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Nuovi Lea. Esplode il caso della riabilitazione
oncologica. Dopo 'appello dei pazienti la presa di
posizione dell’Aiom: “Non bastano le terapie.
Anche il post cancro va seguito dal Servizio
sanitario”

“Ancora troppioneri sono a carico delle famiglie che devono spesso provvedere a
proprie spese all’assistenza al parente in difficolta”. Il presidente Carmine Pinto si
unisce cosi all'appello delle Associazioni di pazienti: “Chiediamo alle Istituzioni
competenti di modificare il recente decreto affinché sia garantita un’adeguata
assistenza a tutti gli italiani che hanno avuto una diagnosi di cancro”.

“La riabilitazione oncologica deve essere inserita nei livelli essenziali di assistenza (Lea)”. E’ quanto sostiene
I'Associazione ltaliana di Oncologia Medica (Aiom) che si unisce alle associazioni di pazienti (vedi la lettera
pubblicata ieri del presidente della Favo) nel chiedere alle Istituzioni competenti di modificare il recente
Decreto di aggiornamento dei Lea.

“Quasi il 5% della popolazione del nostro Paese vive con una diagnosi di cancro - sottolinea Carmine Pinto
Presidente Nazionale Aiom -. Ben 2 milioni di cittadini possono dire di aver sconfitto la malattia. Sono numeri
importanti che evidenziano la necessita di aggiornare la tipologia di assistenza che diamo ai pazienti
oncologici. Non possiamo solo offrire a tutti le migliori terapie, dobbiamo garantire anche una buona qualita di
vita durante e dopo le cure".

"Ancora troppi oneri sono a carico delle famiglie che devono spesso provvedere a proprie spese all’'assistenza
al parente in difficolta. Gia lo scorso anno insieme alla Federazione ltaliana delle Associazioni di Volontariato in
Oncologia (Favo) avevamo chiesto al Governo di riconoscere la riabilitazione oncologica nella sua specificita e
non di includerla all'interno di altre tipologie riabilitative. Con rammarico constatiamo che la richiesta non &
stata accolta. Il nostro auspicio - conclude Pinto - & che al piu presto il decreto, recentemente approvato,
venga modificato. Solo attraverso un reale aggiornamento dei LEA il servizio sanitario nazionale potra aiutare
concretamente gli oltre 3 milioni di italiani che hanno combattuto il cancro”, conclude Pinto.
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Tumori: Aiom, inserire riabilitazione oncologica ne1 Lea

Roma, 28 lug. (AdnKronos Salute) - "La riabilitazione oncologica deve essere inserita nei livelli
essenziali di assistenza". Lo sottolinea I'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), che si
unisce alle associazioni di pazienti per chiedere alle Istituzioni di modificare il recente Decreto di
aggiornamento dei Lea.

"Quasi il 5% della popolazione del nostro Paese vive con una diagnosi di cancro - ricorda Carmine
Pinto, presidente Aiom - Ben 2 milioni di cittadini possono dire di aver sconfitto la malattia. Sono
numeri importanti che evidenziano la necessita di aggiornare la tipologia di assistenza che diamo ai
pazienti oncologici. Non possiamo solo offrire a tutti le migliori terapie, dobbiamo garantire anche
una buona qualita di vita durante e dopo le cure. Ancora troppi oneri sono a carico delle famiglie, che
devono spesso provvedere a proprie spese all’assistenza al parente in difficolta".

L'Aiom gia lo scorso anno, insieme alla Federazione italiana delle associazioni di volontariato in
oncologia (Favo), aveva chiesto al Governo di "riconoscere la riabilitazione oncologica nella sua
specificita e non di includerla all’interno di altre tipologie riabilitative. Con rammarico constatiamo
che la richiesta non ¢ stata accolta. Il nostro auspicio - conclude Pinto - ¢ che al piu presto il decreto,
recentemente approvato, venga modificato. Solo attraverso un reale aggiornamento dei Lea il servizio
sanitario nazionale potra aiutare concretamente gli oltre 3 milioni di italiani che hanno combattuto il
cancro".
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Aiom: i Lea prevedano anche la riabilitazione
oncologica

Roma, 28 lug. (askanews) - "La riabilitazione oncologica deve essere
inserita nei livelli essenziali di assistenza (LEA)". E' quanto sostiene
I'Associazione ltaliana di Oncologia Medica (AIOM) che si unisce alle
associazioni di pazienti nel chiedere alle Istituzioni competenti di
modificare il recente Decreto di aggiornamento dei LEA. "Quasi il 5%
della popolazione del nostro Paese vive con una diagnosi di cancro -
sottolinea Carmine Pinto presidente nazionale AIOM - Ben 2 milioni di
cittadini possono dire di aver sconfitto la malattia. Sono numeri
importanti che evidenziano la necessita di aggiornare la tipologia di
assistenza che diamo ai pazienti oncologici. Non possiamo solo offrire
a tutti le migliori terapie, dobbiamo garantire anche una buona qualita
di vita durante e dopo le cure. Ancora troppi oneri sono a carico delle
famiglie che devono spesso provvedere a proprie spese all'assistenza
al parente in difficolta. Gia lo scorso anno insieme alla Federazione
Italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO)
avevamo chiesto al Governo di riconoscere la riabilitazione oncologica
nella sua specificita e non di includerla all'interno di altre tipologie
riabilitative. Con rammarico constatiamo che la richiesta non e stata
accolta. Il nostro auspicio - conclude Pinto - € che al piu presto |l
decreto, recentemente approvato, venga modificato. Solo attraverso
un reale aggiornamento dei LEA il servizio sanitario nazionale potra
aiutare concretamente gli oltre 3 milioni di italiani che hanno
combattuto il cancro”.
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Nuovi Lea, Ailom: prevedere anche
riabilitazione oncologica

«La riabilitazione oncologica deve essere inserita nei livelli essenziali di assistenza (Lea)». E
guanto sostiene in una nota I'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) che si unisce
alle associazioni di pazienti nel chiedere alle Istituzioni competenti di modificare il recente
Decreto di aggiornamento dei Lea. «Quasi il 5% della popolazione del nostro Paese vive con
una diagnosi di cancro» sottolinea Carmine Pinto Presidente Nazionale Aiom. «Ben 2 milioni
di cittadini possono dire di aver sconfitto la malattia. Sono numeri importanti che evidenziano
la necessita di aggiornare la tipologia di assistenza che diamo ai pazienti oncologici. Non
possiamo solo offrire a tutti le migliori terapie, dobbiamo garantire anche una buona qualita
di vita durante e dopo le cure. Ancora troppi oneri sono a carico delle famiglie che devono
spesso provvedere a proprie spese all'assistenza al parente in difficolta. Gia lo scorso anno
insieme alla Federazione Italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (Favo)
avevamo chiesto al Governo di riconoscere la riabilitazione oncologica nella sua specificita e
non di includerla all'interno di altre tipologie riabilitative. Con rammarico constatiamo che la
richiesta non é stata accolta». «ll nostro auspicio» conclude Pinto «é che al piu presto il
decreto, recentemente approvato, venga modificato. Solo attraverso un reale aggiornamento
dei Lea il servizio sanitario nazionale potra aiutare concretamente gli oltre 3 milioni di italiani
che hanno combattuto il cancro».
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Tumori: scoperte piu antiche tracce di
cancro su fossile di 1,7 mln anni fa

