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Caldoro: Alle startup i beni confiscati alla camorra

Rilancia la proposta di Raffaele Cantone sul riutilizzo dei beni confiscati ai clan della
camorra. Il presidente della Regione Campania, Stefano Caldoro, pensa a sfruttare
questi beni in favore delle startup. “Che questi proventi - dice a margine di un
incontro dedicato all'accelerazione della spesa dei fondi comunitari, tenutasi ieri
mattina a Palazzo Santa Lucia - possono essere destinati anche al sostegno delle
startup. Questa amministrazione si & gia mossa in questa direzione in occasione
dell'incontro con il ministro Alfano, e prima ancora con il ministro Cancellieri, quando
abbiamo posto anche la questione della vendita dei beni".




1LY DENARO e

22 1VASU, IN FUMO 2.900 IMPRESE
CAPOLUOGO CAMPANO IN GINOCCHIO

In fumo 8500 posti e 2900 aziende
Aumenta I'lva, Napoli in ginocchio

E una scia di effetti a catena. All'indomani
dell'apertura della crisi di Governo, decreta-
ta nei fatti dalle dimissioni presentate dai mi-
nistri del Pdl, gli italiani si fanno in conti in
tasca per scoprirsi ancora piu poveri.
Dall'aumento dell'lva al ritorno dell'lmy, rien-
trano dalla finestra le tasse che il Governo
Letta aveva cacciato dal portone principale
(non senza fatica, per carita). Cosi, come un
fulmine a ciel sereno, fa sentire subito i suoi
effetti I'lva, che oggi passa dal 21 al 22 per
cento. 1l che, secondo dati Codacons, signifi-
ca un esborso che putd andare dai 209 euro
su base annua per una famiglia di tre perso-
ne a 349 euro per un nucleo composto da cin-
que elementi. Ma oltre che sulle famiglie l'au-
mento dell'lva avra pesanti conseguenze an-
che sulle aziende.

Solo a Napoli, il salasso lva potrebbe provo-
care la chiusura di 2900 imprese, lasciando
senza lavoro circa 8500 persone.
“Laumento dell'lva - af-

ferma il presidente

Codacons Carlo

Rienzi - determi-

nera effetti reces-

sivi e depressivi

esiziali per l'eco-
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nomia reale"."Ci sa-

ranno conseguenze

disastrose” aggiunge

il numero uno di Con-

fcommercio Napoli Pietro Russo. Di “situa-
zione limite per la tenuta sociale” parla invece
Franco Tavella, segretario generale di Cgil-
Campania.

Effetto domino sull’inflazione

In base ai calcoli dell'associazione, l'incre-
mento dell'aliquota produrra ricadute eco-
nomiche pesantissime, che vanno dai 209 eu-
ro su base annua per una famiglia di tre per-
sone ai 349 euro per un nucleo composto da
cinque elementi.

“Qltre questi effetti diretti, 'aumento dell'lva
produrra un disastroso effetto domino, conun
incremento dell'inflazione, una pesante di-
minuzione dei consumi e un rincaro genera-
lizzato dei listini al dettaglio, specie nel set-
tore alimentare e dei prodotti trasportati su
gomma - afferma il presidente Codacons Car-
lo Rienzi - per questo e chiaro a tutti che l'au-
mento dell'lva non servira affatto a far usci-
re il Paese dalla crisi, ma al contrario sancira
la definitiva caduta economica dell'ltalia. Il
governo Letta deve quindi emanare un de-
creto urgente ad hoc per bloccare l'incre-

mento dell'aliquota di ottobre”, con-
clude Rienzi

Effetto domino sull’inflazione

Anche se solo di un punto per-
centuale, l'aumento dell'lva al
22 per cento potrebbe provoca-
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re nei prossimi mesi la chiusura

di circa 2900 imprese commercia-

li nella sola provincia di Napoli,

con la perdita di oltre 8500 posti

di lavoro. Lallarme arriva da Pietro Russo,
presidente di Confcommercio Imprese per
I'ltalia della Provincia di Napoli.

“1 dati erano gia drammatici: gli effetti della
recessione hanno comportato un calo dei con-
sumi nella provincia partenopea del 7 per
cento e, secondo le stime, ben 1500 imprese
erano a rischio. Oggi questi numeri raddop-
piano. Temiamo conseguenze disastrose, an-
che perché gia il decreto del fare non inter-
veniva in maniera positiva nei confronti del
terziario, che rappresenta la spina dorsale
della nostra economia”.

Infine, secondo Russo I'aumento dell'lva, ri-

guardando una parte consistente dei beni e
dei servizi acquistati dalle famiglie, “portera
a un'inversione di tendenza dell'inflazione,
la cui bassa dinamica ha costituito un ele-
mento importante per la restituzione di fi-
ducia alle famiglie e la tenuta del potere d'ac-
quisto, compromettendo seriamente le pos-
sibilita di ripresa del Paese”.

Tenuta sociale a rischio

IL COSTO Di UN PUNTO PERCENTUALE

209 euro rincaro spesa famiglia
2900 Pmi in crisi (Napoli)
8500 Posti persi (Napoli)
30min Fondi Cig Campania

“Una crisi di governo non farebbe al-
tro che peggiorare una situazione
che, soprattutto a Napoli e in
Campania, & gia drammatica e al
limite della tenuta sociale”. La
denuncia arriva dal numero uno
della Cgil Campania Tavella, che
rivolge un appello ai moderati
Pdl “affinché, con un atto di re-
sponsabilita, evitino il peggio per la
nostra regione”,
Molte, e pesanti, le iniziative che rimarreb-
bero in sospeso per la regione, tra cui il fi-
nanziamento della Cig, circa 30 milioni di eu-
ro che servirebbero a coprire circa 40mila la-
voratori, di cui 20mila solo a Napoli. Nel “De-
creto del Fare”, poi, ¢'@ un emendamento per
la messa in sicurezza dei lavoratori delle So-
cieta Partecipate. “Inoltre, senza l'approva-
zione del piano di rientro Eav da parte dei mi-
nisteri competenti, si prospetta un futuro
drammatico per I'azienda e per 2500 lavora-
tori campani”. La crisi di governo farebbe sal-
tare, tra l'altro, il fondo di solidarieta, “linfa
vitale per i Comuni”. see
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Assunzioni under 30, dalle 15 il clic day
Dal governo 148 milioni di incentivi

Sul sito Inps le domande
per accedere agli sgravi
Al Sud due terzi dei fondi

L'appuntamentoéperle 15diog-
gi. Da quell’ora I'Inps mettera a
disposizione dei cittadini sul pro-
prio sito istituzionale
(www.inps.it)ilmodulo telemati-
co per chiedere le agevolazioni
perl'assunzione digiovani under
30. E il «clic day», ricorda in una
nota il ministro per la Coesione
territoriale Carlo Trigilia, con cui
vengono avviate le procedure
per I'assegnazione dei 794 milio-
niprevisti dallalegge 99/2013 co-
me incentivo sperimentale per
promuovere contratiatempoin-
determinato di circa centomila
giovani fra il 7 agosto 2013 e il 30
giugno 2015. «Questo provvedi-
mentoasostegno dell'occupazio-
negiovanile &éfinanziato nelle Rr-
gioni del Mezzogiorno con la ri-
programmazione dei fondi co-
munitari 2007-2013», commenta
Trigilia. «L'impegno a favore del-
la decontribuzione dell'occupa-
zione giovanile continuera - pro-
segue il ministro - e sara ulterior-
mente esteso con la nuova pro-
grammazione del ciclo dei fondi
europei 2014-2020», crisi di gover-
nopermettendo.
L'Inpsprecisainuna circolare
che «potranno accedere alle age-
volazionile aziende che assumo-
nogiovanifrai18ei29anni privi
di impiego da almeno sei mesio

senza un diploma di scuola me-
diasuperiore edilaurea. L'incen-
tivo per i nuovi contratti a tempo
indeterminato che aumentino
I'occupazione complessiva
dell'aziendasaradiunterzodella
retribuzione (fino a un massimo
di650 eurcalmese) per unadura-
ta massima di 18 mesi (12 mesi
nelcaso ditrasformazioni di con-
tratt a terminein rapporti a tem-
poindeterminato). Dei 794 milio-
ni stanziati, 148 sono previsti per
112013 e 248 per i1 2014 e i1 2015.
Peril 2016 sono previsti 150 milio-
ni. Quasidue terzi dellerisorse so-
no destinate alle Regioni del Sud
(500 milioni nel complesso)».

La risposta delle imprese sara
utile a valutare 'impatto reale
delprovvedimento sulqualenon
sono pochii dubbi. I numeri del
«clic day» - questo & certo - si co-
nosceranno entro la settimana.
Appare infatti improbabile che
VInpsriescasin dalla serata di og-
gi ad avere il quadro completo di

Microcredito rosa

Dai 15mila ai 20mila euro
alle donne che hanno idee
ma non i finanziamenti

un’operazione che in teoria non
ha scadenze ma che si gioca so-
prattutto nei primi minuti, visto
che contera l’ordine cronologico
delle domande. Tre giorni il limi-
te previsto dalla legge per'accet-
tazione delle richieste.

