna visionedi siste-
masonoancheimediciele stesse Re-
gioni, alle prese conle ultime limature
del Patto perla salute conilministero.
Una partitacomplessamacheandra
conclusaentrol’anno, altrimentiigo-
vernatori perderannoi3,5 miliardiin
piuper2020e2021. L'ultimaimpasse
derivadallospoils system annunciato
del ministro Speranza sul direttore
dell'Agenzia per i servizi sanitari re-
gionali (Agenas) Francesco Bevere,
difeso pero strenuamente dalle am-
ministrazionidicentro-destra. «Sulla
sostituzione diBeverelatrattativari-
schia di arenarsi di nuovo» avvisa il
coordinatore degliassessoriallaSalu-
te Luigi Icardi. Che per0 riconosce a
Speranza «il grossolavoro fattofino
aoggiperarrivareaun'intesa. L'ulti-
momigliosul fronte del personale?Il
ministerorecepiscanel Pattolanostra
ricetta per tamponare subitole caren-
ze. Perchéavere piu soldiva benissi-
moma e inutile se non cisono medici
da assumere». Riassume i tre punti
fermi I'assessore lombardo Giulio
Gallera: «Assumere specializzandi
gquantomeno a partire dal secondo
anno, mediciallavorofinoa7oannie
farlavorareneiteaching hospital an-
cheidottorinon specializzati». E poi-
chéil2019 e ormaiaglisgoccioli, giale
Regionisondanoil terreno sulla pos-
sibilita di estendere lamisura - elavi-
genza del Patto - al2022.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ono ore calde per le nomine in

Sanita, soprattutto ai vertici
delle agenzie vigilate. Il ministro
Speranza ha cambiato quello
dell’Agenzia del farmaco (Aifa),
mettendoci un uomo di Zaia, nei
giorni scorsi haricevutoil parere
(tendenzialmente negativo) del
Consiglio di Stato sull’applica-
zione dello spoils system anche
all’Agenzianazionaleperiservizi
sanitariregionali (Agenas)ed & a-
pertalaricercaperil direttore ge-
nerale dell’Aifa.

Viceministro Pierpaolo Sileri, le

regioni sono nervose per Age-

nas. £ una buona mossa cercare

la nomina politica?
Non in questo caso. Serve un no-
me condiviso con le Regioni, so-
prattutto ora conil regionalismo
differenziato e il patto per la sa-
lute. E sempre pil importante
che le nomine non rispondano a
logiche politiche. A tutti i livelli
devonoesseretrasparentiebasa-
te su criteri di merito: dalle dire-
zioni generali degli ospedali agli
enti vigilati come I’Aifa o ’Age-
nas. Gran parte dei danni nei de-

cenni passati nasce proprio dalla
politicizzazione. Poco importa
per chi voti un dirigente o un di-
rettore generale, interessa che
lavori bene e che porti risultati.
Come evitarlo?

11 M58 haundisegno di legge de-
positato al Senato a firma Castel-
lone che prevede la creazione di

2 Ana e icoae on PP ISR.

un albo di commissari sorteggia-
ti, una graduatoria di merito da
cui puo attingere il governatore
della Regione. Per gli enti vigilati
¢ prevista una valutazione colle-
giale dei curricula, con criteri i-
niziali chiari per stabilire chi ha
preparazione, tecnicaedimedia-
zione, piu adatta all’ente.
Elontano da quanto accadutoin

queste settimane...
Lo spoils system & una preroga-
tiva del ministro ed é giusto che
si applichi quando puo essere
applicato. Ma per Agenas o per
gli enti in cui va presa una deci-
sione di concerto, serve dialogo
con le Regioni.

Anche perché alcunesonoanco-

ra commissariate.
Sono contrario ai commissaria-
mentiperchébloccanotutto,dal-
le assunzioni all’innovazione.
Bloccanolacrescita. Nei territori
ci sono ospedali che funzionano
bene,altrino.Eilpianodirientro,
per definizione, taglia. Sarebbe
quindiimportante uncommissa-
riamento chirurgico, fatto sul
singolo ospedale e per cio per cui
va male. Poi, al termine, fare in
modo che le risorse liberate ven-
gano reinvestite in modo corret-
to. Ecco perché le nomine devo-
noesseretecniche: conleregioni
si deve lavorare su questo.

