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Un documento digitale sostituira
carta d'identita e tessera sanitaria

VIRTUALE E REALE

ome ha notato Giulio De

Petra, nel recente conve-

gno “Le politiche per I'lta-

lia digicale”, l'aspettativa

di un «intenso utilizzo del-

le tecnologie digitali come
condizione abilitante per un ra-
dicale rinnovamento della PA» &
stata costantemente delusanegli
ultimi anni. Con la necessita di
fare presto ci si aspetta che i ben
sel ministri partecipanti a Fo-
rumPA 2014 —dallo slogan "Pren-
dere impegni" e “trovare soluzio-
ni" - siano d'accordo nell’analisi
erompano gli indugi per un’Am-
ministrazionie allineata ai tempi
soprattutto nei due argomen-
ti-chiave “identita” e “documen-
tazione digitale”,

La questione “identita digita-
le” sara protagonista del conve-
gno di martedi 27 maggio “Siste-
mapubblico di identita digitalee
Anagrafe nazionale: prospettive,
vantaggi, problemi di implemen-
tazione” coordinato da Cinzia
Torraco (Direttore Centrale peri
servizi demografici - Ministero
dell'Interno), Lo SPID, Servizio
Pubblico dif Identita Digitale, in-
trodotto con L. 98/2013 - non un
esempio di semplificazione -
prevede due “concetti di identi-
ta"” ed & pensato per la vita onli-
ne, nonostante le esigenze di au-
tenticazione nella vita materia-
le e immateriale siano spesso in-
distinguibili, Utilizzare un servi-
zio telematico come Uber, ad
esempio, significa agire nel
mondo immateriale e contem-
poraneamente in quello fisico
degti spostamenti in auto. Anco-
ra, per l'ingresso in uno stadio
occorre essere identificati ed
esibire un biglietto, magari “di-
gitale” comprato telematica-
mente: viene spontaneo pensa-
re di farlo utilizzando il "docu-
mento  digitale  unificato”
(DDU), che sostituira la carta di
identita e la tessera sanitaria, ed
un'anagrafe online degli italia-
ni, visitabile in tempo reale. Il
database unico & gid previsto
dal DPCM n. 10972013, si chiame-
ra “Anagrafe Nazionale della Po-
polazione Residente” ed entra il
31 dicetnbre 2014 subentreri al-
le anagrafi comunali.

PERICOLI E RIMEDI
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La sicurezza, naturalmente, & ne-
cessario collante dell'inmovazio-
nhe telematica. Le tecnologie di-
sponibili ci sono, spesso manca
Ia conoscenza del rischio e la
consapevolezza delle responsa-
bilith. Se ne parlera nella prima
mattinata di martedi 28 nel con-
vegno "Politiche e tecnologie per
la cybersecurity e la sicurezza
dellereti” coordinato da Roberto
Baldoni (Ordinario di Sistemi Di-
stribuiti, Facolta di Ingegneria
dell'Informazione - Universita
Sapienza).

Dalle ore 15 di martedi 27, in-
vece, Maria Pia Giovannini (Re-
sponsabile Area regole, Stan-
dard e Progettl Innovativi -
Agenzia per I'Italia Digitale) af-
fronterd la questione “"documen-
tazione digitale” in “Lo
switch-off al digitale & possibile
- 11 documento elettronico e la
sua conservazione alla luce del-
la recente normativa®. Le nor-
me di principio da anni vigenti
sono ora affiancate da pit pun-
tuali regole tecniche, imposte a
partire da ottobre 2015 in parti-
colare dal DPCM 3 dicembre
2013. E' indubbio, pero, cheil re-
cente “decreto del fare”
(L.98/2013) sia pure fondamen-
tale, ad esempio per l'introdu-
zione del Fascicolo Sanitario
Elettronice (FSE).

LA SAPIENZA
Interverrd anche Mariella
Guercio (Docente di gestione
documentale - Universith Sa-
plenza, Digilab) 1a quale, alle
9.00 del 28 maggio, gestira
un’ulteriore, specifico incontro
dal titolo “La gestione informa-
tica dei documenti come stru-
tnento di qualita e di trasparen-
za; il caso della Sapienza”. In
un’'organizzazione cosi grande
e complessa, infatti, risulta evi-
dente 1a rilevanza dell'sbbligo
di formazione degli archivi di-
gitali previsti dal DPCM dello
scorso dicembre, La prima uni-
versita della Capitale vuole fare
di necessita victl, utilizzando il
“fascicolo digitale” anche come
occasione e strumento di rior-
ganizzazione della documenta-
zione edel lavoro.

