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Mercoledi 02 OTTOBRE 2019

Nuovo esame del sangue per la diagnosi delle
complicanze del diabete e di alcuni tumori

Messo a punto da ricercatori della Northwestern University di Chicago, un nuovo
esame del sangue che, misurando i livelli di 5-idrossi-metil-citosina circolanti,
consente di individuare la presenza di una complicanza cardiovascolare nelle
persone con diabete e di rilevare la presenza anche in early stage di un tumore del
Sfegato. Il test é attualmente al vaglio anche per la diagnosi di linfomi, mielomi e
tumori del colon.

Prevedere da poche gocce di sangue il futuro di salute (o di malattia) di una persona con diabete o il rischio di
sviluppare un tumore del fegato. Sono le promesse di un test, messo a punto dalla Northwestern University
Feinberg School of Medicine di Chicago, che & stato utilizzato inizialmente per fare diagnosi di tumore del
fegato, ma che potrebbe servire in futuro per individuare quelle persone con diabete che hanno sviluppato delle
complicanze vascolari, a carico di cuore, vasi o reni.

“Questa scoperta — commenta Wei Zhang, professore associato di epidemiologia e prevenzione oncologica alla
Northwestern University Feinberg School of Medicine — rappresentera una rivoluzione per la rapidita e la non
invasivita con la quale sara possibile individuare lo sviluppo di complicanze potenzialmente fatali in centinaia di
migliaia di pazienti con diabete in tutto il mondo”.

Due persone con diabete su tre degli attuali 424 milioni nel mondo moriranno di complicanze cardiovascolari;
riuscire ad individuarle precocemente potrebbe aiutare a controllarne I'evoluzione e dunque a ridurre il carico di
morbilita e mortalita connessi al diabete.

Il nuovo test si effettua su 3-5 ml di sangue e misura il DNA (5-idrossi-metil-citosina) rilasciato dai vasi
danneggiati in circolo.

Lo studio appena pubblicato su Clinical Chemistry & stato condotto su 62 pazienti con diabete (12 senza
complicanze vascolari, 34 con una sola complicanza, 16 con complicanze vascolari multiple). Il test messo a
punto da Zhang e colleghi ha mostrato un’elevata sensibilita nell’individuare le complicanze vascolari, con
un’accuratezza decisamente migliore rispetto agli attuali metodi diagnostici.

Le applicazioni oncologiche del test di Zhang

In precedenza lo stesso gruppo di ricerca aveva utilizzato questo stesso test su una popolazione di oltre 3 mila
persone per individuare la presenza di un tumore del fegato, senza mettere in allarme quelli solo a rischio.

Al momento, la biopsia rappresenta il gold standard per la diagnosi di tumore del fegato ma € costosa, invasiva e
porta via tempo. Le analisi del sangue disponibili non sono in grado di individuare i tumori in fase precoce, fatto
questo che rappresenta un problema particolare nel tumore del fegato. Il nuovo test al contrario aveva
individuato correttamente I'88% dei tumori, nello studio condotto in passato.

Questo stesso test & al momento al vaglio per la diagnosi di una serie di tumori, al linfoma, al mieloma multiplo al
cancro del colon; negli studi in corso, i risultati del test vengono confrontati con quelli della biopsia tessutale. Il
prossimo passo consistera nel valutare questo nuovo esame all’interno di un trial clinico, prima del suo ‘debutto’
nella pratica clinica.

“Il nostro obiettivo — afferma Zhang - & quello di offrire in futuro ai pazienti la possibilita di fare un check-up per
una serie di tumori attraverso un semplice prelievo di sangue”.

Maria Rita Montebelli

www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=77416 11


http://clinchem.aaccjnls.org/content/early/2019/09/30/clinchem.2019.305508

www.datastampa.it

Repubblica Scienze

Dir. Resp.: Carlo Verdelli

Tiratura: O - Diffusione: O - Lettori: 1883000: da enti certificatori o autocertificati

03-OTT-2019
dapag. 8
foglio 1
.. Superficie: 78 %

Francesco Iorio € uno scienziato che
combatte i tumori. Ma non ha mai
indossato un camice o preso inmano
una provetta. «Lavorodavantia un
computer, come tanti», raccontail
4lenne laureato in informaticaa
Salerno, che - e in questo e unico-¢
appena stato reclutato dallo Human
Technopole per dirigere un gruppo
dibiologia computazionale.

Cos’é la biologia
computazionale?
«Usal'informatica per affrontare
problemi della biologia troppo
complessi perla mente umana.
I’enorme numero di mutazioni nei
geni di una cellula del cancroe un
esempio. C’& poi un secondo
significato, che consiste nel
realizzare computer che siispirano
all'architettura del nostro cervello.
Sono le cosiddette reti neurali. Noi
sfruttiamo anche quelle».

Con quale obiettivo?

«Facciamo I’esempio del lavoro che
ho fatto finora a Cambridge, al
Wellcome Sanger Institute. Su Nafure

abbiamo da poco pubblicato una
classificadei 600 puntiincuiuna
cellula del cancro & piti vulnerabile. E

unelenco di 600 geni, conintesta i
pitlimportanti per la sopravvivenza
diuna cellula tumorale. Per una casa
farmaceutica, sonoibersagli su cui
concentrarsi. E come se un generale
disponesse di una mappa dettagliata
del paese nemico, conipuntida
colpire per metterlo in ginocchio».
Perché questa mappa I’ha fatta
un informatico e non un medico?
«Abbiamo lavorato con medici e
biologi. E anchea Milano
collaboreremo con gli Irccs della
zona, gli Istituti di Ricoveroe Curaa
Carattere Scientifico, in cui vengono
curatii pazienti. Ma la quantita di
dati che oggi ricaviamo dal genoma &
ingestibile senza I'informaticax.
Oltre alle case farmaceutiche, che
benefici avranno i pazienti?
«Aiutarele case farmaceutiche a
mettere a punto armi pin efficacie
utile anche ai pazienti. Ma la
bioinformatica ha un secondo
vantaggio. Nel Dna di una cellula di
cancro sappiamo leggere anche le
indicazioni sulla terapia migliore».
Ma sono vent’anni che
trasmettiamo queste promesse. A
che punto siamo davvero?
«Perrispondere bisogna tenere
presente cheil cancronon € una
malattia. Sono centinaia di malattie
diverse, per le quali vale quello che
conironia chiamiamo il principio di
AnnaKarenina: tutte le cellule sane si
assomigliano fra loro, maogni cellula
malata lo € amodo suo. Per alcune
forme di cancro, I'approccio figlio di

genetica e informatica ha trovato
farmacirivoluzionari. Per altre
ancorano. Proprio perché il
problema & cosi complesso abbiamo
bisogno di dati e computer potenti».

