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»Da Cottarelli 100 lettere a Comuni e Asl che non usano Consip
Mai piu “latte di Stato”, gli enti locali fuori dai settori di mercato

SULLE PARTECIPATE
DE! COMUNI ENTRO
LA FINE DEL MESE
SARA PRONTA

UNA PROPOSTA

PER L. GOVERND

fL PIANO

ROMA Cento lettere in partenza la
prossima settimana per chiedere
chiarimenti alle amministraziont
che acquistanc bent e servizi al di
fuori della piattaforma Consip. E
poi il percorso per arrivare dalle
attuali 32 mila a 35 centrall di ac-
quisto. Ma anche una proposta di
sfoltimento delle partecipate loca-
li che punta a ridurne il numere
suggerendo I'uscita dello Stato da
alcuni settori decisamente non
strategici. Per Carlo Cortarelli in
questo mese di luglio si concen-
trano moite scadenize importanti:
se nelle vitime settimane il lavoro
del commissario alla spending re-
view & apparse un po’ sotto trac-
cla, & probabilmente perché si sta
puntande molte sull'attuazione
coticreta di tisure ¢he gia sono
entlrate in provvedimenti di legze,
come il decreto di aprile sul bo-
nus 80 euro € quello pii recente
sulla riforma della pubbiica am-
ministrazione, Ma per I'ex diretto-
e del Dipartimento affari fiscali
del Fondo monetario - ¢ soprattut-
to per i governo - le siide non fini-
sconequi, vistocherotla legge dl
stabilita bisognera mettere nero
su bianco altri interventi necessa-
1i per conseguire gii imponenti ri-
sparmi di spesa programmati nel
Dacumento di economia ¢ finan-
za: 4.5 miliardi questanno, 17 il
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prossimo e 32 a regime a partire

dal 2018. Anche se varie delle indi-
cazioni contenute nel primo dos-
sier di marzo ancora non sono sta-
te attuate, Cottarelli potrebbe for-
nirne di ulteriori, sempre lascian-

do poi le scelte attuative alla poli-
tica.

IL LAVORD CON CANTONE

Un campo di lavoro molto impe-
gnativo & quello degll acquisti di
bent e servizl, E in arrivo il decre-
(o deila presidenza del Consiglio
dei ministri con i criteri per la
scelta dei 35 “aggregatori”, sostan-
zialmente le grandi centrali di ac-
quisto destinate a sostituire le at-
tuali 32 mila. Di fatto i posti dispo-
nibili sono12, perehé glialtri sono
riservali alla Consip e alle struttu-
re dalle Regioni £ delle Province
autonotne, Coniemporancamen-
te si cerca ad arrivare in tempira
pidiad snamaggiore trasparenza
sul terra dei prezel. 1 benchmark
della Conslp sono rimasti finora
lorgamente inwiilizzati perché
mancava una definizione strin-
gente della caratteristiche essen-
ziali dei prodott fanche sugquesto
unidecreto arriverd molto presta).
Masu alcune categorie nrerceolo-
giche standard per le quali la de-
terminazione del prezzo ¢ facile
(elettricity gas, telefonia, carbu-
ranti) Cottarelli ¢ intenzionato a
veder chiare da subito: in collabo-
razione con i'Autoritd anti-coerru-
zione di Ralfaele Cantone (che ha
assorbite le funzioni di vigilanza
sui contratti pubblici) e con la
Guardia di Finanza sta per inviate
un centinaio di lettere a enti (com-
presi Comuni, ministerie Asl) che
nen 3 sono avvalsi della Consip,