Roma, 28 lug. (AdnKronos Salute) - Il tumore non é legato soltanto alle cattive abitudini e
all'inquinamento della vita moderna. E' quanto emerga dalla scoperta di un team
internazionale di ricercatori guidato da scienziati dell'University of the Witwatersrand's
Evolutionary Studies Institute e del South African Centre for Excellence in PalaeoScience,
descritta in due articoli su 'South Africa Journal of Science'. Gli scienziati hanno infatti
individuato la piu antica testimonianza di tumore maligno - un osteosarcoma - in un fossile
umano.

La scoperta di un osso del piede datato a circa 1,7 milioni di anni fa e proveniente dal sito di
Swartkrans con la prova definitiva di un tumore maligno, spinge indietro la testimonianza piu
antica di questa malattia nella preistoria. Anche se la specie esatta a cui appartiene il piede e
sconosciuta, & chiaramente quella di un ominide, famiglia di primati che comprende l'attuale
specie umana. In un documento di accompagnamento sulla stessa rivista, un team di scienziati
‘alleati' identifica il tumore piu antico mai trovato nei reperti fossili umani, una formazione
questa volta pero benigna, nelle vertebre di un esemplare bambino di Australopithecus sediba,
Karabo dal sito di Malapa, risalente a quasi due milioni di anni fa.

Finora il tumore piu antico era stato trovato nella costola di un uomo di Neanderthal 'vecchio'
circa 120.000 anni. Per Edward Odes, dottorando della Wits e autore principale dello studio,
"la medicina moderna tende a ritenere che i tumori negli esseri umani siano malattie causate
da stili di vita e ambienti moderni. | nostri studi mostrano che I'origine di queste malattie” &
piu antica, e che erano colpiti anche "i nostri 'parenti’', milioni di anni prima che esistessero
moderne societa industriali®.
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Diagnosi di tumore e diabete
vanno spesso «insieme»

| dati raccolti su mille persone adulte: i pazienti a cui viene diagnosticato il diabete hanno
il doppio delle possibilita di aver avuto il cancro nel decennio precedente

di Vera Martinella

Le probabilita di sviluppare un tumore aumentano negli anni precedenti o nei mesi
immediatamente successivi all’aver ricevuto una diagnosi di diabete. A tornare sulla necessita
di comprendere meglio il legame che c’é fra le due diffusissime malattie € uno studio canadese
appena pubblicato suCancer, la rivista scientifica dell'’American Cancer Society.

Rischio doppio di cancro

Diverse ricerche hanno gia indicato I’esistenza di una connessione fra diabete e diversi tipi di
cancro, suggerendo in particolare che chi soffre di diabete di tipo 2 ha un rischio maggiore di
sviluppare una neoplasia anche a causa di fattori di rischio in comune: fumo, alimentazione
scorretta, scarsa attivita fisica, consumo di alcolici e sovrappeso sono infatti responsabili di
milioni di casi delle patologie piu letali al mondo.In questa nuova indagine i ricercatori
dell'Universita di Toronto, in Canada, guidati da Iliana Lega hanno esaminato i dati relativi a
oltre un milione di adulti per valutare il verificarsi di neoplasie in diversi periodi della vita. Ne
e emerso che, rispetto ai sani, i pazienti con diabete avevano il doppio delle possibilita di aver
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ricevuto una diagnosi di cancro nel decennio precedente I'aver scoperto di avere il diabete.
«Questo dato — dice Lega — depone a sostegno della tesi che esiste un terreno comune fra le due
patologie. Che hanno molte cause in comune, per cui é facile che una persona che si ammali di
entrambe le malattie».Inoltre, le persone avevano piu probabilita di vedersi diagnosticata una
neoplasia nell'arco dei tre mesi successivi alla scoperta di avere il diabete. «In questo caso —
aggiunge Lega — e facile che la spiegazione stia nella serie di visite ed esami ai quali le persone
si sottopongono per appurare cosa non va. Gli esiti dei vari controlli possono portare a galla
I’esistenza di piu problemi coesistentix.

Allarme chili di troppo

E’ noto che sovrappeso, obesita e sindrome metabolica (una condizione che comprende valori
elevati di circonferenza dell’addome, ipertensione, trigliceridi e glicemia) portano a uno stato
d’inflammazione cronica che scatena una serie di reazioni a catena con effetti nocivi gravi sul
cuore e su tutto il nostro organismo, tanto da favorire lo sviluppo di diabete e varie forme di
cancro. Secondo le piu recenti stime, I’eccessivo sovrappeso e responsabile diretto in Italia di
circa il tre per cento di tutti i tumori negli uomini e del sette per cento di quelli nelle donne:
obesita e sovrappeso sono infatti fra i fattori di rischio noti per i tumori di endometrio, colon
retto, esofago, rene, pancreas e seno, specie fra le donne in post menopausa. Se la popolazione
continuera a ingrassare, come rilevato dalle ultime statistiche, le stime indicano chiaramente
che salira ulteriormente il numero dei casi di tumore dovuti ai chili in eccesso, che
sorpasseranno cosi il fumo entro il 2030 come prima causa di cancro.Infine gli esperti
ricordano che circa un terzo dei casi di cancro diagnosticati ogni anno potrebbe essere
prevenuto semplicemente intervenendo sulle nostre abitudini quotidiane e seguendo lel2 regole
del Codice europeo contro il cancro.
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Dolore cronico da cancro, arrivano le prime linee guida dellASCO

27 luglio 2016

Ben il 40% dei 14 milioni di sopravvissuti al cancro negli Stati Uniti riportano di soffrire di forti dolori cronici e di avere
una qualita della vita compromessa. Cosa fare per lenire questo dolore? Secondo I’American Society of Clinical
Oncology (ASCO) bisogna intervenire con terapie farmacologiche e non farmacologiche cercando di ridurre al minimo le
prescrizioni di oppiacei. E’ quanto riportato per la prima volta nelle nuove linee guida ASCO sul dolore oncologico e
pubblicate sulla rivista Journal of Clinical Oncology.