Federico Rocchi
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La ricetta della Camera

Pill Stato e meno Regioni, puova govemance e pill tenrtorio

it Stato mene Regioni, ge- [

stione delle cronicitd, ¢re-
scits delle Rogioni in difficol,
premi alle virtuose, pil innova-
Zione e prevenzone, E la rcet-
t1della sostenibilith dell indugi-
ne conosgitiva delle Bilancio e
Affar sociali della Camern,

AFAG, 67

SOSTENIBILITA/ 'indagine conoscitiva delle Commissioni Bilandio e Affari sociali defla Camera

Ecco perché scricchiola il Ssn

Le ricette: nuova governance, innovazione, pil territorio e prevenzione

afforzare il molo dello
R Stato, come garante del-

la definizione dei Lea
ma anche dell"uniformith della
laro erogazione; rivedere profon-
damente il modello assistenziale
per gestire [a cronicith; definire
una griglia di indicatori per con-
sentire [a crescita del livello assi-
stenziale medio delle regioni pil
svantaggiate integrando il siste-
ma, teoricamente virtuoso, dei
“costi standard” e delle “Regioni
benchmark”™; affrontare la sfida
appropriatezza ristabilendo un
meccanisma che premi le azien-
de virtuose (sia pubbliche che pri-
vale) e stigmatizzi i comporta-
menti non cotretli; ma anche in-
vestire di pill in prevenzione e
innovazione e incentivare la sani-
th integrativa (si veda articolo in
pagina).

E questa la formula pilt 0 me-
no segreta per risolvere il cubo di
rubik della «sostenibilit» del
Ssn, che emerge dalle conclusio-
ni dell'ndagine conoscitiva con-
dotta dalle Cormmnissioni riunite
V (Bilancio, tesoro & programma-
zione) e XTI (Affari sociali).

11 quadro tracciato dalle audi-
zioni degli stakeholder svela sen-
za dubbio un orgoglio di fondo,
quello del wvalore insostituibile
det Ssn, quale stumento indi-
spensabile per la tutela della salu-
te, un sisterna che comporta oneri
al di sotto della media internazio-
nale ed . La preoccupazio-
(e diffusa ¢ mttavia che la Crisi
infinita e 1a riduzione dei finanzia-
menti si tiaducanc in una perdita
nella qualith del servizi e nella
capacita di rispondere ai bisogni
sanitari della popolazione.

Governance e compelenze.
Servirebbe un nuoveo modello per
garnfire un'erogazione dei ]p..;
omogenea ed eliminare le diffe-
renze regionali. Anche perche so-

no tutti d’accordo: il riparto di

data
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competenze tra Stato e Regiond
in materia di sanith non funziona,
L'altemativa: «egolamentazione
svolta a livello centrale in termini
di definizione degh standard, con-
trotlo e poteri di intervento & retti-
fica» neftamente distinta dall’ero-
pgaziene delle prestazioni, affidata
alle Regioni. Che dovrebbero ave-
te perd un grado di responsabilith
decisionale minore rispetto a quel-
lo attuale.

E a livello centrale, da parte
deflo Stato, andrebbe effettuata
una verifica puntuale non solo
sulla correttezza det bilanci eco-
nomici ma anche della efficace
erogazione dei Lea, Insomma se
il pane va razionato, le rose devo-
no esserci per tutti Anziani e
cronici compresi, circondati da
nuclel familiari sempre mero in
grado di garantire presa in cavico
¢ protezione sociale. «MNe detiva
I'ucgenza - si legge nelle conclu-
sioni delt'indagine - del supera-
mento delle logiche ospedalo-
centriche a favere defla domici-
liaizzazione di struthare interme-
die», un processo che consenti-
rebbe all'ospadale di divewre il
uogo dell'intensivith assistenzia-
le, e 1on piil, come avviene ora,
b stuttur di intervento generali-
sta. [l che significa espandere la
spesa nell' immediato per ottene-
re nel medio termine up utilizzo
pitt efficiente delle risorse e un
effetto di contenimento della spe-
sa sul fufurc,