Molta attesa e fiducia da parte
del ministro del Lavoro Enrico
Giovanniniche nonostantelacri-
si di governo continua a lavorare
ad altri provvedimenti legati
allemergenza occupazionale
del Paese. leri per esempio perle
donne che vogliono mettersi in
proprio aprendo una micro im-
presaé stato annunciatoil proget-
to «microcredito donna». «Ripar-
ti date», questo il titclo dello spot
cheaccompagnal'iniziativa, met-
te adisposizione delle donne che
pur non avendo garanzie da pre-
sentare alla banca per un prestito
«hannoidee e voglia difare» - co-
me ha spiegato lo stesso Giovan-
nini - tra 1 10.000 e 1 25.000 euro.
Almomento - haspiegatoil presi-
dente dell'Ente nazionale per il
microcredito - sono stanziati per
il progetto pilota che parte a Ro-
ma e nel Lazio 300.000 euro (con
un effetto moltiplicatore di quat-
trovolte)ma conlapossibilitaan-
chediaccederealfondonaziona-
le del microcredito di 6 milioni di
euro(sempre con effetto moltipli-
catore di 4 volte). «F una iniziati-
vaimportante e utile - ha detto il
ministro sottolineandola necessi-
ta di fare uno sforzo per arrivare
alle persone che hannoidee e vo-
glia di fare - si parte dal piccolo
per fare il grande».
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Il governo sblocca il turn-over nella Sanita, la priorita va ai reparti di emergenza

Medici e infermieri: 600 assunzioni

1150% per cento dei posti
riservati ai lavoratori precari
Caldoro: impegno premiato

Gerardo Ausiello

uasi 600 assunzioni per

dare ossigeno alla sanita
campana. E arrivato il via libe-
ra da Roma allo sblocco del
turn over. Salvo nuovi imprevi-
sti, dunque, i concorsidovreb-
bero partire tra la fine dell’an-
no e l'inizio del 2014. Duecen-
to sonoiposti«perl’areaemer-
genza-urgenza»; la restante
parte tocchera alle aziende sa-
nitarie «per iruoli di personale
necessari a fronteggiare parti-
colari situazionidigrave emer-
genza». Il 50 per cento delle
nuove assunzioni sia riservato
a chi ha lavorato a contratio a
tempo determinato per tre an-
ni negli ultimi cinque anni.«E
stato riconosciuto e premiato
il nostro lavoro» ha sottolinea-
toilgovernatore Stefano Caldo-
ro che accoglie con favore an-
che idati di Assobiomedica in
merito ai tempi di pagamento
neiconfrontideifornitoridella
sanita: da gennaio ad agosto
20131aCampania harecupera-
t0 126 giorni diritardo.
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Rapporto Crea-Ceis Tor Vergata sul Ssn: il “tutto a tutti” gratis non ¢ efficiente e non promuove l'equita

«Il coraggio del nuovo Welfare»

Aumenta la forbice tra Nord e Sud - Personale: 48mila esuberi tra medici e infermieri

1 “witto a tottl gratis” «oon &

efficientes ¢ non & «neppure

Panico modello capace di
promuovere  Pequitds.  Allora,
con Puniversalismo old stvle o
mai alle corde e con buone per-
formance, patrimonio indiscutibi-
fe del Ssm, Pumica via $uscita
nom & la rivoluzions ma la «ana-
nutenziones,

A sostenetlo & In IX Edizione
del Rapporto Sanith def ricercato-
ri dell"Universith di Roma “Tor
Vergata®,  presentato  gioved
scorso & Roma, frutto di una part-
nership tra il Consorzio universi-

per Eeonomia e ghi studi inter-
nazionalt (Cel

2is) e la Fondazione
Economia “Tor Vergata™.

Obiettivo uciu},, analiz-
zare le prospeftive future del
Ssn, wrecuperando. la funzione
originaria del Welltire come fitto-
re di rieguilibrio e coestione socia-
lew, traendo dalla orisi totte le
leziomi che servono.

A PAG, 4-F

tario per |

mmmuﬂ in

Sanita {Crea Sanitd), 11 Centro

CREA-TOR VERGATA/ Nella IX edizione del Rapporto Sanita prospettive e prioritd del settore

Solo «manutenzione» per il Ssn

Universalismo senza equita - Cinque priorita di sistema - Ticket da salvare

Ha salute degli italiani

SCrVONO certezze, non

rivoluzioni o finti mi-
racoli. Il "tutto a tutti gratis”
wnon @ efficiente» ¢ non &
«neppure unico modello ca-
pace i promuovere 'equis
ti». Allora, con Muniversali-
smo old style ormai alle cor-
de ¢ con buone performance,
patrimonio indiscutibile del
Ssn, Punica via d uscita non
& la rivoluzione ma la “many-
tenzione”,

A sostenere - numeri e ra-
gionamenti alla mano - che il
grande malato Ssn ha solo bi-
sogno di una sana cura di rea-
lismo per garantirsi U immor-
talith ¢ la IX Edizione del
Rapporto Sanitd dei ricercato-
ri dellUniversith di Roma
“Tor Vergata”, presentato gio-
vedi scorso 2 Roma, frotto di
una partnership tra il Consor-
zio universitario per la Ricer-
ca economica applicata in Sa-
it {Crea Sanita), il Centro
per I"Economia e gh studi in-
ternazionali (Ceis) e la Fonda-

zione Economia “Tor Verga-
m’i con il sostegny incondi-
zionato di alcune aziende sen-
sibili & sostenére la vicerca ¢
il dibattito sulle politiche sani-
tavie,

Obiettivo dello studio, Tor-
nire elernenti di \»*ah.ua.fmm
sulle performance del
sanitario e sulle sue prospetti-

ve future, nel momento - deli-
catissimo - in cul la prosp
va di una eventuale “boccata
d'ossigeno” potrebbe «far di-
menticare gh scricchiolii del
nostro Weltare sotto la pres-
sione della recessiones.
Liinvito a «recuperare la
funzione originaria del Welfa-
re come fattore i zig‘,quilibrm
e coesione sociales & contenu-
to a chiare lettere nelle circa
400 pagine del volume che
passa in rassegna dati di per-
formance, bilanci di settore
ricadute industriali, chivden-
do con invito a non trascura-
re le leziond fornite dalla cri-
si. L'obicttivo - spiegano nel-
la presentazione Vincenzo

Atella (direttore Cels), Luigi
Paganetto (Fondazione Heco-
nomia Tor Vergata) e Federi-
co Spandonaro {presidente
del consorzio Crea e curatore
del Rapporto) - deve esse
quello di «difendere it
ma sanitario dala orisi, ma
anche di far divenire Ia Sanith
un volano di crescita ¢ non
un’aren di rendita inefficien-
W,

E ;’n‘ﬂpricw dall’analisi dei
dati e delle questioni storica-
mente irrisolte del sistema sa-
nitario emerge agenda delle
cinque priorith che il Servizio
sanitarip nazionale deve af-
frettarst ad affrontare se vuo-
le evitare il rischio - condivie
so con analoghi modelli &i
Welfare - di essere considera-
to ipertrofico ¢ additato come
una delle cause determinanti




di crisi, guando invece do-
vrebbe sostenere lo sviluppo
sociale ed economicon.
Cingue  punti  strategict
messi a fupco raccomandan-
do al decisore politico di non
cedere alla tentazione di ligu-
dare senza discussions un co-
payment inasccettabile ¢ da -
formare specie sul lato delle
esenzioni, ma difficilmente
sostitoibile  con  ulteriond
“risparmi” che aprivebbero la
«deriva verso il disinvesti-
mento in settort chiave per
garantire unitarietd ¢ 1inte-

grazione del mormentd di cu-

T,

Cingue prioritd, dunque,
per «ammodemare» senza
“seiupare” il sisterna:

@ riflettere sulla declinazio-
ne del concetto di Universali-
smo, che coinvolge il regime
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delle compartecipazioni e del-
le esenxioni:
8 mtegrare nel sistema sani-
tario il settore dellassiste
per la non-autosufficienza;
© accelerare sulla prev
ne ¢ sulle politiche non s
mente sanitarie che incidono
sulla Salute;
@ vilanciare gli investimenti
in edilizia e innovazione, che
languono ¢ fanno correre al
Ssn pubblico un forte vischio
di obsolescenza strutturale e
tecnologica:
© garantire Ia coerenza tra
politiche sanitarie ¢ industria-
1i {in particolare per quelle in
materia i innovaziong) @
chiarire quale possa essere il
ruolo della Sanith nelle ipote-
si di rilancio della economia
narionale.

I weonvitato di pietras di

tutto il ragionamento rest
Pandamente  dell’ economia

nazionale. «Le politiche assi-
stenziali $i sOno spesso asser-

vite all'obiettivo di allineare
Poperativith del settore alle
FisOrSe, DIl O Meno Soarse,
disponibili - sottolines il Rap-
porto - trascurando che la Sa-
nith & anche il terzo settore
industriale del Paese per valo-
re. aggiunto prodotio, ¢ che
occupa oltre un milione di ad-
detil {(comprendendo 1'indot-
to), rappresentando gran par-
te della media e grande impre-
sa italiana, ed & quindi a sua
volta un determinante signifi-
cative della produzione di ri-
ROTSEE,

«Nessun  Pagse  avanzato
puo rinuncigre ad avere wna
propria politica indusiriale in

un settore knowledge intensi-
ve come & guello della Sani-
the, segnalano § ricercatort.

E non a caso individuano
nelllambito  della  visione

#Aano 2001

0,0%

B0%
~10,0%
“15,0%
<20,0%

Anno 2011

25,0% ¢

~30,0%

i Spesa totale § Spesa pubblica: [ Spesa privata [ Pil
Fonte: elaborazione Crea Sonitd su dati Oved 2013

¥

: b Sy . ¥ ) 3
% Non ridurre ulterformente 1| finanziaimento pubblice:

z

Sostenere gl investiment pubblici pluriennali e in part-
olare quelll di: prevenzione primaria, anche con inters
entl di educazione a correctt suli di vita

formata

| Ripensare il sisterma non accantonande fretrolosamente
ipotesi-dei ticket; che perd andrebbe profondamente

ategrare la non autosufficenza nel Sso 3 intgare dalle
ndennitd di accompagnamento

omucve politiche assistenziall rispettose della compe-
dtivich industriale e definire le politiche induseriali nazios
Unali nel seore d&}ia salute




e tesi che assumono

Vesistenza di una for-

te inefficienza teonica
aggregata del sistema sanita-
vio italiano sono, quanto me-
no, fragili, pur avendo spes-
so monopolizzato # dibattito
politico,

Le ragioni che si possono
addurre  (senza pretesa di
esaustivith} per splegare que-
sta sostanziale ostinazione
pregiudiziale sono tre, & vale
la pena enucleamne la ratio
culturale, per esplicitare le
conseguenze sulle politiche
samitarie in particolare ¢ di
Wﬁifmﬁ in penerale,

La prima & che sostenere
‘esistenza di una rilevante
iefficienza tecnica pud rap-
presentare un buon alibi per
tagliare Uintervento pubbli-
o, magari con Pobiettive
nobile di risanare le finunze
pubbliche, facendo intende-
re ai cittadini che questo non
comporterd tagli al servizd.