La sopravvivenza per tumori maligni € in crescita, si calcola che negli Stati Uniti i due terzi dei malati in trattamento
sopravvivono oltre 5 anni dalla diagnosi.
Ora, per la prima volta, ci sono linee guida per i medici su come gestire il dolore cronico in questi individui.

Il documento discute interventi analgesici, terapie non farmacologiche, e le migliori opzioni di trattamento evidence-
based. Le raccomandazioni comprendono lo screening per il dolore ad ogni incontro col paziente e la comprensione di
come ridurre al minimo abuso, dipendenza e conseguenze negative in caso di prescrizione di oppiacei per i pazienti
che non rispondono alla gestione conservativa del dolore.

"Quando si utilizzano farmaci analgesici, l'imperativo di prescrivere in modo sicuro deve espandersi oltre gli effetti
negativi immediati, come la depressione respiratoria conseguente o costipazione associata a oppiacei, a includere la
consapevolezza e la mitigazione delle conseguenze a lungo termine di questi e di altri analgesici," hanno precisato gli
esperti del’ASCO guidato da Judith A. Paice, professore di ematologia/oncologia presso la Northwestern University
Feinberg School of Medicine di Chicago, lllinois.

Prima linea guida, un punto importante di partenza
"Questa & la prima guida in questa popolazione di sopravvissuti al cancro con dolore cronico, e un importante punto di
partenza per i medici che si prendono cura di loro", ha precisato il prof. Paice in un'intervista.

Le linee guida "molto chiaramente" descrivono le complesse sindromi dolorose dei sopravvissuti al cancro. In genere,
queste sindromi dolorose si verificano dopo il trattamento e comprendono neuropatia periferica indotta dalla
chemioterapia, cosi come nevralgie vissute da donne trattate per cancro al seno che devono ricevere inibitori
dell'aromatasi per 5 a 10 anni.

Sono anche descritte sindromi meno dolorose e pit comuni. Il problema del dolore cronico da cancro hanno
evidenziato gli autori, &€ enorme e c'¢ il rischio di undertreatment e overtreatment.

Le linee guida, che sono rilevanti per tutti i medici, descrivono anche come evitare I’ uso improprio degli oppioidi;
discutono su come far interrompere I'assunzione di un oppiaceo a un paziente quando non € pit necessario o sta
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causando danni.

"Questo & raramente inclusa nella formazione medica", ha dichiarato il prof. Paice.

Una volta che le strategie di gestione del dolore in base al rischio sono in atto per ogni singolo paziente, per esempio,
bisogna verificare anche la tossicita o meglio capire se quel paziente sta assumendo piu farmaci.

"Non ¢ il dolore in sé che mette le persone a rischio di dipendenza", ha spiegato il prof. Paice, indicando i fattori che
predicono I'abuso di oppiacei, come abuso di alcool, uso di sigarette, e una forte storia familiare di dipendenza. Anche
una storia di abusi fisici e sessuali durante l'infanzia o I'adolescenza & associato al maggior rischio di abuso di
oppiacei.

Il documento fa notare anche che le terapie farmacologiche non sono I'unico trattamento per il dolore. La medicina
fisica e la riabilitazione che promuovono I'esercizio fisico sono una delle piu importanti opzioni di trattamento per le
persone con dolore.

Le strategie di terapia cognitivo-comportamentale e altre con consulenza sulla salute mentale sono anche "pezzi
davvero cruciali del trattamento completo”, ha sottolineato il prof. Paice.

Mentre sono necessarie ulteriori ricerche sia sulle terapie farmacologiche che non farmacologiche, le preoccupazioni
circa l'accesso ai farmaci per il dolore sono state affrontate nel policy statement ASCO sulla terapia con oppioidi
rilasciato lo scorso maggio.

Revisione sistematica della letteratura medica

Al fine si stilare queste linee guida, il pannello degli esperti ha condotto una revisione sistematica della letteratura
medica dal 1996 al 2015. Sono stati esaminati i risultati in qualsiasi adulto con cancro diagnosticato e che aveva
dolore della durata di 3 o piu mesi.

Alla fine sono state analizzate 35 revisioni sistematiche, 9 studi clinici controllati randomizzati, e 19 studi comparativi
ma anche l'esperienza clinica.

| risultati hanno incluso sollievo dei sintomi, intensita del dolore, qualita della vita, esiti funzionali, eventi avversi, uso
improprio o diversione e valutazione dei rischi o della mitigazione.

La maggior parte degli studi non erano direttamente comparabili e le prove di alta qualita, spesso mancavano; per tali
motivi molte raccomandazioni sono basate sul consenso degli esperti.

Le raccomandazioni chiave per i medici nelle nuove linee guida sono le seguenti:

Bisogna fare screening del dolore ogni volta che si vede il paziente utilizzare uno strumento quantitativo, come ad
esempio un test verbale a due domande. Questo pud essere semplice come chiedere: "Hai avuto dolori frequenti o
persistenti dopo l'ultima volta che li hai registrati?" Se la risposta € si, allora chiedere: "Quanto grave é stato questo
dolore, in media, durante la scorsa settimana?" Una scala di valutazione verbale o una scala numerica possono poi
essere utilizzati per identificare i pazienti che devono sottoporsi a una valutazione completa iniziale del dolore.

Prima di tutto per avere una valutazione globale del dolore iniziale va utilizzato un colloquio approfondito per
determinare la causa e sviluppare un piano di trattamento. Il colloquio dovrebbe sollecitare il paziente nel dare piu
informazioni possibili ai fini sul trattamento in uso per il cancro, patologie concomitanti, e uso di sostanze, storia
psicosociale e psichiatrica e trattamenti precedenti per il dolore.

| medici devono essere consapevoli del fatto che molti pazienti con una storia di cancro possono segnalare anche
dolore cronico non correlato al cancro, come quello da artrite, malattia degenerativa del disco, o neuropatia diabetica.
Bisogna valutare, trattare e monitorare la malattia ricorrente, un secondo tumore maligno, o gli effetti del trattamento ad
insorgenza tardiva in ogni paziente che riferisce dolore di nuova insorgenza.

E’ importante determinare la necessita di ottenere altri operatori sanitari coinvolti.

In assenza di gravi interazioni farmacologiche, possono essere prescritti i farmaci anti-infiammatori non steroidei, il
paracetamolo, gli analgesici adiuvanti, tra cui antidepressivi selezionati, come la duloxetina e anticonvulsivanti
selezionati, come gabapentin o pregabalin e anticonvulsivanti per condizioni di dolore neuropatico o dolore cronico
diffuso.