Welfare sanitario, [ meccani-
smi di finanziamento da parte del-
lo Stato vanno integrati € corretti.
Vano bene i cosh standard e le
Regioni benchmark. Ma nel nuo-
YO MECCANSIMO MeStano «on per-
venute» variabili della spesa sem-
pre pilt iinportaidi: emergenze ter-
ritoriali per patologia, densita del-
la popolaziene, estensione territo-

riale regionale, condizioni orogra-
fiche, entith dei tlussi migrator,
indici di povertd della popolazio-
ne. Ma aniche differenze stvttvra-
1i, tecnclogiche e di risorse uma-
ne che rendono «disomogenea Ia
tisposta ai bisogni di salute del
cittadinos. Per questo «I1 sistema
dei “costi standard” e delle
“Regioni benchmark”, assoluta-
merte virtuoso in livea di princi-
plo, tischia di restare in larga mi-
swa und merd enunciazione se
noit sard integrato con la defini-
zione di indicatori appropuiati,
specifici e coerenti con 1'obiett-
vo di consenthie la crescita del
livello assistenziale medio delle
Regioni a maggior svantaggio
strutturale». E la valitazione sui
Piani di rientro, indispensabili
peril taggivngimento del cottrol-
lo delle variabili finanziarie, non
dovrebbe trascurare I'impatto rea-
le sull’efficacia e Vefficienza nel-
la produzicne ed erogazione dei
servizi, «legando le procedure di
verifica degli obiettivi delle Re-
gioni in pianc di rientro al miglio-
ramento complessive dellattivita
assistenziale». B in questo ambi-
to va colmata P'assenza dei Live-
as, i tini di una completa integra-
Zione socio-sanitaria.

La sfida del’appropriatez.
za. Nel corso dellindagine cono-
scitiva & stato riconosciuto da tut-
ti che il modello dell’ Azienda sa-
nitaria fanziona. Ma la qualitd va
premiata «promuovende vna vir-

tuosa competizione fra erogatori
che induca gli stessi - sia pubblici
che privati - ad adeguarsi ai pit
rigorosi standard di qualith». E sn
questo fronte una carta da gioca-
re, nel rispetto di certi equilibri, &
la mobilith sanitaria, che pud rap-
presentate uno «strumento di in-
centivazione deghi operatori pi
efficaci». E in nome dell’appro-
priatezza, suggeriscono i parla-
mentari nelle conclusioni dell’in-
dagine, pity spazio alla centralizza-
zione degli acquisti e all’aggrega-
zione selettiva della domanda.

E soprattutto pill prevenzione:
nel nostro Paese 1'80% delle ma-
lattie & determinato dalle cattive
abitudini (fumo, alcol, eccessiva
alimentazione, sedentarietsy). E
pitl innovazione: non & ormai rin-
viabile I'ammodernamento strut-
turale e tecnologico del sisterma
sanitario attraversc risorse certe e
serve una maggiore rapiditl e
omogeneits nell’accessibilitd ai
farmaci innovativi, Sard pure I'ac-
qua calda. Ma il soldato Ssn ha
bisogno di tutto questo. Per esse-
re salvato e dare il meglio di sé.

pagine a cura di
Rosanna Magnano
Sara Todaro
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Irecs, piti tutele ai direttori sanitari
top allo spoil system def direttor] scientificl degli Irees, i “gloleli®”
della ricerea targata Setvizio sanitario nazienale. Ogdl decadono

autormadeamente quande si Insedi il nueve Censlglio d Indinzzo e di

verifica, domani resteranne n carica per cinque anni senza interruzioni,

A sandire il nuevo corso £ la boze di intesa wrasmessa alla Confer
renza Stato-Regioni, che propone d modificare in questo senso Yarti-
cclo 1 2dello schema tipo di regolamento di organizzazione ¢ funziona-
mento degl Irces, allegato allaccordo 1° luglio 2004.

Un camblamento che si rende necessario - spiega il documento - sia
per [ pitt lunga € complessa procedura di nomina del direttori scientifi-
¢ degh {stiud, introdotta con i Opr 4272007 {dunque successivo
alfintesa del 2004), sta per marcare dla differenza delle funzioni svolte
dai direttori sdentfid e dal Consigio di Indirizzo e verifica, lura
prettamente tecnica, laltra di indirizzo politicon.