Legge di Bilancio: cosa c'#?
C’¢ P’eliminazione del supertic-
ketdasettembre2020.Eunabat-
taglia portata avanti da tutte le
forze al governo, ma spinta fin
dall’anno scorsodall’ex ministra
Grillo e dal M5s. Come peri2 mi-

liardi al fondo sanitario naziona-
le previsti dallamanovradell’an-
noscorso e oraconfermati. Ciso-
no poi 2 miliardi su edilizia e in-
novazione,intesaanchecomein-
novazionedeiprocessi:sebenin-
trodotti nellestrutture portereb-
bero un gran risparmio.

In che senso?
Negliultimil0annilasanitaésta-
ta pesantemente definanziata.
Quelle che sono riuscite ad af-
frontarli migliorando i processi
sono oggi le piti virtuose.

Nonbasta certol'efficienza ari-

solvere i problemi della sanita.
Servonopiuborsedistudio,man-
canoimedici. E mancano perché
non c’é stata programmazione.
Per questo - e ’Agenas potrebbe
farlo benissimo - va calcolato il
reale fabbisognodelle Regioni. I-
noltre, ¢’¢ un emendamento vo-
lutodal ministro perestenderela
legge Madia: il M5S ha presenta-
to un subemendamento per e-
stendereil periododi maturazio-
ne dei requisiti per ’assunzione
al 31 dicembre e non a giugno.

C'2 accordo su questo?

Noi lo portiamo avanti e il buon
senso dice che dovrebbe essere
approvato. Mancanoimedician-
che perché sono precari e prefe-
riscono andare dai privati.

Altri emendamenti?

Un bonus per il latte artificiale
per chi, causa patologia, non puo
allattare, un fondo perl’endome-
triosi, un intensificazione della
lotta all’'Hiv e all’epatite C.
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ROMA Bonus facciate anche per le
imprese, seppur con un’agevola-
zione in misura ridotta. Confer-
ma dell'esenzione dall'Ires perle
attivith delle universita non sta-
tali. Ridimensionamento da 330
milioni delle imposte su plastica
e zucchero. Ripristino della de-
nitarie anche per i redditi alti. In-
cremento di 20 milioni dei fondi
per la non autosufficienza. In at-
tesa del maxi-emendamento del
voto di fiducia sul disegno di leg-
ge di Bilancio, il governo snoccio-
1a le ultime modifiche al provve-
dimento, per i quale i margini di
ulteriore modifica alla Camera
sono ridottissimi.

IDETTAGLI

Si tratta quindi di mettere a pun-
to gli ultimi dettagli della mano-
vra, che nelle ultime settimane
ha perso per strada una parte
non secondaria delle nuove tas-
se previste. Da ultimo é:saltata
anche la stretta sulle detrazioni
sanitarie: saranno interamente
detraibili anche per chi ha reddi-
ti superiori a 120 mila euro I'an-
no. Questi contribuenti dunque
perderanno parzialmente (0 to-
talmente.se al di sopra dei.240
mila euro I'anno) solo alcune de-
trazioni minori, essendo gia sta-

te salvaguardatg quelle relgtive

ai mutui.

Anche quella di ieri ¢ stata
una giornata concitata, nella
quale era atteso I'avvio delle vo-
tazioni in commissione Bilancio.
In realta fino a tarda sera non é
successo nulla e la convocazione
della commissione stata aggior-
nata alle 21, La partita piu1 impor-
tante, anche per le sue implica-
zioni politiche e elettorali, & quel-
lasulla plastica. Il punto di cadu-
ta definito nella giornata di ieri
prevede un prelievo di 50 cente-
simi al chilo, dunque la meta di
quello originariamente messo
nero su bianco, ulteriori esclu-
sioni tra cui quella del tetrapak e

10

I'entrata in vigore del nu _ vo tri-
buto a partire dal primo luglio. Il
gettito atteso si riduce ulterior-
mente a circa 150 milioni, rispet-
to all'importo di 1,1 miliardi origi-
nariamente previsto; una versio-
ne intermedia prevedeva introiti
per 300 milioni. Di fatto dunque
lo Stato rinuncia a oltre I'85 per
cento di quanto aveva previsto di
incassare, ma non al principio
dell'imposizione finalizzata alla
transizione ecologica. Quanto
all'imposta sulle bevande analco-
liche, la concessione alle pressio-
ni del settore interessato consi-
ste essenzialmente nello slitta-
mento dell’avvio della misura al
primo ottpbre. Non passa.quindi
la linea della cancellazione tota-
le degli aggravi, cheera stata por-
fata avanti in partjcolare da Ita-
lia Viva di Matteo Renzi. E stath

rivista e in parte alleggerita an-
che la cosiddetta “Robin tax” a
carico dei concessionari. L’addi-
zionale Ires sara del 3,5 per cen-
to ma non colpira tutte le impre-
se, bensi solo quelle legate al set-
tore dei trasporti: autostrade, ae-
roporti, porti e ferrovie.