I farmaci intelligenti, quelli figli
della genetica, potranno mai
sostituire la chemioterapia? Ele
biopsie liquide, fatte con una goccia
disangue, prenderannoil posto di
quelle tradizionali?

«Eun obiettivo ambizioso. Ma &
quello per cui ci sforziamo».

Non rischiamo di sopravvalutare
Pintelligenza artificiale?

«No, l'intelligenza artificiale & un
metodo davvero potente. 1l
problema, semmai, & per noi uomini
capire sempre come funziona. Mi
spiego. Se abbiamo un calcolatore
potente e gli forniamo abbastanza
dati, lui sara in grado di prevedere
qualunque cosa. Se facciamo girare
una rete neurale molto complessa,
pero, faticheremo a capire come la
macchina & arrivata a quel risultato.
In medicina questo & un problema,
perché vogliamo risalire con
esattezza al meccanismo della
cellula che si & inceppato».

E felice di tornare in ltalia?
«Ricordo ancora quando sono
partito, dieci anni fa, con mia moglie
elabimba di sei mesi. Abbiamo fatto
ilviaggio da Salernoinautoe
abbiamo trovato un paese molto
diversodall'Inghilterra attuale, che ci
haaccolto a braccia aperte. Al
Tecnopolo, devo dire, ho trovatoun
ambiente che non hanullada
invidiare a un grande istituto
europeo». ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ticket sanita, ecco chi paga il conto

1l governo guarda al modello toscano in vigore da 8 anni. Conte frena: non si fara subito

Lisa Ciardi
m FIRENZE

LA NOVITA ¢ sul tavolo, anche se
non manca di suscitare perplessi-
ta e polemiche: estendere in tutta
Italia il modello toscano del tic-
ket sanitario «progressivo.
Sebbene il premier Giuseppe Con-
te abbia frenato gli entusiasmi del
ministro della Salute, Roberto
Speranza, dicendo che il capitolo
ticket & programmato si, ma-
nell’arco «della legislatura» e che
«non scade a dicembre», gia si ipo-
tizza la tabella di marcia.

In primis, cancellare il supertic-
ket, balzello aggiuntivo da 10 eu-
ro su specialistica e diagnostica,
gid con la manovra, e la riforma
vera e propria piu in 13, da medita-
re con calma.

PER IL MOMENTO si tratta di
una bozza, ma il disegno di legge
annunciato dal ministro Speran-
za sta gia accendendo il dibattito
fra gli assessori delle diverse Re-
gioni, proprio ieri riuniti a Roma.
Il principio & semplice: i cittadini
con piu risorse devono pagare di
piu, a parita di servizio.

Ma le obiezioni non mancano:
dall’ex viceministro alle Finanze
Enrico Zanetti, che critica come,
in assenza della flat tax, le diffe-
renze fra redditi medio-alti e me-
dio-bassi siano gia colmate dal si-
stema di tassazione ordinario, a
chi teme che la modifica riduca i
fondi a disposizione del sistema
sanitario e vanifichi anche i nuo-
vi investimenti annunciati. Fra
chi plaude alla scelta c’¢, ovvia-
mente, la Toscana.

«Siamo contenti della decisione
del ministro — ha detto I’assessore
regionale alla Salute, Stefania Sac-
cardi — e volentieri metteremo a
disposizione la nostra esperienza.
Ormai da otto anni abbiamo rimo-
dulato la quota aggiuntiva, il co-
siddetto superticket, in base alle
fasce di redditon.

La novita scatto nel 2011 quando
un provvedimento governativo
impose il superticket, ovvero 10
euro in piu per tutte le ricette di
specialistica ambulatoriale (visi-
te, diagnostica, diagnostica stru-
mentale, analisi di laboratorio),
con la sola eccezione dei soggetti
esenti dal ticket ordinario.

Allora la Toscana decise di non
applicare il superticket per le ri-
cette sotto i 10 euro e di graduar-

lo, negli altri casi, in base ad alcu-
ne fasce, proporzionate al reddito
familiare fiscale o, in alternativa,
all’indicatore Isee (fra le due ipo-
tesi il sistema sceglie quella piu
vantaggiosa per 'utente). In paral-
lelo, una misura analoga scatto an-
che per i ticket sui farmaci.

Quattro dunque le fasce di reddi-
to: da 0 a 36mila euro annui (in
questo caso scatta I’esenzione dal

ticket aggiuntivo), da 36mila a
70mila (10 euro di ticket aggiunti-

vo per la specialistica e 2 per i far-
maci), da 70mila a 100mila (20 eu-
ro; 3 per i farmaci), oltre i 100mi-
la (30 euro; 4 per i farmaci). Per
fare un esempio, in caso di eco
all’addome, in Toscana, si pagano
38 euro di ticket (36 nel resto
d’Italia) e a questi si aggiungono
da 0a 30 euro di ticket aggiuntivo
in base al reddito (fanno eccezio-
ne ovviamente tutti i casi in cui,
per patologia o reddito sommato
all’eta, & prevista 'esenzione com-
pleta da qualsiasi pagamento).

«QUESTA organizzazione — spie-
ga ancora ’assessore Saccardi —
ha consentito all’81% dei toscani
di essere esenti dal ticket aggiunti-
vo per vari motivi: patologia, eta,
reddito o condizione personale,
come disoccupazione o mobilita.
Anche gli utenti appartenenti alle
fasce economiche non esenti paga-
no ticket complessivi (ordinari
piu quota aggiuntiva) sostenibili,
che variano in media da 37 a 54
euro per ricetta. Inoltre, dallo
scorso 1° aprile, la Toscana ha abo-
lito il contributo di 10 euro per la
digitalizzazione».

Resta da vedere se il modello to-
scano sbarchera anche su scala na-

zionale.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ticket, un po’ come le liste di attesa, sono

mezzi per scoraggiare la domanda di esa-
mi inutili ma hanno assunto un peso ben
pill importante e sono diventati uno stru-
mento indiretto di finanziamento della spe-
sa sanitaria.

Fino al 2011, il ticket sulle prestazioni am-
bulatoriali era stabilito in modo che tutte le
prestazioni sotto i 36 euro fossero di fatto pa-
gate dai cittadini out-of-pocket. Il ticket cor-
rispondeva al costo rimborsato al fornitore
del servizio stesso. Per importi superiori,
era prevista una quota da parte del cittadino
in misura via via meno che proporzionale (il
massimo del ticket era infatti pari a 36 euro)
per fare in modo che il prezzo del ticket non
potesse diventare una discriminante al cu-
rarsi o nel fare prestazioni diagnostiche
molto costose. In questo modo, il costo me-
dio del ticket per ogni ricetta era pari ad una
media nazionale di circa 20 euro.