¢ RIBCELOONE it RvaTa
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Statali, eta media
48 anni: nella Ue
siamo i piu vecchi

» Tre glorni di analisi
e proposte per cambiare
la macchina pubblica

ILNBDO

eanche un anno fa qualcu-

no la definl pomposamen-

telalegge "ammazza-fax”,

Cont un emendamento al

decreto del Fare si manda-

va in soffitta, nella Pubbli-
ca Amrministrazione, «uno stru-
mento di comunicazione ormai
cbsoleto», sostituito dalle mail,
Una svolta per una macchina am-
ministrativa che consuma 11 mi-
lioni di tonnellate df carta all’'an-
noealla disperata ricerca di stru-
menti efficaci di contenimento
costi. Da allora & stato fatto tanto
ma ¢'& ancora molto su cui lavo-
rare per un progressivo avvicina-
mento verso la smaterializzazio-
ne dei contenuti e delle comuni-
cazioni all'interno dell’apparato
statale, Il costo complessivo di
tutta la macchina pubblica (Pa
centrali, amministrazioni locali
ed entl previdenziali} é stato di
798964 milionl nel 2013,
800.873 nel 2012 e 794,468 miljo-
ni nel 2011 Non solo. 1 3.344.000
lavoratori della Pa in Italia sono

tra{ pit vecchi in Europa con ap-
pena il 10% del totale che ha me-
no di 35 anni, a fronte del 27% in
Francia e il 25% in Gran Breta-
gna: anche a causa del bloceo del
turt over la media é di 48 anni,
con un picco nei ministeri di 52
anni {e 22 anoi di servizio in me-
dia). Cirea il ruolo della dirigen-
za, non sole it numero dei travet
perogni dirigente & diminuito ne-
gliannida 12,3 nel 2004 a 11,7 nel
2012, ma gli stipendi degli alti di-
rigenti pubblici sono tra i piti ald
d'Europa. Secondo la ricerca, un
dirigente apicale guadagna in Ita-
lia 12,63 volte il reddito medio; in
Gran Bretagna questa proporzio-
neé 8,48 volte; in Francia 6,44;in
Germania 4,97,

IMPEGNI PRECIS!

D questo e molto altro ancora sl
parlera alla XXV edizione del Fo-
rum Pa, in programma al Palaz-
zo dej Congressl dell'Eur, da oggi

iL COMPUTER

STENTA A IMPORS]

iN UN ANND PRODOTT!
11 MiLioN]

DI TONNELLATE

DI CARTA

a] 29 maggio (www.forurnpa.it).
Nella tre giorni romana la politi-
ca, le amministrazioni, le irapre-
seeicittadini saranno chiamatia
prendere impegni precisi e pre-
sentare soluzioni per l'innovazio-
neela costruzione del modello di
Paese che vogliamo. Sei gll oblet-
tivi sui cui verranno organizzati i
lavori: scongelare I'amministra-
zione ("Mille ent! in meno, 10.030
giovani laureati in piit nella Pa");
cogliere le opportunita della pro-
gramrazione 2014-2020; revisio-
ne defla spesa pubblica; Pa digita-
le attraverso {re grandi target di
switch-off; open government con
Fattuazione dei principi di tra-
sparenza, partecipazione ¢ colla-
borazione; la Pa che favorisce
l'imprenditoria. Slogan del Fo-
rum Pa 2014, il pil grande evento
diformazione gratuito del nostro
Paese, & "Prendiamo impegni,
trovismo soluzioni®, Interverran-
no 1 ministri Madia (Funzione
pubblica), che al Messaggero
mercoled scorse ha illustrato la
sua riforma che cambiera "que-
sto sisterna ingessato da moder-
nizzare”, Padoan (Economia),
Guidi (Sviluppo Economico), Po-
letti (Lavoro), Pinotti {Difesa) e it
sottosegretario 2ila Presidenza
del Consiglio Delrio.

Francesca Filippi
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Chi resta e chi esce dal limbo della riforma Fornero