I rischio maggiore di que-
sto approceio
& quello di mi-
mare alla lone
ga le fonda-
menta det
Ssn, senZa pe-
raltro  preve-
derne un ra-
zionale ade-
guamento o al
limite un
esplicito supe-
ramento, Segnl in guesto sen-
$0 possiamo gid coglierhi, os-
servando che, come era leci-
to aspettarsi, in tempi di
grande ristrettezza finanzia-
rig, ghi investimenti tendono
a essere taghiati pit della spe-
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Tagliando e rettifica
per il socio-sanitario

Ecco gli alibi che portano al definanziamento

sa corrente, tanto che in Tta-
fia gl investimenti privati su-
perano di gran lunga in pro-
porzione quelli pubblici.

In particolare, il nostro Pa-
ese sembra investire, come
spesa complessiva, di pid
{nel 2011 ha destinato agh
investimenti  pluriennali il

> della spesa sanitaria
mmpiewm contro 1l 3,7%
medio di Ea 14), ma a farlo
& essenzialmente il settore
privato (& uno dei pochi Pae-
si, insieme all'Irlanda, ad
avere un finanziamento di G-
po  pubblico inferiore  al
30%, pari al 38,8 per cento).

Qualora questo trend i
confermasse nel futuro, ap-
pare lecito paventare una ra-
pida obsolescenza delle strat-
ture pubbliche, con una con-
seguente fuga della popola-
zione pit abbiente verso
gquele private, sancendo la
fine delluniversalismo del
sistema.

La seconda & che, dopo le
privatizzasioni ¢he hanno
portato alla dismissione del-
la cosiddetta “indusiria di
Stato”, la Sanitd & i fatto
rimasto i settore a produzio-
ne pubblica pil rilevante, fi-
nendo per essere assimilata
al resto della Pubblica ammi-
nistrazione  (Pa) e, per

“proprieti transitiva”, ass
milata anche in termini di
icienza,

pure il Ssn eroghi Uas
za mu:iiamu Mimuiu sa-

giche kl“i%f‘ SONO npmhsr & pl o~
prie della Pa, Vanno ricono-
sciute le profonde differenze

che ¢i sono ra seftore sanita-
rivv e gli altrl settori della Pa,
prima fra tutte la maggiore
accountability.

11 mancato riconoscimen-
to delle differenze rischia,
poi, di distrarre Iattenzione
dal vero problema. che & rap-
presentato da una aziendaliz-
razione del settore rimasta
incompiuta, sino a essere sta-
ta poi  definitivamente
“risucchiata” dalle logiche
del Federalismo regionale,
che hanno progressivamente
spostate [attenzione dal de-
centramento  organizzativo,
a guello politico.

La terza ragione ¢, inve-
ce, legata alla presunta (mol-
to spesso dagli operatori del

serviziod
“specialith”
del settore sa-
nitario, vhe
viene per lo
pit ricondotta
(pili o meno
forzosamen-
te) ad aspett
di tipo etico;
visione certa-
mente ideolo-
gista, che tende a giustifica-
re ogni intervento pubblico
operato per via amuministrati-
v, quall guelli tesi a conte-
nere i prezzi dei beni e i
costi delle retribuzioni, indi-
pendentemente dai recuperi
reali di “efficienza” realizea-
t.

Il rischio in questo caso &
gquello di perdere di vista
Pessenza sussidiaria dell in-
tervenio pubblico, e di cres-
re distorsioni sui mercati sa-
nitari.

Una gestione del seitore
sanitario che non pone atten-
zione alle politiche industria-
1t appare molto miope, spe-
cie in un Paese che non pud
evidentemente misurarsi con
quelli “emergenti” in settori
matari ¢ ad alta competizio-
ne di prezzo,

11 saperamento delle visio-
ni “ideologiste”™ del settore &
ovviamente scomodo, per-
ché porta al ;M*cme nodi non
inditferenti, quali la consta-
tazione che a fromte di un
ulteriore impoverimento rela-
tivo del Paese, il livello dei
servizi sanitari erogabili sa-
rebbe difficilmente manteni-
bile sui livelll ewropel (dei
Paesi ricchn.

Non di meno, affrontare
la realth appare necessario
per garantire la sopravviven-
za del Ssn, mettendo mano
ad alcupe rettifiche nelle po-
litiche sociosanitarie.

Federico Spandonaro
Presidente Consorzie Crea
e curatore del Rapporto Sanitd

Laziendalizzazione
incompiuta
annega

nei federalismi
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L placeions i po”a tutth Quello che lascla per-
“plesst aleimi deglhi interlocutont mterpellat da 1 Sole
24 Ore Sanitd ¢ la relazione ta Jo scenario dipinto
dal ministro ¢ quello, piilt tetro, del Def 2613,

Per il presidente di Fnomeeo, Amedeo Bianco,
«mellintervista il ministro Lotenzin evidenzia che la
sanitd ha dato moltissimo al risanamento della finan-
za pubblica e che olre fion si ped andare. Mi pare
altrest che colga appieno Tinsidia insita i aloune
affermazioni, come luniversalismo selettivos,

Quello che propone Lorenzin, secondo Armalisa
Silvestro presidente Federazione nazionale Colle-
g Tpasvi, & «una rivoluione tivolozianaria del Ssn.
Ma leggendo la pagina sanitaria della bozza del Def,
si nota una soluzione di continuith, Qual & ka vera
mpostazione che 1l ministro vuole dae? Il gm—*mm
e il presidente del Consiglio dei x*m"'ﬁ"i i guale

C i trovarey? To q 56

L'industria sottolinea la valorizzazione del Ssn
come volano dell'economia. Secondo Massimeo
Scacesharozd, presidente & Far-
mindustria, «Come aziende far-
macentiche, stiamo ancora suben-
do gli effetti di interventi « da
governl precadenti ¢ auspichiamo
che le muove scelte per 11 settore
prevedano Padeguamento del tewl
di spesa - in ;w‘tii*ﬂ are quello del-

Pospedaliera - al consumi reali, ab-
trimentt of sarammo aviende che

e

chivderannow. ;
Apprerzamenti da Assobiome-

dica, ma con un appunto sulla lbera concomenza:
«Abbigmo molto apprezzato fa postdone del mini-
stro - sottolinea # presidente Stefano Rimondi - con
un grosso pinto dx attenzione sulla centralizzazione
deglt soquisti: perché per il settome dei dispositivi
medici una centralizzazions esasperata rischierebbe
di non soddisfare 1 requisito fondamentale di woa
buona sanit dare a clascuno la cura (e quindi il
prodotto) pitt appropriate alle specifiche esigenze.

Lo stop ai ta
ma i conti del Def non tornano

Critiche dai sindacati e lindustria approva il rilancio degli investimenti

stop-ail tagh e il nilancio- degh investimenti

- pronte e disponibili :
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Inoltre, in un mercato in cui il servizio pubblico & il
principale clente, centralizzare ghi acquisti significa
agevolare la nascita di monopoli».

Annarosa Racea, presidente Federfarma, solto-
linea il ruolo delle farmacie. «Le farmacie sono
parte atiiva nel proce
di (k,mp-;dmamaznmc Ma anche per queste e
ormai un fattore sostenibilith perché 1a spesa farma-
ceuntica ha subito vari tagh pegh anni»,

i"‘mxwm critiche dalle smlc sindacali. Durz la
i aziond del ministro Lorenzin sono
il - sottolingane Vera Lamonica segreta-
ria confederale ¢ Stefano Cecconi mxmnmbx e Poli-
tiche della Salute Cgil nazionale - ma se la sanith &
davvero un investimento prezioso, bisogna adeguare
il finanziamento {ra 1 pil basst in Euwropa). Inoltre i
Ministro fmmagina di allargare Vintervento det fon-
di privati per compensare la riduzione dei Lea® Ma
questa non sarebbe una sanith integrativa, ma una
saniith privats paraliela al Ssp pubblico costretto
itirars,

Pl investimenti sulla riorganizzazione della refe
ospedaliera sono avspicatt da Cime Asimd: «Siamo

assolutamente d"accordo che dupn anni i taghi -
dichiara Riccardo Cassi, presidente Cimo Asmd -
icominet a reinvestive in- in - sanith, Non si ptm
nfatti viorganizzare T rete ospedaliera o tervitoriale
senza nvestimentt nelle strotture € nelle wenologies.
Raberto Lam, xeﬂmmtm del Sumai difende i il
sistemapubblico ¢ ¢ denuncia il lungo stailo delie
convenziont, «‘iu?i@ sanitd integrativa - spiega - nor
ho pregiudizi, ma rimango c@m*inm che 1l nostro
sistema pubblico, soprattutio rispetto al problema
detle cronicith, se ben rorgantzato, pud far fronte
nuovi bisogni di salute det cittadini. Rispetto allinvi-
to del Ministro a fare i un passo indietro: sono
quasi 5 anni che le convenzioni sono bloccate,
Anche Costantine Troise, segretario naziona-
le Anano Assomed punta il dito
sulla rimozione del valore-lavo-
ror «Continua a colpivmi la pervi-
cace omissions delle parole lave-

agli piace a tutti

10, valore-lavoro, medico, profes-
sionalith come se la sanith non
fosse un sistema a elevs
how professionale che si regge su
competenze e capacith di risorse
wnanes.
Per Gilacomo Mililllo, segreta-
vio Fimmg non bastano 1 fondi,
bisogna capire in che dirczione andranno: «Sono ¢
saranno le Regioni a decidere In destinazione det
fondi ¢ tra Joro i vedo una paralisi di fantasia. La
mia preaceupazione & che { fondi andranno ad ali-
mentare interessi elettoralis,

Valerio Fabio Alberl, presidente Flase concor-
da con il ministro sull individuazione di alcune crit-
«g partive dall’affermarione che il Ssp ha gid

ato & quindi non & pil comprimibile il finanziamen-
to al Ssn. Altra questione condivisibiler con 1 bassi
investimenti attuali in encologie e strutture si rischia
Pobsolescenza del patrimonio essitentes,

Pedersanith Anci panta sulla mancata integraio-
ne sociosanitatia, «In questa visione defla sanitd che
vertd deve trovare spazio una rivoluzione che renda
integrazione sociosanitaria il vero pemo del Ssn
atiualer,

Graffiante Nino Cartabellotta, presidente Fone
dazione Gimbe: «Ancora sotte shock per il traumati-
CO messaggio nascosto tra le righe del Def 2013, 1o
buone intenziont & um "mgazzs generosa” - macon
il portatoglio gestito da Saccomanni - non tranguitiz:
zano affatto el adderd a lavon, anwd offendono
Vintelligenza di chi ha compreso perfettamente quan-
to previsto dal Defs.