Nel 2012 il governo ha ridotto il finanzia-
mento alle regioni per un ammeontare pari a
10 euro per ogni prestazione ambulatoriale
erogata; con questo meccanismo le regioni
avrebbero potuto andare in pareggio au-
mentando il ticket di 10 euro (il cosiddetto
superticket). L’applicazione & stata molto
diversa da regione a regione, ma in alcune
(Lombardia, per esempio) la modulazione
del superticket sulle prestazioni implica
che per tutte le prestazioni sotto i 50 euro
cirea, il ticket & pit1 alto del costo rimborsa-
to al fornitore. Inoltre, in alcune regioni,
per effetto dell’aumento modulato del co-
sto, il tetto massimo del ticket si & innalzato
a 66 euro.

Questa diversa applicazione ha portato a
una grande eterogeneita a livello regionale
che va un po’ contro la logica dell’equita
orizzontale.

Il ministro della Salute Roberto Speranza
ha annunciato di volere abolire il supertic-
ket e di volere cambiare radicalmente il si-
stema della compartecipazione rendendola
completamente dipendente dal reddito del
cittadino. Il principio, dice Speranza, & che
“chi ha di pitt deve pagare di pit1 e chi ha di
meno deve pagare di meno”. Il presidente
del Consiglio, Giuseppe Conte, ha detto che
gli interventi sui ticket non ci saranno im-
mediatamente,

Tuttavia I'idea merita di essere analizza-
ta perché & nell'impostazione che gia sorgo-
no i problemi. In un paese come il nostro,
dove ’evasione (soprattutto per certe cate-
gorie direddito) & molto diffusa, va detto che
la compartecipazione sarebbe agganciata al
reddito dichiarato, che ovviamente sconta
P’evasione. Un vantaggio in pii per chi eva-
de: pagherebbe un ticket inferiore.

Sebbene i contorni della proposta non
siano ancora chiari, alcune riflessioni sul
tema sono necessarie,

Laprima, Il ticket sanitario non dovrebbe
essere uno strumento di finanziamento del-
la spesa, ma un modo per aumentare I’“ap-
propriatezza” del servizio richiesto. L'idea
di base é che una prestazione gratuita po-
trebbe essere percepita come “poco impor-
tante” oppure potrebbe essere richiesta an-
che quando non é necessaria. Fare pagare
una quota del costo dovrebbe ridurre que-
sto uso inappropriato. Un ticket legato al
reddito puo avere una giustificazione in
questo senso: chi ha un reddito piu elevato
ha una disponibilita a pagare piu alta e
quindi ha bisogno di un prezzo pit alto per
non richiedere una prestazione inappro-
priata, Va tuttavia notato che anche le liste
di attesa ereano un costo (in termini di ritar-
do nel conoscere il proprio stato di salute)
che é pill che proporzionale al reddito (chi &
pili ricco & disposto ad aspettare meno e ri-
correra alla sanita privata per avere una ri-
sposta immediata).

Seconda riflessione. Il nostro Ssn si fonda
sui principi di equita e di accesso alle pre-
stazioni. Un sistema sanitario pubblico & ba-
sato su un sistema di assicurazione (anche
se molti cittadini tendono a dimenticarlo).
La grande differenza rispetto all’assicura-
zione privata & come viene ripartito fra gli
assistiti il (pseudo) premio assicurativo. In
un sistema privato si pagherebbe sulla base
del rischio di ammalarsi (chi sta piti male
pagadipil);in un sistemapubblicoil costo &
diviso sulla base della capacita contributiva
(il reddito) dei cittadini, e puo essere pitl o
meno progressivo a seconda degli obiettivi
di redistribuzione. Questo sistema implica
(o dovrebbe implicare) che una volta riparti-
ta la spesa, tutti abbiano accesso ai servizi
sanitari allo stesso modo. Un sistema di fi-
nanziamento della spesa basato anche sui
tickets altera questo equilibrio perché va
controla redistribuzione dai chi ha pitusalu-
te a chi ne ha meno. Prendiamo due persone
con lo stesso reddito se una sta male e I’altra
no quella che sta male finira per essere me-
no assicurata se deve pagare una comparte-
cipazione,

Terza riflessione. La redistribuzione di
reddito che si puo attuare con questo siste-
ma & molto bassa, perché in un sistema come
quello italiano in cui ¢’¢ una fornitura pri-
vata parallela, il ticket puo essere al massi-
mo uguale al costo della prestazione. I dati
ad oggi sulle regioni che hanno usato la mo-
dulazione a del superticket a prestazione
mostrano che in molti ancora pagano pitt del
costo, ma chi ha piu reddito di solito ha an-
che un livello di istruzione pit elevato e po-
trebbe usare di piit questa alternativa., Se
questo succedesse, se molti pazienti deci-
dessero di non usare il canale pubblico per
le prestazioni sanitarie, si potrebbe verifi-
care un aumento della spesa sanitaria. In-
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fatti, il pubblico dovrebbe avere strutture
sufficientemente dotate per curare tutta la
popolazione, ma solo una parte le userebbe.
Costi fissi elevati che non vengono recupe-
rati con le prestazioni erogate. Ancora peg-
giore la situazione se queste persone deci-
dessero di usare il Pronto soccorso come
metodo per ridurre il costo del ticket.

La redistribuzione di reddito va fatta con
le imposte progressive sul reddito e sul pa-
trimonio, e precondizione & la lotta senza
quartiere all’evasione fiscale.

Rosella Levaggi (Universita di Brescia)
Sandro Trento (Universita di Trento)
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diMichele Bocci

Civuole tempo. Lo ha detto ieri sera
il premier Giuseppe Conte, lo con-
fermano le difficolta nel portare in
fondo una riforma che per certi
aspetti sarebbe epocale. Cambiare il
sistemna di calcolo del ticket sanita-
rio € un’impresa complessa che par-
teda un dato significativo: il 71% del-
le prestazioni del servizio pubblico
oggi sono erogate a cittadini esenti
e non portano nulla nelle casse del-
lo Stato. E sul restante 29% che biso-
gna rimodulare la tassa, riducendo
la spesa di chi guadagna meno.

«Gli interventi sul superticket e
sul ticket sanitario sono program-
mati non domani mattina ma in un
arco di tempo pit1 ampio»: ieri il pre-

sidente del consiglio ha prospettato

di un lavoro spalmato nel tempo.
Nella nota di aggiornamento del
Def, del resto, si parla di «progressi-
vo superamento» e la bozza del ddl
per la revisione del ticket degli uffi-
ci del ministero alla Salute da il ter-
mine del 31 marzo 2020 per la pre-
sentazione della riforma. Quanto al
superticket, 1a tassa extra introdot-
ta nel 2011 vale circa 400 milioni di
euro e al ministro Roberto Speranza
non sarebbe dispiaciuto affatto libe-
rarsene con la manovra, anche se pu-
re su questo ha prospettato una eli-
minazione progressiva.

