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Piano di rientro, nuova verifica
Il responso entro fine luglio

Piano di rientro dal deficit: la Campania sara
anche fuori dal tunnel come dice il governa-
tore Stefano Caldoro, ma é certo che i controlli
trimestrali a Roma, da parte del tavolo che vi-
gila sui Lea, continueranno almeno fino a ot-
tobre quando bisognera decidere .come dare
continuita al piano di risanamento che va
avanti dal 2009 e come continuare a cammi-
nare nel solco tracciato finora con tagli lacri-
me e sangue. La maggior dei risparmi conse-
guiti fin qui sono dovuti soprattutto al riordi-
no della farmaceutica e al blocco del turn-over
laddove invece i risparmi strutturali da con-
seguire con accorpamenti di servizi, chiusure
di ospedali e riconversioni di reparti (260
mindi costi da eliminare) non sono ancoranel
novero delle cose fatte. La prossima scaden-
za € il 5 luglio, quando la Regione dovra con-
segnare ai tecnici di via XX settembre e a quel-
li del ministero dell’'Economia i documenti sui
nodi irrisolti emersi dall'ultimo faccia a faccia
con i ministri vigilanti. Il responso politico &
in programma il 25 di questo mese.

300 min dal patto per la salute

La Campania avra accesso ai fondi di affian-
camento (circa 300 min) se i dati del precon-
suntivo saranno confermati. 1l dato di par-
tenza sono i 60 milioni di attivo a consuntivo
del 2011 e 78 in piU del punto di pareggio per
. i1 2012: per la prima volta in dieci anni com-
. pare il segno positivo nella contabilita della
sanita campana. A certificarlo é il verbale del
tavolo di monitoraggio interministeriale sul
Piano di rientro che mette nero su bianco il ri-
sultato di gestione degli ultimi due anni. Un bi-
lancio che resta negativo, ma che testimonia

un progressivo miglioramento nei conti della
sanita regionale. Una situazione che prelude
all'uscita dal tunnel del commissariamento
possibile gia nel prossimo ottobre.

It consuntivo del 2011

La Regione Campania presenta a consuntivo
2011 un disavanzo di 245,476 min di euro
che, incrementato della perdita 2010 non co-
perta di 72,222 min di euro, viene ridetermi-
nato in 317,698 min di euro. Con le coperty-
re derivanti dall'aumento ai valori massimo
delle aliquote fiscali dell'anno d'imposta 2012
e dell'aumento ai valori massimi di Irap e ad-
dizionale regionale Irpef (di 0,15 e 0,30) e in
base alla rideterminazione dei gettiti di anni
precedenti pari complessivamente a 377,710
min di euro, il risultato di gestione viene ri-
determinato in un avanzo di 60,012 min di eu-
ro. Fondi che rimangono nelle disponibilita
della Regioni. La Regione presenta pertanto,
a consuntivo 2011, un disavanzo di 245,476

min di euro che incrementato della perdita
2010 non coperta di 72,222 min di euro, vie-
ne rideterminato in 317,698 min di euro.

Il consuntivo del 2012

Per il 2012 la Campania, al quarto trimestre
dello scorso anno presenta un disavanzo di
156,089 min di euro. Dopo le coperture a va-
lere sulla leva fiscale relativa all'anno d'im-
posta 2013 (pari a 232,978 mindi euro) si evi-
denzia un avanzo di 76,889 min di euro.

Un miliardo restituito ad Asl e ospedali

Un nodo in parte sciolto riguarda la restitu-
zione di circa 1 miliardo di euro sottratti alle
disponibilita di Asl e ospedali, anticipati in bi-
lancio per altri utilizzi. La questione, emersa
sulla scorta dei rilievi dell'advisor della Re-
gione (Kpmg), registra un dimezzamento del-
la posta contabile da restitvire ma dovra es-
sere affrontata con una legge regionale da
sottoporre ai ministeri vigilanti. ®®e
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Stop agli accreditamenti:
corsa per anticipare la Consulta

Di ETTORE MAUTONE

Nuovo stop del governo alla legge regionale
per gli accreditamenti. Scatta un ora un mici-
diale conto alla rovescia. Se la Regione riusci-
ra a concludere tutti i controlli previsti entro
settembre e a condurre in porto tutto l'iter
per gli accreditamenti entro fine anno, ossia
in tempo utile prima che la Corte di Cassazio-
ne si pronunci, allora & ancora possibile evi-

Di nuovo a rischio

la possibilita

di pagare

le prestazioni erogate
Per la Cassazione
sarebbero nulli

gli accordi contattuali

tare la tagliola innescata dal governo. Una scu-
re che se cadesse sulla testa di 1.500 struttu-
re private ne decreterebbe la loro fine con la
impossibilita di pagare le prestazioni eroga-
te. In tale scenario, infatti, sarebbero nulli gli
accordi contrattuali in base ai quali tali strut-
ture erogano prestazioni in nome e per conto
delle Asl e del servizio sanitario regionale,

Il nuova ricorso alla Corte delle leggi da par-
te dell’esecutivo guidato da Enrico Letta, sul-
la scia delle decisioni del governo che lo ha
preceduto, era inevitabile. La legge campana
che disciplina le attivita delle strutture sani-
tarie private (in teoria anche quelle pubbliche)
€ viziata da un ritardo insanabile. La sanita -
in un sistema federale, anche se incompiuto
come quello italiano - &€ materia di legislazio-

ne concorrente tra Stato e Regione. Motivo
per cui le norme che regolano i requisiti di
qualita strutturali, strumentali, tecnologici e di
personale, per conseguire il titolo di accredi-
tato, vengono disciplinate dallo Stato centra-
le e solo attuate su scala regionale. E qui il da-
to di fondo, la certezza da cui partire & che la
Campania é in ritardo. Perché le strutture
ospedaliere e quelle che erogano prestazioni
specialistiche avrebbero dovuto concludere
il percorso iniziato con la legge 229 Bindi del
1999l 1° gennaio del 2011. Per le altre strut-
ture sociosanitarie la dead-line & collocata al
1° dicembre del 2012. Ebbene, la Corte di
Cassazione ha gia specificato che la Campania
non ha piU nessuna possibilita di tenere in
piedi un accreditamento provvisorio. In pra-
tica scatta ora un conto alla rovescia per rag-
giungere il definitivo accreditamento prima
che la Consulta torni a pronunciarsi sul caso
Campania. Lultima bocciatura della Consulta
risale alla fine dello scorso dicembre. Le nuo-
ve domande vagliate dalla piattaforma Sore-
sa secondo il governo configurerebbero una
riapertura dei termini. E i controlli sarebbero
stati sinora solo cartacei. Ma questo non cor-
risponde al vero. | controlli le Asl li stanno ef-
fettuando e anche la riapertura termini & il no-
do principale della questione. Lo scoglio da su-
perare € invece la proroga di fatto del regime
dell'accreditamento provvisorio. Un modo, se-
condo il governo, che “procrastina - peraltro
in maniera indefinita - i termini per la con-
clusione del processo di accreditamento defi-
nitivo". La norma regionale non chiarisce le
modalita con cui il titolo di accreditamento
verra poi concesso alle strutture, né definisce
il termine ultimo entro il quale dovranno es-
sere emanati i decreti commissariali di rilascio

o di rigetto dell’accreditamento istituzionale
definitivo. Le leggi nazionali poi distinguono
tra accreditamento temporaneo e accredita-
mento provvisorio. Il giudice delle leggi rile-
va quindi che “potrebbero operare, addirittu-
ra in regime di accreditamento strutture che
poi si vedano negare, per mancanza dei re-
quisiti, 'accreditamento definitivo o Fauto-
rizzazione all'esercizio di ulteriori attivita sa-
nitarie™. Cio sia in ragione di difetti struttura-
li, sia in conseguenza di eventuali violazioni
dei tetti di spesa. Per questo, il legislatore pre-
vede che le Regioni avviino una procedura di
accreditamento (definitivo istituzionale) an-
che per le strutture temporaneamente accre-
ditate da concludersi inderogabilmente entro
un termine finale stabilito dalla legge. Termi-
ne che la Regione ha violato. ee®
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Il regime provvisorio per il Governo ¢ scaduto, ma non ¢’é ancora quello definitivo

Sanita, diventa un rebus accreditamento delle aziende private

Il caos sembra essere diventato la nor-
ma per la sanitd campana. Il Consiglio
dei Ministri ha impugnato, ancora una
volta, davanti alla Corte Costituziona-
le le norme stabilite dalla Regione per
laccreditamento istituzionale definitivo
delle strutture private.

Il nuovo sistema, destinato a supera-
re un annoso regime provvisorio che
oggettivamente ostacola trasparenza e
certezza del diritto nei rapporti pubbli-
co-privato, secondo la legge finanziaria
regionale 2013 sarebbe potuto entrare
in funzione oltre i termini gia scadu-
ti, fissati dalla normativa statale. Per il
Governo la Regione non ha il potere di
legiferare in materia di sanitd, in quan-
to la competenza € del commissario ad
acta {ovvero dello stesso Presidente del-
la Regione, Stefano Caldoro!).
L'assurdo & che il regime provvisorio
non ha piu ragione d'essere, pur conti-
nuando a mancare il sistema destinato
a sostituirlo. L'accreditamento istituzio-
nale & stato previsto fin dagli inizi degli
anni 90, ma mai attuato, fatta eccezione

nitarie

in annd pia recen-

ti  per pochissime
imprese private del

settore {riabilitazios

Cne e dialisi),

Le prestazioni sa-
offerte dai
privati in campi che

vanno dall’ospeda-

liero-ambulatoriale
al  socio-sanitario,
sono indispensabili

per consentire un

adeguato funziona-

mento del servizio sanitario regionale.
Di qui la necessita dell'accreditamento.
Le Asl napoletane di Napoli 1 (Centro),
2 {Napoli Nord) e 3 (Area Vesuviana),
sulla base di quanto dispone la finanzia-
ria regionale messa in discussione dal
Governo, avevano avviato verifiche dei

requisiti in possesso delle aziende priva-
te, destinate a concludersi per il prossi-
mo settembre, passando finalmente agli
accreditamenti definitivi.