INTERPRETAZIONE AUTENTICA

Tra le proposte di modifica pre-
sentate ieri dai relatori c’é anche
larevisione del cosiddetto bonus
facciate, la nuova agevolazione
finalizzata alla risistemazione
estetica dei palazzi che permet-
te. Viene precisato che I'agevola-
zione potra contenere una eom-
ponente di riqualificazione ener-
getica, rispettando le relative
prescrizioni. Per gli immobili di
proprieta di soggetti titolari di
impresa o di lavoro autonomo lo
sgravio sara applicato nella mi-
sura del 50% della spesa invece
che del 90. Infine c’¢ una norma
di interpretazione autentica im-
portante per il mondo delle uni-
versita private: quelle non statali
che rilasciano titoli di valore le-
gale non dovranno pagare 1'Ires
relativamente all’attivita forma-
tiva. I ripensamenti in materia fi-
scale saranno essenzialmente co-
perti dalla nuova stretta sui gio-
chi per 300 milioni (la tassa sulla

fortuna sale al 20%) e da un ulte-

riore aumento delle accise a par-
tire dal 2021.

. Luca Cifoni
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ROMA

Salta la stretta sulle detrazio-
ni per le spese sanitarie. Do-
po che la manovra 2020 ave-
va introdotto la rimodulazio-
ne degli sconti, che portano
all'eliminazione dell'agevola-
zione per i redditi oltre i
200.000 euro, ieri il governo
ha fatto dietrofront. Con un
sub emendamento presenta-
to dai relatori in commissio-
ne Bilanciodel Senatovengo-
noinfattiripristinate le detra-
zioni al 19% per tutti, senza
vincolidireddito.

Sul fronte delle entrate arri-
va invece una ulteriore stret-
tasui giochivale oltre 300 mi-
lioninel 2020,297 nel 2021 e
nel 2022: un altro emenda-
mento dei relatori porta dal
primo marzo al 20% il prelie-
vo sulle vincite oltre i 500 eu-
ro, comprese le lotterie istan-
tanee come i Gratta e Vinci.
Nel caso delle vincite alle
new slot, il prelievo dal 15
gennaiosale invece al 20%so-
prai200 euro. Ridotta dal 68
al 65% anche la percentuale
di somme giocate destinate
alle vincite. Quindi aumenta
di 300 milioni nel 2021 e 651
nel 2022 ancheil gettito delle
accise dando cosimodoal go-
verno di ritoccare sia la pla-

etir tav nhao la ctigartav B in_
OLUIL LlaA Uliv 1a ouxdl Laa. L 111

fatti previsto che la prima (50
cental chilo, esclusi tuttii pro-
dotti in Tetrapack) scatti dal
primo luglio 2020, mentre la
seconda entrera in vigore so-
loaottobre.

Sul fronte delle spese, inve-
ce, aumentano di 100 milio-
ni di euro nel 2020 le risorse
dadestinare ai contratti pub-
blici, aumentano poi i fondi
per il 5 x mille (+10 milioni
nel 2020, 20 nel 2021 e 25
milioni in pit1 a decorrere dal
2022), vienerifinanziata an-
che per il prossimo anno la

riagc nalla arae di erict indin.
Cigs Nicul ared i Irisi iau

striale, e vengono stanziati
nuovi fondi per i prepensio-
namenti nel settore dell’edi-
toria (sia poligraficiche gior-
nalisti).R.E.—
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Manovra, plastic tax dimezzata
Salta la stretta sulle spese sanitarie

Marco Mobili
Marco Rogari
ROMA

11 Governo cancella la stretta sulle
detrazioni Irpef per le spese sanitarie
per chiharedditi superioriai2omila
euro. E, come ha gia fatto perle auto
aziendaliinusoaidipendenti, azzera
oquasilaplastic tax escludendodal-
lanuovaimposta di consumoipro-
dottimonouso in tetrapack, portan-
do cosiil gettitoinizialmente atteso
daoltre 1miliardo peril primoanno
a soli 150 milioni di euro. Oltre al-
I'esclusione dei prodotti monouso
conmenodel 40% di plastica perpe-
so la nuova imposta & dimezzata a
0,50 centesimi al chilo e siapplichera

solo a partire da luglio.