Le aziende:

piu tecnologia
e integrazione
socio-sanitaria
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Spesa e disavanzi in calo
ma aumenta la forbice

U na spesa che si conferma in calo non
solo rispetto aghi ultimi anpi foel 2011,
peril secondo anno mmmuum quella ;mh»
blica diminuisee dello 0,7%, contro lo 0.8%
dello scorsor anno e Ja privata cala pit della
pubblical, moa anche rispetto all Buwopa, Sem-
pre nel 2001 infatd la spesa sanitaria pro
capife complessiva in Halia & stata inferiore
di cirea il 2 tispetto ai Paesi Bu 14, a
fronte di un Pil che € ormad inferiore del 9%.
E anche la spesa sanitaria pubblica pro capite
in particolare & mimm& al Pacsi Hu 14 la
differenza & del 22.2% e dal 2008 si & sempre
incrementata, mﬁzmm il gap della spesa priva-
ta 81 & ridotto,

Una situazione che ha PEmesso nel Def
20132017 divivedere le oni per il pros-
sime gquinguenio al vibasso, dal 7,19 di inci-
denza sul Piluel 2012 a1 6,7% nel 2017, Ma la
crisi st fa sentire e Ja conferma nella Sanitd &
ned fatto che la spesa privata & cresciuts ancora
meno di guella pubblica, a testimonianza, sple-
g il rapporto, della scarsa “dispouibilith &
pagare” delle famighie aliane,

La vaviabilith mgiﬂnaiu Nel 2011 le Re-
gion con spesa inferiore (maﬂe} BONO Soprat-
wtto del Sud. B questo, spiega # rapporto,
anche “pesando™ §a : per tenere conto
delle differenze demopgrafiche. Campania, Si-
cilia, Calabria e Basilicata sono le Regioni in
cui si spende meno, ma non per una Maggion:
efficienza, quanto sper il rischio di una signifi-
cativa carenza di servizis,

Sul pisno della spesa privata a livello regio-
nale, il rapponto prende in considerazions quel-
{a per compartecipazioni © per acquisto privae
to di beni ¢ servizi compresi nel Lea, che
quartifica nel 30% della spesa privata come

essiva. Le Region che i questo senso risul-
ano avere una spesa minore sono Calabria,
Abrazzo, Campania & Sicilia.

Ma anche la spesa sanitaria privata, come
guelia pubblica, presenta una forte, «anzi mag-
giores secondo il rapporto, variabilith regiona-
le. 1t valore medio pro capite 2011 in lalia &
stato di 485 ewror nel Novd 599 ewro, nel
Centro 520.7 ewo, nel Sud solo 3134 ewro.

Le Regioni con spesa privata pro capite
maggiore sono Trentino Allo Adige (7383
ewroy & Veneto (7024 euro), mentre guelhe
con spesa privata per shitante minore sono
Campania {238.1 euro) e Sicilia (287.8 euro),
in stretta conelazione al reddito pro capite ¢
con un differenziale tra la Regione con spesa
massima e quetla con spesa minima di 3 volte.

La spesa sanitaria privata, spiega ancor il
rapporto, nel quinguennio 2006-2011, si & in-
crementata in media dell™1,1% annuo, ma Vau-
smnﬁ} maggiore & nelle Regioni del Nord
{(2.3% e del f‘ entro {1,79%), mentre ol Sud la

tra Nord e Sud

spesa st & addirittiea vidotta C2,1%), allargan-

“do ulteriormiente Ja forbice tra l¢ Regioni,

1 disavangd, La risposta regionale alla crisi
¢ stata «pitt vinuosa di quanto normalmente
ssciutor secondo 1 vapporto, T disavans

assato dat 5,736 mibiaedi del 2005 &

1,352 miliardi nel 2011 e nel 2011 risultano in
avanzo: Piemonte, Valle d’ Aosta, Lombardia,
Trento, Bolrano, Veneto, Friuli Veneria Gig-
lia, Emilia Romugna, Toscana, Umbria, Mar-
che, Abruzzo.

Anche valutando Dlmpatto sull tmpovert-
mento a livello regionale, secondo il rpporto
il guadro che emerge promuove (con riserva)
le Regiond, in particolare quelle in plano di
rientro: «Non i osservano, infau, scarti siste-
aticd rilevant nell"irpatto sull impoverimen-
1o nelle diverse Regioni».

Considerando solo fe Regioni che hanno
presentato un risultato negativo (in tutto nel
2011 con una ;‘;u“néim complessiva di circa
L&1T spiliandiy, # rapporio evidenzia che so-
prattutto negh wtimi due annd si & medificata
la compostzione del disavaneo: cresce la quo-
ta di quello delle Rﬁgi@ eitentrionali (dal
464% del 2010 all’8,27% del 2011 cresce
anche quella delle Regioni centrali {(+4.3
tra 1 2010 ¢ i1 2011, era 45,48% el 2010 ¢
49.82% nel 2011); diminuisce invece quella
delie Regioni del '%ud ~T98%, dal 49.88%
del 2010 al 41.90% del 2011,

Nelle 5 Regiont con maggior disavanzo nel
2011 (Liguria, Lazio, Campania, Calabria ¢
Sardegna), si concentra olte U'87% del deficit
nazionale, con un decremento del 2,89% ti-
spetio al 2010 quando il disavanzo delle pr-
me 5 Regioni “meno virtuose” (Liguris, La-
zio, Campania, Puglia ¢ Sardegna) era il
90,10% del totale (considerando solo le Regio-
ni con visultato di esercizio m:gzmvm

T rapporto sottolinea che nel 2011 al risulis-
o hanno contribuito sopratiutte tre Regioni:
Lazio, la cui incidenza sulla perdita mm;:ﬁ'
va & awnentata tia il 2000 ¢ i1 2001 del
5,22%, Surdegna con il +4.56% e la Liguria
che, nonostante nel 2010 abbia concluse i
proprio piano di tentro, ha contribuito nell ul-
timo anmo per 8,279 al deficit complessivo
con un incremento del 4,37% rispetto al 2010,

Sono soprattuito le Regioni in piano di
rientro & mighiorare il risultato: passano daun
disavanzo di poco meno di 3 miliardi nel
2009 a uno di circa 2,5 miliardi nel 2010

-3244%), La sitwazione mighora ulterior-
mente ra il 2010 e 1 201 1 f‘\éai] ultimo anno,
spiega il rapporto, # disavanzo di queste Re-

gioni scende ancora fino a poco pil di 15

- miliandi con una contrarione del 39,584 -

spetio al 2000, E nellulimoe anno, prma
delle coperture, solo cingue Regiont sono in
avanzo: Lombardia, Veocto, Umbsia, Mar-
che e Abruzzo.

Ultima osservazione del rapportor il conte-
nimento della spesa e del finanziamento non &
stato «indolores,

Un ulteriore aspetto emerso & «la relazione
inversa tra deficit in aloure delle Regiont con
plano di rientro ¢ andamento della spesa sani-
taria privata; il disavarzo & discendente ma fa
spesa privata & in crescitan,

Tovestimentl, Nel 2011 ladia ha desting-

i investimenti pler i il 5.2% della

medio di Bu 14, Rispetto af ‘“"Q(‘)ﬁ nmirm il
dato Eu 14 & poco aumentato (+0,19), Ulalia
registra un 4+, 7%,

?\i’i I'ftalia & I'unico Paese (con Ulan-
day ad avers un finanziamento di tpo pub-
hlico per gh investimenti inferiore al 50%
{pari al 38,89%) ¢ il trend & in discesa dal
2008 dal 37.7% a 304% nel 2008 e o
42,7% nel 2010,

Se si c:a;mz;ix:i:.m la porcentuale i investi-
mentt pesa corrente, suddivisa per
fa pare puhh ica ¢ per la privata, secondo il

apporto si conforma una propensione italiana
f investire concentrata nel settore privato: Ulia-
fia per 100 ewo di spesa sanitarda corente
privata, ne spende quast 17 in ijovestimenti
fisst privati Gl estremo opposto Ia Spagna,
con 2,21 euro), mentre 4 fronte di 100 ewro di
spesa sanitaria corrente pubblica spende solo
2.7 euro per investimenti fissi pubblici (2
Sveria arviva a oltre & euro)
A inve&;ﬁm & rcixmqua esst

"{iaﬁmﬁ&ﬁ& il sef-

qmﬂl@ di xmﬁmm pu%ﬁh ;c_he, nb olet .
di un setfore privato sempre pilt “attracnte”,

Paolo Del Bufalo

1 Ottobre 2013
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L’'innovazione

Monaldi, arrivano
le sale operatorie
in alta definizione

MarisalLaPenna

Camere operatorie in alta definizio-
ne che consentono unavisionein tre
dimensioni. Saranno inaugurate gio-
vedi, alle ore 12, al Monaldj, ospeda-
le all’avanguardia sul fronte delle
nuovetecnologie. Realizzate in colla-
borazione con la Olympus, le due
nuove camere operatorie faciliteran-
noillavoro delchirurgo e deisuoicol-
laboratori.

I'manager dell’Azienda dei Colli,
Antonio Giordano, commenta soddi-
sfatto: «F la prima volta in Italia che
vengono attrezzate sale con queste
caratteristiche tecnologiche. Rappre-
senta percio motivo di grande onore
perl’azienda, peril Monaldie per tut-
ti gli operatori, a partire da Francesco
Corcione, direttore dell’Unita di Chi-
rurgia generale dell'ospedale, essere
stati individuati quale centro diriferi-
mento per unatecnologiacosistraor-
dinariamente evo-
Tuta».