SANITA'

pur essende tenuti a farlo o do-
vendo comunque, come nel caso
degli enti locali, garantire prezzi

piti bassi. Larichiesta & di fornirei
relativi contratti e spiegare le pro-
prie motivazioni. In caso di man-
cata risposta sono possibili anche
visite dei finanzieri.
L'altro grande settore che sta as-
sorbendo il lavoro della squadra
di Cottarelli (che si & ridotta nu-
mericamente negli ultimi tempi)
¢ quello delle societh partecipate
locali. 1l commissario fard una
sua proposta entro fine mese con
alcune linee guida: efficientamen-
lo, riduzione del numero com-
plessivo (Renzi vorrebbe scende-
re a 1.080 ma oggl sono oltre 10
mila}, risparmi sulle poltrone (so-
no mottissime quelle in cui il nu-
mero dei consiglieri di ammini-
strazione supera quelio dei dipen-
denti). Alcane di gneste strutture
si occupano dei servizi locali stan-
dard come acqua, clettricitd, tra-
sportolocale ritiuti ma ce ne sono
altre (circa 320) impegnate in atti-
vith normalmente riservate al pri-
vat, dalla produzione di latte a
quelladiuova, prosciutio e vino, o
all’attivita di agenzia turistica.
L'indicazione sara di far cessare
una presenza pubblica che non
appare giustificata,
Infine tra le cose ancora da fare
c'¢ildecreto che, fissandoi criteri
per la riduzione delle auto bly, at-
tui finalmiente la legge che preve-
de non pilt di cinque per ministe-
TG,
LucaCifoni
T APROCUZIDNE RISERVATA
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Ampio il gap con il resto dell’'Ue. Ma for fronte alle spese del seftore é possibile

B Ventiseivirgolanove miliardi dien-
r0. Ecco quanto vale la spesa sanitaria
privatain {talia. Mentrenel 20131 costi
sostentuti dello Stato nel settore sanita
sonopressachérimast fermi(+0,6%ri-
spetto al 2007}, negliuldmi cinque an-

lute. «Purtrappo-rileva
ilmanager - le forme di
sanitaintegrativainfta-
lia “intermediano” at-
tualmente solo il 13%
della spesa privata (cir-

nigliitalianihannospeso,interminire-  cad4miliardidi euro an-
ali, i13%inpitiperpagareleprestazioni  nui}, con un gap di co-
mediche che il pubblico non garanti-  perturadioltreil40%ri-
sce. [numeri emergonodaunaricerca  spettoaglialtriPaesieu-

condottadaRbm Salute, primacompa-
gnia assicurativa specializzata nel set-
tore salute, e dal Censis, Analizzandoi
vari capitoli, lo studio - illustrato a Ro-
ma nel corso delt’ultimo Welfare Day -
rileva che gli italiani spendono mag-
giormente per acquistare farmaci
{I'80% della spesa destinata ai beni, il
56% del totale) e per prestazioniodon-
toiatriche e specialistiche (il 75% della
spesa destinata ai servi-
zi, pari al rimanente
44%). «[ cittadini sosten-
gono direttamente il
20% della propria spesa
sanitarig, con un coste
annuopro capite di qua-
si445eure. Inquest’ott-
ca, la sanith integrativa
potrebhe rappresentare
una stragrdinaria risor-
saintegrando il livello di
copettura garantito dal
Sistemasanitario nazignate eriducen-
doledisuguaglianze cheesistonointer-

ropei», [n effetti, i Fondi
sanitari sono  quasi
esclusivamenteappan-
naggiodelsettoredellavorodipenden-
te e operano saprattutto nel Nord
OvestenelCentro. Olireil59% ditalien-
tirisultaassicuratodalle compagnieas-
sicurative e da quelle specializzate nel
ramo salute, che nell'ultimo triennio
hanno triplicato la propria quota di
mercatorispettoallamediaUe. Parten-
do da tali evidenze, in collaborazione
con Previmedical {network di struttu-
resanitarie convenzionate) Rbm Salu-
te ha deciso di lanciare Tuttasaliie!
online,una polizzaindividuale cheas-
sicura tutte le prestazioni sanitarie ac-
quistabile direttamente dal sito web
dellacompagnia (wwuw.tuttesaiute.i),
«L'obiettivo- conclude Vecchietti -
mettereadisposizione dituttii cittadi-
i, a prezzi aceessibili, una sanit inte-
grativa ampiaeinclusiva che consenta
di affrontare piti serenamniente le spese
sanitarie che sempre pili rimangonoa

mini di capacirh assistenzialetraledi-  carico delle famiglies.
verseRegioni», commentaMarco Vec- Sikg
chietti, consigliere delegatodiRbmSa-
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Patto salute, si alza sipario. Cure primarie, farmaci
ed e-health 1 nodi