Ora tutto diventa sub fudice. Non man-
ca tuttavia qualche nota positiva. Da
gennaio 2013 le Asl del capoluogo stan-
no applicando la direttiva comunitaria
sui pagamenti. La Napoli 1, che per i
ritardi comulati rappresenta un auten-
tico caso nazionale, per il corrente si &
addirittura segnalata tra le pit rapide in
Italia a fare fronte alle erogazioni per il
2013, In linea con i pagamenti relativi
alle prestazioni 2013 sono anche Napoli
2 e Napoli 3. Le note critiche restano, e
sono rilevanti, per le pendenze pregres-
se, come mette in rilievo il Presidente
della Sezione Sanitd dell'Unione Indu-
striali di Napoli, Giovanni Severino,
nell'intervista in basso.




CRONACHE di NAPOLI Varte

WWW.CRONACHEDINAPOLLORG :
1l quotidiane indipendente dell'informazione partenopea 02 Lugllo 2013

Formatala squadra_
~ che nominera
i direttori delle As!

NAPOLI (cm) - 1 nuovo iter ¢ discipli~ -
nato nell’ultima legge finanziaria regio-
~nale: i direttori delle Asl vanno scelti da
una commissione di esperti. Il Governa-
tore Stefano Caldoro, tramite decreto,
ha provveduto a costituirla ¢ ’organo

<risulta cosi composto da:- Remo
Bonichi, designato dall’Agenas con fun- -
zioni di presidente, Maria d*Elia; Coor-
~dinatore della Agc Avvocatura Regiona- -
le. Quali rappresentanti del comitato di
coordinamento: delle Universita Campa-
ne ci sono: Marie Spasiane; ordinario
i Diritto Amministrativo presso a
Seconda Universita degli Studi di Napo-
li; Alfonso Siane, ordinario di Econo- =
mia ¢ Gestione delle Imprese; presso -
I"Universita degli Studi di Salerno; Ric-
cardo Mercurio, ordinario di “Orgamz-
zazione Aziendale” presso P'Universita

- degli Studi di Napoli Federico IL
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Responsabilita del medico ospedaliero
Riflettori a Napoli sull'Rc professionale

relli), Maurizio D'Amora (Asl Na 3
Sud), Tonino Pedicini, (istituto Pa-
scale) e Giuseppe Ferraro (Asla 3
nord). Tra i relatori anche i chi-
rurghi specialisti Francesco D'An-
drea, Nicola Colacurci, Mario Mi-
sasi e Fabrizio Schonauer. Il pros-
simo 13 agosto, come detto, sara
obbligatoria la copertura assicu-
rativa di responsabilita civile
professionale. Le aziende sani-
tarie saranno obbligate alla tutela
dei propri dipendenti soltanto per
la colpa lieve, poiché quella gra-
ve rimane a carico del singolo
dipendente. Il coinvolgimento di
tutti i professionisti, in prima li-
nea i chirurghi, ma anche degli
amministratori e in qualche misura
anche degli stessi pazienti, in-
duce la societa napoletana di
Chirurgia presieduta da Ludo-
vico Docimo, ordinario di Chirur-
gia generale presso il diparti-
mento universitario di Scienze
mediche, chirurgiche, Neurolo-
giche, metaboliche e dell'invec-
chiamento della Sun - ad appro-
fondire il tema della responsabili-
ta del medico ospedaliero. “Sot-
to i riflettori c'@ in particolare -

Un incontro, in programma lunedi 8
luglio alle ore 17 nella sala dell’'Or-
dine dei medici di Napoli, per af-
frontare la responsabilita civile
professionale della categoria, in
vista dell'obbligo della copertura
assicurativa che entrera in vigore
il prossimo 13 agosto per tutti i me-
dici Italiani. Il tema sara affron-

tato in una tavola rotonda, mo-
derata da Alfonso Ruffo e Biagio
Trojaniello. Parteciperanno Claudio
Buccelli, ordinario di Medicina le-
gale e delle assicurazioni, Raffae-
le Calabrd, parlamentare compo-
nente della commissione Affari
sociali della Camera dei deputati,
Giorgio De Toma, presidente della
. Societa italiana di Chirurgia, Carmine
Gigli, presidente nazionale Fe-
smed, Luana Pepe, broker assi-
curativo, Bruno Zuccarelli, presi-
dente dell'Ordine dei Medici di Na-
poli e Antonella Zaroni delle rela-
zioni istituzionali Ania. Interver-
ranno i direttori generali Pasqua-
le Corcione (Sun), Ernesto Esposi-
to (Asl Na 1), Giovanni Persico (Fe-
derico Il), Anna Maria Minicucci (San-
tobono), Antonio Giordano (Azien-
da dei Colli), Rocco Granata (Carda-

Raffaele Calabro

Giorgio De Toma

Bruno Zuccarelli

Copertura assicurativa
obbligatoria da agosto:
lunedi 8 luglio

alle ore 17 incontro

nella sala dell’Ordine

dei medici partenopei

avverte Docimo - il decreto legge numero 138
del 2011 poi convertito nella legge 148 dello
stesso anno, che prevede che il professionista
debba rendere noti al cliente, al momento del-
I'assunzione dell'incarico, gli estremi della po-
lizza e il relativo massimale”. Obbilighi ulte-
riormente ribaditi da altre due norme del
2012, la legge numero 27 eil decreto del pre-
sidente della Repubblica numero 137. “Le cui
applicazioni - aggiunge Docimo - evidente-
mente meriterebbero una piU chiara distin-
zione trai professionisti, anche in rapporto al
tipo di dipendenza (attivita intra ed extramu-
raria) fino al pensionamento”. Nessuno ha
dubbi del fatto che le nuove procedure di an-
notazione e analisi di eventi avversi, connes-
se alla gestione del rischio clinico, completi-
no la complessa quotidianita della professio-
ne sanitaria. Lincontro, che vede la parteci-
pazione di alcuni tra i maggiori esperti del
settore, si propone come momento di appro-
fondimento e confronto. eee




CORTE DEI CONTI/ Andlisi dei trend registrati nel 2012 per singoli fattori di costo

Sull’altalena della spesa Ssn

Personale sempre al top - Farmaci in discesa, ma si puo fare di pit

l a spesa per il personale & sem-
pre al top delle Regioni, ma nel
2012 rispetto al 2011 frena, al

contrario di quella per beni e servizi
che, secondo le ultime elaborazioni del-
la Corte dei conti, aumenta del +2,1%.
La Corte, analizzando le singole voci,
sottolinea che non sempre le Regioni
con le spese maggiori confermano que-
sto dato per tutte le voci, ma in alcuni
casi e per singole voci si alternano nella
relativa graduatoria, nelle posizioni di
vertice, anche Regioni che complessiva-
menle gesliscono ed erogano una mino-
re quantita di risorse oppure che hanno
fatto registrare minori aumenti se non
diminuzioni di spesa.

Personale. Con una percentuale so-
stanzialmente analoga alla precedente
(31,5%, a fronte del 32,2% del 2011;
33,1% del 2010, 33,0% del 2009,
33,1% del 2008), I'aggregato di spesa
che ha maggiore incidenza sui costi
sostenuti dal Ssn resta quello relativo al
personale che lo scorso anno ha fatto
registrare una diminuzione di circa 495
milioni (-1,4%) rispetto al 2011 e in
controtendenza rispetto agli aumenti de-
gli ultimi anni (2008-2010).

I maggiori costi si sono concentrati,
nell’ordine, in Lombardia, Emilia Ro-
magna, Campania, Sicilia, Lazio, Pie-
monte ¢ Veneto. Un ordine che non
corrisponde a quello generale di spesa.
Gli aumenti maggiori dei costi si sono
registrati a Bolzano (+4,2%), Trento
(+2,3%) e in Sardegna (+0,7%); la di-
minuzione pii significativa ¢ in Campa-
nia (4,3%), Puglia (-3,2%), Liguria
(-29%), Lazio (-2,8%) e Calabria
(-2,7%). Stabili Veneto (+0,1%), Friuli
Venezia Giulia (+0,2%) e Valle d’Ao-
sta (+0,3%), si contraggono quelli di
Lombardia e Sicilia (entrambi -0,6%),
Emilia Romagna (-0,8%) e Abruzzo
(-0,9%).

Beni e servizi. La voce, anche se
meno degli scorsi anni, & ancora in
aumento (+2,1%) che nel 2012 vale
35,159 miliardi con un incremento in
valore assoluto di circa 737 milioni e
rappresenta la seconda voce di maggior
peso sul comparto con un’incidenza
del 31,1%. Il maggior volume di costi
si e registrato in Lombardia, Lazio, Pie-
monte, Veneto, Emilia Romagna, To-
scana, Campania, Puglia e Sicilia. Ri-
spetto al 2011 I’aumento maggiore & a
Trento (+4,9%), in Campania (+3,9%),
Sicilia (+3,8%) e Puglia (+3,5%). Le
riduzioni maggiori invece in Valle
d’Aosta (-5,7%), Toscana (4,8%), Li-
guria  (-2,7%), Emilia Romagna
(-2,0%) e Basilicata (-1,7%). Riduzioni
minori anche anche in Calabria e Friuli
Venezia Giulia (circa 1'1%).
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Farmaceutica convenzionata. Nuo-
vo risparmio anche nel 2012 e un decre-
mento rispetto al 2011 di -8,6% (rispet-
to al -9,6% del 2011). L’incidenza sul
comparto scende cosi all’8,0% (in pre-
cedenza 8,8% nel 2011; 99% nel
2010; 10,0% nel 2009 e 10,5% nel
2008). «Si tratta di uno dei settori del
Ssn - commenta la Corte - sul quale si &
prestata maggiore attenzione e si € pill
inciso normativamente negli ultimi an-
ni, sia a livello centrale, sia a livello
regionale.

I maggiori costi sono in Lombardia,
Lazio, Campania, Sicilia e Piemonte; 1
minori, in valore assoluto, in Valle
d’ Aosta, Bolzano e Molise. La spesa &
diminuita di piti a Bolzano (-16,3%),
nel Lazio (-14,1%), Basilicata
(-13,8%), Liguria (-12,9%), Emilia Ro-
magna (-12,1%) e Veneto (-12,0%),
mentre i minori risparmi si sono avuti
in Sardegna (-1,1%), Valle d’Aosta
(-3,1%), Lombardia (-4,0%), Umbria (-
4.4%} e Trento (4,7%).