Non sono state stabilite efficacia ed efficienza a lungo termine di altri farmaci non oppioidi sistemici, tra cui altri
antidepressivi e farmaci anticonvulsivanti, cosi come le medicine complementari o alternative.

Possono essere prescritti analgesici topici, come i farmaci anti-infiammatori non steroidei, anestetici locali, o creme
composti/gel contenenti baclofen, amitriptilina e ketamina.

| corticosteroidi non sono raccomandati per il sollievo a lungo termine del dolore cronico in pazienti sopravvissuti al
cancro.

| medici possono seguire le normative specifiche che consentono I'accesso alla cannabis medica o cannabinoidi.
Pud essere proposto uno studio sugli oppiacei a pazienti sopravvissuti al cancro selezionati dopo la valutazione dei
rischi per gli effetti indesiderati e dei potenziali rischi e benefici con I'uso a lungo termine.

Pazienti e familiari, terzi/operatori sanitari devono essere istruiti circa l'uso di oppioidi, e devono essere considerati il
livello di alfabetizzazione del paziente e/o il background culturale.

Per ridurre al minimo gli abusi sono raccomandate precauzioni universali, tra cui lo screening tossicologico casuale.
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Bisogno fare attenzione alla prescrizione contemporaneamente di altri farmaci ad azione centrale, in particolare le
benzodiazepine.
Se oppioidi non hanno piu effetto, considerare co-terapie per ridurre gli effetti avversi.

E’ raccomandata I'aggiunta di terapie non farmacologiche per il piano globale di gestione del dolore, tra cui le seguenti:
medicina fisica e riabilitazione (fisioterapia, terapia occupazionale, terapie integrative (massaggi, agopuntura, musica);
terapie psicologiche (terapia cognitivo-comportamentale, la distrazione, la consapevolezza); e terapie neurostimolanti
(tens, stimolazione del midollo spinale, stimolazione dei nervi periferici, la stimolazione transcranica).

In conclusione, per la prima volta sono state stilate delle linee guida sulla identificazione e gestione del dolore cronico
oncologico. Serviranno ai medici in primis a decidere quale terapie o quali terapie farmacologiche e non adoperare in
quello specifico paziente valutato nella sua singolarita, per le sue caratteristiche, comorbidita e co-assunzione di altri
farmaci anche per altri tipi di dolore.

EV

Judith A. Paice et al. Management of Chronic Pain in Survivors of Adult Cancers: American Society of Clinical
Oncology Clinical Practice Guideline
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MILANO

rrivano i fondi per bonificare dall’a-

mianto asili, scuole e ospedali. E quan-

to prevede il decreto firmato ieri dal mi-
nistro dell’Ambiente, Gian Luca Galletti, che
ha stanziato complessivamente 17 milioni di
euro: quest’anno saranno disponibili 5,536 mi-
lioni, nel biennio 2017-2018, invece, 6,018 mi-
lioni all’anno. Il ministero ha spiegato che le
risorse sono destinate al fondo per la proget-
tazione degli interventi di bonifica dei beni con-
taminati da amianto, istituito dal collegato am-
bientale e che il decreto fissa i criteri per 'as-
segnazione delle risorse.
Chi saranno i destinatari del provvedimento?
Tutti gli edifici pubblici nei quali devono essere
svoltiinterventi dirimozione e smaltimento del-
I'amianto e del cemento-amianto presente in co-
perture e manufatti. La priorita verra data in par-
ticolare a progetti nelle vicinanze di asili, scuole,
parchi giochi, strutture accoglienza, ospedali,
impianti sportivi. Nelle scorse settimane il mini-
stero dell’ Ambiente ela presidenza del Consiglio
avevano gia firmato un protocollo d’intesa per il
telerilevamento dell’amiantonelle scuole: sipar-
tira dalle province di Alessandria, Pisa, Salermo.
Galletti, che ieri era presente a Bari alla sigla
dell’accordo di programma per la bonifica e il
ripristino ambientale del sito inquinato di in-
teresse nazionale ex Fibronit, ha ricordato tra
l'altro che in Italia ci sono ancora da bonifica-
re «44mila siti» dall’amianto e ben «39 siti di in-
teresse nazionale». Il datorelativo ai centri in cui
sono presenti strutture contaminate dalla fibra
killer va considerato per difetto: il governo ha
infattisottolineato come non tuttii Comuni ab-
biano comunicato i dati sui siti inquinati e per
questo, ha detto il ministro, «credo siano mol-
ti di pil» dei 44mila registrati.
Quanto alle finalita del fondo «& una grande op-
portunita per liberare dall’amianto tante strut-
ture pubbliche e insieme per attivare il sistema
delle imprese che opera in questo settore. La bat-
taglia contro 'amianto ¢ lunga: la nostra rispo-
sta sono nuove risorse, pill progettualita, la tra-
sparenza su un pericolo spesso nascosto e dun-
que ancor pil pericoloso per le persone» ha ag-
giunto Galletti. I contributi saranno concessi in
proporzione tra il 50 e il 100% del costo, al netto
dell'Iva: sara poi il ministero dell’ Ambiente a sti-
lare una graduatoria su base annuale delle ri-
chieste ammesse al contributo e relativa per-
centuale di ammissione, secondo criteridi prio-
rita. Una specifica dotazione verra prevista per
le scuole.
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Sanita, i manager verranno scelti da un albo nazionale

La pagella

Nel valutare

il dirigente

sara decisiva

la riduzione
delle liste
d’attesa per
esami e ricoveri

ROMA. Manager degliospedali pub-
blici non pitt nominati dalla politi-
cama sceltiin base a criteri dimeri-
to da un albo nazionale. La rivolu-
zione nella governance della sani-
ta, come I’ha definita il ministro
Beatrice Lorenzin, ¢ diventata real-
taconl’approvazione incdmdelde-
creto legislativo che ¢ parte della ri-
forma Madia della pubblica ammi-
nistrazione.

«Quando un ospedale non fun-
ziona spesso ¢ perché non funzio-
naladirezione sanitaria - haspiega-
toil ministro -. Ladifferenza sul fun-
zionamento lafanno imanager, po-
che centinaia di persone che gesti-
scono 111 miliardi di euro. Noi ab-
biamo deciso per questo dipuntare
anuovimodellidiselezione deima-
nager in sanita, con un metodo pri-
vilegia il merito, I'imparzialita e la
trasparenza».

In sostanza i direttori generali di
Asl e ospedali verranno valutati da
una commissione nazionale che in-
seriragliidonei in un elenco aggior-
nato ogni due anni. I requisiti per
entrare nell’albo saranno un’eta
non superiore a 65 anni, 'aver se-
guito un corso sulla gestione sanita-
ria e avere una esperienza di alme-
no cinque anninel ramo o sette in
altri settori manageriali. «A questo

punto le Regioni che avranno biso-
gno - ha spiegato il ministro - do-
vranno fare un bando pubblico, a
cui potra partecipare solo chi &
nell’elenco».