Il dietro-front sulle tasse, come an-
ticipato domenica scorsa su queste
pagine, coinvolge anchelanuovaro-
bin tax per i concessionari: sale al
3,5%, rispetto ai tre puntidi addizio-
nale Ires previsti nel “mini” maxi-
emendamento depositato giovedi
scorsoin commissione Bilancioal Se-
nato, e sara dovuta solo dal settore
trasporti(autostrade, aeroporti, fer-
rovie e porti). Il gettito atteso scende
cosidi 455 milioni di euronel 2020 €
di260 milioni nel 2021.

L’ulteriore taglio delle tasseinzial-
mente introdotte dal Governo conil
Ddl di bilancio vale altri 1,1 miliardi
che si aggiungono a quel miliardo e
7oomila euro indicato sempre nel
“mini-maxi” di giovedi scorso. Una
serie di interventi di restyling che si
vanno ad amalgamare conidue pac-
chetti di correttivi deirelatori Rossella
Accoto (M5S) e Dario Stefano (Pd) de-
positati sabato e nella giornata diieri
echeallafine hanno stravoltoilavori
in Commissione. Con ’opposizione
all’attacco peril prolungarsi deilavori
eil presidente della Camera, Roberto
Ficoaesprimere preoccupazione per
I'eventualearrivoblindatodel testoa
Montecitorio: «Tempi troppo stretti,

none tollerabile». Ormai, infatti, ap-
pare quasi certa una sola doppialet-

tura parlamentare dellamanovra. So-
lotreinrecedenti: coniooverni Rerlu-

A0 L0 POl LU L BOVEII L DO

sconinel 2010 enel 2011 e conl’esecu-
tivo Renzinel 2016. «Fateviun esame
di coscienza, perché cosi non si puo
andare avanti: a settembre dicevate
che sareste andati al governo per evi-
tare’esercizio provvisorio e invecein
esercizio provvisoriorischiate dian-
darciperlavostraincapacita digover-
nare», ha attaccato il Carroccio dai
banchi dell’Assemblea del Senato. Ma
anchenellamaggioranzala situazio-
ne continua a non essere tranquilla.
Malgradol’accordoraggiunto vener-
di a Palazzo Chigi, Italia Viva con il
ministro Bellanova e tornata a chie-
dere lo stop sulla sugar tax.
Perprovare a porre fine alla situa-
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zione distallo (ieri & saltato in extrer-
mis l'inserimento del “milleproro-
ghe” nella manovra) la Conferenza
dei capigruppo di Palazzo Madama
ieri ha definito la nuova tabella di
marciafissando per giovedi'approdo
inAuladel provvedimento dove sara
posta la fiducia sul maxi-emenda-
mento finale del Governo da votare
venerdi o, al pit1 tardi, sabato.

11 contributo maggiore per ga-
rantire le coperture allariduzione
delle “tasse etiche”, con 308 milio-
ni, arriva dalla nuova stangata sul
gioco grazie all’laumento del prelie-
vo erariale unico sulle Slot che arri-
va a a toccare il 23,85% fino al 31
dicembre 2020 e dal 1° gennaio
2021sale al 24 %. Contemporanea-
mente pagheranno il conto anche

i giocatori con la riduzione delle
quoterestituite in vincite che scen-
de al65% e conlatassasulla fortu-
na che dal 15 gennaio 2020 sale al
20% per le somme vinte con le Vi-
deolottery soprai2oo euro. E che
dall’1marzo 2020 salira sempre al
20% IMa per le vincite Sup‘enon a
500 euro del Superenalotto, Gratta
& Vinci, Win For Life ecc.

Oltre ai giochiil Governorinforza
ancorale clausole disalvaguardia sul-
leaccise sui carburanticonunamag-
giorazione di303 milioninel2021. Se
nonsarannodisinnescate, nellostes-
soanno, potrebbero scattare aumenti
dellabenzina e del gasolio per 1,2 mi-
liardi di euro. Sempre in materia di
accise slittaa ottobrela strettasull’au-
totrasporto. E sempre a ottobre parti-

ralasugartax. Come annunciato dal
viceministro Antonio Misiani (Pd)
tornanoi trasferimenti ai comuni: si
parte con 100 milioni per arrivare a
oltre 560 milioni nel 2024.