Si alza il sipario sul capitolo pit misterioso del patto per la salute, oggi all’esame
definitivo dei presidents delle regioni, e cioé le cure primarie. Nel documento di una
trentina di articoli elaborati da dieci tavoli, se ne parla all'articolo 5. Nella versione
semidefinitiva approntata da governo e regioni e all'esame dei governatori, gia
chiosata con gli appunti del ministero dell’'Economia, si chiarirebbe secondo
indiscrezioni di fonte autorevole il percorso che portera i medici di famiglia a
lavorare nelle aggregazioni funzionali di cure primarie ¢ nelle pitl complesse Uccp
con altre professioni sanitarie. Ci sarebbe un distinguo rispetto alla posizione della
Sisac, che in convenzione chiede ai medici di famiglia di entrare - a seconda della
volonta delle singole regioni - in alternativa ora nelle Aft ¢ ora nelle Uccp. In realta,
il testo del Patto prevede che il medico di famiglia presti la sua attivita nelle unita
complesse attraverso le Aft; significherebbe che i nuovi compiti , pur restando
obbligatorie tanto Aft quanto Uccp come da legge Balduzzi, sono organizzati dalle
regioni a livello programmatorio ma devono passare per la conirattazione
convenzionale nazionale e regionale e quindi per la volonta concorrente dei mmg.
Nel testo del Patto si parla ancora di professionalita dell'ospedale che possono
esercitare sul territorio, in particolare dirigenti Ssn medict e infermieri nell'ambito di
compiti loro delineati in quanto dipendenti del servizio, ma si tratterebbe di situazioni
residuali. Si paria infine di un numero unico "europeo” per le chiamate non urgenti la
notte e nei festivi e di regole d'ingaggio tra continuita assistenziale ¢ 118,

Sul capitolo-farmaci, la necessita di risparmiare prevarrebbe sulle spinte federali. Le
regioni rinuncerebbero a ritardare per valutazioni ulteriori la rimborsabilita di nuovi
principi attivi autorizzati dall’ Agenzia del farmaco, ma arnverebbe un nuovo
prontuario nel quale i principi attivi dispensati dal Servizio sanitario nazionale
dovrebbero essere raggruppati in categorie terapeutiche omogenee, per ciascuna delle
quali verrebbe riportato il prezzo di riferimento fissato dall’ Aifa

Sull’e-health infine ci sarebbe un patto nel patto. Dopo il varo delle linee guida sulla
telemedicina, che il ministero della salute ribadisce essere “cogenti”, dal punto di
vista del governo ci sono almeno tre temi importanti: fascicolo sanitario, de
materializzazione delle ricette e direttiva transfrontalieri. Rossana Ugenti Direttore
del sistema nformativo del Ministero delfa Salute al congresse della Societa di
telemedicina ha confermato che il Fascicolo sanitario elettronico, il cui regolamento
tecnico & attualmente alla firma del premier Mattco Renzi, & considerato livello
essenziale di assistenza: le regioni che non rispettassero i tempt previsti per realizzare
Pinfrastrattura entro giugno 2015 non potranno fruire det finanziamenti aggiuntivi
nel Fondo sanitaric nazionale. Ma s1 lavora anche a1 pagamentt online dei farmaci ©
delle prestazioni sanitari e alla de materializzazione delle ricette che ha per corollario
la possibilita per ogni paziente di spendere la prescrizione del suo curante nelle
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farmacie di qualsiasi regione ove egli si trovi.