Nel dettaglio le commissionire-
gionali presenteranno una rosa di
candidati, da cui poi il presidente
scegliera il manager. La valutazio-
ne, ha sottolineato Lorenzin, sara
continua, anche una volta ottenuto
I'incarico. « direttori generali non
verranno valutati solo in base agli
obiettivieconomici, maanche quel-
li di salute, il raggiungimento dei
Lea, 'accesso e il flusso dei dati,
con la loro puntuale trasmissione,
I'adesione al piano degli esiti, il
mantenimento degliobblighiditra-
sparenza, con norme anticorruzio-
ne eraggiungimento obiettiviin ter-
minidiliste diattesa. Qualorale per-
formance siano valutate negativa-
mente ildgdecade automaticamen-
te, cosi come decade se siriscontra
una mala gestione, ed esce dall’al-
bo, in cui puo rientrare solo se vie-
ne valutato dinuovo».

Lo stesso tipo di procedura che
si adottera per i direttori generali
viene applicato per quelli ammini-
strativi e sanitari degli ospedali. Per
queste due figure 1'elenco sara re-
gionale, cisaral’obbligo perildiret-
tore generale di scegliere solo chi &
inseritonell’albo erestala decaden-
za negli stessi casi previsti per il dg.
Critica 'accoglienza del decreto da
parte della Fiaso, lafederazione dei
manager di Asl e Ospedali. «Bene il
decreto che alza ’asticella della se-
lezione dei nuovi vertici delle Asl,
maicriteri appaiono ancoraincom-
pleti e poco praticabili - afferma il
presidente Francesco Ripa di Mea-
nain uncomunicato - anon convin-
cere & soprattutto la scelta di preve-
dere anziché un elenco di idonei,
quella che si profila di fatto essere
una graduatoria stilata senza atten-
zione al profilo delle competenze e
agliskill acquisiti».
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M Cambia il modo di selezionare,
valutare e scegliere i direttori generali,
quindi la governance e il management
della sanita italiana. «La differenza sul
funzionamento di un ospedale o di
un'azienda sanitaria la fanno i manager
che gestiscono le risorse e i processi
organizzativi - spiega il ministro della
Salute Beatrice Lorenzin - abbiamo
deciso di puntare a un metodo che
privilegia imparzialita e trasparenza e
quindi diamo unriferimento chiaro di
semplificazione e quindi togliendo il
sistema che fino ad oggi c'e stato, ovvero
una valutazione pili legata alla
discrezionalita e alla fiducia dell'organo
politico che non affidandosia una
valutazione tecnica». Potranno accedere
aquesto albo persone che non hanno
pittdi 65 anni e che siano in possesso di
un attestato di formazione in materia di
sanita pubblica, maicandidati
dovranno avere anche una grande
esperienza dirigenziale nel settore della
sanitd, almeno 5 anni, e in altri settori,
almeno 7 anni, e tutti i requisiti richiesti
in base alle cariche specifiche».
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Al via I’albo nazionale dei dirigenti ospedalieri
Il ministro Lorenzin: «Cosi privilegiamo il merito»

ROMA. Manager degli ospedali pubblici
non piu nominati dalla politica, ma scelti in
base a criteri di merito da un albo nazionale.
La rivoluzione nella governance della sanita,
come I'ha definita il ministro Lorenzin, &
diventata realta ieri con I'approvazione in
Consiglio dei ministri del decreto legislativo
che & parte della riforma Madia della Pa.
«Quando un ospedale non funziona spesso
& perché non funziona la direzione sanitaria
— ha spiegato il ministro —. La differenza sul
funzionamento la fanno i manager, poche
centinaia di persone che gestiscono 111
miliardi. Abbiamo deciso per questo di
puntare a nuovi modelli di selezione dei
manager in sanita, con un metodo privilegia
il merito, I'imparzialita e la trasparenza». In
sostanza i direttori generali di Asl e ospedali
verranno valutati da una commissione
nazionale, che inserira gli idonei in un
elenco aggiornato ogni due anni. | requisiti
per entrare nell’albo saranno un’eta non
superiore a 65 anni, I'aver seguito un corso
sulla gestione sanitaria e avere una
esperienza di aimeno cinque anni. <A
questo punto le Regioni che avranno
bisogno - ha spiegato il ministro - dovranno
fare un bando pubblico, a cui potra
partecipare solo chi & nell’elenco». La
valutazione, ha sottolineato Lorenzin, sara
continua anche una volta ottenuto l'incarico
e riguardera nn solo obiettivi economici, ma
anche di salute, il raggiungimento dei Lea,
la puntuale trasmissione dei dati, la
trasparenza, le norme anticorruzione e gli
obiettivi in termini di liste di attesa. In caso
di valutazione negativa, ci sara la
decadenza dall'incarico.
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Roberto Turno
ROMA

= [1 sogno ¢ di mettere all’an-
golo partiti e clientele da quel
boccone ghiotto chiamato Sani-
ta pubblica. Di evitare duplica-
zione di incarichi sempre nello
stessoospedaleonellastessaasl.
Lapromessa,sullacarta,edifare
piazza pulita immediata (o qua-
si) di sprechi, disavanzi inspie-
gabili,mancate cure e Leanegati
a chi ne ha diritto, code e liste
d’attesa, pena la rimozione an-
che seduta stante. Di scegliere i
migliori. Che salvino obiettividi
salute e conti. Di svecchiare la
planciadicomando, finoallarot-
tamazione dopoi6sanni.Nuovo
spartito, nuova musica, nuove
regole d’ingaggio sono in arrivo
per i manager della Sanita pub-
blicasedutisupoltronechescot-
tano a governare un tesoro da1i
miliardi 'anno. Quello che non
basta mai e che tuttavia non
manca di regalare sprechi e tan-
t'altro che non va. Ma non sem-
pre e dappertutto.

«Merito, persone giuste alla
guida della sanita. Meno chiac-
chiere piu fatti concreti. Mai pit1
la gestione della sanita in mano
alla politica peggiore», promet-
te il premier Matteo Renzi. « Ab-
biamo deciso di puntare a nuovi
modelli di selezione dei mana-
ger della sanita. Gli obiettivi da
perseguire saranno di salute e
non solo economiciy, giura la
ministra Beatrice Lorenzin. In
nove articoli (per il testo
www.sanitaz4) ieri il Consiglio
deiministrihalicenziato defini-
tivamente il decretolegislativo

figlio della “riforma Madia” sul-
la dirigenza negli enti sanitari. I
direttori generali-manager, ma
anche direttori sanitari e ammi-
nistrativi, e, ove ci siano, dei di-
rettori dei servizi socio-sanitari.
Un pezzo di riforma che nello
spirito vuole essere untasselloe
camminare di pari passo alla
messe di scommesse in campo
per il Ssn. Anche se i dg-mana-
ger,inquestoquadro,sonoquasi
deigeneralisenzapoteri,pedine
diungioco che spesso-acomin-
ciare dalle risorse - passa sopra
le loro teste. E tuttavia, non si-
gnifica che non servaun cambio
di passo. E massima vigilanza.