Togliere il superticket & ’'opera-
zione fondamentale da fare prima
di mettere mano al ticket. Serve in-
fatti ad abbassare le tariffe a coloro

che si troveranno a pagare di piu
con la rimodulazione della tassa
principale. L’idea di Speranza e dei
suoi tecnici di alleggerire la pressio-
ne su chi guadagna di meno per spo-
starla sui pit ricchi. Oggi tutti paga-
no 36 euro per le prestazioni specia-
listiche, sia che guadagnino 25mila
che 200mila euro all’anno. Ad esse-
re esentati sono coloro che hanno
piidi 65 anni e meno di 6 e unreddi-
to familiare inferiore ai 36mila euro,
e chi ha patologie importanti.

Nel nostro Paese in un anno sono
ben 44 milioni gli utenti della sanita
pubblica (capita che la stessa persona
faccia pin prestazioni). Gli esenti sono
circa 24 milioni, il 54% del totale. Que-
sti pazienti consumano molta pili sani-
ta degli altri, circa 145 milioni di ricet-
te su un totale di 205. A pagare & dun-
que una fetta ridotta degli utenti. Ma il
numero dei cosiddetti non esenti po-
trebbe essere pil1 alto se si scovassero
le tantissime false esenzioni che ci so-
no in Italia, sia per patologia che per
reddito. Non ci sono dati ufficiali ma si
stima che almeno un decimo degli
esentinon abbia titolo pernon pagare.

Concentrarsi su chi consuma me-
no di un terzo delle prestazioni pub-
bliche non é facile, anche perché si
vuole rendere il sistema piu equo
senza perdere l’attuale introito per
lo Stato, circa 1,6 miliardi di euro. Si
rischia di far pesare di pii1 la spesa
di certe categorie, magari di fami-
glie di lavoratori dipendenti con
due stipendi ma anche figli, mutui e
spese varie per servizi che conun au-
mento del ticket potrebbero sceglie-
re il privato. «Noi facemmo tutte le
simulazioni possibili - ricorda I'ex
ministra alla Salute Beatrice Loren-
zin - la mappatura degli esenti e le
stime sugli evasori. Si correva il ri-
schio aggravare la spesa di chi gia
oggi sorregge il sistema, cioé il nuo-
vo “ceto medio”, perché chi ha un
reddito alto si rivolge purtroppo gia
al privato».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Manovra, stangata sul d

iesel

»Verso il taglio delle agevolazioni sul gasolio. Duello sui rincari Iva, stop di Conte al ticket
Lotta all'evasione: emersione record da affitti e canone Rai. Nuova Irpef, piano dei renziani

ROMA Si prepara una stangata
sul diesel attraverso il taglio del-
le agevolazioni. Giuseppe Conte
chiede tempo. Si continua a la-
vorare sulla manovra: duello
sui rincari Iva e stop al ticket.

ROMA Giuseppe Conte chiede
tempo. Qualche giorno di «tran-
quillita» per preparare la mano-
vra economica. Il messaggio, in-
somma, ¢ il piu classico dei “la-
sciateci lavorare”. La verita &
che ditempo ce n’e poco. Entro il
15 ottobre il governo dovra con-
segnare all’Europa il «Budgeta-
ry plan», lo schema della legge
dibilancio. Per Bruxellesla Nota
di aggiornamento del Def appro-
vata dal governo lunedi scorso €
poco pitt di un documento inter-
no dell'Italia. Dunque c’¢ tempo
fino al 15 di questo mese per tro-
vare i 5 miliardi di euro che an-
coramancano per completare la
manovra di bilancio. Il rischio,
come sa bene il ministro
dell’Economia Roberto Gualtie-
ri,é che ogni misura chedaquia
quella data verra fuori dal Teso-
ro, rischia di essere impallinata.
Esattamente come € avvenuto al-
le «rimodulazioni» delle aliquo-
te Iva saltate per il veto di Mat-

Dalla lotta all’evasione si arriva
ad un’emersionerecord da affiti
e canone Rai. Un piano dei ren-
ziani per la nuova Irpef. E si la-
vora alla revisione delle detra-
zioni. Entro il 15 ottobre il gover-

teo Renzi e Luigi Di
Maio. Cosi come &
avvenuto per i tic-
ketsanitarilegatial
reddito, che ieri lo
stesso Conte ha ri-
messo nel cassetto
dopo gli annunci
del ministro della
salute Roberto Spe-
ranza. La cautela,
dunque, regna so-
vrana. Ma il lavoro
tecnico prosegue.
In quale direzione?
Soprattutto quella
del taglio delle de-
trazionie delle age-
volazioni fiscali. Al
momento il conto
pill pesante sem-
brano destinato a
pagarlo i 17 milioni
di  automobilisti
che possiedono una macchina
alimentata a diesel. Quelle sul
gasolio sono una delle agevola-
zioni destinate a cadere sotto la
scure della revisione degli scon-
ti fiscali. Ogni centesimo di acci-
sa in pill, si tradurrebbe in un in-
cremento el gettito per lo Stato
di 200 milioni di euro. Bastereb-
be ridurre di 5 centesimi le age-
volazioni per ottenere un miliar-
dodieuro.L’unica controindica-
zione & che il prezzo del carbu-
rante alla pompa salirebbe della

no dovra consegnare alla Ue il
“Budgetary plan”, lo schema del-
lalegge dibilancio.

Bassi, Bisozzi, Bussotti,
Gentilie Pirone allepag.6,8¢e9

stessa misura. Ma, al momento,
questo sacrificio viene conside-
rato sostenibile anche politica-
mente, soprattutto se la misura
sara legata alla transizione ener-
getica sposata dal governo. Dai
rincari del gasolio si salverebbe-
ro invece gli agricoltori e i tra-
sportatori, per i quali verrebbe-
roinvece confermate le agevola-
zioni in essere. Il secondo capito-
lo riguarda invece le detrazioni
fiscali al 19%, come le spese sani-
tarie. La direzione di marcia, no-
nostante la frenata di Conte, ¢
sempre la stessa, quella dello
sconto fiscale legato al reddito:
pil si guadagna minore sara la
detrazione fino ad azzerarla ol-
tre una certa soglia di reddito
(200-300 mila euro). Non sareb-
be comunque una misura indo-
lore. Inevitabilmente si tradur-
rebbe in aumenti di tasse per

qualcuno. Nel mirino cisono poi
le agevn]n'ﬂ'nni sulle ristruttura-

QidZiUill SUnC 1Sl vt

zioni edilizie e 'ecobonus. Misu-
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re che verranno confermate nel-
la legge di bilancio, ma che ver-
rebbero, come nell’ipotesi delle
spese sanitarie, graduate in base
al reddito. In questo caso il re-
bus di fronte al quale si trova il
governo é un altro. Tagliare que-
sto tipo di agevolazioni sui red-
diti medio alti solo per il futuro,
porta poco gettito. Per ottenere
di pit1 bisognerebbe agire anche
sul passato, ossia su chi ha effet-
tuato i lavori o ha comprato una
caldaia negli anni scorsi e anco-
rasta ricevendo i rimborsi fisca-
li (durano 10 anni).