La farmaceutica convenzionata, sot-
tolinea la Corte, & I'unica voce di spesa
che ha fatto registrare un trend in co-
stante diminuzione «circostanza che fa
valutare positivamente i numerosi tenta-
tivi di contenimento dei costi e di ricer-
ca di pil affidabili strument di governo
e di controllo dell’andamento della rela-
tiva dinamica.

E tra le misure che la Corte giudica
efficaci ci sono i ticket. «E tuttavia da
ritenere - aggiunge perd la Corte - che
esistano ancora spazi di ulteriore mi-
glioramento, se si pensa che anche nel-
lo scorso anno si sono avute sentenze
delle Sezioni regionali della Corte dei
conti riguardanti episodi, peraltro diffu-
si in pilt ambiti regionali, di eccessive
prescrizioni di farmaci o di falsita delle
stesse ovvero di loro sostanziale inap-
propriatezza terapeutica, per i quali so-
no stati condannati a risarcire il relativo
danno alcuni medici di base convenzio-
nati».

Poi, la relazione segnala la necessita
di una maggiore sensibilita verso i far-
maci equivalenti «che pure a parita di
validita terapeutica consentirebbero al-
tri apprezzabili risparmi di spesa.

Altro possibile intervento potrebbe
riguardare una pill appropriata dimen-
sione delle confezioni dei farmaci «tal-
volta non sempre adeguate alla durata
delle terapie».

E la Corte segnala con preoccupazio-
ne il mercato parallelo dei farmaci falsi-
ficati «alquanto favorito dalle opportu-
nita offerte dalla globalita della rete
informatica, che denota la sussistenza
non solo di una molteplicita di offerte
quasi sempre truffaldine, ma anche la

resistenza di una domanda invero ano-
mala, che danneggia il regolare com-
mercio e, in definitiva, anche I'immagi-
ne del settore».

Assistenza ospedaliera accredita-
ta. Stabile il dato. Invertendo la tenden-
za alla diminuzione registrata I’anno
precedente (-2,4%), questa voce ha fat-
to registrare nel 2012 un lieve incre-
mento (+0,2%), comunque ben pill con-
tenuto di quelli degli anni precedenti. [
maggiori costi si sono concentrati, co-
me negli anni scorsi, in Lombardia,
Lazio e Campania (che messe insieme
raggiungono gia da solc il 50% dcl
totale), seguite da Sicilia, Puglia ed
Emilia Romagna. I minori costi si 1i-
scontrano, invece, in Valle d’Aosta e
Basilicata, dove si registrano gli aumen-
i pit significativi, addirittura del
36,1% per la Valle d’ Aosta e del 3,9%
per la Basilicata, con anche la Toscana
in sensibile aumento del 9,7%.

Quasi tutte le Regioni hanno fatto
(finora) registrare valori sostanzialmen-
te analoghi a quelli dell’anno preceden-
te, «cosi da lasciar ritenere che si tratti
di una voce di spesa abbastanza sotto
controllo», commenta la Corte.

Medicina generale. L’ aumento del-
lo 0,6% ¢ ben piti contenuto di quelli
2009 e 2010, quando si sono scontati
gli effetti del ritardato rinnovo della
convenzione per il 2006-2007, perfezio-
nata solo a luglio 2009. [ maggiori costi
si sono registrati in Lombardia, Campa-
nia, Lazio, Sicilia, Veneto, Emilia Ro-
magna e Puglia Valle d’Aosta
(+2,5%), Umbria ed Emilia Romagna
(entrambe con +1,8%), hanno fatto regi-
strare I'aumento percentuale maggiore
del 2012, seguite da Trento (+1,4%),
Marche (+1,2%), Lombardia e Puglia
(entrambe +1,1%). A riequilibrare la
media nazionale hanno contribuito in
particolare 1 risparmi di Basilicata
(-3,7%), Friuli Venezia Giulia (-1,9%),
Molise (-0,8%) e Abruzzo (-0,3%). Tut-
te le altre regioni hanno avuto incre-
menti contenuti, abbastanza prossimi
dlla media nazionale (+0,6%).

Altra assistenza convenzionata e
accreditata. Si tratta di cure termali e
quelle destinate alle categorie piti debo-
Ii (anziani, disabili, tossicodipendenti,
alcolisti, psicolabili ecc.). Il costo totale
di 6,627 miliardi con un’incidenza del
+5,9%, ormai stabile nell’aggregato, ef-
fetto di un aumento del +4,0% rispetto
al 2011, comunque ben pitt che conte-
nuto rispetto ai precedenti, risultato che
ne conferma tuttavia la decisa tendenza
a un costante incremento e sconta le
conseguenze derivanti dalle esigenze
connesse al prolungamento della vita e
dalle necessita, evidentemente anch’es-




se in costante aumento, emergenti dalle
classi sociali piti deboli, pur con tutti i
limiti del nostro sistema di assistenza
socio-sanitaria.

I maggion cosli sono in Lombardia,
Veneto, Emilia Romagna, Piemonte,
Lazio e Toscana. Significativi gli au-
menti nelle Marche (+19,4%), Trento
(+18,5%), Friuli Venezia Giulia
(+144%), Puglia (+12,1%) e Lazio
(+11,7%). Elevati anche gli incrementi
in Sicilia (+8,5%) e Molise (+5,6%),
mentre la diminuzione pill sensibile &
in Valle d’Aosta (4,5%), Liguria
(-3,4%) e Calabria (-2,4%).

Specialistica convenzionata e ac-
creditata. In aumento dello 0,7%):
molto meno dell’anno precedente quan-
do era stato del +3,6%. L’incidenza &
ormai sostanzialmente stabile al 4,2%
del comparto. I maggiori costi si sono
registrati anche stavolta in Lombardia,
seguita dalla Campania, dalla Sicilia,
dal Lazio e dal Veneto. Si va dagli
incrementi, a doppia cifra di Valle
d’Aosta (+24,6%), Molise (+15,9%) e
Toscana (+14,3%), alle diminuzioni
della Calabria (4,4%), Abruzzo
(-3,7%), Liguria (-2,8%), Friuli Vene-
zia Giulia (-24%) e Lombardia
(2,3%).

Riabilitativa accreditata. In linea
con la tendenza 2011 (quando era dimi-
nuita del -0,8%), questa voce di spesa
ha confermato il trend in diminuzione
(-2,9%). Nel 2012, 1a spesa per la riabi-
litativa accreditata mantiene 1’1,7% di
incidenza assolutamente stabile nel
comparto (a conferma dell’identico da-
to del triennio precedente), che costitui-
sce una delle due incidenze percentuali
pil1 basse.

I maggiori costi si sono concentrati
in Campania (che mantiene cosi la pri-
ma posizione gia “conquistata” e con-
fermata negli anni precedenti), Lombar-
dia, Lazio, Puglia e Sicilia. Rispetto
all’anno precedente, aumentano le Re-
gioni Sardegna (+7,8%), Sicilia
(+6,6%) e Calabria (+5,9%), seguite
dagli incrementi pilt contenuti di Cam-
pania (+4,5%) e Valle d’Aosta
(+4,2%). Numerose invece le Regioni
che hanno fatto registrare diminuzioni.
Quelle pili significative sono avvenute
a Trento (addirittura -90,7%, dato da
approfondire), Puglia (-25,2%), e Moli-
se (-19,3%).

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Beni e altri servizi 34402 07 40 580 35159 EIN] 24 592
Medicina generale convenzio-| ¢ (¢ 59 13 12 ese 59 08 12
Farmaceutica convenzionata 9,862 88 BE 166 201l 80 -B6 152
Specialistica corvenzionata e

atcreditata 4,668 42 36 79 4700 42 07 79
Riabilitativa acereditata |, 954 1.7 08 3 1898 (4 -39 32
Integrativa e pratesica conven-

zionata e accroditata 1,935 17 1A 13 1,841 ¥ 49 31
Altra assistenza convenzionata .

e accreditata 6372 57 13 o7 6627 59 4 112
Ospedaliera accreditata

Saldo gestione straordinaria

Saldo intramoenia

Saldo svalutazionifrivalutazioni

Mobilita verse Bambin Gesu®

Mohilita verse Smom®™

Fman:uan con quum vam:cﬂatm ﬁ
a carico deflo Stato |

{1} Per spesa del Ssn si intende Iy somma dei costi delle sole furzioni assistenziali con il salda delia gamm smm“dmaﬂa {Ricavi
straovdinari & Costl straordinar, Costi stimati per accantonamenti ¢ variazione delle rimanenze} & con il saldo relativo alfintramoe-
pia. Per § 2011 & 2012 soro comprast gl ammcortament (A}

A} Dal 201 | sono stati inclisi o b spasa, gh ammortarment! seconda le regole dettate dal Tavels di verifiea di cui ai verbali del 34
marzo 2011 e 4 novernbee 2011, In particolare per anno 2011 per'le Regiond Pigmonte, Veneto, Emilia Romagra, Toscana,
Marche, Molise & Basilivata sono stati indicat  valor degl ammortamenti riferit a beni entrati in produgione negli anni 2010-2011
{analogamente dul iato dei ricavi sono stat considerati | costi capitalirzati che sterilizzano | medesimi ammersimenti). Per e restanti
Regioni, invece, il valore degli ammartamenti considerato & quello risultante dal modello Ce (analogamente, dal fato dei ricavi i cost
capitalizzat sono stati valorizzatl cost come risultant da Ce). Dal 2002 g ammortament sono stat corsiderati nel loro totale
complessivo risultante dal modello Ce, analogamente dal lato dei ricavi per | costi capitalizzat,

2) Le spese relative al B. Gesi e allo Smom (S«wmm Militare Ordine di Malta) sone da imputarsi alle funzioni “specialistica
conwenzionat & accraditas” e “ospedaliers accreditata”,

{3} Croce Rossa laliana {finangamento :mrentm Cassa Dd Pp {mwirui gre-nform:} Uriversith, (borse di studio per g
specializzandi), lstiuti Zaapmz&hmcs sperimentali (firanziamente corrente), Centr

pubbliche, in applicazione dell'art. |7 comma §, del decreto-legge 98201 |, comvertito, con modificaziont, dalla legee 11172011 in
rateris di accertarmenti medico-legall o pubbdict dipendened.