«Bene il decreto che alza
l'asticella della selezione, ma i
criteri sono incompleti e poco
praticabili», sostiene Francesco
RipadiMeana, presidentediFia-
so. «Grande assente -aggiunge -
¢la definizione di un alto profilo
di competenze e attitudini».

L’elenco nazionale. L’elenco
nazionale deimanager «idonei»
¢ istituito presso il ministero
della Salute e pubblicato sul suo
sito Internet : sara aggiornato
ogni 2 anni e l'iscrizione vale per
4.Unaspecialecommissionedis
membri (presidente un magi-
strato) nominata ogni due anni
ma con incarichinon rinnovabi-
li, provvedera alla formazione
dell’elenco nazionale. Alla sele-
zione sono ammessi candidati
che non abbiano compiuto 65
anni, laureati e con esperienza
almenodisanninonsoloin sani-
ta, sianel pubblico che nel priva-
to, e capacita e autonomia di ge-
stione di risorse umane, tecni-
che e finanziarie.

La commissione valutera i ti-
toli e assegnera un punteggio a
ciascun candidato secondo pa-
rametri e criteriche indicaticon
decreto della Salute, dove pre-
varranno esperienzadirigenzia-

le, tipo e dimensione delle strut-
ture dirette, titoli formativi ed
eventuali docenze. Il punteggio
per liscrizione nell’elenco non
dovra superare 100 e non essere
inferioreays.Per partecipareal-
laselezione si pagherauna tassa
(«contributo») di 30 euro. Non
potranno accedere candidati
decaduti daunprecedente inca-
rico per violazione degli obbli-
ghiditrasparenza.

Chivinceechi“salta”.Saran-
noleRegionianominareidgpe-
scando nell’elenco nazionale
dopo unavviso pubblico (anche
sul propriosito) del posto “inga-
ra”.Lavalutazione deicandidati
la fara una commissione locale,
che indichera una rosa di nomi
(non meno di 3, non pit1 di5) tra
cui scegliere il candidato con i
«requisiti maggiormente coe-
renti conle caratteristiche» del-
Iincarico. La discrezionalita
non mancher3, certo. I punteggi
nonsaranno resinoti. Mai curri-
cula dei pretendenti, quelli si.

Con la nomina le Regioni as-
segneranno (aggiornandoli)
obiettivi di salute e e di funzio-
namentodeiservizi,obiettividi
trasparenza. L’incarico non po-
tra durare meno ditre o pitdi§
anni, Salvo decadenza o manca-
ta conferma. Dopo 2 anni la Re-
gione valutera-undecreto defi-
nira regole e procedure unifor-
mi divalutazione - irisultati e se
sono stati centrati o meno gli
obiettivi. Decadenza immedia-
ta-dopo un contraddittorio - se
Pesito & negativo. E rimozione
senza scampo, immediata, per
gravi disavanzi, violazione
«manifesta» di legge e del
«buon andamento e di impar-
zialita» o ancora dimancata tra-
sparenza. Chi sbaglia paga, ¢ la
parolad’ordine. Magari siappli-
cassesempre eatuttiilivelli,an-
che politici perche no.
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L ’Inattivita fisica costa al mondo 67
miliardi di dollari I’anno

Ecco la prima stima dell’impatto economico della pandemia globale di sedentarieta apparsa su Lancet

La sedentarieta nuoce gravemente all’organismo. Numerosi studi lo confermano e da piu parti
giungono raccomandazioni per I’adozione di un sano stile di vita. Ma quanto ci costa
quest’epidemia di sedentarieta? A calcolare per la prima volta il suo impatto economico globale
e uno studio australiano che lo stima in 67 miliardi di dollari nel solo 2013, ripartiti in costi
sanitari diretti, che ammontano a 53,8 miliardi, e in costi indiretti, come la perdita della
produttivita, che e calcolata di 13,7miliardi. Sempre nel 2013, nel nostro paese, I’inattivita fisica
e costata 1 miliardo e 400 mila dollari, di cui 906milioni di costi diretti e 498 milioni di costi
indiretti.

E noto da tempo che I’inattivita fisica causa malattie e un aumento della mortalita nel mondo.
Tuttavia, meno si sa di quanto costa ai vari stati, scrivono i ricercatori dello studio apparso sulla
rivista Lancet, che hanno analizzato in modo sistematico la letteratura sull’argomento,
identificando gli studi contenenti stime nazionali dei costi della sedentarieta, stime tuttavia
riguardanti soltanto i paesi ricchi. Dalla necessita di avere un quadro chiaro a livello globale, i
ricercatori dell’Universita di Sidney hanno cosi analizzato i dati di 142 paesi, che rappresentano
il 93% della popolazione mondiale, prendendo in esame le cinque principali malattie non
trasmissibili riconducibili all’inattivita fisica (malattia coronarica, ictus, diabete di tipo 2, cancro



http://www.lastampa.it/2016/07/28/scienza/benessere/linattivit-fisica-costa-al-mondo-miliardi-di-dollari-lanno-eXQ3HfZkyuRnm1o8XuPMcJ/pagina.html

al seno e cancro al colon), calcolando per ciascuna i costi sanitari diretti e gli anni vissuti in
disabilita e malattia, attraverso I’indice DALYys (cioé disability-adjusted life years) che indica la
somma degli anni di vita potenziale persi a causa di mortalita prematura e degli anni di vita
produttiva persi a causa di disabilita.