| RISCHI

L’ipotesi di una tassazione re-
troattiva tuttavia, potrebbe cade-
re sotto la scure dei ricorsi. Con-
te ieri ha detto poi, che I'lva & de-
finitivamente fuori dal menu
della manovra. Non ci saranno
nemmeno rimodulazioni tra le
aliquote, un’ipotesi ventilata an-
cora ieri dal vice ministro
allEconomia Laura Castelli e
dal ministro degli Affari Regio-
nali Francesco Boccia, ma smen-
tita dal sottosegretario all’Eco-

namia Piarnanla Raratta
1OMA CiCTPaliO palcila.

Del resto lo stesso Movimento
Cinque Stelle ieri in un comuni-
cato stampa ha detto senza mez-
zi termini che con gli aumenti
Iva questo governo «non avreb-
be senso».Palazzo Chigi e Teso-
ro, tuttavia, potrebbero decidere
di collegare alla manovra un di-
segno di legge delega per la revi-
sione delle aliquote, in modo da
avviare una discussione parla-
mentare in vista del prossimo
appuntamento con le clausole di
salvaguardia, quello del 2021
quando da sterilizzare ci saran-
no 28 miliardidi euro.
AndreaBassi
Rosario Dimito
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ANTIBIOTICI USATTTROPPO E MALE

Lultimo rapporto Osmed rivela un aumento del consumo
di questi farmaci, con differenze significative {ra le regioni

di Maurizio Bonati*

a lotta all'antibiotico-resisten-
L za inizia anche prima di entra-
re in ospedale.

Come sottolineato da Gianni Rez-
za e Walter Ricciardi sugli ultimi nu-
meri di Corriere Salute 'antibiotico-
resistenza é in aumento anche in Ita-
lia, dove avvengono un terzo dei
3amila casi di decessi che ogni anno
avvengono in Europa.

Oltre a efficaci iniziative di moni-
toraggio e intervento da intrapren-
dere neiluoghi di curadovela gravita
delle infezioni e 1a coesistenza di pilt
patologie si concentrano, come indi-
cato negli interventi precedenti, an-
che nelle cure primarie dove vengo-
no impiegati il maggior numero di
antibiotici & necessario intervenire

LTtalia é trale nazioni europee con
il maggior numero di formulazioni
di antibiotici in commercio e il mag-
gior numero di prescrizioni.

11 Rapporto Osmed 2018 ha rileva-
to un costante consumo di antibioti-
ci negli ultimi tre anni e un’ampia
differenza trale regionisiain termini
di quantita (anche doppia e oltre) sia
di tipo di antibiotico prescritto, e
conseguentemente anche di spesa.

Ibambini fino ai 4 anni di eta sono
i maggiori utilizzatori di antibiotici
(seguiti dagli ultra 75enni) con enor-
mi differenze dei tassi prescrittivi
anche a livello di Asl.

Alcune iniziative a livello locale e
regionale con il coinvolgimento dei
prescrittori sono risultate efficaci
nellincrementare l'appropriatezza

d’uso degli antibiotici e la riduzione
della spesa, ma € mancata la genera-
lizzazione degli interventi e la loro
messa a regime. Nellambito del-
I'inappropriatezza d’'uso degli anti-
biotici bisogna considerare il loro
uso parziale da parte del paziente do-
po lacquisto per una prescrizione o
confezionamento disponibile ecces-
sivi. Tutto questo comporta, olire a
una spesa ingiustificata, il fatto che
gli antibiotici sono tra i medicinali
che maggiormente inquinano 'am-
biente per conservazione e smalti-
mento non corretti.

In accordo con le indicazioni dei
Piani internazionali e nazionali di
contrasto all’antibiotico-resistenza
alcune iniziative prioritarie dovreb-
bero essere quindi intraprese anche
nell’ambito delle cure primarie.

Fra queste: l'aggiornamento del
Prontuario Farmaceutico Nazionale;
programmi di informazione indi-
pendente e di aggiornamento attivo
con la partecipazione dei medici di
medicina generale (Mmg), dei pe-
diatri di famiglia (PdF) e dei farmaci-
sti; test diagnostici rapidi da effet-
tuare negli ambulatori dei Mmg e dei
PdF; distribuzione degli antibiotici
in dose unica consegnando al pa-
ziente il numero di pillole necessarie
per il periodo di terapia indicato dal
medico; campagne di informazione
mirata a genitori di bambini piccoli e
stakeholder di pazienti anziani.

*Responsabile, Dipartimento
di Salute Pubblica Istituto

di Ricerche Farmacologiche
Mario Negri IRCCS, Milano




www.datastampa.it

Corrierededla Sera Salute

Tiratura: 296003 - Diffusione: 275328 - L ettori: 2048000: da enti certificatori o autocertificati

03-0TT-2019

dapag. 20
fogliol/2

.. Superficie: 43 %

[l Report Clusit 2019 evidenzia un aumento

di violazioni del 31 per cento ai danni del settore

Healthcare. In Italia colpite cinque strutture

di Ruggiero Corcella

el mese europeo
della sicurezza,
torna alta l'allerta
sugli attacchi in-
formatici alle
strutture sanitarie.

E quanto emerge dai dati del Re-
port Clusit (Associazione Italiana
per la Sicurezza Informatica) sul
primo semestre 2019, che saranno
presentati oggi a Verona nel conve-
gno «Security Summit».

L'incontro apre il mese europeo
della sicurezza informatica, inizia-
tiva UE promossa in Italia appunto
da Clusit.

In generale il numero di attacchi
gravi di dominio pubblico rimane
sostanzialmente stabile (757,
+1,3%) rispetto al primo semestre
2018. Ma il settore Healthcare ¢ uno
dei pin1 bersagliati nel 2019 con un
aumento del 31% rispetto allo stes-
so periodo dell'anno scorso. Gli at-
tacchi di cui si hanno notizia sono
stati messi a segno prevalentemen-
te nel continente Americano (90%),
il 4% in Europa, il 2% in Asia, il 2% in
Oceania e nel restante 2% non sono
geolocalizzabili.