Fonte: Corte dei conti su dati mindsters defla Saiuts: Nais, doti of consuntive o ecrezione delfultime anno. Per il ¢ o 204 1 aiggs

alla data def 2 maggio 201 3. Per lubtime annoe: dati del IV trimestre 201 2 aggiomati ol 2 moggio 201 3. 1 dati sopra portati bosseno divergere
m irte: der el Istert, o edusa o different oriter] utllezali per o rlevazione df alure vod df spesa Per d caleolo del

tﬂk’ sl & oot
popolozione trese come dfErmenty negl ulthrd due ool visulto o meefmm

Maziorale Trapiant, altre Armministraziond

it redative of o
11 & Fanno 2012 & stota presa come rifeimento mpemmnmmk pnp(ﬂa:mm of 31 gennaio 2011 ¢ ol |” gennaio 2012, Lo finakts di
dalla necessit of evitare < effettuato nel como del 2011, Conseguentemente o
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Sanita, riordino
dei ticket

Stretta sulle
esenzioni, riforma
dei ticket, riduzione
dei tempi di
ospedalizzazione,
informatizzazione,
varo di un'unica
centraledispesae
Vintroduzione dei
costi standard nelle
Regioni a statuto
speciale. La
razionalizzazione
della spesa sanitaria
potrebbe portarea
far risparmiare 10
miliardi di euro




R TORE

Martedi
02 Luglio 2013

Sblocca-debiti. Mancano i contratti con il ministero dell'Economia
Debiti Pa, Regioni in ritardo
sulle coperture degli anticipi

ROMA

wes Comunicazioni a singhioz-
zo. Nell'ultimo giorno utile per
comunicare ai loro creditori la
data in cui salderanno i debiti,
molte Pa sono inciampate in ri-
tardi o incertezze. Le principali
associazioni imprenditoriali
non hanno mandato segnali mol-
to confortanti sul rispetto della
scadenza, sebbene un quadro
preciso si potraaveresoloil§lu-
glio, quando le stesse pubbliche
amministrazioni - sulla base di
quantodisponeil decreto shloc-
ca-pagamenti (Dl n. 35 del 2013)
- dovranno pubblicare nel pro-
prio sito internet 'elenco com-
pleto, per ordine cronologicodi
emissionedellafatturaodellari-
chiestaequivalente di pagamen-
to,deidebiti periqualiéstataef-
fettuata comunicazione, indi-
candoimporto edata.
L’accelerazione dei pagamen-
ti della Pubblica amministrazio-
ne & al centro in questi giorni di
nuove pressioni all'interno della
maggioranza. Oggi il capogrup-
po Pdl alla Camera, Renato Bru-
netta, e il presidente della com-
missione Finanze della Camera,
Daniele Capezzone, rilanceran-
no in una conferenza stampa 1
contenuti della mozione presen-
tata venerdi scorso per chiedere
al governo di anticipare, entro
quest’anno, 'erogazione dituttii
40 miliardi previsti dal decreto
per il 2013-2014. Risposte in tal
%enso potranmno arrivare solo do-
pol'estate,in vistadella prossima
legge di stabiliti, ma la premessa
di ogni possibile accelerazione &
Pentrata aregime dellamacchina
attuativa. E finora i segnali sono

abbastanza contrastanti.

T flussodei pagamentisistareb-
be attivando dalle Pa alle imprese
siaalivellodientilocalisiaalivel-
lo di amministrazioni statali. Ma
lasituazionesuscalaregionaleap-
pare decisamente pil1 complessa.
Lo scoglio, almeno fino a questo
momento, é rappresentato dagli
articolize3del decreto,relativiri-
spettivamente ai pagamenti delle
Regioni e province autonome per
debiti non sanitari e per debiti che
concernono invece il servizio sa-
nitario. Entrambi stabiliscono
che gli anticipi del Tesoro possa-

TAJANI

«Come esiste Equitalia
per i cittadini dovrebbe
esistere ancora di pill

per le amministrazioni
pubbliche peri loro debiti»

9 luglio

Datee importi dei pagamenti
Le Pa pubblicano sul sito
Pelencodeidebitiperiqualié
stata fatta comunicazione,
indicandoimportoedata

pet
15 luglio
Ripartizione Mef
Seconda ripartizioneresiduo
di500 milioni (10%) da parte
del Mef degli spazi finanziari
degli enti locali per pagamenti

didebiti esclusi dal « patio»

no essere erogati solo a seguito
«della predisposizione, da parte
regionale, dimisure, anchelegisla-
tive,idonee e congrue di copertu-
raannuale del rimborso dell’anti-
cipazionediliquidita».Manonba-
sta, perché trovata la copertura
con apposite delibere regionali,
sarinecessarioanche sottoscrive-
re un contratto tra il ministero
dell’Economiaelaregioneinteres-
sata, nelquale definirelemodaliti
direstituzione delle somme.

L’Economia finora non ha for-
nito dati sullo stato di attuazione
dei contratti, ma quasi tutte le re-
gioni risulterebbero ancora mol-
toindietro. Cisono eccezioni po-
sitive, come il Piemonte, e accele-
razioniin corso (Liguria) mapre-
valgono le situazioni diritardo e
ilrischio caos perchi aspettail sal-
do. Alcune Asl,ad esempio, sista-
rebbero muovendo comunque,
indicando date di pagamento
moltelontane, senza che nel frat-
tempo perd siano gii stati espleta-
ti i due passaggi indispensabili
per ottenere l'erogazione degli
anticipi da parte del Tesoro.

Sul tema & intervenuto anche
Antonio Tajani, vicepresidente
della Commissione Ue: «Come
esiste Equitalia per i cittadini do-
vrebbe esistere ancora di pil1 per
le amministrazioni pubbliche per
i loro debiti» ha affermato». E ha
aggiunto:«Bisogna pagarei4omi-
liardi e anche la parte rimanente e
sarebbe meglio farlo entro la me-
ta del 2015 perché poi entreranno
infunzionedelleregole pilirestrit-
tive sul patto di stabilita».

C.Fo.
@CFoting
©RIPRODUZIDNE RIGERVATA
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Corte dei conti:
I conti non tornano

malaffare, sprechi e ruberie, ma, con ulte-
riori restrizionl, metterebbero a rschio
Lea e sostenibilith, La spesa migliora, ma s
puo fare di pit soprattutto nelle Regioni a
statuto speciale.

APAG.2-4

CORTE DEI CONTI! La relazione 2012 boccia le manovre lineari e awisa: il Ssn é malato

«I tagli fanno male alla salute»

Con altre restrizioni rischio Lea e sostenibilita - Malaffare, la piaga resiste

Dalle liste d'attesa
ai pronto soccorso:
tutti i mali irrisolti
del settore

a Sanita ¢ stata al centro di tutte
L le manovre di contenimento del-
la spesa pubblica. Ha subito
un’ondata dopo I’altra di tagli lineari. E
stata ’avamposto della spending re-
view. Ma adesso & giunta I’ora di una
«pili complessiva e attenta riflessione
sulle possibili conseguenze negative
che un’eccessiva contrazione delle ri-
sorse potra avere sul funzionamento
del sistema e sull’adeguato manteni-
mento dei livelli essenziali di assisten-
7a». E giunto il momento di chiedersi,
in sostanza, «fino a che
punto il settore sara in
grado di sostenere ulte-
riori contrazioni conta-
bili». Che non incido-
no sul malaffare, gli
sprechi e le ruberie,
ben lungi dall’essere
debellati. E aggravano
il peso delle liste d’atte-
sa, dei pronto soccorso
ingolfati, dei ticket e
del contenzioso. Un uragano che ri-
schia di travolgere il Ssn.

Laffondo contro «una visione esclu-
sivamente contabilistica» della Sanita
arriva dalla Corte dei conti: 1a relazione
sul rendiconto generale dello Stato per
I’esercizio finanziario 2012 segnala la
specificita del settore. Nel quale, a diffe-
renza di altri, i dati di consuntivo non
parlano da soli. Qui - scrivono i magi-
strati contabili - «la validita di una ge-
stione non puo essere sempre valutata
solo sulla base di conti che quadrano
(ammesso che lo facciano) ma va vista
anche e soprattutto in funzione dell’in-
teresse pubblico sostanziale perseguito,
rappresentato dalla tutela della salute».

Quella visione puo fare danni. Per
evitarli il presidente della Corte dei con-

ti, Luoigi Giampaolino, ha definito
«non piu differibile» un approccio «in-
novativo e non convenzionale nelle po-
litiche di riequilibrio della finanza pub-
blica», a partire da un

«disegno organico di

revisione della spesa

pubblica» soprattutto

in ragione «dell’esauri-

mento dei margini of-

ferti dal ricorso ai ta-

gli lineari della spesa

e dei possibili guasti

dagli stessi generati in

termini di qualitd dei

servizi offerti ai citta-

dini».

Guasti, si. La Sanitd ne conta a biz-
zeffe. «Non si pud fare a meno di
sottolineare - ha evidenziato il procura-
tore generale della Corte dei conti, Sal-
vatore Nottola - che nonostante 'in-
gente impegno finanziario, in parte pub-
blico ma essenzialmente a carico dei
cittadini, le criticita del sistema sanita-
rio sono tali che esso non riesce a fori-
re un servizio soddisfacente».

In cima alla classifica dei nodi irri-
solti ¢i sono ancora le liste d’attesa,
piaga sempreverde del nostro Ssn ac-
centuata dalla medicina difensiva, «che
finisce per ingolfare le strutture sanita-
rie con richieste di prestazioni non sem-
pre indispensabili». Atteggiamenti di-
fensivi dei medici a parte, la Corte dei
conti avvisa: una tempistica scarsamen-
te compatibile con le necessita diagno-
stiche spinge 1 pazienti a rivolgersi al-
trove, in cerca di soluzioni alternative e
in genere pill costose.