In questo modo, i ricercatori sono giunti alla notevole cifra complessiva di 67 miliardi di dollari.
La patologia a maggior impatto € il diabete di tipo2, per il quale vanno 37,6 miliardi, il 70% dei
53,8 totali dei costi diretti. «L’inattivita fisica € riconosciuta come una pandemia globale che
porta non solo a malattie e morti precoci, ma impone un grave onere per I’economia» ha
commentato la responsabile dello studio, la dottoressa Melody Ding, Senior Research Fellow
della School of Public Health dell’ateneo australiano, secondo la quale a livello nazionale i dati
potrebbero risultare sottostimati a causa del metodo conservativo adottato. Queste cifre,
spiegano gli autori, sono destinate ad aumentare, a meno che i governi non intervengano
prontamente con misure volte all’educazione e all’aumento dei livelli di attivita fisica svolta dai
cittadini.
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Antitumorali ed epatite,
come spendere di piu
e far felici i farmacisti

» FERRUCCIO SANSA
Faceva risparmiare un milione ’an-
no alla casse regionali portando le
medicine a casa dei malati. Lo dice la
Corte dei Conti, lo ribadisce 'univer-
sita di Ferrara. Quindi? Il servizio va
soppresso, per la gioia dei farmacisti.
SuccedeinLiguria, mentre ogniregio-
nedecide ditestasua, cosilastessame-
dicina ha un costo diverso. Mica spic-
cioli, parliamo avolte di decinedieuro
permilionidiconfezionil’anno. Fanno
centinaia di milioni di euro in Italia.
Alla Asl1diImperia
¢’é chinonI’haingoia-
ta: da anni conduceva-
no un progetto pilota
per Liguria e Italia. Ri-
sparmiavano un milio-
ne 'anno. E invece si &
deciso di cancellare
Iesperimento.
Di che cosa stiamo
parlando? Dei farmaci
del Pht,il prontuarioo-
spedale (H) territorio
(T). Sembra un discor-
so complesso, ma si
traduce in denaro sonante. Parliamo
di quei medicinali utilizzati general-
mente dopo il ricovero, necessari per
le cure di patologie severe (indicate in
un apposito elenco). Sono, per esem-
pio, anti-tumorali, terapie per epatite
e trapiantati. Nel 2000 il ministero
dellaSaluteel’Aifa (' Agenzia Italiana
del Farmaco) decido-
no che queste medici-
ne possono essere di-
stribuite direttamente
agli assistiti.

SI TRATTA di pazienti
che devono effettuare
cicli terapeutici decisi
da centri specializzati
oppurechestannousu-
fruendo di un’assisten-
za domiciliare o semi-
residenziale. Non sono
briciole:la Asldi Impe-

ria ogni anno distribuisce 211mila con-
fezioni. In Liguria (un milione e mezzo
di abitanti) siamo intorno a 1,5 milioni.
Una media di una confezione per abi-
tante (in Italia sarebbero 60 milioni).
Medicinali inizialmente disponibili
nelle farmacie degli ospedali. Ma Im-
periava oltre: organizza un servizio di
consegna adomicilio. Unimpegno no-
tevole per l'assistenza pubblica che,
pero, risparmia.

Intanteregioni, pero,siéseguitauna
strada diversa: la distribuzione “per
conto”, cioé nelle farmacie alle qualiva
una quota. Ed eccole sorprese: le som-
me destinate ai farmacisti variano - an-
che molto - da regione e regione. Tal-
volta da asl ad asl. Basta scorrere 'e-
lenco degli anni passati: in Emilia Ro-
magna si variava dai 3,88 ai 5,12 euro
perconfezione,inFriuliVeneziaGiulia
(Pordenone) dagli8ail0,in Lombardia
dai7,8ai17,5(laquotaquiécalcolatasul
costo della confezione), nel Lazio dai 6
ai30,nelle Marchedai3,5ai4,in Sicilia,
infine, dai 2,30 ai 3,40. Somme cui va
aggiuntalivadel 22%. A chivanno que-
sti soldi? A farmacisti e grossisti. I cit-
tadini non devono sborsare un cente-
simodipiu,maéovviocheimilionispe-
si ogni anno pesano sulle casse pubbli-
che e sirisolvono nel taglio di altri ser-
vizi.

MA IL PUNTO ¢ anche un altro, come
racconta un operatore sanitario di Im-
peria: “Per gli assistiti € comodo pren-
dere i prodotti in farmacia, ma noi ga-
rantivamo un servizio di consegna a
domicilio dei casi in cui era necessa-
rio”. Insomma, alla fine sarebbe stato
meglio per i malati e per il servizio sa-
nitario, come ha appurato anche la
Corte dei Conti. “L’esempio imperiese
era un modello virtuoso che ha garan-
tito un notevolerisparmio disoldi pub-
blicioffrendo unservizio agli assistiti”,
spiega Andrea Melis (M5S), consiglie-
re regionale di opposizione. Costava
meno e portava le medicine a casa. E
stata scelta I’altra strada.
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La mortalita
Soltanto negli Stati
Uniti lo stafilococco
ha provocato 11 mila
vittime nel 2015

di Anna Meldolesi

, Organizzazione mon-
diale della sanita ci ha
avvertito: rischiamo di
entrare nell’era post

antibiotica. Se non si mettera
un argine alla diffusione di bat-
teri resistenti agli antibiotici,
anche le infezioni che oggi rite-
niamo banali diventeranno una
seria minaccia. Finora abbiamo
cercato nuove molecole batte-
ricide soprattutto rovistando
fra i germi del suolo, ma la mi-
niera del futuro potrebbe esse-
re un’altra: il corpo umano, o
meglio I'insieme dei microrga-
nismi che lo colonizzano. E
possibile insomma che la solu-
zione al problema sia sempre
stata sotto al nostro naso, anzi
dentro. Proprio con questa bat-
tuta Nature presenta la scoper-
ta di un potente antibiotico
prodotto dallo Staphylococcus
lugdunensis, un batterio che
vive all'interno delle narici del
9% delle persone.

Andreas Peschel e i suoi col-
leghi dell'universita di Tubin-
ga, in Germania, si sono imbat-
tuti nella scoperta grazie a un
fortunato mix di intelligenza e
fortuna. Volevano studiare un
altro tipo di stafilococco, quel-
lo aureo, che vive nel naso di
una persona su tre senza causa-
re problemi. In 2 casi su 100
questo batterio si presenta in

una forma resistente a molti
antibiotici, detta Mrsa. Quando
raggiunge la circolazione san-

guigna puo uccidere, soprat-
tutto se si diffonde negli ospe-

dali infettando le persone piu
vulnerabili. Si calcola che negli
Usa faccia 11.000 vittime I'anno
e anche in Italia il problema é
particolarmente sentito, per-
ché T'abuso di farmaci qui € sta-
to a lungo massiccio. «Nono-
stante i progressi degli ultimi
anni restiamo il Paese piu col-
pito in Europa dopo la Roma-
nia. Tra i pazienti ospedalizzati
con gravi infezioni, lo
Staphylococcus aureus € resi-
stente nel 35% dei casi», ci ha
detto Gianni Rezza, dell'Istituto
superiore di sanita.