Ma i numeri sono sottostimati.
11 Report infatti censisce soltanto
attacchi di pubblico dominio. Si
tratta quindi di un campione ne-
cessariamente parziale, per quanto
ormai corposo e statisticamente si-
gnificativo, rispetto al numero de-
gli attacchi gravi effettivamente av-
venuti nel periodo in esame. Per-
ché accade questo? In primo luogo
un buon numero di aggressioni
non diventano mai di dominio
pubblico, oppure lo diventano ad

anni di distanza (solitamente
quanto piti gli attacchi sono sofisti-

cati). Inoltre in molti casi € interes-
se delle vittime non pubblicizzare
gli attacchi subiti, se non costretti
dalle circostanze o daobblighinor-
mativi particolari.

Tornando ai dati relativi al setto-
re Healthcare si tratta per il g8% di
attacchi dovuti a cybercrime. Dal
punto di vista del livello di gravita
(severity), '8% & classificato da Clu-
sit come «critico», il 38% «alto» eil
54% «medio».

«La prima cosa che colpisce —
commenta Andrea Zapparoli Man-
zoni, che fa parte del Consiglio di-
rettivo Clusit — ¢ la distribuzione
delle tecniche di attacco: la percen-
tuale di tecniche “banali” & molto
alta, con un 2i% di phishing (con-
tro una media generale del 17%) e
un10%divulnerabilita note (contro
una media generale del 5%), il che
sottolinea I'importanza di lavorare
anche sullaumento della consape-
volezza dei rischi da parte del “fat-
tore umano”. Cio significa che que-
ste strutture mediamente hanno
un livello di sicurezza e capacita di
prevenzione/mitigazione degli at-
tacchi pilt basse rispetto alla me-
dia, cioé sono rimaste indietro».

E aggiunge: «Notevole inoltre il
fatto che abbiamo praticamente
solo notizie di attacchi a strutture
negli Stati Uniti (go% del totale).
Cio é dovuto alla normativa ameri-
cana, molto stringente in termini
didenunciadeidata breach sanita-
ri. La causa é che, nonostante il Re-
golamento europeo sulla protezio-
ne deidati personali (GDPR), gliat-
tacchi fuori dagli USA non vengono
individuati e/o resi pubblici con

altrettanta efficacia: impressio-
nante il dato dell’Europa al 4%, che
dobbiamo considerare assoluta-
mente sottodimensionato rispetto

alla realta».

E non si tratta di obiettivi di po-
¢o conto. Negli Stati Uniti, gli «as-
salti» dei cyber pirati sono andatia
segno contro organismi come
IAmerican Medical Collection
Agency e l'ospedale Estes Park He-
alth al quale é stato chiesto un ri-
scatto. Sempre a seguito di un at-
tacco ransomware, un medico é
stato costretto a chiudere il suo
studio.

A Singapore sono finite nel miri-
no laRed Cross ( sono stati divulga-
ti dati personali di 4.297 donatori
disangue), mentre nel secondo ca-
S0 sono stati trovati dati di 14mila
sieropositivi Hiv (il nome della
struttura attaccata non € noto). In
Germania ¢ stata attaccata Bayer
(malware) e in Australia due gran-
di gruppi come Cabrini Hospital e
Melbourne Heart Group.

EnelnostroPaese? Cinque strut-
ture sono state attaccate da LulzSe-
ITA (attivisti di Anonymous) nel-
lambito della loro operazione
#0OpPharma: Associazione Nazio-
nale Primari Ospedalieri , ASSIST,
Associazione Medici e Dirigenti
del SSN, Ordine dei Medici Chirur-
ghi e degli Odontoiatri di Savona,
HS hospital service.
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Quando bisogna pagare
per diventare una cavia

di Luigi Ripamonti

n articgo pubblicato il 23 settembre sulla rivista
dell'associpzione dei medici americani (fJama) puntail
dito sulle §perimentazioni cliniche a pagamento. Ne-
gliUsa qugpto tipo diricerca ¢ ammesso a determinate
condizion} Non si tratta di remunerare persone che si
prestino gftestare su di sé 1a sicurezza di un farmaco.
Qui é il g#lato che mette mano al portafogli per essere
ato in un’ indagine mirata a valutare una cura.
Larticolo diJama cita diversi casi: inuno, per esempio,
in cambio di 7.200 dollari si poteva ottenere la sommi-
nistrazione di cellule da cordone ombelicale a bambi-
ni affetti da autismo. Le considerazioni etiche possono
essere diverse. La prima, e pil1 ovvia, € che tale pratica
faccialeva sulla disperazione dei malati. Ma ce ne sono
di meno scontate. Fra queste vale la pena soffermarsi
suuna in particolare. Una delle funzioni scientifiche e
sociali delle ricerche cliniche, anche quando suppor-
tate da finanziatori privati, ¢ garantire una selezione
della popolazione da includere nel «trial» (sperimen-
tazione) in base a precise caratteristiche, allo scopo di
poterne valutare correttamente i risultati. In questo
modo non sara solo chi ha aderito allaricerca a benefi-
ciare di un eventuale risultato positivo della terapia,
ma l'intera comunita, perché le conoscenze saranno
messe a disposizione di tutti ed entreranno a far parte
della cultura sullargomento. Senza criteri di selezione
preliminare e poi di randomizzazione (scelta a caso di
chi prenderi il farmaco e chi il placebo o la terapia
standard) questo patrimonio di conoscenza sarebbe
inconsistente. Quest’ultima riflessione ne richiama
pero6 un‘altra, che riguarda tutti i trial clinici, e cioé la
necessita che anche i risultati negativi siano resi noti e
che universita ed enti di ricerca non accettino pili con-
fratti nei quali la pubblicazione degli esiti della speri-

mentazione sia subordinata al gradimento dello spon-
sor. Su cio si € gia scritto e detto molto ma vale la pena
insistere, perché la posta in palio é esattamente 1a stes-
sda: se una conoscenza scientifica non viene condivisa,
anche quando deludente o sgradita, il suo € un valore
disperso e il segreto industriale, talora evocato in pro-
posito, puo essere ribattezzato peccato di omissione.

Altro peccato, di segno opposto, su cui varrebbe la
penariflettere di pit in relazione al valore sociale delle
ricerche puo essere quello relativo all’«entusiasmo».

Puo accadere che nelle fasi intermedie di studio
(tecnicamente di solito lafase T oppure i risultati preli-
minari della fase IIl) vengano fatte circolare notizie
sulle prospettive straordinarie che una certa cura apri-
rebbe. Se ancherilanciate in buona fede da chi fa infor-
mazione € necessario prendere coscienza dei rischi
che ¢i0 comporta, sia per le possibili delusioni in caso
difallimento, sia peririsvolti economici che ne posso-
no conseguire a causa degli effetti sui corsi azionari
delle aziende coinvolte.