Pensioni
& previdenza

di Vittorio Spinelli

rmai fuori dalla tormata
o delleelezionieuropee, mi-

nisteri e Parlamento do-
vrebbero dedicarsi nei prossimi
giorni ai nodi ancora Imisolti orl-
ginatl dalla riformaFomero. In cl-
ma atta lista deilavori spiccala vi-
cenda di "quota 967, una svista
della riforma che ha impedito il
regolare pensichamento dal 1°
settembre 2012 agliinsegnanti che
erano gixin grado di lasciareil ser-
vizio avende maturato 1 requisiti
ante riforma alla data del 31 ago-
sto 2012 (chiusura dell’anno sco-
lastico 2011 ~ 2012). Sulla que-
stione sono stati ormal approfon-
diti tutti gli aspeti tecnici e la so-
luzione positiva, per circa 4 mila
docenti, non doviebbe essere lon-
tana. Tanto da allineare il deside-
rato pensionamento alla data del
prossimo 1° settembre. 1 rlcono-
scimento, ora per allora, del dirit-
to alla pensione con le vecchie xe-
gole, non esenta idocenti interes-
sati dal nuovoregimeche prevede
per tutti gli assicurati il calcolo
contibutivo a partire dal 1° gen-
naio 2012 in avanti.
Prepensionamentl. Sonostate in-
vece risolte fe incertezze sulla pen-
sione anticipata al pubblici di-
pendenti dichiarati in eccedenza
{rlspetto alla qualifica) oppure in
soprannumero {rispetto all’'crga-
nico complessive). Le rispettive
regole, approfondite dall'Inps con

la cire. 63/2014, prevedono il pre-
pensionamenta con la certifica-
zione del diritto alla pensione fi-
noal 31 dicembre 2016. Enro que-
sta data sono validi i requisiti mi-
nimi di contributi e di ethanteriori
alla riforma, ma sempre con I'ag-
giunia del mesi relativi alla spe-
ranza di vita.

Tl provvedimento ¢ applicabilean-
che alle aziende ¢ alle ammini-
strazioni - originariamente enti
pubblici - che al tempo della pri-
vatizzazione hanno optalo perxe-
stare nella previdenza del pubbli-
co impiego, rimettendo tuttavia ai
singoli dipendentilascelta pexso-
nale di adesione alle Casse pen-
stoni dell'Inpdap oppure all'Inps.
In campo ecclesiastico, in questa
shuazione si trovano i dipenden-
ti delle istituzioni di pubblica as-
sislenza e beneficenza (Ipab), a il
personale di grandi enti del setto-
re della sanita e dell'istruzione
{'ospedale S. Raffacle, |' Universita
cattolica e I'Istituto Tonlolo a Mi-
lano, la Lumnsa 2 Roma ecc.), Ces-
sato i} vapporto di lavoro, 1'asse-
gno mensile sard liguidato in ba-
se alle regole che saranno in vigo-
re al momento della sua effettiva
decorrenza. L'lnps prevede quin-
di eventuali aggiomamenti relat-
vi alle attuali regole della riforma
ma anche aumenti sui mesi della
speranza di vita. Sulla pensione
anticipata non spettano gh ag-
giornamential costo dellavia, gli
assegni familiad e sono escluse
trattenute per cessionl del quinto,
mutui ecc.; riscalti e riconglun-
zionl devono risuliare gia saldatl,
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In vigore la nuova governance dell’ente dei medici e degli odontoiatri

L’Enpam volta pagina

Gestione degli investimenti piu trasparente

dvisor esterni scelti
con gare internaziona-
li, manager qualificati

n lunga esperienza

nel mercato, scelts sottopo-
ste a procedure certificate e
controlli incrociati: & questo
il nuove modello di gestione
degli investimenti dell'ente
di previdenza dei medici e de-
gli odontoiatri, entrato ieri a
pieneregime. Lo rende noto lo
stesso Enpam depo aver com-
pletato I'ultizio passaggio, il
lancio della gara enropea per
nominare un investment ad-
visor per tutto il suo patri-
monic di circa 16 miliardi di
euro. Ii percorso della nuova
governance £ cominciato nel
2011, quando 'attuale Consi-
glio di amministrazione decise
di affermare un medells per
gli investimenti per assicu-
rare maggiore trasparenza e
competenza e per superarg le
criticith del passato,

Resta il consiglio di aromi-
nistrazione ad essere respon-
sabile delle scelte di investi-
mento. Ma prima di arrivare
sul tavole del Cda, tutte le
proposte dovranno essere va-

gliate dalla struttura tecnica
interna e dall'investment ad-
visor esterno, seguendo pro-
cedure sul cui rigpetto vigila
il Comitato per il controllo
interno dell'Enpam, che & at-
tualmente presieduto da un
magistrato della Corte dei
Conti. Tutti gli investimenti

saranno inoltre monitorati
dal risk advisor, recentemente
nominato a seguito di un'altra
gora europea.