Mauro Miserendino
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Apertura studi medici: niente pill vincoli territoriali

Studi medici libero professionali e laboratori privati, anche non accreditati per il
servizio sanitario pubblico, non possono sorgere dove il professionista crede: oltre
all’autorizzazione regionale per i requisiti igienico sanitari ¢i vuole, 0 meglio ci
voleva fin qui, un’autorizzazione della regione che sancisca preventivamente il
rispetto del fabbisogno delle strutture del tipo indicate. Ora le cose cambiano. I
decreto legge 90 appena entrato in vigore (semplificazioni, gazzetta ufficiale 25
giugno) all’articolo 27 comma 2 ha tolto I’obbligo che vincolava il professionista ad
ottenere il placet regionale, previsto ali’articolo 8-ter della legge 502/92. La regione
aveva facolta di valutare I'utilita del progetto del medico “in rapporto al fabbisogno
complessivo ¢ alla localizzazione territoriale delle strutture presenti”, un po’ come
per la frequenza delle farmacie e il rapporto ottimale dei medici convenzionati. Ora
resta per il professionista 1a necessita di farsi autorizzare i soli requisiti igienico-
sanitari.

Esprime perplessita Francesco Luca, coordinatore di Fassid, federazione che
raggruppa 1 sindacati di radiologi (Snr), laboratori (Aipac) medici del territorio Simet,
Sinafo e psicologi Aupi: «E’ buona cosa non ostacolare la liberta d’impresa, ma ¢ un
po’ tardi. Il professionista singolo che avrebbe potuto giovarsi della norma non ¢’¢
pit. Radiologt e altri specialisti non aprono pil studi per conto proprio, e chi apre in
genere € una struttura societaria orientata al business. C’¢ il rischio che si incrementi
un’offerta di prestazioni sanitarie orientate non tanto ai bisogni degli italiani, che oggi
spendono gia 27 miliardi annui di tasca propria per le cure, quanto a logiche di
mercato.

«Il decreto non nasce per gentile concessione del governo at fini di una
“semplificazione”, rna mette fine a un sopruso a lungo attuato dalle regioni anche
sulle strutture che non avevano vincoli con il Ssn in nome di una presunta necessita di
programmazione», atferma per contro Renato Mele odontoiatra esperto di temi
autorizzativi che per anni ha trattato come Andi con la Regione Toscana. «Questa
parola fine era gia stata posta da una sentenza del consiglio di stato, la 550 dei 29
gennaio 2013, la quale afferma che 11 Iimite alle autorizzazioni - non relative ad
accreditamenti con il Ssn- non € solo ia tutela del diritto alla salute prevista
all’articolo 32 della Costituzione (che si estrinseca attraverso il rispetto dei requisiti
igienico-sanitari, mantenuto), ma anche il diritto del professionista ad esercitare
liberamente I’iniziativa d"impresa sancito al’articolo 41 della Costituzione ¢ fine ad
ogg calpestatoy.

Mauro Miserendino
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In Ue crescono le denunce per malasanita. Aogot:
serve una direttiva