Nel subemendamento del Gover-
noanchelariscrittura deibonus In-
dustria 4.0: Dall’iper e superam-
mortamento si passa al credito
d’'imposta al 40% per beni tecnologi-
cifinoa2,5milioni di euroedel 20%
tra2,5milioni efinoaaio milioni di
euro. Per gli altri beni il credito
d’imposta sara del 6% nel limite dei
costi di 2 milioni di euro. Aumenta-
noifondiperle non autosufficienze
eidisabilie di3omilionitrail2o20
eil 2021 quelli peril 5 x mille.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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zione:
sono
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nume-
rose

aziendeche promettonodi fa-
rel’analisidel microbiotaene
forniscono un’interpretazio-
ne, spiegando anche il rischio
di ciascuno di avere un’alta
permeabilitaintestinale. Ein-
tanto ricevo mail di pazienti
preoccupati che mi chiedono
aiuto».

Aparlare ¢ Maria Rescigno,
professoressadi patologia ge-
nerale all’Humanitas Univer-
sity. «Nonostante i risultati ot-
tenuti sulla flora batterica -
dei ragionamenti solo a livel-
lo di popolazione». Se non
manca molto all’entrata del
microbiota nella medicina di
precisione, & tuttavia necessa-
rio chesiano gli esperti adeci-
dere quando lasvolta avverra
sulla base di solide basi scien-
tifiche: «I pazienti verranno
stratificati sulla base dei mi-
croorganismi nell'intestino e
questidiventeranno marcato-
ri utili alla diagnosi di varie
malattie. Li potremo anche
modificaresullabasedellare-
sponsivita ai trattamenti».

Nel caso del tumore del co-
lon-retto, ad esempio, sono
12 i ceppi batterici coinvolti
nelle alterazioni dellaflorain-
testinale e utili per una dia-
gnosi precoce. E’ una delle
scoperte di Rescigno, che sot-

tolinea come il microbiota
puo essere associato al can-
croin tre modi: «In primo luo-
goattraverso i batteri tumori-
genici. Sono, da un lato, cep-
pi che rilasciano genotossine
che promuovono la trasfor-
mazione di cellule sane in tu-
morali e, dall’altro, ceppi che
interferiscono con il sistema
immunitario, provocando
uno stato inflammatorio cro-
nico». Epoi - aggiunge - «ciso-
no ceppi con un effetto antitu-
morale e il problema sorge
quando mancano, perché si &
privati della loro funzione
protettiva».

Indagando il meccanismo,
Rescigno ha notato che ad
avere una funzione protetti-
va non sono i ceppi batterici,
ma, inrealtd, i prodotti del lo-
ro metabolismo. Si puo quin-
di immaginare di sommini-
strare i metaboliti ai pazienti
arischio o gia con un tumore.
Euncambiamentodi paradig-
ma: «La ricercahapuntatoal-
le popolazioni batteriche dan-
nose, trascurando le popola-
zioni “buone” che mancano
nell’intestino».

Il microbiota, infine, in-
fluenza la risposta all'immu-
noterapia. «Ci sono ceppi di-
versi, ma forse la chiave sta
nel concentrarsi sui prodotti
del loro metabolismo», con-
clude Rescigno: uno stesso
ceppo puo rilasciare sostanze
diverse asecondadell’alimen-
tazione.N.p.—
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Non una semplice
denuncia, ma una
proposta di soluzioni
per risolvere i
problemi che
affliggono la sanita
italiana: dalla fuga dei
cervelli alla carenza
dei medici. La ricetta,
inviata al governo
italiano con un
articolo sulla rivista
"The Lancet public
health", é stata
sottoscritta da un
gruppo di medici,
ricercatori e docenti
dell’Istituto scientifico
biomedico Euro
Mediterraneo (Isbem),
della Societa italiana
di medicina
ambientale (Sima),
della Societa italiana
di sanita pubblica e
digitale (Sisped) e del
Cnr. La formula
indicata & «puntare su
ricerca e innovazione:
questa é I'unica
"cura" per guarire i
malanni del Ssn». «E il
momento di agire -
afferma
I’epidemiologo Prisco
Piscitelli —.
Un’iniezione di
ricercatori nel nostro
Servizio sanitario, non
solo medici ma anche
biologi, biotecnologi,
farmacisti, ingegneri
biomedici, con il loro
carico d’innovazione,
fino a raggiungere i
piccoli ospedali della
periferia italiana, gli
ambulatori Asl e gli
studi di medicina
generale e degli
specialisti
convenzionati,
rappresenta I'unica
via per superare i
problemi che
affliggono la sanita e
Puniversita».
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STA NASCENDO
UN ENTE

CON COMPITI,
FUNZIONI

E STRUTTURE
INADEGUATI

di Alessandro Schiesaro
iparla da molti anni di
istituire un’Agenziana-
zionale per la ricerca.
Unapropostagoverna-
tiva e finalmente ap-
prodatain Parlamento,
ricompresa nella Legge di stabilita
(articolo 28), ma nella sua attuale
configurazione solleva soprattutto
dubbi e obiezioni.