Ma anche per la Sanitd privata i
tempi sono duri. «Innegabili» e fino a
qualche anno fa «inimmaginabili» le
difficolta di funzionamento, si legge
nella relazione. 112012 ¢ stato un annus
horribilis, anche per gruppi o strutture
di rinomanza nazionale e ben radicati
sul territorio. E con rammarico i magi-
strati rilevano che i disagi sono stati
legati «a gestioni non corrette, quando
addirittura illecite».

Le briglie alla spesa e la necessita di

rispettare gli impegni comunitari han-
1o poi imposto ai cittadini il ritorno dei
ticket, balzello odiato «anche perché -
osserva la relazione - forse ormai ha
raggiunto un livello tale da condiziona-
re la stessa richiesta di prestazioni, se
non addirittura la personale propensio-
ne a curarsi». Non ci sono margini per
cancellarli, secondo la Corte. Perd per
migliorame 1"applicazione si: «Lo stru-
mento andrebbe adottato in maniera
pill equa, razionalizzando prescrizioni,
dimensioni delle confezioni farmaceuti-
che alle effettive esigenze terapeutiche,
migliorando anche altri aspetti del siste-
ma, all’apparenza secondari».

Anche gli ospedali soffrono. La stret-
ta sui posti letto nei reparti si ripercuote
sui pronto soccorso - imbuti in cui i
pazienti finiscono intrappolati per ore
se non giomi - e addirittura sulle ambu-
lanze «sequestrate per parecchio tempo
e impossibilitate a riprendere il proprio
servizio a causa della mancata restitu-
zione delle barelle
che sono ftrattenute
per ospitare i pazienti
trasportati».

Una «Sanita mala-
ta», insomma, in cui i
danni erariali da re-
sponsabilita ammini-
strativa si sprecano. L attivita delle pro-
cure e delle sezioni giurisdizionali del-
la Corte dei conti lo dimostrano: il
settore resta «facilmente incline a rube-
rie e sprechi». I mali antichi non sono
stati intaccati dalle manovre e dalle
razionalizzazioni. E incidono sulle cas-
se dello Stato con forti riflessi etici,
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oltre a determinare gli inevitabili rifles-
si politici nelle varie realtd territoriali.
Perché quella sanitaria - ricorda la rela-
zione - «¢ una delle politiche regionali
per eccellenzax.

La relazione cita anche il fenomeno
della fuga delle compagnie assicurative
dal campo della Re sanitaria e la scelta,
operata da qualche azienda sanitaria, di
ricorrere all’autoassicurazione. Una so-
luzione che per la Corte «non appare
ottimale»: «Pur con tutti i vincoli del
settore sarebbe utile e opportuno un
intervento legislativos.

Da ultimo ¢’¢ un cenno alle politi-

che sugli stili di vita salutari: per i
magistrati, ¢’ ancora molto lavoro da
fare sul fronte della battaglia alle abitu-
dini di vita non salubri (fumo, alimenta-
zione scorretta, tossi-
codipendenze). E que-
st’anno la Corte dei
conti se la prende an-
che con I’abbronzatu-
ra artificiale e i tatuag-
gi («dubbie tendenze
di moda» - scrive -
«che finiscono per avere prima o poi
un impatto negativo sul sistema e quin-
di sulla collettivita, assorbendo risorse
diversamente utilizzabili») ¢ con ludo-
patia e sigarette elettroniche. Colpevoli
di non aver «di certo migliorato le pro-
spettive».

Pagine a cura di
Paolo Del Bufalo
Manuela Perrone

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La spesa sanitaria € in stagnazione
ltalia fanalino di coda dei 34 Paesi

Effetto crisi sulle casse dello Stato: la frenata dopo la crescita del 2000-2009

tagnazione, stallo, immobilismo. Eil

male che affligge la spesa sanitaria
nei Paesi Ue allargati messi sotto la lente
dall’Ocse nel consueto rapporto Health
Data 2013. Per tutto il 2011 dopo i tagli
subiti negli anni passati I'investimento de-
gli Stati per la salute & rimasto al palo. E
cosi, anche per effetto di una crisi econo-
mica senza precedenti, dopo un decennio
di crescita (il 5% annuo dal 2000 al 2009)
si assiste in tempi recenti a una brusca
frenata con un tasso medio di crescita che
si aggira intorno a +0,5% nel 2010 e
2011. Le spese correnti per la salute sono
aumentate dello 0,7% in entrambi gli an-

p—
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ni, e i dati preliminari per alcuni Paesi 4% & :

suggeriscono il proseguimento di questa & \ygf Pé‘y ﬁ?g’ 0&“‘9 j
tendenza nel 2012. Per quanto riguarda ¢ & o {5‘“ «é‘
I'Italia, sia sul fronte della spesa pubblica ,S‘p «f € o

che per quella privata nel 2011 si & regi- Fonte: Oeed Health Dita 2013
strato un -1,6 per cento. Dopo essere cre-

sciuta, in termini reali, con una media del
22% all’anno tra il 2000 e il 2009, la
spesa & rallentata leggermente dell’1,8%
nel 2010, per arrivare poi al -1,6% nel
2011. Secondo la ricerca I'ltalia & tra i
Paesi che spendono meno in questo setto-
re tra i 34 dell’area Ocse. Sia in termini di
incidenza sul Pil (la nostra spesa pubblica
e privata incide per il 9,2% contro medie
superiori all’11% di Paesi come Olanda,
Francia e Germania) che pro capite. Ogni
italiano spende per la propria salute 3.012
dollari I'anno contro gli 8.500 degli ameri-
cani, i quasi 5.700 di norvegesi e svizzeri

01 4.500 di austriaci, tedeschi e danesi.
Mentre francesi e belgi superano i 4.000
dollari I'anno.

Tomando alla situazione generale la
spesa sanitaria privata, in questo periodo,
¢ rallentata in molti Paesi nel 2010 e nel
2011. In particolare, in Grecia la spesa
sanitaria globale & scesa dell’11% sia nel
2010 che nel 2011, dopo un tasso di cre-
scita annuale di oltre il 5% in media tra il
2000 e il 2009. Una flessione guidata
principalmente da profondi tagli alla spe-
sa pubblica. Irlanda, Islanda e Spagna han-
no sperimentato due anni consecutivi di
crescita negativa della spesa sanitaria. Al-
cuni Paesi, come Estonia e Repubblica
Ceca, hanno visto un crollo nel 2010 se-
guito da un modesto rimbalzo nel 2011.
Mentre Portogallo e Italia sembrano aver
ritardato i tagli nel 2010, ma poi hanno
ridotto la spesa sanitaria pubblica nel
2011 (in Portogallo si & avuto un -8% nel
2011).

F.La.
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FORCELLA

La dismissione della struttura ha messo in crisi anche il commercio del quartiere. Inoltre, lamentano
i residenti, & sempre pitt abbandono e incuria. Appello alla Municipalita: c¢i dia una mano

Mobilitazione per PAnnunziata

Un comitato per non far chiudere il reparto di maternita dell'ospedale del centro storico

di Giuseppe De Stefano

«LAnnunziata ¢ un pezzo della
storia di Napoli, e non possiamo
lasciare che Napoli muoia».
Un’affermazione che racchiude il
rinnovato spirito di quei cittadini
di Forcella che hanno deciso di
resistere e dire no alla chiusura
del reparto maternita dello sto-
rico nosocomio partenopeo. Una
chiusura che rischia di anticipare
quella dellintero presidio ospe-
daliero ¢ che, dopo Pattenzione
dedicata poco pitl di un mese fa
dal “Roma”, 1i ha spinti a costi-
tuire un comitato per proteggere
non solo Pospedale, ma Vintero
quartiere dal degrado e dall’ab-
bandeno in cui versa. Un movi-
mento che ha trovato anche
Pappoggio dei medici dell’An-
nunziata. «E stato un evento oc-
casionale (la caduta di alcuni
calcinacci) a fungere da pretesto
per la chiusura della maternita -
ricorda Ermanno Scognamiglio,
segretario provinciale Cimo-
Asmd — ma la volonta di chiu-
dere PAnnunziata risale a pit di
tre anni fa, quando la cittadi-
nanza si strinse in un simbolico
abbraccio, una catena uwmana
che cinse l'intera struttura». Un
legame forte quello tra il quar-

Andrea Ricciardi

tiere ¢ Vospedale: oltre che un
presidio sanitario, infatti, "'An-
nunziata & anche un presidio sto-
rico e un sito museale. «Si parla
tanto di riqualificazione del cen-
tro storico, Intanto assistiamo ad
un progressivo svuotamento
delle attivita tradizionali di que-
sto quartiere — accusa il coordi-
natore dei medici ospedalieri -
un abbandono totale da parte
delle istituzioni, che viene dopo
la chiusura del vecchio tribunale,
del mercato e dopo che, con
Pospedale del Mare, si pro-
gramma la chiusura dell’Ascalesi
e del Loreto Mare. Eppure con la
nuova piazza Garibaldi questa ¢
una zona sulla quale Comune e

Ermanno Scognamiglio

Regione dovrebbero puntare —
conclude Scognamiglio — non
certo chiudendo e svendendo le
strutture». «Tutta Peconomia di
base della zona ruotava intorno
allospedale - afferma Andrea
Ricciardi, commerciante ed
esponente del neonato comitato
- servizi per visitatori e pazienti:
tutto questo ¢ venuto meno. Fa-
cendo decadere 'ospedale anche
il commercio ¢ ridotto all’osso —
incalza Ricciardi — oggi il mer-
cato & cambiato e ¢’¢ la crisi, ma
anche negli anni storici di questa
zona il caposaldo rimaneva
lospedale. Senza una rivaluta-
zione della struttura — conclude
— non potrd mai esserci quella