Mavediamole Tecnologia
caratteristiche di ~ pg onitor 3D,
queste nuove ap- .
parecchiature. I ultrasuoni
sisterna, definito € touch

«OlympusEndoal-  gereen

pha 3D», ha un il
controllo digitale per facilitare

T s e
inremoto delleap- | at.twlt_a )
parecchiature, ¢  dei chirurghi
tratta le lesioni at-
traversc un pro-
cessoche fondetecnologiaadalta fre-
quenza con gli ultrasuoni. Vengono
controllate in tempo reale da touch
screen tutte le apparecchiature medi-
cali presentiin sala operatoria anche
da campo sterile. Addirittura, il chi-
rurgo e lasala operatoria possonoes-
sere messi in contatto con altri centri
alfine digestire flussivideo in modali-
tatridimensionale registrando conte-
stualmente immagini e filmati.
Grazie al sistema laparoscopico
con puntaflessibile e visione in quali-
th Full Hd 3d, diventa possibile ese-
guire interventi di chirurgia mini-in-
vasiva con visione tridimensionale e
aumentare notevolmente la velocita
in alcuni passaggi chirurgici che ri-
chiedono molta precisione come
I'esecuzione delle suture in laparo-
scopia, fino ad oggi possibile con la
stessa qualita solo conlachirurgiaro-
botica.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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FASCE DEBOLI E SERVIZ:
VARATO IL PIANO A 5.GIORGIO

PiU servizi sociali nell’Area vesuviana. Il Co-
ordinamento Istituzionale, composto dai Co-
muni di San Giorgio a Cremano, San Sebastia-
no al Vesuvio e dall’As| Napoli 3, ha infatti ap-
provato il primo Piano Sociale di Zona del nuo-
vo ambito territoriale che vede San Giorgio
capofila. Il Piano prevede maggiori servizi de-
stinati alle fasce deboli ed il rafforzamento
delle attivita gia esistenti e promosse negli ul-
timi anni.

Supporto alle famiglie

Si comincia con il servizio di “Segretario so-
ciale”, che sara I'antenna dei servizi sociali sul
territorio e sara realizzato per un totale di
13.824 ore. Nel campo delle responsabilita fa-
miliari saranno promossi uno sportello ed un
centro di cui potranno usufruire cinquanta fa-
miglie del territorio. Saranno previsti contri-
buti per figli riconosciuti da un solo genitore
ed una attivita di supporto per I'affido fami-
liare, rivolto a cinquanta famiglie del territo-
rio.

Per bambini e ragazzi a rischio saranno ga-
rantiti percorsi di tutoraggio educativo e la
possibilita di trasferimento e mantenimentoin
casa famiglia.

Centro diurno per disabili

Per i disabili continuera I'esperienza del cen-
tro diurno integrato, con 36 posti a disposi-
zione, mentre saranno riservati fondi per po-




Martedi

ter garantire soggiorni in residenze sanitarie
assistite a disabili gravi, anche con patologie
psichiatriche. Sara garantita I'assistenza do-
miciliare integrata a 35 utenti e l'assistenza
scolastica per 93 ragazzi, a cinque dei quali sa-
ra garantito il trasporto presso strutture ria-
bilitative. Venti utenti potranno svolgere atti-
vita educative all'interno di un centro sociale
polifunzionale.

Per gli anziani sara messo in campo un servi-
zio di assistenza domiciliare per cento utenti
e sara garantito il mantenimento di due cen-
tri sociali polifunzionali.

Mediazione culturale
Per gli immigrati sara garantita la mediazione

culturale sul territorio, mentre, come misura di
contrasto alla poverta, sara potenziato il ser-
vizio di consegna mensile di pacchi con gene-
ri alimentari ad 800 famiglie, destinatarie an-
che di un innovativo servizio di assistenza me-
dica. Sara aperto un centro antiviolenza sul
territorio destinato a cinquanta donne che do-
vessero lamentare abusi. “LU'approvazione del
Piano Sociale di Zona - dice il sindaco Mimmo
Giorgiano - é ora in attesa della approvazione
definitiva da parte della Regione Campania,
che non dovrebbe tardare ad arrivare”, #se

01 Ottobre 2013
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Sclerosi multipla?
L’'angioplastica aiuta

Di MAURO TONETTI

I pazienti ammalati di sclerosi
multipla operati di insuf-
ficienza venosa cere-
bro-spinale croni-

ca (Cesvi) mostra-

no miglioramenti
sintomatologici

dopo l'intervento:

abbiamo casi in cui

la vescica torna a
funzionare normalmen-

te, la deambulazione e la vista
migliorano, la stanchezza quasi
sempre diminuisce o scompare,
cosi come i disturbi sessuali. 1 ri-
sultati della terapia sono molto
incoraggianti, benchénoncurila
sclerosi multipla ei pazienti non
devono interrompere le cure far-
macologiche”. A sostenerloé Ci-
ro Gargano, presidente dell'Os-
servatorio nazionale sulla Scle-
rosi multipla e Ccsvi, nel corso
della tavola rotonda “Sclerosi
multipla, la Ccsvi pud migliorare
laqualita della vita degli amma-
lati” che si & svolta ieri alla Con-
fcommercio di Napoli.

“I malati di sclerosi hanno spes-
50 un restringimento delle giu-

gulari e di una vena del torace
che si chiama azygos, e questa
stenosi pare legata alla
sclerosi a placche,
peggiorandone i
sintomi e l'evolu-
zione. Se le vene
del collo e del to-
race che fanno
defluire il sangue
dal cervello al cuore
SONo ristrette - spiega
Gargano - il sangue ristagna nel-
I'area celebrale”.
Liberare conun intervento dian-
gioplastica le vene potrebbe ri-
durre o eliminare gran parte dei
sintomi della sclerosi multipla,
una malattia che, per ora, non
ha cause accertate né una cura
risolutiva”. L'obiettivo dell'Os-
servatorio - evidenzia Dino
Franco Vitale, direttore scienti-
fico dell'Osservatorio, cardiologo
e docente di bio statistica - e di
raccogliere i dati daicentridira-
diologia interventistica pubblici
e privati. Questi dati verranno
analizzati e messi a disposizio-
ne di tutti gli studiosi interessa-
ti nell'analisi della Sclerosi mul-
tipla, della Insufficienza Venosa
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Cerebro Spinale Cronica ma so-
prattutto, interessati al miglio-
ramento della qualita di vita di
questi pazienti”,

La metodica di cui parlano i cli-
nici é quella introdotta in clinica
da Paocio Zamboni.

Metodica di disostruzione che -
varicordato - perd non ha pare-
ri univoci sull"efficacia e utilita
clinica e sulla quale sono ancora
in corso studi e approfondimen-

ti scientifici.

L'Osservatorio potra dare omo-
geneita e risalto a tutte le infor-
mazioni disponibili ma che fino-
ra non sono ancora state catalo-
gate e valutate in maniera omo-
genea.

Michele Rendace, chirurgo va-
scolare all'As| di Cosenza e cer-
to che nei pazienti ¢'¢ un ac-
cumulo di ferro nella zona pe-
ri-venosa cerebrale, che da

luogo alla formazione delle ci-
catrici e poi si evidenziano
nella sclerosi. La speranza &

che laricerca possa fare i pas-
L 2 1 )

si avanti attesi,

01 Ottobre 2013
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Unica al mondo, ha cambiato la vita a un americano

Una protesi bionica fa
salire e scendere le scale

pI ETToRE BiancHr

a avuto successo lesperimento,

condotto negli Stati Uniti, sull’ap-

plicazione di una gamba, per cosl

dire, pensante. Protagonista & il
trentaduenne Zac Vawter, seguito dall’Isti-
tuto riabilitativo di Chicago. Lo strumento che
permette all’uomo di camminare pressoché
normalmente utilizza impulsi provenienti dai
nervi e dai muscoli,
che un tempo erano
collegati all’anca e al
ginocchio. La protesi
motorizzata, dunque,
si muove grazie alla
forza del pensiero. I
sensori permettono
questa trasmissione
motoria.

1l paziente & cosi
in grado di salire e
scendere le scale e
di affrontare salite
e discese. E, cosa
pitt importante, & possibile piegare la gamba
artificiale, permettendo di simulare molto da
vicino il movimento di una gamba vera e pro-
pria. Vawter, che aveva perso la gamba quat-
tro anni fa in un incidente con la sua motoci-
cletta, ha detto che la nuova gamba bionica
rappresenta il giorno rispetto alla notte della

B

La protesi impiantata a Chicago

di azionare alcun meccanismo con un bottone.
Questo studio apre nuove prospettive, alme-
no potenzialmente, per pitt di un milione di
americani che sono costretti a convivere con
Pamputazione di un arto. Tra questi vi sono
1.600 soldati reduci dalle guerre in Irag e in
Afghanistan. Questo progetto si avvale del
sostegno offerto dall’esercito americano, che
ha versato 8 milioni di dollari (5,9 min euro)
per finanziare gli studi.

I tecnici hanno de-
finito bionica questa
protesi perché & capace
di interagire con les-
sere umano in modo
intelligente. Nulla a
che vedere con una
eventuale forza sovru-
mana: & semplicemente
questione di efficienza
dello strumento. Un
algoritmo del softwa-
re riceve segnali dagli
elettrodi attaccati alla
pelle di cid che rimane
della gamba amputata e converte i segnali
in movimenti della gamba e dell’anca sulla
protesi. Gli elettrodi ricevono i segnali dai
muscoli collegati ai nervi della gamba sana,
compresi i nervi che prima dell’amputazione
portavano glhi stimoli dal cervello all’anca.
Quando il paziente vuole muoversi, il cer-

precedente protesi meccanica.
Le scale sono diventate la nor-
malita.

Si tratta del primo caso di
questo tipo a livello mondia-
le. T movimenti avvengono a
livello intuitivo, senza bisogno

Le due pagine di «<Estero
- Le notizie mai lette in
Italia» sono a cura di
Sabina Rodi

vello invia segnali al muscolo
che non & stato danneggiato.
Una algoritmo decodifica le
voci per decifrare cid che 'uo-
mo sta pensando, traducendo
i risultati in movimento.
) REproduzione riservata
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«Le emorragie digestive»
350 medici a confronto

Tre giorni di incontri al Royal
su patologie gastroenteriche
seconda causa di mortalita

Qltretrecentocinquantagastroenterolo-
gisono arrivati da ogni parte d'Ttalia per
partecipare, al corso su «Endoscopia di-
gestiva d'urgenza nella gestione del pa-
ziente con patologia gastroenterica»
che si sta svolgendo da ieri (e terminera
domani} all’ Hotel Royal, in via Parteno-
pe. Nel corso del convegno verranno
trattate sia le patologie dell’adulto che
delbambino. «Soprattutto sara dato am-
pio spazio alla drammatica problemati-
cadelle emorragie digestive in cui, oggi,
I'endoscopia digestiva riveste un ruolo
fondamentale nel determinarel’arresto
del sanguinamento riuscendo, la mag-
gior parte dellevolte, a salvarelavitadel
paziente sia esso adulto che pediatrico»
spiega il professor Livio Cipolletta, tra
gli organizzatori dell’evento.