Una Direttiva europea che uniformi responsabilita professionale ¢ coperture
assicurative a tutela dei medici e dei pazienti. A chiederlo I’ Aogoi (Associazione dei
ginecologi italiani) in occasione del Convegno europeo svoliosi ieri a Roma sulla
responsabilita professionale. 1 numneri del contenzioso, del resto, sono inequivocabili.
11 fenomeno del contenzioso medico legale e delle denunce & cresciuto tra il 200% e il
500% in Germania, Italia ¢ Spagna. Ma anche spostandosi a Nord, pur con numeri
meno clamorost, i dati parlano di una crescita del 50% in Gran Bretagna e nei paesi
Scandinavi. Di pari passo cresce il costo della copertura dei sinistri, stimato in misura
superiore al 200% dallo European Hospital and Healthcare Federation (Hope)
Standing Commitee. «Per cominciare una legge ¢ indispensabile in Italia ¢ su questo
fronte le autorita presenti oggi, dal ministro ai sottosegretari, hanno preso I'impegno
che ci sara in brevissimo tempo» sottolinea il presidente AogoiVito Troiano.
L’evento organizzato da Aogoi ha messo per la prima volta attorno a un tavolo
rappresentanti di diversi paesi europei, Belgio, Francia, Germania, Malta, Spagna,
Regno Unito. «Insieme abbiamo creato il primo network europeo sul tema e abbiamo
realizzato un documento condiviso affinché ci sia un monitoraggio della situazione
sul fronte delle denunce ¢ dei contenziosix» riprende Troiano. «L’obiettivo ¢ quelio di
estendere ad altre nazioni che vorranno aderire successivamente. Del resto» conclude
«di fronte a tale drammatica evoluzione, 1'Unione europea € rimasta fin qui pressoché
inerte sia sul piano legislativo sia su quello delle proposte di sistemi operativi, volti
alla conoscenza e alla soluzione dei problemi posti. Mancano, sia a livello
assicurativo che delle singole nazioni, report dedicati € capaci di monitorare il
fenomenoy».

Marco Malagutti
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VERSO UNA « MEDICINA NARRATIVA»
CHE AIUTY 1L CAMMINO DEL PAZIENTE

% Se nel compilare }a cartelis cJini-
€a i un pazientz sl prendesse
oota anche della siz vita privata, 8mio-
zioni ¢ delusioni, amori, precccupazio-
o, lettare ¢ firn preferit, si creercbbe
guellempatia necessaria a repdess pid
efficaci le cure (e riduwrre anche fempl di
guarlglone e degenza). ia vera alleanza
terapeutica sarebbe compiuta e la fiducla
medico paziente tornerebbe a prevalere.
il malato toma a essere persona, e non
numero o malattia, Il medico torna ami-
€0 & NN «estraLeo,

E la filosofia di base della sempre pla
emergente Medicina narrativa, o Narra-
tive based medicine (Nbm). La sua prima
comparsa in letteratura scientifica con
questa denominazione risale alla fine
degli anni 9o In una raccolta di articoli
pubblicati sul British Medical Journel. Le
sue radici vanno cercate negli Stati Uniti
e, in particolare, nel terrenc fertile della
Harvard medical school, dove questa di-
seipling é nata grazie ail'opera di due psi-
chiatri e antropologl, Arthur Kieinman
{1980) e Bymon Good (19g9), subito-dive-
nuti punti & riferiments imlnunciabili
per chiunque si interessi alla narrazione
in aimbito medico. Oggi € questa fa noy-
velle vegue della sanita. Al congress] si
mettono in scena performanes con mala-
1i e medici, sul web fieccane siti e blog
che mecolgeno siote dl pazienti e con-
froud con medici Per esemapio, sul dia-
bete {1l tuo dlabete. it} o sullasma allergi-
o0 grave (Tspironml), 1o scens v iz ig o3
pacitk de! medice # eowprendere o
stotie del pazientd, sla la capacitd e Ja vo-
lonts del parients a raccontaze la propria
studie. Le lestmonbmzs, pol, se coitelia-
mente raccolte, Interpretate e analizzate
attraverso apposite tecniche e metodolo-
gie, possono coatribuire a migliorare i
percorsi di assistenza e cura.

Ma le prime visite devono durare tem-
7, oAt e fesling, exseve wn B ¢l aseol
to feclpresy. B '8 anche wo mede in
Italy: Rosalba Panzier, psicologa e serit-
trice, ha creato «lettexatura e teairo in
corsia», laboratorio mirato a migliorate
Ie terapic anche con l'aste.