Vincenzo Caropreso

Nicola Di Frenna

del quartiere». Abbandono,
sporcizia e degrado, in effetti cir-
condano quello che dovrebbe es-
sere un ambiente asettico,
protetto, e che invece ¢ dimenti-
cato. «L'economia cittadina ¢ di
vitale importanza e va preservata
—ribadisce Nicola Di Frenna, at-
tivista del comitato per VAnnun-
ziata — e sia da parte del Comune
che della Municipalita vogliamo
risposte. Oltre alla presenza isti-
tuzionale e alla solidarieta, vo-
gliamo che chi di dovere eserciti
il proprio potere per ripristinare
quantomeno lo stato delle cose,
se¢ non per migliorarle. Cosi
stiamo morendo lentamente».
Come conferma Vincenzo Caro-
preso, titolare di uno storico
esercizio che vende abiti da ceri-
monia. «Siamo rovinati, questa
zona ¢ totalmente isolata: & di-
ventata terra di nessuno — sbotta
il commerciante - la gente di qui
non passa pil, semplicemente,
sembra che aspettino solo di
farci chiudere. Chiudendo I’An-
nunziata c¢i hanno tagliato le
gambe». «Ci vuole piu atten-
zione- incalza Caropreso — que-
sto dovrebbe essere 'inizio della
zona storica di Napoli, che da
qui risale verso Forcella e San
Biagio ai Librai. Non chiediamo
soldi, vogliamo solo indietro i
nostri diritti, per lavorare e per
vivere».
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La riapertura é avvenuta dopo due anni di attesa

1l reparto inaugurato quattro mesi fa

NOLA (gt) - Era il primo
marzo Scorso, appena quat-
tro mesi fa, quando si & regi-
strata la riapertura del repar-
to di Oncologia, insieme a
quello di Medicina e di
Gastroenterologia dell’ospe-
dale di Nola. II taglio del
nastro si ¢ tenuto alla pre-
senza del vescovo di Nola
Beniamino Depalma, del
direttore generale della
Napoli 3 Sud, Maurizio
D’Amora, e del sindaco di

Nola Geremia Biancardi.
Dopo una lunga ‘odissea’
durata circa due anni, final-
mente, il programma dei
lavori € stato completato.
L’ospedale di Nola, dunque,
da marzo scorso puo dirsi
dotato di un reparto di Onco-
logia adeguato alla propria
utenza ed ai servizi da ero-
gare. In particolare, cosi
come ha precisato lo stesso
direttore generale dell’Asl

Napoli 3 Sud, D’Amora, &

_stata allestita un’Oncologia

clinica, chirurgica e psicolo-
gica. In questo modo, I’of-
ferta sanitaria di questa deli-
cata e difficile branca poteva
dirsi completa. A distanza di
quattro mesi dall’inaugura-
zione, pero, soprattutto per il
reparto di Medicina, gia si
registrano 1 primi disagi. C’¢
chi ne ha chiesto addirittura

‘la chiusura: sarebbe un’ulte-

riore perdita per !’intero
bacino di utenza.
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Requisiti invalidi civili
Avellino si affida all'Inps

Accertamento e
rivedibilita dei requisiti
sanitari di invalidita
civile, cecita civile,
sordita civile,

handicap e disabilita

di competenza:
'Azienda sanitaria
locale di Avellino diretta
da Sergio Florio affida

il servizio all'Inps, che
subentrera nell'esercizio di tutte le funzioni di
accertamento e di rivedibilita dei requisiti
sanitari finora di competenza delle
Commissioni mediche della Asl e anche nella
gestione delle domande di accertamento
tuttora giacenti. La sperimentazione rientra
nell'ambito dei percorsi di semplificazione ed
unificazione dei procedimenti disciplinati
dall'intesa siglata un anno fa dalla direzione
regionale Inps e |la Regione Campania. Il
servizio parte in via sperimentale e avra la
durata di un anno. “L'obiettivo - avverte Florio-
@ che tale modello di innovazione gestionale,
primo in Italia, venga gradualmente esteso alle
altre Asl campane.

Sergio Florio

Il piano di Squillante:
via a quattro presidi
per far posto

all'Ospedale del Sele

Atti aziendali delle Asl, nuova riunione
in vista della commissione regionale di
valutazione dei provvedimenti di rior-
dino delle piante organiche licenziate
dai manager di Asl e ospedali della
Campania. Mentre si susseguono le po-
lemiche sui territori, dopo le decisioni
dei direttori generali, va sottolineato
che il lavoro restera incompiuto in
quanto la Regione dovrebbe adeguare
le proposte a misure contenute inun re-
golamento ministeriale sulla spending-
review, Un regolamento fantasma che
avrebbe dovuto essere licenziato dal
precedente esecutivo al quale tuttavia
nemmeno ['attuale ha ancora messo
mano. Insomma tutte le considerazio-
ni avanzate sin qui da sindaci e sinda-
cati sugli atti aziendali della discordia
lasciano il tempo che trovano nono-
stante qualcuno abbia provveduto a
presentarlo in pompa magna. Da qui ai
prossimi mesi infatti, sebbene siano
stati rispettati i parametri delle linee
guida regionali potrebbe essere tutto
darifare.

A Salerno, intanto, il manager Antonio
Squillante ha rivelato i dettagli del suo
piano: destinati alla chiusura sono
quattro ospedali (Battipaglia, Eboli,
Roccadaspide e Agropoli). L'ospedale di

Scafati diventa polo pneumologico
mentre a Oliveto Citra ci sara posto per
I'idroterapia vista la vicinanza con le
terme, il tutto con la priorita data al-
Fefficienza della rete dell’'emergenza
per ictus e infarti. In pratica dagli un-
dici presidi attuali a regime di passa a
sei presidi ospedalieri e due presidi a
indirizzo riabilitativo (Scafati e Olive-
to Citra). La rete dell'emergenza di ter-
zo livello sara costituita dall'ospedale
Umberto I° di Nocera-Pagani (372 po-
sti letto) e d Vallo, che ne ha 307. Lare-
te di secondo livello sara invece costi-
tuita da Sarno con 160 posti letto, Pol-
la con 228 e Sapri con 228 posti letto.
Al posto di Agropoli, Eboli, Battipaglia
e Roccadaspide quando e se sara rea-
lizzato, ci sara il presidio unico della
Valle del Sele con un project financing,
per ora solo sulla carta. Gli ospedali di
secondo livello assicureranno il pron-
to soccorso accettazione e osservazio-
ne breve, rianimazione, medicina ge-
nerale, ortopedia e traumatologia oltre
alla cardiologia con Utic. Gli ospedali di
terzo livello assicureranno ['alta quali-
ta e P'eccellenza di tutte le prestazioni
mediche e chirurgiche. Novita anche
per i distretti, destinati a scendere da
13 a dieci. ®oe

02 Luglio 2013
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ca ICOIOSi rena Ie: Leucemie a Caserta

a Pozzuoli si cura

con fibra ottica e laser

Si chiama Microperc ed € l'vltima fron-
tiera nella chirurgia della calcolosi rena-
le: una tecnologia avanzata che consente
di eliminare i calcoli renali superiori a due
centimetri grazie a fibra ottica e laser in-
trodotti tramite un foro grande quanto la
punta di un ago. E un’evoluzione della
classica litotrissia percutanea e pertanto,
dopo la frantumazione, i residui del cal-
colo vengono espulsi in modo naturale
con le urine. “L'innovazione é considere-
vole - spiega Giovanni Di Lauro, diretto-
re della Struttura Complessa di Urologia
dell’Ospedale Santa Maria delle Grazie di
Pozzuoli - se solo si pensa che la fibra la-
ser che viene inserita oggi-é grande sol-
tanto 300 micron laddove normalmente si
accede al rene con un foro del diametro di
un centimetro e cio significa che con un
mini accesso siamo in grado di accedere,
visionare e polverizzare i calcoli renali
riducendo Finvasivita dell’intervento, il
sanguinamento, le complicanze e i giorni
di degenza per un’ottimizzazione dei ri-
coveri e dei costi ospedalieri”.

Per comprendere la portata dell'innova-
zione bisogna considerare che la calcolo-

si urinaria & una patologia molto fre-
quente, tanto che si stima che circa il 10
per cento della popolazione abbia avuto
nel corso della propria vita un episodio di
calcolosi urinaria. Gli uvomini sono colpiti
pit frequentemente rispetto alle donne e
la prevalenza della patologia aumenta fra
i 40 e i 70 anni. Inoltre la calcolosi rena-
le (0 nefrolitiasi) non causa abitualmente
alcun disturbo fino a quando non inter-
vengono complicanze. Quando i calcoli re-
nali superano il centimetro e mezzo, il 70
per cento dei pazienti viene trattato con
litotrissia extracorporea, mentre il 30 per
cento con Ureteroscopia o Percutanea che
richiede una degenza di qualche giorno e
puod comportare un sanguinamento per le
dimensioni del canale che e necessario
creare per accedere al rene.

“Un ulteriore vantaggio da non sottova-
lutare é che con la micropercutanea si pud
accedere anche contemporaneamente ai
due calici (inferiore e superiore} conclu-
de l'urologo Giovani Di Lauro - senza
aspettare mesi fra un intervento e I'altro,
la metodica € la stessa ma l'invasivita &
trascurabile”. eee

Al via I'assistenza domiciliare

Parte assistenza domiciliare in
Ematologia in Provincia di Caserta. i
progetto € stato annunciato in occasione
della giornata nazionale dell'Ail
{Associazione contro le leucemie) dal
presidente della sezione di Caserta Fulvio
Picazio. Alla tavola rotonda hanno preso
parte il Referente scientifico Ail David
Panini, per la Provincia di Caserta
Giuseppe Fiorillo, per I'Asl Caserta il
direttore sanitario Gaetano Danzi ed il
responsabile dell’assistenza domiciliare
Carmine Lauriello, Giuseppina De Falco
ematologa dell'ospedale di Aversa, Diego
Paternostro direttore sanitario
dell’'ospedale di Caserta e Giuseppe
Caparrotti, dirigente dell’'Uoc di
Ematologia.