Sembra secondario manonlo €, perché le distorsio-
ni e i sospetti che ne possono seguire a lungo andare
potrebbero ingenerare sfiducia nelle sperimentazioni
e il prezzo di questa sfiducia lo pagano i malati, che
saranno meno dispostiad aderire alle ricerche in futu-
10, e la societd, che non beneficera del patrimonio cul-
turale rappresentato dalle ricerche.
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diTiziana De Giorgio

MILANO — La passerella € quasi
pronta, con decine di tappeti rossi
ariempire uno dei chiostri storici
di via Festa del Perdono. Ma chi si
aspetta di vederla attraversare da
tacchi alti e gambe magrissime da
fashion week si sbaglia: all’'univer-
sita Statale di Milano arriva la pri-
ma sfilata di moda dei ricercatori.
Giovani studiosi di malattie car-
diovascolari, biologi, psichiatri,
epidemiologi, esperti di patologie
dei bambini. Inediti modelli per
un giorno per raccontare i danni
dell'inquinamento sul nostro orga-
nismo. E per aiutare il loro labora-
torio diricerca a sopravvivere gra-
zie al ricavato dei vestiti.

Hanno una genesi tutta scientifi-
ca gli abiti che saranno sotto i ri-
flettori questa sera nel cortile del
Settecento dell’ateneo milanese.
Le stampe sui tessuti di cappotti,
tute, camicie sono infatti nate fra
le mura della facolta di medicina.
Grazie a un microscopio. «Un gior-
no stavamo osservando le immagi-
ni colorate di un batterio. E ci sia-
mo resi conto che erano visiva-
mente bellissime, quasi ipnoti-
che». A parlare € Valentina Bollati,
docente della Statale a capo del la-
boratorio di Epigenetica ambien-
tale. «Qualcuno, quasi per scher-
z0,1’ha buttata Ii: “Potremmo farci
le magliette da regalare a Nata-
le”». E finita che da quelle immagi-
ni & nata un’intera collezione: una
fotografa professionista, Rita An-
tonioli, ha rielaborato le scansioni
di batteri, cellule e vescicole al
centro degli studi del laboratorio
che indaga i meccanismi moleco-
lari del corpo umano modificati
dall’ambiente. I ricercatori sono
riusciti a trovare uno sponsor che
si ¢ offerto di stamparle sui tessuti

senza prendere un soldo. Ela colla-
horazione con listituto di forma-

zione professionale Nolab acade-
my ha fatto il resto: “Physis”, cosi
si chiama la linea, & diventato il

progetto annuale del corso per sar-
te della scuola milanese. Ed ecco
che la collezione ha preso forma.
Non senza qualche momento di
difficolta quando si € trattato di
far parlare il mondo della moda
con quello della scienza: «Mentre
ci confrontavamo al telefono ave-
vamo tutti Google aperto—raccon-
tala professoressa —noi per cerca-
re espressioni come “capsule col-
lection”. Loro per capire cos’e I'e-
pigenetica».

L’idea di organizzare una sfilata
per vendere quegli abiti e racco-
gliere fondi per aiutare l'attivita di
ricerca del laboratorio, in tempi
(cronici) di scarse risorse per 1'uni-
versita, & arrivata subito dopo.
Non con modelli professionisti.
Ma con i protagonisti della ricerca
stessa. Approfittando della serata
mondana per mostrare al pubbli-
co come ci si possa “vestire di
scienza”. Ma anche per portare
all’esterno esempi concreti di cio
che fanno ogni giorno, secondo
quell’idea sempre pia diffusa che
prova a portare fuori dai diparti-
menti i risultati del lavoro dei ri-
cercatori, rendendolo pit com-
prensibile. «Mi avevano chiesto di
trovare per la sfilata taglie 36 —
prosegue Bollati —. Non sono stata
in grado. In compenso sfilano per-
sone straordinarie che ciracconte-
ranno il cammino delle particelle
di Pm10 nel nostro organismo».

In passerella ci saranno dotto-
randi, assegnisti, tecnici di labora-
torio, professori. Le loro voci regi-
strate durante la sfilata spieghe-
ranno al pubblico come l'inquina-
mento si faccia strada nel nostro
corpo. E nel frattempo, chiunque
potra acquistare gli abiti nati dal
microscopio: sara la scuola NoLab
a realizzarli su misura, devolven-
do poi parte del ricavato al grup-
po di ricerca del laboratorio. «Ma
la speranza € che qualcuno del
mondo della moda si faccia avan-
ti».
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Si puo chiedere stop cure senza
testamento biologico

Tribunale, se malato ha espresso volonta a proprio rappresentante

Si puo chiedere l'interruzione delle terapie, in determinati casi, anche in assenza del Testamento biologico
da parte del paziente, ma a patto che egli abbia precedentemente espresso tale volonta ad un proprio
'rappresentante’, cio¢ all'amministratore di sostegno designato. Lo ha stabilito il Giudice tutelare del

Tribunale di Roma.

L'intervento del giudice tutelare sara necessario solo se vi fosse opposizione da parte del medico a
procedere. L'amministratore di sostegno di un paziente, spiega il segretario dell'Associazione Coscioni
Filomena Gallo, "pud dunque richiedere 1'interruzione delle terapie per quel soggetto se lo stesso paziente
aveva gia espresso in precedenza una volonta in tal senso, pur non avendo fatto un Testamento biologico.
L'intervento del Giudice tutelare sara necessario solo se vi fosse opposizione da parte del medico a
procedere. La legge attuale prevede che I'amministratore possa chiedere lo stop delle cure ma solo in
presenza di Testamento biologico del paziente, altrimenti la decisione ¢ demandata comunque al giudice".

Il provvedimento del Tribunale ¢ in seguito ad un caso che vede protagonisti il signor P., compagno e
amministratore di sostegno di B., una signora di 62 anni in stato vegetativo irreversibile dal dicembre
2017 e immobile in un letto da due anni, spiega Gallo, uno degli avvocati che ha seguito il caso. B.,
chiarisce 1'Associazione Coscioni, "in passato ogni volta che veniva a conoscenza di casi di persone in
stato vegetativo, dichiarava che se fosse accaduto a lei, mai avrebbe voluto proseguire i suoi giorni in

quello stato. Convinzione che ha ripetuto tante volte a chi le era piu vicino. Al suo compagno P., alla
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figlia, alle sorelle, al fratello, all'ex marito. Ne erano a conoscenza tutti coloro che facevano parte della
sua sfera affettiva piu intima, ma anche gli amici conoscevano le sue volonta. Persone che possono
ricostruire le volonta di B., che oggi non puo piu esprimerle". Consapevole di tutto cio, 'amministratore
di sostegno, indicando tutte le persone che potevano favorire una ricostruzione del volere di B., ha
presentato un ricorso al Giudice tutelare per poter procedere, previo il ricorso alle cure palliative e

sedazione profonda, al distacco dai trattamenti.
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Lo studio

Terapie geniche: come pagarle?