Per capire meglio il compor-
tamento del germe, i ricercato-
ri tedeschi hanno studiato altri
9o batteri che vivono anch'essi
nel naso competendo tra loro
per spazio e risorse. Analizzan-
do i campioni prelevati a 187
pazienti ospedalieri, si sono ac-
corti di un fatto interessante:
chi ospitava il tipo lugdunensis
aveva una probabilita sei volte
minore degli altri di ospitare il
tipo aureo. I due germi insom-
ma sono rivali, anzi protagoni-
sti di una vera e propria guerra
batteriologica combattuta con
armi molecolari. Il primo rie-
sce ad avere la meglio sul se-
condo producendo un antibio-
tico (lugdunina), che ora i ri-
cercatori vorrebbero imparare
a sfruttare. Come molecola é
pill grossa dei comuni antibio-
tici e ha un diverso modus ope-
randi che non € ancora stato

chiarito del tutto. Cio che conta
pero € che gli stafilococchi au-
rei non sono diventati resisten-
ti al nuovo antibiotico pur re-
standovi esposti per 30 giorni
in provetta.

Anche gli studi in vivo sul
modello animale fanno ben
sperare. Una volta spruzzati nel
naso di cavie da laboratorio, i
batteri «buoni» scalzano i ger-
mi cattivi. Quando sono som-
ministrati a topi la cui pelle é
infettata con il tipo aureo, rie-
scono a contrastare I'infezione.
Le virgolette sono d’obbligo
perché nemmeno il tipo lugdu-
nensis ¢ del tutto inoftensivo
per 'uomo. Se lo definiamo
buono & perché anche in mi-
crobiologia vale il detto «il ne-
mico del mio nemico é mio
amico».

Ora si attendono conferme
di efficacia sulla specie umana
e potrebbero volerci anni per
trasformare la scoperta in un
farmaco adeguatamente testa-
to. Magari uno spray nasale
preventivo. Se tutto andra bene
avremo un’arma in pity, efficace
contro i temibili Mrsa e altri
germi come l'enterococco, ma
non contro altri patogenti resi-
stenti detti gram-negativi. La
cosa pill importante comun-
que € che, a oltre 80 anni dalla
scoperta della penicillina, si sia
aperto un filone di ricerca nuo-
vo e promettente. Nel 2014 era
stato identificato il primo anti-
biotico prodotto da un batterio
della vagina. Ma il nostro corpo
ospita oltre un migliaio di spe-
cie batteriche e ¢’¢ da scom-
mettere che ciregaleranno altri
farmaci.
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li ogm, come Godot;
nei campi non arri-
vano mai. Di piu. Po-
tranno essere vietati
per svariati motivi: per obiet-
tivi di politica ambientale o
pianificazione urbana e terri-
toriale; per uso del suolo; per
impatti socio-economici e per
evitare la presenza di ogm in
altri prodotti; per obiettivi di
politica agricola e, persino,
per motivi ordine pubblico.
Chi violera il divieto di col-
tivazione sara punito con
una sanzione pecuniaria tra
25.000 e 75.000 euro. Piu la
distruzione delle coltivazioni
ogm a suo carico. Chi, invece,
andra oltre il placet alla spe-
rimentazione assegnatogli,
incorrera anche in uno stop
di sei mesi alle coltivazio-
ni ogm. Ieri, il Consiglio dei
ministri ha approvato in via
preliminare un dlgs con cui
recepisce la rinazionalizza-
zione della politica ogm deci-
sa a Bruxelles, dettando gli
step per mettere al bando il
transgenico nei campi agrico-
li italiani. Il provvedimento,
perd, non riguarda «la libera
circolazione degli ogm, come
tali o contenuti in prodotti».
Tradotto: divieti e limitazio-
ni «non incidono sulla libera
circolazione degli ogm, come
tali o contenuti in prodotti, né
riguardano la coltivazione a
fini sperimentali». E questo
perché, in caso contrario, si
prefigurerebbe una violazio-
ne della libera circolazione
dei prodotti, non consentita
dai trattati Ce o, nel caso del-
la ricerca, una ingiustificata
autolimitazione al progresso
tecnologico del paese.

La sToria. Nel 2003 il go-
verno vard il dlgs 224, attua-
tivo della direttiva 2001/18/
Ce, con cui si regolamentava
Pimmissione di ogm in Italia,
rinviando la possibilita di col-
tivarli all’avvenuta stesura
dei cosiddetti piani regiona-
li di coesistenza, tra colture
transgeniche, convenzionali

o inlacicha Piani cha nan
U MIVIVRILIIC, L laill LIl 1ivil

furono mai approvati; cosi
la coltivazione di ogm non fu
mai avviata per legge. Suc-
cessivamente gli orientamen-
ti in Europa cambiarono; la

commissione Ue propose una
direttiva per la rinazionaliz-
zazione della politica sulle
coltivazioni ogm e le altre
istituzioni europee (Consiglio
e Parlamento) diedero il loro
placet. Venne, cosi, approvata
la direttiva 2015/412, a mo-
difica della direttiva 2001/18/
Ce. Da quel giorno, ogni stato
membro dell’'Unione puo vie-
tare o limitare la coltivazione
ogm sul proprio territorio.
Lo SCHEMA DI DLGS ESAMI-
NATO IERI IN CpM individua
nel ministero delle politiche
agricole 'autorita preposta
a decidere sugli ogm. In se-
conda battuta detta lo stru-
mento con cui limitarne la
proliferazione: il Mipaarf, si
legge nella bozza di decreto,
potra «chiedere I'adeguamen-
to dell’ambito geografico per
cui & autorizzata I'eventuale
immissione in commercio di
un ogm in modo che tutto il
territorio nazionale o parte
di esso sia escluso dalla col-
tivazione» dello stesso, infor-
mandone le regioni. Richiesta
che va presentata a Bruxelles
«nel corso della procedura di
autorizzazione all'immissio-
ne in commercio» dell’ogm o
in fase di rinnovo della stes-
sa. Le regioni, da parte loro,
dovranno comunicare a Mi-
paaf e Minsalute le loro deci-
sioni in merito alla richiesta
di adeguamento dell’ambito
geografico per gli ogm, mossa
dal ministero. In caso di as-
senza di risposta delle regioni
scattera una sorta di silenzio
assenso «in modo che il ter-
ritorio interessato sia intera-
mente escluso dalla coltiva-
zione dell’ogm>». Il dicastero
delle politiche agricole potra
anche adottare misure che
limitino o vietino su tutto il
territorio nazionale o su par-
te di esso la coltivazione di
un ogm o un gruppo di ogm.
Ma non potra vietare coltiva-
zioni di sementi e materiale
di moltiplicazione di ogm,
autorizzati prima di che le
motivazioni
a tali divieti
siano state
enunciate
e inviate a
Bruxelles.