La prima giornata di lavori & stata
aperta da una tavola rotonda sul tema:
«L'organizzazione Regionale della Rete

dell'Emergenza Emorragica». Poisiéen-
trati nel vivo del corso che, come detto,
siconcludera domani

Insieme con i rappresentanti politici
eregionalidella Campania, interverran-
noal congresso anche rappresentantire-
gionalidellaLombardiae del Veneto do-
velarete dell'emergenza & gia stata atti-
vata da qualchetempo, con grande suc-
cesso.

Le urgenze dell’apparato digerente,
loricordiamo, sono, perfrequenzaegra-
vita, seconde solamente alle urgenze
cardiovascolari. «Nel caso specifico del-
le emorragie esse per laloro parsticolare
tipologia di manifestazione rappresen-
tano spesso un evento drammatico con
una mortalita ridotta solamente grazie
al ruolo cruciale che riveste I'endosco-
pia digestiva in questo campo» conclu-
deil professore Cipolletta, docentedien-
doscopia alla Federico II, recentemente
nominato  primario  responsabile
dell’area funzionale di Gastroenterolo-
gia al Cardarelli.

m.l.p.
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TINA SIMONIELLO

= i antibiotici sono i
farmaci piu utilizzati
in eta pediatrica e in
- particolare peril trat-
tamento delle infezioni delle vie
respiratorie. Sono farmaci note-
voli: hanno salvato e salvano mi-
lioni di bambini. Ma un uso ec-
cessivoeinappropriato diqueste
medicine nuoce a tutti, ai singoli
eallacomunita.CosiMaurizioDe
Martino, direttoredella Pediatria
internistica del Meyer di Firenze
e uno dei partecipanti al gruppo
dilavoro della Consensus Confe-
rence sull'impiego razionale de-
gliantibioticinelleinfezionidelle
vie aeree in etd evolutiva, al cen-
tro dei lavori del congresso della
Societa di pediatria preventiva e
sociale (Sipps) che si & svolto re-
centemente a Bari.
Inappropriato. Eccessivo.

Ma quali sonoiprincipali errori
che si commettono con queste
medicine?Uno, classico,secon-
dogliesperti,el’autoprescrizio-
ne daparte deigenitori: gli anti-

biotici devono essere prescritti . ; “ibatteri,
dal pediatra, e dopo una visita chure, opuscoli per tutti e news sono ini,l‘tili s
Poi: non vanno utilizati pef lettere ai medici e ai farmacisti) -nelle infezioni
ogrii patologia respiratoria di riescono ad ridurre sensibil- ~ kvirali anzi -
qualsivogliaorigine: gli antibio- mente l’}l§o € la prescrizione di poSs’ond :
tici sono degli antibatterici, antibiotici. favorire quelle
quindi non agiscono sui virus, © AIPRODUZIONE RISERVATA - dabatteri
che invece sono spesso causa resistenti
delle comuni infezioni delle vie G
aeree. «Per le faringotonsilliti - - :
entranel dettaglio De Martino - e SR

. . s o
patologie dovute a batterinel 20 L mymmmm :

1 vari farmaci

per cento dei casi, vanno pre-
scritti dopo un tampone che ne
accerti l'origine batterica. Nel
caso di polmoniti, otiti e sinusi-
ti,chehannounaragione batte-

Eccesst ed uso errato
I’allarme de1pediatr

pediatrialle linee guidaesisten-
ti. Eppure gli antibiotici non so-
no privi di effetti collaterali. In
aumento le segnalazioni direa-
zioni avverse in pediatria pro-
prio da antimicrobici. Ma I’ef-
fetto pili importante dell'uso
poco razionale che degli anti-
bioticielaresistenza battericae
lamultiresistenza. L’taliae trai
Paesieuropeiconilivellipiliele-
vati di antibiotico-resistenza,
soprattutto il Centro-Sud.
Chefare? Uno studio italiano
che ha coinvolto oltre un milio-
nediresidentidella provinciadi
Modena e Parma (sul British
medical journal) dimostra che
campagne informative (bro-

LA DIAGNOST

‘Spettasolo
alpediatrafarla
edeciderese -
equale . - -
antibiotico -
utilizzare:
nessuna -

i autodiagnoéi :

eauto S
prescrizione

LECURE
“Gliantibiotici
combattono

antibatterici
nonlacurano
poichénon
agiscono:

ricanellagran parte deicasi, ba- contro 1 virds
sta l'osservazione dei sintomi, ;kln,fluenkzalll S
. . nésone utilic

che vanno riscontrati sempre ‘- eontro
dal pediatra. Gli antibiotici non ilraffreddore
sono antipiretici. Molti invece li e
usano, sbagliando appunto, IEDERENZA
contro la febbre. Che per altro, liciclodella::
loricordiamo, & unareazionefi- terapia
siologica dell’organismon». “antibiotica

Altri motivi dell’abuso: diffi- “nonvamai

colta di ottenere una diagnosi
microbiologica dell'infezione,

“interrotto ele

dosigiornaliere

pressionp da parte dei genitor@ vannoispettate:
sul medico, poca aderenza dei secondo
indicazione

k " “delpediatra -
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del corpo. Per questo e
- chelimita molto [ SUoi movzmentl

Una piccolalente

e sirimette in moto
Viaildolore

FABIO LODISPOTO *

‘ na lente in pirocarbo-
- nio per salvare il polli-
 ce.Sitrattadiuna pro-
tesi minimamente in-
vasiva che toglie il dolore in caso
di artrosi del primo dito. Una
nuova opportunita di cura per
questalocalizzazione dell’artrosi
molto frequente (10% di tutte le
sedi di artrosi), che colpisce so-
prattutto lamano femminile do-
poib0anni, anche chiamata, da-
gli specialisti, rizoartrosi.
Quando questaformadiartro-
si si sviluppa, il dolore viene av-
vertito alla base del pollice so-
prattutto durante il movimento.
Tanto da penalizzare una delle
maggiori conquiste evolutive
della nostra specie: 'opposizio-
nedel pollice allealtredita. Diqui
la difficolta, a causa del forte do-
lore, ad eseguire anche i pili ele-
mentari gesti quotidiani. Dolore
e mancanza diforzavengono, ad
esempio, avvertite nell’avvitareo
svitareil coperchio diun baratto-
loolamoka peril caffe, girareuna
chiave nella serratura puo risul-
tare doloroso, cosi come una
semplicestrettadimanoinsegno
di saluto. Lavori domestici, atti-
vita lavorative manuali e certi
sport come il tennis e il golf, che
sollecitano I’articolazione soffe-
rente, incrementano il dolore,
che si manifesta, talvolta, sotto
formadifittelancinantitantofor-

ti da costringere ad allentare la
presa o a sospendere il lavoro in
corso. Con il tempo, I'artrosi che
lentamente si aggrava, deforma
I'articolazione, tanto da formare
una evidente sporgenza lateral-
mente, allabase del pollice.

Le fisioterapie, gli antinfiam-
matori,leinfiltrazionilocalieitu-
tori rigidi per mettere a riposo il
dito, inizialmente ottengono dei
buonirisultati,ildoloresiattenua
o addirittura scompare per lun-
ghiperiodi,manonarrestanol’e-
voluzione sfavorevole dell’artro-
si. Fino a che nessuna cura sem-
brapiudarebeneficio. Diquiil bi-
sturi. L'intervento chirurgico di-
vental’unica inevitabile soluzio-
ne. Due le possibili tecniche
chirurgiche, maggiormente pra-
ticatefino a poco tempo:la artro-
desi e la artroplastica. Entrambe
letecnicherisultanomoltovalide
ed affidabili, ma entrambe a sa-
crificio dell’articolazione. La ar-
trodesi difattisopprimeil dolore,
ma blocca 'articolazione con
conseguentelimitazione del mo-
vimento del pollice. La artropla-
stica invece prevede la asporta-
zione diun osso del polso (trape-

]

zio),chesiarticolaconlabasedel
pollice.Ancheconquestatecnica
sitoglieil dolore, con il vantaggio
di conservare tutto I’arco di mo-
vimento del pollice, ma al prezzo
di un elemento osseo che viene

sacrificato. Di qui gli sforzi degli
specialisti per trovare una solu-
zione che al tempo stesso potes-
seeliminareil dolore e conserva-
rel’articolazione.
Laprotesidiultima generazio-

ne in pirocarbonio per la rizoar-
trosi sembra proprio soddisfare
questaricerca. Inrealtala protesi
non € una vera protesi, come
quelle pittpopolaridiginocchioo
dianca,chesifissano all’ossocon
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HOOVE PROTESE Trapezio 1° metacarpo
PER IL POLLICE dond
LINTERVENTO

E-una protesi

di nuova generazione
in pirocarbonio per.
I'artrosi-che colpisce
il primo.dito

Zonain-- - Piccola
anestesia. . incisions

........................ o |n anestesia
X locoregionale

si effettua una
piccola incisione
dicirca 3cm
lateralmente alla
base del pollice

@ Si-asportano
tutti gli-osteofiti

(escrescenze
di-0ss0. artrosico)
e le superfici
malandate
o : dallartrosi
- Articolazione -
. trapezio-
‘metacarpale

- ripulita ) e
© Nello spazio
articolare si

“inserisce la-protesi
<che impedisce
che le due superfici

& Partros sfreghino tra

? Eéi{gnégzé del di loro durante
‘pollice, interessa. |d n:owrlpen’n
Tarticolazione e T el poliice
trapezio- L Scafoide-

metac;arpale o S

Radio:

INFOGRAFICA DI PAULA SIMONETTI

Degenerazione

 della cartilagine:

‘arficolare Protesi in
kg“q§lleiqs§ak~ i pirocarbonio

apposito cemento, ma uno spa-
ziatore.

*Specialista in Medicina dello
Sportein Ortopedia e Traumato-
logia

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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TECNICA

COSI FUNZIONA
LA PROTESI
ANTI-USURA

millimetri che si inserisce
nell’articolazione, trale due
superfici affette daartrosi.
Tanto basta atogliereil
dolore.