Definire uno schema di pagamento per una terapia genica — in particolare quella destinata ai
pazienti affetti da B-talassemia - che possa garantire da un lato I'accesso al farmaco e,
dall’altro, la sostenibilita per il Servizio sanitario nazionale e il rispetto del principio di salute
universale che caratterizza il sistema italiano.

E questo I'obiettivo che si era posto Value-Based Pricing per la terapia genica per i pazienti
affetti da p-talassemia trasfusione dipendenti, analisi elaborata da Altems (Alta scuola di
economia e management dei sistemi sanitari) dell’'Universita Cattolica di Roma, presentata
mercoledi 2 ottobre nella Capitale.

Si stima che entro il 2030 potrebbero essere lanciate a livello globale fino a 60 nuove terapie
cellulari e genetiche, con costi che imporranno ai sistemi sanitari di pensare a modelli di
pagamento e finanziamento innovativi per garantire I'accesso dei pazienti ai trattamenti e
salvaguardare la sostenibilita del Servizio sanitario nazionale.

«Sulla base delle evidenze reperite in letteratura e di un modello che simula I'impatto sul
budget del Ssn in due differenti scenari — spiega Americo Cicchetti, direttore ALTEMS - un
sistema di finanziamento basato su una rateizzazione annuale é risultato, a oggi, il modello

piu adatto per garantire equilibrio tra 'accesso per i pazienti alle cure piu innovative e la
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sostenibilita del sistema sanitario nazionale. Tale modello — precisa Cicchetti - si basa sul
rimborso della terapia su un orizzonte temporale pluriennale, dando cosi valore a terapie in
grado di rispondere a bisogni di salute non ancora soddisfatti e al tempo stesso garantendo,
nel breve termine, lo sblocco e la riallocazione di risorse da investire in altri ambiti sanitari. |
vantaggi di questo modello includono il potenziale di premiare I'innovazione realmente
funzionante e di allineare meglio i costi con il periodo di tempo oltre il quale i benefici sono
tangibili nel paziente, riducendo cosi il budget di impatto iniziale e il costo, considerato, nel
caso di terapie geniche o altamente innovative, la principale barriera di accesso per i pazienti
idonei al trattamento».

Le terapie avanzate «rappresentano una rivoluzione epocale nell’ambito della medicina
essendo destinate a cambiare la storia naturale di molti pazienti affetti da patologie
neoplastiche o non maligne, migliorandone significativamente la prospettiva e qualita di vita»
sottolinea Franco Locatelli, professore di Pediatria all'Universita “La Sapienza” di Roma e
direttore del Dipartimento di Oncoematologia e terapia cellulare e genica dell'ospedale
Bambino Gesu di Roma. «Si tratta di una vera opportunita per i pazienti — prosegue - ma
anche di una sfida per il nostro Ssn, a oggi meritoriamente orientato in una prospettiva
solidaristica che garantisce indistintamente a tutti i cittadini del nostro Paese I'accesso ali
migliori trattamenti e che, ancora una volta, potrebbe avere il primato a livello internazionale,
come gia avvenuto con I'introduzione dei Mea, criteri di innovativita per i farmaci innovativi e
lo screening neonatale. Studiare modelli innovativi di pagamento per le terapie avanzate che
garantiscano da un lato I'accesso dei pazienti a queste nuove terapie e, dall'altro, la

sostenibilita per il Ssn & dunque — conclude Locatelli - quanto mai prioritario».
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La cura delle malattie nei 'big data’, la
salute del futuro

Si apre la Conferenza dedicata al Cnr,'i dati sono il nuovo oro'

(ANSA) - ROMA, 2 OTT - Potremmo avere a portata di mano la risposta a malattie gravi come il cancro
o I'Alzheimer. O avere 1 mezzi necessari per rendere il Servizio sanitario nazionale piu sostenibile ed
efficiente. E ancora: potremmo sapere in che modo 1 cambiamenti climatici stanno influenzando la nostra
salute, e quali sono le vere minacce sanitarie del futuro.

Soltanto che oggi potremmo non vedere ancora tutto questo, semplicemente perché non abbiamo
compreso come sfruttare tutte le potenzialita dei 'big data'; una mole di dati in cui potrebbero celarsi le
risposte alle domande piu urgenti per la salute. Per farlo "serve volonta politica e stretta collaborazione tra
universita, enti di ricerca, istituzioni e aziende". Questo il cuore del messaggio principale lanciato in
occasione della terza edizione della Conferenza Big Data in health 2019 che apre 1 battenti a Roma al Cnr,
e dura fino al 4 ottobre, per confrontarsi sulle opportunita dell'utilizzo dei big data in ambito medico e
sanitario.

L'obiettivo dell'evento ¢ "condividere risultati scientifici e linee di ricerca attuali e future, nonché di
affrontare i temi caldi riguardanti la privacy dei pazienti e la sicurezza delle infrastrutture che devono
proteggerli". La prima giornata - organizzata in collaborazione con la Societa italiana di medicina
ambientale (Sima) - ¢ dedicata ai big data relativi all'ambiente, agli stili di vita e alla salute. "I dati sono il
nostro nuovo oro - dice Antonio Scala, ricercatore dell'Istituto dei sistemi complessi del Cnr e presidente
della Big Data in Health society, I'associazione che promuove la conferenza - per beneficiarne dobbiamo

sapere come estrarlo, raffinarlo e lavorarlo, mettendo insieme competenze multiple e creativita". (ANSA).
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Mercoledi 02 OTTOBRE 2019

Riforma ticket e abolizione superticket.
Conte: “Interventi saranno spalmati nel tempo”

Il presidente del Consiglio a margine di un evento a Cagliari rimanda a data da
destinarsi gli interventi annunciati dal Ministro della Salute. “Non sono
programmati per domattina: il nostro é un progetto riformatore che non scade a
dicembre”.

Riforma ticket e abolizione superticket tutto rimandato. La frenata arriva direttamente dal presidente del
Consiglio, Giuseppe Conte che a margine del tavolo per il Contratto istituzionale di sviluppo a Cagliari stoppa il
Ministro della Salute, Roberto Speranza: “Gli interventi - scrive I'Ansa - sul super ticket e sul ticket sanitario
sono programmati non domani mattina ma in un arco di tempo pit ampio. Ricordo che il nostro progetto non
scade a dicembre ma & da attuare nel corso della legislatura, e anche i tempi degli interventi sono da dosare nel
corso dei prossimi mesi e anche degli anni”.
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