La Cassa dei medici ¢ degli
odontoiatri ha anche rafforza-
to la propria struttura interna
assumendo manager con una
lunga esperienza nel merca-

- MR R ST A T s i

LEnpapi (mfermzer? mette

on line tutte le delibere
Parte V'operazione trasparenza amministrativa dell’Enpa-

. pi, Pente di previdenza degli infermier]: 6gni docomento

approvato e sottoscritto durante Ia consiliatura in corso,
infatti, sard consultabile via web attraverso il gito www,
enpapi.it, mediante Papposita sezione del portale *“Traspa-
renza”, Si fratta di tutto il materiale prodotto a partire -
dall’aprile 2011, data di avvio dell'attuale mandato del Cda
presiedutoda Mario Schisvon, ossia verbali e deliberazioni
del Consigho di amministrazione, del Consiglio di indirizzo
generale, provveditmenti d'nrgenza del presidente e verbali
del collegio dei sindaci, In concomitanza, per gli infermieri
parte anche il restyling del contact center Dal 3 giugno
sara piid facile ottenere informazioni sulla posizione con-
tributiva, ricevere assistenza dedicata in ¢aso di dubbi e
questioni sulle prestazioni ¢, progiessivamente, richiedere
un estratto conto con indicazione del versamenti effettua-
ti, Il numero resta lo stesso: §00.070.070

TR

to. A rieoprire il ruolo di Chief
investment officer e responsa-
bile del settore immobiliare &
stato nominato Emilic Giorgi,
in precedenza vice president
di Merril Lynch International
Bank, mentre il servizio degli
investimenti finanziari  sta-
to affidato a Pierluigi Curti,in
precedenza Chief financial of-
ficer delld Fondazione Roma,
Ancora, la Fondazione Enpam
si & inoltre dotata di un Codice
etico aggiornato e di una poli-
cy sul conflitto di interesse.
«Jl nostro modello & ispirato
alle migliori pratiche interria-
zionali. Per questo incentivia-
mola partecipazione anche di

- soggetti stranieri; compresi

guelli che finora hanno avuto
difficolta a entrare nel mer-
cato italianon, ha dichiarato
il presidente Alberto Qliveti.
«I goldi dell’Enpam servono
a pagare le pensioni attuali
e future, percid la Fondazio-
ne deve fare scelts prudenti
ed evitare investimenti tipici
degli speculatori, che magari
perseguono rendimenti eleva-
ti ma 2 costo di commissioni
alte e di grandi rischi».
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Infezioni. p. congresso europeodei microbiologi le novitasu esami
diagnostici eterapie control'antibioticoresistenza. Analisi attendibiliinsolo
8oreinvecedigiomi. Unkitentrounanno. L‘importanza delle curecombinate

Il super-tes rapldo
scova 800 patogeni

IRMA D'ARLA passieuropei entroiprossimi 12 mesi.
L’altmfrontesucmsiooncentranole
BARCELLONA  ricerchedquellodelle terapie: sl farmer
: CW““E] n‘;“p“;“;;ﬁnl,gg gﬂ:‘ggﬁﬂfpi cisonosempremenofficaci edoggiun
@‘3‘:3moneedmtervenireconlaterapiapmap- medico pub trovarsidi fronte ad un cep- ]
B Lﬂéﬁ%i- propriata. E questa la strategla sh cul  pocherisultaresistenteatuttigliantiblo, -
A stanno lavorando gli esperti di tuttoll  ticiv, avverte MaxcoFalcone, ricercatore pnesso
mondo pretecupati dell'surmiento delle infezionie 5 DlpammentomSamté puhblicaemalatﬁem—
dell’antibioticoresistenza che rende sempre pid fettive della Sapienza di Roma e membiro’ dei
spuntatele nostredifese, Al'ultimo congressodel:  tpam internézionalecheharedattolelinee-guida
la European Socletyof Clinical MicrobiologyandIn-  europee per la gestione delle infezioni da battéri
fectious Diseases (Escmid), aRarcellona, sonosts-  multi-resistentiin ospedale. Vistochepersinolafa-
1i preseritati i risultati dello studio Radical suun  mjgliadifarmaci “ultimarisorsa® - i carbapenemi,
nuovo test malécelare, nato dalla ricérca militare  utilizzdti percurareinfezioni mortali -risultaineffi-
oontmi!bmterrunsmo,mgradodﬂndmduamoltre eaceinpiﬁdallamet&danpamentlnattamewstoche
800 patogeni batterici, furigini o viralinel’arcodi  ormaida smni non ¢i sono piti state nuove classi di
sole Borerispettoadwemmormneoessariogglper antibiotiéi, st punta gulla combinazione di i mo-
effettuare ls colture. 1 ricercatori hanno condotto lecole. Unesempiod.mmméparlatoall Escmidél'as-
un'analisi retrospettiva sitj campioni di oltre 180 gociazionedi ceftalozane, unanuova cefalosporina
pazienticonsospetteinfezionigraviperconfronta-  (molto potentein vitrocontrolo Psuedomonas Ae-
re irisultati di questa nuova técnologia (messa a8 ruginesa), coniitazobactam, notoed efficaceinibi-
puntodaAbbott) conquellidellecoltureoggiinuso.  toredellalattamasi. Contraleinfezioni ospedaliere
Dopoaveresaminatoidatipreliminari, imediciin-  da Klebsiélla pneumonias, gia siusa la combina-
dipendenti del panel di valutazione hanho dichia- Zione ertapeneme doripenem.