Esistono ottime ragioni peristitui-
reun’Agenzia. Manca oggiuncoordi-
namento frale attivita diricercasvolte
deivari ministeri, primi fra tutti Miur
(Istruzione, universita ericerca) e Sa-
lute, ma anche Agricolturae Difesa, i
cui obiettivi strategici sono diversi,
come diverse sonole proceduredial-
locazione dei fondi. Difficile,in questo
contesto, dare impulso a progetti di
ampio respiro, articolati su pitianni.
Unorganismo che promuovesseuna
reale condivisione di obiettivistrate-
giciambiziosi, e soprattuttolamessa
incomune dellerisorse che sonone-
cessarie per affrontare le sfide della
ricercaattuale, colmerebbe unalacu-
naimportante, a patto pero diposse-
dereun mandatod’azione chiaroere-
quisitidiindiscutibile autorevolezza.

Ilproblema, purtroppo, ¢ chel’at-
tuale propostanon simuovenelladi-
rezione giusta, né per quanto riguar-
dacompiti e funzionidelnuovo orga-
nismo, né per quanto concernelasua
struttura. L’Agenzia avrebbe infatti
natura ibrida. Sarebbe in parte una
cabinadiregiaingrado di «verificare
I'attuazione delle linee generali di
sviluppodellaricercanazionale» e di
«suggerire aggiornamenti» al Piano
nazionale dellaricerca (Pnr); inparte,
soggetto promotore efinanziatorein

prima personadiprogettidiricerca;
inparteancora, il valutatore delloro
impatto. Insomma, troppo e troppo
pocoinsieme. Troppo, perchéalcune
di queste funzioni sono giasvolte da
altre entita, qualiad esempiol’Agen-
zianazionale perlavalutazione della
ricerca(Anvur), che hanaturalmente
ilcompitodivalutareirisultati delle
attivita diricerca, oppure, all’interno
del Miur, il Comitato nazionale dei
garantidellaricerca (Cngr),il Comi-
tato di esperti perlapolitica dellari-
cerca (Cepr), o ancora la Segreteria
tecnica per le politiche dellaricerca.
Ma anche poco: perché creare un
nuovo ente solo per «suggerire mo-
difiche» al Pnr, o per sovrapporsi
senza sostituirsi anessuno degli at-
tuali soggettifinanziatori?

Ildisegno dileggelasciasenzari-
sposte anche altre domande fonda-
mentali.Non e chiaroseizoomilioni
dieurostanziatiaregime, a partiredal
2022, Sianoaggiuntivi o sostitutiviri-
spettoaifondiattualmente destinati
aivariministeri. Equale sarebbelare-
lazionetral’Agenziadaunlatoe,dal-
Ialtro,le Universita e gli Enti diricer-
ca, questi ultimirecentemente dotati,
conildecretolegislativo218 del 2016,
dipiena autonomia statutaria?

E molto difficile ipotizzare che,
sullabase diunmandato cosiconfu-
s0,’Agenzia possadavvero orientare
ladestinazione deifondiattualmente
in capo agli altri ministeri secondo
grandi obiettivi strategici, per esem-
pionellaripartizione traricerca blue
skyericerca applicata, onella natura
e quantita del sostegno alla ricerca
svoltadalleimprese. Senza attenuare
per nulla la pluralita delle strategie,
oggiricomprese astentonel Pnr, la cui
incisivita e spessodiscutibile, ’Agen-
ziacomporterebbeunlivelloulteriore
di complicazione e di negoziazione
senza affermarsi come organismo
autorevole eindipendente.