L’artrosi & un fenomeno di
usura delle supetfici
articolari. Prima della
cartilagine, che si assottiglia
e infine scompare, e poi
dell’osso sottostante che si
deforma. Le superfici,
perdono cosi il loro
rivestimento liscio, lucido e
lubrificato, ben adatto al
movimento e diventano
inveceirregolari e ruvide. Il
contatto e ilmovimento tra
queste superficimalate &l
principale contributo al
dolore artrosico. Si spiega
cosi I'effetto della protesiin
pirocarbonio: si interpone
tra le superfici artrosiche
impedendone sfregamento
e contatto.

«L’intervento & semplice -
spiega Luca Braghiroli,
ortopedico chirurgia della
mano dell’ospedale di Terni
- Siaddormentalamanoeil
braccio. Si pratica una
piccolaincisione di circa tre
centimetti lateralmente e
allabase del pollice. Si
asportano tutti gli osteofiti
(escrescenze diosso
artrosico) e le superfici
malandate dall’artrosi e
nello spazio creato si
inserisce la protesi. Se
I’artrositroppo grave ol
paziente & molto anziano,
meglio gli interventi
tradizionali».

(flod) ..
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-espesasanitaria doppza

per ricoveripiu lun ohie frequentl Sono maggtorz

le complicanze.

Non solomalattia
cosi condiziona
tutte le patologie

DAL NOSTRO INVIATO
ELVIRA NASELLI

BARCELLONA
numeri sono fuori con-
trollo e I'epidemia sem-
. bra davvero inarrestabi-
le. Trecentosettantuno
m1hon1 dimalatiin tuttiil mon-
do, che saranno 552 milioni nel
2030. In una progressione che
nonsiriesceneppurearallenta-
re.1190-95 percentodituttiica-
sidi diabete & ditipo 2, correla-
to principalmente a cattivi stili
di vita. Al congresso Easd (al-
leanzaeuropeaperlostudiodel
diabete), che si & appena con-
cluso a Barcellona, diabetologi
di tutto il mondo accentuano
Iallarme e sottolineano comeil
diabete nonsipossaconsidera-
re una malattiain sé, ma un ve-
ro e proprio moltiplicatore di
patologie e un elemento peg-
giorativo di tuttele prognosi, da
quelle cardiovascolari (un dia-
betico di 40 anni - ha spiegato
MarkKearney dell’'universitadi
Leeds - hal’eta cardiovascolare
di una persona di 55), a quelle
inflammatorie, reumatologi-
che, cutanee, dei polmoni fino
alle oncologiche.

Con cifre impressionanti: la
mortalita a 3 anni dopo un at-
tacco dicuore ¢ in mediadel 18
percento perisaniedel 33 peri
diabetici, cosi come & pil1 alto
del23percentoil rischiodican-
cro al seno, conunrischiomag-
giore di mortalita del 38%. Peril
cancro al colonrischio maggio-
re del 26% di ammalarsi e del
30%dimorte (datipresentatiie-
rialcongresso Esmoad Amster-
dam). Oltre alle complicanze

considerate classiche dellama-
lattie, dalla patologia renale
cronica (27,8% dei diabetici), ai
problemi ai piedi (22,9) danni
agli occhi (18,9), infarto (9,8),
ovvero le cosiddette compli-
canze micro e macrovascolari.
I costi sanitari sono elevatis-
simi e c’¢ da credere che - cre-
scendo di pari passo con so-
vrappesoeobesita-possanodi-
ventare insostenibili per qua-
lunque sistema sanitario. Un
diabetico,infatti,nonsoloassu-
meifarmaciperlasuapatologia
(in Italiarimborsati dal Ssn) ma
ha una spesa annua doppia ri-
spetto ad unnondiabetico (770
curo contro 351);inoltrericorre
amoltepiliprescrizioniperesa-
mi di laboratorio e strumentali
e visite mediche (377 euro con-
tro 241). Sull’'ospedalizzazione
- poi - si schianterebbe qualun-
que- sistema - sanitario: - tassi
doppi di ricoveri, piti-lunghi €
costosi (1364 euro contro 670).
Ogni diabetico costa allo Stato
2511 euro all’anno che; molti-
plicato peruna stima di tre mi-
lioni e mezzo di malati, fa-1'11
percentodell’intero Fondo Sa-
nitario Nazionale.
Unaspesaquasiinteramente-
assorbita - ‘dalle - complicanze
tanto chele'tre societa italiane

(Sis, societaitaliana diabetolo-
gia, Amd, associazione medici
diabetologi, e Diabete ltalia, as-

sociazione di pazienti) lamen-

tano come il Piano diabete sia
ancora disatteso e come: Aifa
abbia avviato una procedura
che limita la rimborsabilita. dei

farmacidellacategoriadellein-
cretine, nonostante le rassicu-
razionisullasicurezzad'usoar-
rivate dasocietascientifichein-
ternazionali (Ada, Easd), dal-
PInternational’ Diabetes fede-
ration e dalla stessa ‘Ema, 1'a-
genziaregolatoriaeuropea. «Le
terapie con le incretine sono'si-
cure -precisa Stefanodel Prato,
presidente Sid .- efficaci, non
danno rischi di ipoglicemie e
nonprovocanoaumentodipe-
so. Per questo-andrebbero usa-
te precocemente e non-solo su
alcuni pazienti e tardivamente,
come vorrebbe I'Aifa». Che de-
vetenerconto- perd-anchedei
costidei farmaci.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cos’e

E un ormone la cui
funzione pit nota
&regolare | livelli

di glucosio ematico
riducendo la glicemia

A

Dove viene
prodotta
Nel corpo
e nella coda
del pancreas
- precisamente
nelle cellule beta
‘nelle isole
-di Langerhans

DIABETE
DITIPO2

Si presenta
di solito negfi
adulti 0 anziani
ed é dovuto
ad uno'scarso -
funzionamento

- dell'insulina: =

‘Lo stomaco
estrae glucosio
dal clbo i

#-glucosio
entra rei vasi s

If pancreas -
produce -
insulina

Sviluppo

DIABETE
DI TIPO 1

£ una malattia o
autoimmune in cui sono
distrutte le celiule:

beta del pancreas.

Richiede 'uso di insulina -

" framite iniezioni

Lo stomaco -
estrae glucosio

‘Insoki'kkgehkzaf L sdﬁoﬁi‘ Soanni .
Sviluppo Veloce

_Incidenza  10%deidiabetici
Obesita Rara

_ Insuliva  Secrezione diminuita
Gemglli qolpiti 50%

- Insulina softocutanea

Vasi
sanguigni

dal ¢ibo

It glucosio
entra nei vasi
sanguighi

e
lipancreas -
non produce:
~insulinaone
produce poca.
La quantita
“nel sangue
éscarsa

dei malati

ha un parente .-
“di primo grado
affetto dalla
stessa malattia

hglucosio
nmane. -
~nel'sangue

COMPLICAZIONI

La persistente
instabilita del )
livello glicemico = ® e Occhi
clel sangue pud
generare diverse -
complicazioni:

- Denti

Organi
_sessuali:

-Vasi

o - sanguigni:

- Obesita L
e e diabete’ E
Il glucosio < L'cbesitaela z
non riesce ~ sedentarieta H
aentrarenelle = aumentano . 3
celiuleperche . - dlrischio. . T
Pinsulina - disviluppare 3
nonfunziona: - ildiabete E
. correttamente . deltipo2 é




la Repubblica

Saliite

M 1] settimanale di chi vuole vivere bene

Martedi
01 Ottobre 2013

Schiena, stress, mvecchiamento
e emergenze a1tempi della crisi

MARIA RITA MONTEBELLI

ilavoro si vive, ma ci
si pud anche amma-
lare.Inmododiverso

; rlspetto a ieri, come
diconoi dati Inail, in un contesto
in continua e rapida evoluzione.
Adintercettarevecchiproblemie
nuove emergenze, prime tra tut-
te il lavoro ai tempi della crisi e
I'invecchiamento, ci pensa la
Medicina del Lavoro, cheda que-
st’anno celebra il primo ottobre
la sua giornata nazionale, intito-
lataaDuilio Casula, unodeipadri
fondatori di questa specialita e
traiprotagonistidellariformasa-
nitaria del 1978.

«Lanostra ¢ unasocietascien-
tifica trasversale - afferma Pietro
Apostoli, presidente della So-
cieta Italiana di Medicina del La-
voroelgieneIndustriale (Simlii) -
comprende sia i formatori degli
specialistiin medicina del lavoro
e sia chi pratica questa attivita
nelle istituzioni e nelle aziende.

Tra le patologie in aumento,
quelle muscolo-scheletriche
(mal dischiena, malattie agli arti
superiori), collegate soprattutto
alla posizione, alla ripetitivita e
alla frequenza delle azioni, al so-
vraccarico biomeccanico. C'e
poil’area dello stress e del disa-
dattamento. Le vittime soffrono
diansia,insonnia,irritabilita, dif-
ficoltaneirapportiinterpersona-
lilavorativi e privati». Infine, I'in-
vecchiamento. «Siresteraallavo-
ro molto pil1 a lungo del passato.
Dovremmo studiare insieme ad
ingegneri ed economisti - affer-
maApostoli - come adattareil la-
voro a persone pill avanti con gli
anni; e questo vale soprattutto
perledonne. Compito del medi-
co del lavoro e farela “manuten-
zione” del lavoratore e rendere

I'occupazione compatibile con :
cid chel’uomo puo fare».
Oltread intervenire su ripetiti-
vita e monotonia, riorganizzan-
doleattivitainmododadarealla-
voro contenuti sempre pill ap-
prezzabili da parte del lavoratore
(attraverso il job enlargement, il
jobenrichment),alcuneaziende, -

diconcerto conimedicidellavo-
ro,hannoorganizzatocampagne
di prevenzione dell'ipertensio-
ne, delle alterazioni del metabo-
lismo lipidico e glucidico, dei di-
sturbi muscolo-scheletrici e
screening per vari tipi di tumori.
«Attivitd - commenta Apostoli -
non strettamente collegate con i

rischilavorativi,ispirateall’ottica

che non basta prevenire, ma an-

che promuovere attivamente il

benessere».