Ex specializzandi:
arrivano i risarcimenti

Ci sono pediatri, radiologi, chirurghi,
neuropsichiatri ed ematologi: ex
specializzandi, sfruttati 15-20 anni fa, oggi
questi medici sono stati risarciti con un
assegno di 40 mila euro per quei cinque anni
di specializzazione passati a lavorare a
tempo pieno nei corridoi degli ospedali
senza percepire nulla. E ora, avverte il
Codacons, si apre la possibilita per tanti altri
medici (oltre 150 mila in Italia) di avere lo
stesso tipo di risarcimento.
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Parkinson e demenze
L'Ateneo di Salerno
faluce su un gene

Di MAURO TONETTI

Ricercatori in neurologia del dipartimento di
Medicina e Chirurgia dell'Universita di Salerno,
in collaborazione con i genetisti deli’'Universi-
ta Erasmus di Rotterdam e dell'istituto Bgi di
Shenzhen (Cina) scoprono che la mutazione del
gene che produce la proteina synaptojenina é
responsabile di una forma familiare della ma-
lattia di Parkinson. La proteina contribuisce al-
la formazione delle vescicole sinaptiche, piccole
sfere che contengono, all'interno delle cellule
nervose, i neurotrasmettitori come la dopami-
na. L'alterazione di questa proteina, osservata
in alcuni pazienti Parkinsoniani, non consente
la regolare formazione di vescicole di dopami-
na da cui consegue la comparsa dei tipici sin-
tomi deila malattia quali il tremore, la rigidita
muscolare e la lentezza dei movimenti. Oltre ai
sintomi motori, in questi ammalati portatori
deila mutazione si & osservata anche una spic-
cata propensione a sviluppare demenza.
Paolo Barone, ordinario di Neurologia e re-
sponsabile del centro per le malattie neurode-
generative dell'Universita di Salerno & uno dei
coordinatori della collaborazione internazio-
nale che ha consentito la scoperta ed é autore
corrispondente dell’articolo scientifico pubbli-
cato nell'uitimo numero della rivista Human
Mutation. Barone é stato recentemente eletto,
unico ricercatore neurologo italiano, nel comi-
tato direttivo della societa internazionale per
la Malattia di Parkinson ed i disturbi del movi-
mento (wWwww.movementdisorders.org).

Sul fronte delle demenze, gli scienziati tedeschi
tanno esaminando i meccanismi neurobiologi-
ci alla base della perdita di memoria. La ma-
lattia di Alzheimer € caratterizzata da placche
neuritiche extraceliulari che contengono il pep-
tide beta-amiloide (a-beta) e da grovigli intra-
cellulari neurofibrillari contenenti la proteina
tau. A-beta e tau sono implicati nella tossicita
delle sinapsi, le connessioni tra i neuroni. Gli
scienziati del progetto Memosad (Memory loss
in Alzheimer disease: Underlying mechanisms
and therapeutic targets"), finanziato dall'Ue,
stanno studiando a-beta e tau per giungereain-
dividuare trattamenti efficaci. Gli scienziati
hanno chiarito i singoli meccanismi di ogni pro-
teina e i rapporti tra di esse. Gli studi su a-be-
ta mostrano che la tossicita sinaptica nelle col-
ture e le manifestazioni comportamentali di
perdita della memoria nei ratti erano correla-
te non alla quantita delle due diverse specie (a-
beta 40/42) ma al loro rapporto relativo. La
proporzione normale & 9:1, mentre 7:3 é tossi-
ca. Gli studi sulla proteina tau dimostrano che
la sua scomposizione puo generare frammenti
la cui aggregazione determina tossicita.

Grazie a una chiara comprensione dei mecca-
nismi neurabiologici in gioco nell'Alzheimer, il
consorzio ha potuto proporre possibili tratta-
menti, che hanno come obiettivo fasi specifiche
dello sviluppo della tossicita sinaptica. | risul-
tati del progetto Memosad permetteranno di
ottenere informazioni su terapie di altre ma-
lattie con disfunzioni della proteina tau o per-
dita di sinapsi, tra cui il Parkinson. eee

Incontro sull'inquinamento

all'Ordine dei Chimici
Chimici della Campania in campo
contro 'inquinamento e le
conseguenze sulla salute. Giovedi 4
luglio alle ore 10-13, presso la sede
dell’Ordine si terra un incontro con
giovani professionisti su come
intraprendere F'attivita professionale
in ambito ambientale, segnatamente
per quanto riguarda l'inquinamento
atmosferico. L'incontro vedra la
partecipazione del presidente
dell’Ordine Luigi Romano e come
relatori Giovanni Imperato e Michele
Di Patria. Al termine i partecipanti
potranno porre domande mirate alle
quali sara data risposta immediata o
indicazioni normative o della
letteratura scientifica.

Patologia clinica al CTO
Postiglione nuovo primario

Attilio Postiglione ¢ il nuovo primario
dell’'unita operativa di Patologia clinica
dell'ospedale Cto presidio dell'azienda
ospedaliera dei Colli. Postiglione proviene
dalle file del Cotugno dove era organico al
laboratorio di analisi del polo
infettivologico campano.

Attualmente il laboratorio del Cotugno &
diretto da Riccardo Smeraglia, quello del
Monaldi, terzo presidio dell'azienda, &
invece guidato da Luigi Atripaldi. Il
laboratorio di analisi del Cto ha tuttavia
la peculiarita di essere accessibile anche
al pubblico fungendo da struttura di
riferimento anche sul territorio. Attilio
Postiglione, 58 anni, ha una lunga
esperienza nel campo della patologia
clinica e vanta decine di pubblicazioni su
riviste specializzate.
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Cardiologia, lanuova frontiera

AMonaldi tecnicamininvasiva conrischioridotto per lavabulopatia

GIUSEPPE DEL BELLO

MONALDI, nuove frontiere della car-
diologia interventistica. Ipertensione,
diabete ecardiopatiaischemica.Sonole
principali cause dello scompenso car-
diaco. Ma non solo queste. Oggi, con
I'aumento dellavitamedia, anchele val-
vulopatie (stenosi aortica e insufficien-
za mitralica) contribuiscono ad incre-
mentarnelafrequenza. Allabase, uncat-
tivo funzionamento delle valvole. Laso-
lainsufficienzamitralicadigradomode-
rato o severo e presente in pitidel 10 per
cento dei 75 enni, soggetti in cui si rile-
vano anche aritmie. Per ridurre le pro-
babilita di sviluppare scompenso car-
diaco e migliorare la sopravvivenza, I'u-
nica terapia valida & la correzione chi-
rurgica. Per evitarel’interventoin circo-
lazioneextracorporea, negli ultimianni,
sono stati messe a punto tecniche mi-
ninvasive che assicurano minorrischio,
convalescenzabreve eridottaincidenza
di complicanze. Tecniche realizzabili
grazie all’'uso di nuovi dispositivi. Per

esempioattraversolametodicachesief-
fettua per via percutanea (con una son-
dachedall’arteriafemoraleraggiungele
cavita cardiache) chenonnecessita del-
I'apertura del torace. «Sotto guida eco-

A sinistra,
unasala
operatoria
Adestra,
nella foto
grande,
I'ospedale
Monaldi,
centro
dieccellenza
cardiologica

cardiografica, una clip (una specie di
forcina, ndr) viene posizionata a livello
dei lembi valvolari ormai inefficienti —
spiega il direttore della Cardiologia in-
terventistica Giulio Bonzani—il device
sostituisce la plastica chirurgica, con ri-
sultati sovrapponibili. La procedura &
eseguitain anestesiagenerale, grazie al-
la sonda transesofagea che fa da guida
alla procedura. Il disagio per il paziente
emodesto: pud tornareacasaentrodue,
tre giorni». A stretto contatto con la Car-
diologiainterventisticalavoralaCardio-
logia-Uticdirettada Pio Caso, indispen-
sabile al monitoraggio postoperatorio.
Malariparazione dellamitralenonelu-
nico intervento mininvasivo con acces-
sovascolare. Dapitidiun anno vengono
trattati pazienti (soprattutto over 80) af-
fetti dastenosivalvolare aortica. «Si trat-
tadella patologia degenerativa che cau-
saunrestringimento dellavalvola, asua
voltaresponsabile delloscompensoe/o
dimorteimprovvisa—rivela Bonzani—
Anchein questo caso, finoapocotempo
facisiaffidavasoloal bisturi, mentre og-
giinterveniamo, masolosuglianzianiad
alto rischio chirurgico, con la tecnica di
sostituzione della valvola per via endo-
scopicae sempre senza aprire il torace».

© RIPRODUZIONE RISERVATA




la Repubblica e 01

[l cervello ¢ la frontiera che la conoscenza umana
deve ancora abbattere. Ora Usa e Europa si sfidano
anche su questo terreno. Ecco1progetti a confronto

ELENA DUS!

1 luogo pitt complesso dell’universo? E rac-
chiuso in poche decine di centimetri. Con piln
neuroni in testa che stelle in cielo, il cervello e
una frontiera che ancora resiste aﬂ’esplora-
.zione scientifica. Il muro non restera in piedi
per molto, sperano iricercatori, prontia partire per
unviaggioalcentrodellamenteumana, tappaestre-
ma di un “conosci te stesso” per il quale a oggi non
esistono che mappe sfocate.

L’impresa¢ affidata a duesquadre, unain Europa
eunanegliStatiUniti, concentinaiadiscienziaticia-
scuna. Quello che il capo della Casa Bianca ha defi-
nito«il grande progetto del ventunesimosecolo» ha
finanziamentie aspettative paragonabilial sequen-
ziamento del genoma umano degli anni 90 (3,8 mi-
liardi di dollari tra 1988 € 2001). Con un miliardo di
dollari (da Bruxelles) euna cifra compresafraduee
tremiliardi (daWashington) idueteamdisegneran-
no in dieci annila mappa dei 100 miliardi di neuro-
ni di un centinaio di forme diverse che compongo-
no Varchitettura del nostro cervello. La carta dovra
contenere anche i 100 trilioni di connessioni che i
neuroniintessono traloro, in quella rete di abbrac-
ci a 360 gradi che le cellule stringono, formando le
autostrade su cui viaggiano gli impulsi nervosi. So-
no questiiflussidielettricita, imessaggeri chimicie
le informazioni che — se organizzati in modo coe-
rente esincronizzato—vengono chiamatipensieri.