Haric Pazpagais

wF Mariopaps
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Enti locali e Asl, al via 100 verifiche sulle spese

Spending

Parteno le prims
richieste congiunte
firmate da Cottarelli

e Cantone (Anac)

Vincenzo R. Spachoio
Roma

avora lontano dalla
L grancassa dei mediz, il
commissario straordi-
nario di governo per la revi-
sione della spesa pubblica
Carlo Cottarelli, prepatandole
prossime mosse da giccare
entre luglio, La prima, in ordi-
ne di tempo, riguarda la fon-
carnentale partita della spesa
degli enti locali e delle ammi-
aistrazioni delle Stato: prose-
gueinfattil'iter perindividua-
1e1«prezz hanchmarke (da u-
sarecome parametroperi'ac-
qubisty df bend & servizl e 1
resivingere 1 d2miis cenwi di
1253 atilaid a soli 35 esogget-
i ageregatoris fra i quali do-
vishbwero ehittare ja Consip e
le20regioniitaliane. Cottarel-
ii ha preparato una proposta
che presenterd venerdl a pa-
lazzo Chigi, che doviebbe poi
confluire in wn Dpem, ovigi-
varfarnenic atteso pey ik 24
glugnD,
Ma scno enche paititi | con-
troili sulle spese effettuate. La
lented’ingrandimento affida-
tn m pamato all'Autonita divi-
sul lavori pubbicl

Tasmessy | poteri alf A.mm-
rity nazionale anti conuzione}
& ora transitaga neile man: di
Raffaele Cantone, che ha te-
nuto una prima riunione col
o ars per Ie Spesding

et et che arrra
entro ia prossima setimanaz,

indirizzate ad altrettant emi
ke nurister], entilocall
conlavichiostadivisio-

narg [ ponwatt di alcuni ac-
fuist, ipcteticanernte viziat
dabregotavitd perdueragioni:
alcuni end, tenut a effettuare
spese passando perla Consip,
non lo avrebbero fatto; altd,
come i cornuni che possone
aperare «fuori Consips, non a-
vrehbero perd rispettato la
clausola che consente I'acqui-
sto solo a prezzi pit bass di
quellistandard. Unavalta per-
venutii contratt degli enti, al-
treverifiche pilt dettagliate po-
trebbero essere effettuate dal-
la Guardia di Finanza.

Una seconda partita dovra
concretizzare la sfida lanciata
dal premier Matteo Renzi
(«Porteremo le socleta parte-
cipatedaglientilocalidaotto-
mila a millew). Le stime della
Corte dei conti parlano di una
galassia ancora pilt ampia,
10mila societd, conun eserci-
to di 20milz amministratori (in
maite aziende il loro numero
supera quellodai dipendent).
In ieoia, le pattecipaie do-
viebbers coenparsi di fornire

tiyibbich wband oifiod Ma
solo il 20% {per un fatturate
toisle del 50%) rieniva nelle
cingue categorie base. Il re-
stante 80% svolge attivitad'al-
trc genere, a volte poco rela-
zionate con i servizi pubbiici.
Tl diavolo, si sa, sinasconde nei
dettapti e Cotarelt s pat-
fiande una
]istadiSZOpartecipate"etero-
genee": da quelle che produ-
cong pmscmm uova, latte o
ving, fino aJle agenzie turist-

utj.’l‘ll"}i GUCS
spendeno 2mitiar & euro In
elattricits (il consurne in kwh
inTtalia & il doppic della Ger-
mania). Criteri di «efficienta-

20186, rmnmwan.}o icon-
::’Ll.h‘h 1710 SETZd mSLlﬂld L lIdLia
al baio,

Carlo Cottarelf
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La scoperta del Bambino Gesit.
con la possibilitd per i gengtori di
donare sempre le cellule ai figli
una-svolta dai numerosi risvolti
Parla il capo dell’équipe Locatelli