ratoche avrebbemprescrittdunat'erapiadiver'sain Ma si batteno altre strade. L'universita di Mel-
oltre il 50% dei casi: SecondoI'autore dello stu- bourtie ha sviluppato un tessuto antibatterico che
dio, Jean-Louis Vincent, responsabile del puduccidere unavastagamma di agenti patogeni,
reparto di terapia intensiva all'Hépiital in 20minuiti. Anche la nanotecnologia viene in aiu-
Erasme, «questi risiltati conferma: to: con delle microsondae grandinon pitrdiun capel-
nocheilnuovo test potmhbe&sse- o lo, infatti, gi4 da anni i ricercatori del Centro di na-
re utilizzato per identificare 3+ mE notecnologia di Londra stanno studiandole moda-
croorganismi pit rapidamente ti- lita con cui gli antibitici silegano al batterio, loin-
spatto alle colture di laboratotion, debolisconoelodistruggono: capitofl meccanismo
Lo stizdio sar& completato éntro ldfind det sisintetizzeralanuova riedicina.

2014 eil d.xspositivo per la distost in vi-
troconinarchio CE, saradlspombﬂenm
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1siToMm IiZIO DELLA CURK ANTIBIOTICA

@ | batter Inkzlanp 0

s moliplarit deain zone . iedsenth

ufia zona del corpo dolore e febbre diéfbateer Rornall Heambo liero
' GUARIGIONE

@ lbacer.  @ilsistema @ Lacuraanitibiotica

B o ! © lislstema
o e, Demo
e : paralmeno 3 glomi quielli resfsterit
COME UN BATTERIO 5e Il gene mutato Y I battari resistenti
Assunzione.
DIVENTA RESISTENTE & queflo su cui di-antibiotice sopravvivano
agivalantiblotice -~ esimoltiplicano
.1 Hnuovo batterio ;. anche in presenza
i i sarh rasistents di antibiotici
i GATTERID BATTERIO i .

NORMALE RESISTENTE

Ad ogni divisione
de! batterio il suo
Dna genera due
copie talvolta
non identiche,
perché una soffre
una mutaziong
genetica

Batterio normale
ucciso dagll
antiblotici
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CURAANTIBIOTICA
Batterlo lNcQM ‘ hETA
normate AOINADEGUATA) ¢ - SOMMINISTRAZIONE
p DI ANTIBIOTICI
. INMODO IMPROPRIO
Materdale X, ) QT@F“ . 0001MPRO
genetica ﬂ{ﬂﬁaﬂ;zim' Nelconsumo  Assunzione
1 . lacurasntiblotiea dicarnidi diantibleticl
. ; allevamento per Influenze
contaminate a 3ftre Infezion!
di antibiotici virali
{rasistente tBATYER 3
ad bl RIPRENDONO -
VIGORE g
: e IIsieterma =
! immiinitario
2 plit debola lasiia
! vivl maltf batten,
] compfast quelll ' ILNUovo
raslstentt’’ ESAME
DIAGNOSTICO
Bafterlo Utile per malattie
normale Infettive
. Utillzza un
L ’;} camplone
RICADUTA CONTRATTACCO %1 ) glclrloglco
DE'BRTTEI“ - el pazlente
- Indhvidua
altre §00
patogenl
e funghi
1 test sviluppate
dalla Abbatt I risultato
sara disponlblle arriva
In Eutopa entra ngifarce
di6-8 ote
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