Perplessita anche maggiori sono
suscitate dalla struttura organizzativa
chesidelineanel ddl. Ormaidamolti
anni i vertici degli enti di ricerca, ma

SULLA RICERCA TAGENZIA RISCHIA LAUTOGOL

anche quellidell’Anvur edel Cngr, so-
noscelti(per fortuna)conunmecca-
nismo a due fasi. Un comitato di
esperti, aloro volta designati da una
pluralita disoggettiindipendenti, tra
i quali per esempio ’Accademia dei
Lincei,la Conferenzadeirettori,’'Oc-
se,il Consigliouniversitarionaziona-
le, la European science foundation,
seleziona traicandidati quelliritenuti
scientificamente adeguati, riservando
aldecisore politico la sceltafinale al-
I'interno della rosa proposta. Il dise-
gnodileggeprevedeinvecelanomina
del Direttore e dellamaggioranzadei
membri del Consiglio direttivo del-
I’Agenzia da parte del Presidente del
Consiglio, senza alcun vaglio prelimi-
nareindipendente. Chiunquericordi
le polemiche suscitate da alcune no-
mine assai discutibili in un passato
nontroppolontanonon pudche allar-
marsi di fronte all’abbandono di un
metodo che garantisce allacomunita
scientifica una voceforte eautonoma
inmateria. Esignificativo cheil Grup-
PO 2003, incuisonoriunitialcuni tra
ipitlautorevoliscienziati italiani, e che
trai primi aveva caldeggiato I'istitu-
zione dell’Agenzia, esprima oggi serie
perplessita rispetto a un organismo
che nascerebbe «a forte prevalenza
politico-ministeriale», un modello
moltolontano da quell’«organotecni-
cogestitodaespertisceltiinmodotra-
sparente» che il Gruppo auspicava.

Ceancoraunmargine di spazio, al
Senato, perrimediarea queste ealtre
pecchedi progettazione. Se nonlosi
facesse pero, questa nuova Agenzia
rappresenterebbe nonsoloun’occa-
sionemancata, maanche unpericolo-
so passo indietro.
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diDenise Ferrero

—— 1 DNA non ci &

dato per sem-
pre. Stress e
traumi possono
modificarlo tan-
toche nelledon-
ne vittima di vio-
lenza, che nel mondo sono una
su tre, i segni biologici lasciati

dal trauma possono accelerare

I'invecchiamento e aumentare
Iinsorgenza delle malattie. Gli
studi piu famosi sulla correlazio-
ne tra violenza e alterazione del
genoma sono stati quelli esegui-
ti sui sopravvissuti ai campi di
concentramento che mostrava-
no l'accorciamento dei telomeri
del DNA, accorciamento associa-
toauninvecchiamento precoce.
Anche tra i veterani di guerra &
stata mostrata I’associazione tra
disturbi da stress post traumati-
co e la modifica dei processi di
metilazione nel DNA dei loro
spermatozoi. Che, anche loro, in-
vecchiavano e diventavano me-
no efficaci.

Come funzioni questo mecca-
nismo non & chiaro ma I'Istituto
Superiore di Sanita, in collabora-
zione con l'universita di Milano e
il Soccorso Violenza Sessuale e
Domestica dell’Ospedale Mangia-
galli di Milano, ha avviato il pri-
mo studio italiano peridentifica-
re gli effetti della violenza sul no-

stro genoma, analizzando circa
70 campioni di sangue prove-
nienti da donne che hanno subi-
toviolenza, sianel corso di singo-
li episodi traumatici che invece
nel caso di violenza sistematica
come, ad esempio, abusi e violen-
ze familiari. I campioni di san-
gue sono stati confrontati con
un gruppo di controllo di donne
che non avevano subito traumi o
stress violenti e 1a loro analisi, se-
condo dati preliminari, ha mo-
strato alcune significative diffe-
renze relativamente ad alcuni
processi che regolano I'espres-
sione dei geni coinvolti nello
stress. '

«E 1a prima volta che in Italia
stiamo affrontando questo tema
per capire se nelle donne vittime
diviolenza siano presenti diversi
livelli di metilazione nei geni
coinvolti nel disordine da stress
post-traumatico - spiega Simona
Gaudi, responsabile scientifico
del progetto - questo ci serve per
comprendere se le differenze
che noi osserviamo adesso po-
tranno indurre effetti a lungo ter-
mine compromettendo cosi lo
stato di salute futuro delle don-
ne che hanno subito violenza».

Le evidenze a disposizione ci
potranno raccomntare se esiste
una differenza anche tra le perso-
ne che hanno subito violenza si-
stematica, e quelle che hanno in-
vece subito una violenza in un
unico episodio in modo da pote-
re offrire interventi terapeutici
mirati e innovativi.