Etraipericoli perla salute dei

lavoratori, & ormai appurato che

il peggiorfattoredirischiorestail

“non lavoro”, come dimostrano
ricercheindiversiPaesi.Ladisoc-
cupazioneinnalza i tassi di suici-
dio e le patologie psichiatriche
(depressione,abusodisostanze).
Uno studio svedese (Garcy AM,
2012) hadimostrato cheilnonla-
voro e un fattore dirischio anche

per le malattie cardiovascolari,
quelle tumoraliequelle correlate
all’alcol, senza differenze di ge-
nere. In Italia, infine, il gruppo
AIE su “crisi e salute” ha stimato
in 200 ’anno le morti in eccesso
dovute alladisoccupazione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

O NELIJINDUSTHIE
Nel 2011 e denunce sono
“state 262:152. Inquesto’ -
~ settore consistente
- @élaquotaditraumimortali
- oinvalidita permanenti .-

. GLIINFORTUNI

Quelli denunciatiallInail sono

s tuttiincale, soprattuttoneglhi

~ ultimi4 anni, nei tre settori:
servizi; industria, agticoltura:
-+ Motivo: calal’occupazions . -

: NEE SER’W%E
Quinel 2011 sono stat1 :
_denunciatial’inail 416.059
“infortuni.In genere sitratta
- dipatologiemeno gravi
- deglialtrisettori

gli Speaallstz fanno

S INAGRICOLTURE S
“Nel2011ledenuncesono: =
state 46.963. Anche inquesto
3 settoreecon3|stentelaquota :
- ditraumimortali :
- oinvalidita permahenti

il punto sui mutamenti in corso delle paz‘olo gze tra addetti all a gncolz‘um

all'industria e ai servizi,
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Se le analisi decidono anche le cure

ALESSANDRA MARGRETH
ROTKEUTZ

innovazione con-
tinua nella dia-
gnostica di labo-
e ratorio sta miglio-
rando siale possibilita di cura del
pazientecheirisparminellaspesa
sanitaria. Oggi si puo intervenire
sull’intero percorso del paziente,
dagli esami di screening alla dia-
gnosi, dalla prognosi alla scelta
della cura e al monitoraggio di ef-
ficacia del farmaco. Il tutto grazie
all’evoluzione deisistemidianali-
siedall’introduzione di test inno-
vativi. Diquestosie parlatorecen-
temente in un apposito seminario
organizzatodaRocheDiagnostics

IviRs

Ci sono oltre 120
genotipi: alcuni innocui,
altri a basso rischio e
altri (circa 15) ad alto
rischio oncogeno.

Si trasmettono

per via sessuale e orale
e si replicano nelle
cellule della mucosa

d ‘azione. Oltre ascoprirele malattie

. LYESTHPY

- Svelalapresenza
 delvirus. Epiti

~ affidabile del Pap.

o Test sifasuun
~ semplice prelievo

- diliquido vaginale.

i testrivela :

. subitoanche
_igenotipivirali -

 mpaPTEST

. dicelule -

aRotkeutz, in Svizzera.l progressi
pil importanti in oncologia ven-
gono dalla medicina personaliz-
zata: nuovi test genetici, come il
Braf, I’Egfr o il Kras, consentono
oggi diidentificare e selezionare i
pazientiin cuiunaterapiae pitief-
ficace. Oggile donne dispongono
diun testall’avanguardia per pre-
venireil tumoreal collodell’utero.
Al Pap test si affianca infatti'Hpv
test.Spiega Mario Sideri, direttore
UnitaGinecologiaPreventivadel-
I'Istituto Europeo di Oncologia di
Milano: «Studi dimostrano che il
testHpve pilisensibile del Pap nel
rilevare lesioni precancerose. In-
serire il test Hpv accanto alla cito-
logiatradizionale, perledonneso-
prai35 anni, renderebbe pii1 effi-

L8 RESTONE

In base alla quantita

di cellule anomale

la displasia viene
classificata come:

lieve, moderata o grave

AREA INGRANDITA
VISTA DALL'ALTO
DEL COLLO
DELLUTERO

£ unesame
non invasivo.
in.grado
di diagnosticare
lapresenza

“cancerose
nel colio

; = . richiede
“dell’utero:

 5{OMINUTI

© Pesame

caciiprogrammidiscreening.Og-
gi solo alcune Regioni prevedono
screening basati anche sul'Hpv
test». Questo esame diagnostico
viene rimborsato dal Servizio Sa-
nitario Nazionale.’HPV test pre-
vede intervalli pit1 lunghi tra un
esame e ’altro: 5 anni. La diagno-
stica di laboratorio ha fatto passi
dagigantein altriesamirivoltialle
donne:daquello perlaChlamydia

. Cellule
anomale
{displasia)

(agente spesso responsabile diin-
fertilita) a nuovi test utili in gravi-
danza per diagnosidipre - eclam-
psia (dettaanche gestosi).

Moltoimportantisonoirisulta-
tiottenutinel melanoma, nel can-
crodel polmoneoinquellodel co-
lon retto dove si parla di terapia
personalizzata, “tagliata” su mi-
sura per un paziente. Queste tera-
piemirate consentono diallunga-
relavitaevitandotrattamentiinu-
tili e addirittura nocivi. Il passo
successivo, sara quello della pro-
teomica, dove analizzando pro-
teine specifiche, espressionedial -
cune forme tumorali, si arrivera a
fare una diagnosi pili rapida e ac-
curata.

I cardiopatici possono ora be-

neficiare direcenti testin grado di
controllare patologieimportantie
frequenticomeloscompensocar-
diaco o l'infarto. Ma anche nel-
I'autodiagnosi ci sono progressi:
come il recente test per valutare il
livello di coagulazione del sangue
(Inr), indispensabile per chié sta-
tosottoposto ainterventi cardiaci
importanti e deve assumere rego-
larmente anticoagulanti. Un aiu-
to importante per tenere sotto
controllo questi valori. Il futuro &
dietro I'angolo: ormai si parla di
sequenziamento completo del
Dna a costi ridotti quale test di
routine nella diagnosi e nella pre-
disposizione di patologie invali-
danti.
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Stress sott’accusa a
adulti sempre piu colpiti

BEATRICE TOMASINI

= ACNEnonepiuso-
- loun problema da
adolescenti:cresce

. la quota di adulti

colpltl conben 19 milionidi italiani
potenzialmente a rischio, soprat-
tutto donnetrai30e40anniconrit-
mi di vita stressanti. Cosi pustole e

N

punti neri, che in gioventli “tor-
mentano” fronte, guance e naso, si
ripresentano sumento eguance. Se
n’eparlato all'ultimo congresso dei
dermatologi ospedalieri Adoi dove
sono state presentate nuove ricer-
chesul genomadelbatterio che, in-
sieme ad altri fattori, provoca que-
sta malattia della pelle: il Propioni-
bacterium acnes. «Presto, con un
prelievo superficiale di sebo dalla
cute, potremo capirese iceppidiP.
acnes siano in grado di provocare
I'infiammazione», spiega Vincenzo
Bettoli, responsabile dell’ambula-
torio per lo studio e la terapia del-
I'acne dell’Azienda ospedaliera
universitaria diFerrara.
Trelecauseprincipalidiacnein
etaadulta,lostress che, nelle don-

ne, provocherebbe un aumento
della produzione di androgeni e,
quindi, di sebo. Alcune ricerche
condotte su studenti universitari
sottoesamehannodimostrato, in-
fatti, come la tensione nervosa
provochil’insorgere o il peggiora-
mento dell’acne del 25%. Sembra
che un altro fattore scatenante sia
ilfumochefavorirebbelacompar-
sadicomedoni, tappidiseboecel-
lule epidermiche che ostruiscono
ildottopilifero conpuntibianchie
neri.

Questo poi ¢ il periodo in cui
'acne tende a peggiorare perché,
dopo 'esposizione estiva ai raggi
solari, che aumentano la quantita
diradicali dell’ossigeno, la pelle si
ispessisce eifollicolisioccludono.

«Attenzione, perd, a schiacciare i
puntineri- raccomanda il derma-
tologo - Disinfettate mani e viso e
poiapplicate unacremaantibioti-
ca sulle lesioni. Lavate il viso con
un sapone delicato soprattutto in
inverno, quando la pelle tende a
seccarsi».

Ma da fattori scatenanti co-
me familiarita e predisposi-
zione genetica non si pud
scappare: il 50% dei soggetti
acneici, infatti,ha almenoun
parente che ne soffre. In que-
sti casi gliesperti consigliano di
iniziare la terapia il prima possi-

bile e, soprattutto, di non abban-
donarla di fronte ai primi risultati
positivi. Un’altra grande causa di
insuccessodellecureelacosiddet-
ta mancata aderenza alla terapia:
pazientichenonseguonooseguo-
nomalequantoraccomandatodal
dermatologo, come nei casi di to-
piciassociati asistemici. Il tasso di
abbandono & del 60%. «Una volta
terminatalacura - avverte Bettoli-
efondamentale adottare unatera-
piadi mantenimento a base di re-
tinoidi topici associati, eventual-
mente, abenzoile perossido».

Inltaliagliantibioticitopici(co-
melaclindamicinaelaeritromici-
na) sembrano essere sempre me-
no efficaci contro i ceppi di P. ac-
nes diventati ormai resistenti.
«Meglio combinare un retinoide
topico (adapalene, tretinoina, iso-
tretinoina) con un antimicrobi-
co», consiglial’esperto.
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i datz dal CONgresso
del dermatologi ospedalieri.
ma nonvanno interrotte appena migliora

FREX DELLECHNE

FOLLICOLO

NORMALE ﬁ {punto bianco) {punto nero)

Predisposizione
“-genetica ;
oss - dimantenimento

SEE O PR TE

. Ormoni

Cosmetici - :
{uso sbagliato) -

LB

Adulti o
~ quanto prescritto

00

Adolescenti

; Lavare il viso con detergente o
“delicato nei trattamenti :
~abase dl retmond: toplm

- Segulre una terapla -

; anchedopo Iacura

;",‘Uomlm barba con rasolo
- amano e schiuma ‘nqn‘a‘lco‘hca

; ~dal de ;atologo -

COSE

£ una malattia
della pelle
causata da
un'iperattivita
delle ghiandole
sebacee. Come
conseguenza,
si formano tappi
di sebo che
ostruiscono

il dotto pilifero

COMEDONE CHIUSO  COMEDONE APERTO  PAPULO-PUSTOLA

Donne trucchi con etlchetta ;
. “non comedogeni”
Bussa i (che non occludono i por)
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