B bambini affetti da alcune malattie
&t di origine genetica potranno riceve-
M re il trapianto delle celtule stamina-
M i direttamente dai genitori. Grazie
# 2 una nuova procedura di traita-
M mento celtulare messa a punto dal-
I'équipe di Franco Locatelli, direttore det
Dipartimento di Oncoematologia pe-
diatrica dell'Ospedale Bambino Gesu di
Roma, e applicata per la prima volta al
mondo proprio nel nosocomio della
Santa Sede, anche i piccoli pazienti che
non trovano un donatore idoneo a-
vIanno yna speranza di guarigione com-
pleta. «E un’ulteriore arma a disposi-
zione per tutte le malattie correggibili
con un trapianto emopoietico e per di-
sincentivare le interruzioni di gravidan-
zaw, spiega Locatelli, soddisfatio per i ri-
sultati gia ottenuti su entrambi i frondi.
Professore, la vostra scoperta pud ri-
voluzionare le aspetiative e la qualita
di vita di centinaia di bambini in Ita-
lia e nel mondo.
Quello che abbiamo fauto & rendere pii
efficace e sicuro il trapianto anche da un
soggetto - nel caso specifico un genito-
re - che non condivida una compatibi-
lith immunogenetica con il riceveate. Per
tanti anni & stato questo il vero vincolo:
si realizzavano trapianti daun fratello o
una sorella compatibile o da un dona-
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tore immunogeneticamente compatibi-
le, reperito al di fuori della fratria. Con
questo nuovo approccio siamo riusciti
a rendere il trapianto largamente pid u-
tilizzabile, con percentuali di successo
almeno comparabili o addirittura supe-
riori a quelle ottenibili con gli approcci
convenzienali,

Un'ulteriore conferma che le stamina-
li adulte possono aprire scenari persi-
no insperati?

It trapianto di cellule emopoietiche ha
cambiato la storia naturale di tantissime
malattie o salvande pazienti da morie
certa, come per le leucemie acute, le a-
plasie midollari, in certe condizioni in
cui il midollo smette di produrre nor-
malmente cellule del sangue, le immu-
nodeficienze primitive, nel caso cog dei
bambini che nascono senza difese im-
munitatie; oppure migliorando signifi-
cativamente [a qualita di vita. Un esem.
pio su tutti & quello dei talassemici, che
grazie al trapianto riescono a raggiun-
gere un'indipendenza trasfusionale.

Si tratta di una strada antiteticaa quel-
la proposta da chi sostiene che le ma-
fattie genetiche debbano essere preve-
nute selezionando gli embrioniin pro-
vetta ed eliminaado quelli malati...

Il nosiro & stato un appioccio elico, Sia-
mo partiti cioe dalle malattie pit diffi-
cili, che non avevano un/alternativa. Con
il livello di confidenza nei risultati che
abbjamo ottenuto possiamo allargare
I'applicazione anche a quelle malatiie
in cui il trapianto non & un trattamento
salvavita ma & migliotativo delia qualita
divita: per esempio nel caso della talas-
semia, in cul e un'altemativa, ciog le tra-
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sfusioni e la terapia chelante, ma dove
comunque il trapianto, se coronato da
suCcesso, comporta un significativo mi-
glioramento della qualita di vita.

Che tempi prevede?

. Gid nei prossimi - pochi - mesi, anche
perché completeremo questo approceio
per favorire ulteriormente il recupero
immunologice dei malati, quindi pro-
teggendoli ancora di piir.

Pensa che sard possibile allargare in
futaro lo spettro della malattie curabili
com le staminali aduite?

lo nella medicina rigenerativa ovvia-
mente credo molto. Perd deve essere as-
solutamente perseguita nei modi ¢ nei
tempi corretti, cioé con le dovute speri-
mentazioni in vitro, in modelli anima-
li, con dati riproducibili, solidi, passati
al vaglio delle riviste intemazionali, per
evitare che si ripetano vergogne come il
caso Stamina. Questa vicenda nonsolo
ha fatto leva sulla disperazione delle fa-
miglie che, vivendo irdramma dei pro-
pri figli, sono pronte ad accettare qual-
siasi tniziativa che possa creare una mi-
nima sperarza, ma ha anche portato lar-

s ghissimo discredito sulla comunita
scientifica italiana in ambito intema-

zionale.
Graziella Melina
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