«In questo studio abbiamo cer-
cato di misurare anche gli effetti
come ansia, attacchi di panico,

depressione, tipici anche del di-
sturbo da stress post traumatico
- spiega la ricercatrice - ma l'o-
biettivo fondamentale & 1a possi-
bilita di identificare dei protocol-
li terapeutici di prevenzione di
precisione costruiti sui marker
biologici identificati».

Il passo successivo, con I'am-
pliamento dello studio su tutto il
territorio nazionale, sara quello
di studiare le modificazioni
sull’intero genoma per capire la
relazione molecolare esistente
traviolenza e insorgenza di pato-
logie complesse.

«Il sogno che speriamo di rea-
lizzare - conclude Simona Gaudi
- € una biobanca dedicata alle
donne con l'intento di riuscire a
cancellare tutte le ferite della vio-
lenza, anche quelle scolpite a li-
vello molecolare».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

i nostro genoma non érigido, ma plastico
edinamico erisponde all’lambiente. Lo
dimostra sempre di pib I'epigenetica, i cui
studi hanno indicato come il DNA subisca
modifiche, non nella sua sequenza, ma nel
modo in cui si struttura e funziona, A
spiegarcelo sono proprio gli studi
effettuati su popolazioni che hanno subito
traumi come guerra, carestie o
deportazionirazziali. In seguito alla
carestia verificatasi nel 1944 in Olanda le
donne in gravidanza hanno partorito
bambini che in seguito hanno sviluppato
patologie complesse quali diabete e
malattie cardiovascolari. Sono state loro
ad essere soggetto del primo studio
specifico sulla correlazione tra eventi
stressanti e DNA.
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aiDaniela Minerva

isono fenomeni che facciamo

fatica a capire. Come quelle
mode improvvise sorrette da
convinzioni - leggende, sempre
pit1 diffuse come verita
scientifiche. Una di queste &la
neonata mania dei latti vegetali.
Cominciamo dai fatti. In Italia
negli ultimi cinque anni abbiamo
consumato 250 milioni dilatte
vaccino in meno. A favore dei
molti latti vegetali che occupano
la meta degli scaffali dedicati al
supermerecato: soia, riso, avena,
cocco, kamut, e altri ancora. E non
€ una mania nostrana: nel Regno
Unito queste bevande vegetali
coprono ormai il 25% del mercato.
Lo stesso negli Stati Uniti, il bel -
paese dove tutto inizia e finisce (0
meglio iniziava e finiva) con un
bicchierone di latte (vaccino,
s’intende). Laggiti nel paese dei
pascolii consumi si sono pil1 che
dimezzati: dai 130 litri a testa del
1975, che francamente erano
tantini, ai 66 di oggi. Perché? Le
scemenze dabar (o damensae
corridoio) asseriscono che cosi &
giusto che sia perchéil latte fa
male. A cosa? Se non siamo
allergici o intolleranti davvero,
non si capisce come il latte possa
danneggiarci, mentre si capisce
bene come ci aiuta perla salute
delle ossa, o come fonte di
proteine nobili, di vitamine -1a D,

laB2,la AelaBl2- e altroancora.l
grassi? Se vogliamo abbatterli,
abbattendo le calorie, basta
prendere quello scremato, non &
necessario buttarsi su bevande
che di calorie ne hanno molte di
pii.. Eppure, il latte & il nemico da
salotto preferito, &€ out mentre i
succedanei vegetali sono cool.
Intendiamoci, niente contro i
suddetti succedanei: anoiad
esempio piace molto quello di
soia. Una bevanda dolcina, very
comfort food. Ma resta il mistero
del nascere e del rapido
propagarsi della mania
antimucca.

Poi ci capita in mano una pagina
dell’economia di Repubblica e
tocca a Ettore Livini di farci aprire
gli occhi. Livini non parla di
allergie o proteine, ma cispiega .
che produrre latti vegetali
conviene: «La redditivita dei latti
alternativi & del 6% superiore a
quello classico». Ma certo! Follow
the money. A pensar male si fa
peccato, ma spesso ci si azzecca:
le fesserie rendono. E si
propagano veloci, capaci di
convincerci che I'insopportabile
“gonfiore” che ci appesantisce
quando facciamo colazione al bar
& da attribuire a quel poco di latte
chec’énel cappuccino. Enon,
chesso, alla brioche con la nutella
con cui ’'abbiamo accompagnato.
*Direttore del mensile Live
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