Il progetto europeo, rispetto a quello Usa, ambi-
sce a fare un ulteriore scatto direni. A trasferire ciog
i dati sull’architettura e sulle regole di funziona-
mento del cervello umano in un computer. Un cal-
colatore cosipotente non & mai statorealizzato, ma
fradiecianni, airitmidisviluppo attuale, la tecnolo-
gia informatica sara forse riuscita a costruire una
macchina da un trilione di operazioni al secondo.
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Uncervello
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Nell'edizione delle
13,50 di RNews,

sul canale 50

del digitale terrestre,
il videoracconto sui
progetti per mappare
ilcervello umano

ELENA DUSI

a le scommesse del
Progetto Cervello
Umano”, questa non
sarebbe nemmeno la
: pilt azzardata. «Una
giungla impenetrabile in cui
molti ricercatori si sono persi»
descriveva il cervello nel 1923
Ramon y Cajal, uno dei primi
scienziatiacimentarsiconilmi-
stero dell'universo che portia-
mosullespalle. «<Ancheoggi,con
gli strumenti ottici, riusciamo a
osservare solo lo strato esterno,
fino a un millimetro e mezzo di
profondita» spiega Rafael Yuste,
codirettoredelKavlilnstitutefor
Brain Science alla Columbia
UniversitydiNew York. Arende-
re unico, inimitabile {e incom-
prensibile) Porgano del pensie-
ro,secondoil neuroscienziatodi
Harvard Jeff Lichtman, & un
aspetto quasi metafisico: «llcer-
vellonon &soloil prodottodiun
set di istruzioni genetiche, ma
anche della nostra esperienza
quotidiana. Ognuno dei nostri
circuiti nervosi viene perma-
nentemente modificato e per-
sonalizzato da cio che viviamo
giorno pergiorno». Unbersaglio
mobile, dunque, associatoauna
complessitaincomparabilmen-
te superiore agli altri tessuti del

dl'l

corpo (lasolaretina & composta
dacinquantatipidicellule, con-
tro i cinque del fegato) e a una
scoraggianteimpossibilitadile-
gare lemalattie a difetti osserva-
bili. «Lalista delle malattie men-
tali incurabili & lunghissima»
spiega Lichtman. «E non solo
non abbiamo trattamenti. In
molti casi non abbiamo nem-
meno ideadiqualesiail proble-
manr.

Con quali strumenti gli scien-
ziati partirannoallascopertadel
“continente oscuro” del corpo
umano? «] mezzi tradizionali —
spiega Yuste—ci permettono di
registrarel’attivitaelettricadiun
neurone alla volta. Ma ogni sin-
gola area cerebrale & composta
dacentinaia di neuroni. Ecome
se cercassimo diseguire unfilm
st uno schermo da un pixel. Ab-
biamo bisogno di inventare
nuovi strumenti, sia ottici che
elettronici. Dovranno venirciin
aiuto nanoscienze, fisica, chi-
mica e ingegneria. Solo cosl po-
tremo allargare lo schermo e
guardare il film per intero». Bill
Newsome, neuroscienziato di
Stanford, spiega che «uno dei
metodipitiusatiprevedel'usodi
minuscoli elettrodi inseriti nel
cervello e capaci di registrare i
segnali inviati da un neurone al
suo vicino. Con questi strumen-
ti possiamo seguire fino a cento
cellule con la risoluzione di un

miliardi

millisecondo. Ma inserire un
elettrodo nel cervello ha dei co-
sti, e pud causare reazioni im-
munitarie». Negli uomini questi
interventi vengono limitati ai
casi gravi di epilessia che avreb-
bero bisogno comungue del
chirurgo. «I metodiottici— pro-
segue Newsome — sfruttano
molecolefluorescentichesi“ac-
cendono” quando una cellulasi
attiva. Possiamo osservare in
questo modo migliaia di neuro-
ni contemporaneamente, ma
solo in zone molto superficiali
delcervello. Laluceinfatti pene-
tra nel tessuto per poche centi-
naiadi micrometri».

Ma non di soli micrometri
(millesimi di millimetro) & fatto
lo studio del cervello. Tecniche
piit “datate”, ma sempre molto
usate comelarisonanzamagne-
tica,evidenzianoquali areesiat-
tivanomentresvolgiamouncer-
to compito. Sappiamo quali zo-
nesonoresponsabilidivista, pa-
rola, locomozione, memoria e
altre mille fantasiose attivita.
«Ma la risoluzione sia spaziale
che temporale di questo stru-
mento & davvero scarsa» nota
EngertFlorian, biologocellulare
di Harvard. Il “pixel” del nostro
schermo in questo caso non ha
pilt le dimensioni dei microme-
tri, ma dei centimetri. E a man-
care & proprio laviadi mezzo. E
comese perstudiare unaforesta
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intricata potessimo solo osser-
varladaunaereo—cogliendola
macchiadicolore—oppurestu-
diarla dal terreno, con lo sguar-
dochepudabbracciarepochial-
beri insieme. Quel che manca
nellacassettadegliattrezzi degli
scienziati ¢ uno strumento per
osservare la “giungla dei neuro-
ni” in modo dettagliato e com-
plessivo allo stesso tempo.
L'inadeguatezza dei mezzi
non spaventa gli esploratori. Né
fabrecciachiricordachelamis-
sione Apollo fu lanciata con in-
gegneria e tecnologie gia in par-
tenza sufficienti a sostenerne
Pambizione. A chiliaccusadifa-
re il passo piti lungo della gam-
ba, i pionieri del cervello citano
I'esempio del Cern di Ginevra.
L’acceleratore di particelle che
ha svelato il bosone di Higgs e
che in un anno accumula tanti
datidariempireunapiladicdal-
ta 20 chilometri fu progettato
negli anni 90, quando i compu-
terfunzionavanoconifloppydi-
sc. «Il Progetto Genoma Umano
— ricorda George Church di
Harvard, uno dei principali
ideatori dell'impresa varata da
Obama — sara anche costato
tanto. Maci ha permesso difare
passiavantitalmente grandiche
oggi il costo del sequenziamen-
to del Dnasi & ridotto di un mi-
lione di volte. E poi gia ora per
tutti i loro progetti di neuro-

scienze gli Usa spendono 5 mi-
liardi di dollari 'anno».

Quasiarispondere agli scetti-
ci, intanto, negli ultimi mesi gli
scienziati si sono presentati con
metodi freschi per penetrare i
misteridel cervello. Ricerche in-
dipendenti, condotte in tutto il
mondo: progressi ancora insuf-
ficientiagarantireilsuccessoal-
le imprese americana ed euro-
pea, mache dimostranoccome il
campo delle neuroscienze ab-
bia inserito con decisione la
marcia avanti. All'universita di
Dusseldort e al Centro di ricer-
che tedesco diJulich, per esem-
pio, hanno scannerizzato un
cervello umanoc post mortem
con la risoluzione di 20 micro-
metri. Il loro modello tridimen-
sionale & 50 volte pilt preciso ri-
spetto allaversione precedente.
Qualche annofasi e poiscoper-
tocome tingere di 90 colorile di-
versecelluledelcervellodiunto-
polino. I metodo Brainbow
consente di studiare ladistribu-
zionedeivaritipi dineuroni. Po-
che settimane fa & stato annun-
ciata latecnica Clarity. Consiste
nellosciogliere ilipidilasciando
intatta 'impalcatura dei neuro-
ni,rendendoilcervello “miraco-
losamente” trasparente e pene-
trabile dalla luce del microsco-
pio.

La ricerca

&,

10 mila
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intanto, quattro calcolatori
grandi come distributori di me-
rende gia lavorano simulando il
funzionamento diun milione di
neuroni di topo. Secondo il pa-
dre dell'iniziativa, Henry Mark-
ram, realizzare con il silicio un
modello del cervello umano
permetteradisimulareilfunzio-
namento dei farmaci e 'anda-
mento delle malattie, accele-
randoitempidellaricercamedi-
ca. L’argomento — che & poi il
cuore dell'iniziativa di Bruxelles
—convinceassai pocomolticol-
leghi di Markram. Come diceva
ilNobeldellafisica PhilipAnder-
son per smentire le tesidelridu-
zionismo, «<aognilivellodicom-
plessita nuove proprieta emer-
gonor ed «@impossibile dedurre
il comportamento di sistemi
complessi solo estrapolando i
tratti degli elementisemplici».
ltentativo delnostrocervello
dicomprenderesestessononri-
schia allora difarcisomigliare al
Barone di Munchausen, che vo-
leva uscire dalla palude tirando-
sisu peril codino? «Ma no, non
c’¢ nulla di soprannaturale nel
cervello» replica Yuste. «Cisono
dei neuroni che trasmettono
impulsi, e avoltelofannoinmo-
do scorretto. Capire come que-
stoavvengaetrovaredellecure&
undovere nei confrontidimilio-

Al PolitecnicodiLlosannache  nidipazienti».
& Capofila del progetto europeo, © RIPRODUZIONE RISERVATA
Gento millard) di neuroni, eleloro

connessioni che formano i pensieri,
saranno mappati per ia prima volla

da centinaia divicercatori, grazie
a due mega-investimenti
e al contributo di decine di discipline,

dall’ingegneria alle nanoscienze

Parte negli Usa e in Europa, con due
progett, la pid grande sfida

di sempre ai segreti di quella che

e considerata ancora una “giungla
impenetrablie™: la mente umana
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“Gian‘:‘dmo Rlzzolatu, 10 studiosd éhe hé scoperto ineuroni-specchio
“L’obiettivo pii ambiz10s0?
Svelare 1mustert della coscienza”

LESPERTOD
Giacomo
Rizzolatti,
neuro-
scienziato,
studia

i neuroni-
specchio

uanti passiavantinegliultimi
rent’anni» esclama Giaco-
mo Rizzolatti. Lo scienziato
dell'universita di Parma ini-
zid afarericercaosservando il cervellodelle
scimmie. E fu proprio usando gli elettrodi
per capire come si “accendevano” le singo-
le cellule nervose che & arrivato a scoprire i
“neuroni specchio”: i “neuroni dell’empa-
tia” che permettono a uomini e animali di
intuire intenzioni ed emozioni altrui.
Uno dei progressi pili importanti delle
neuroscienze negli ulti-
midecenni.

Tanti altri passi avanti
civengono promessi og-
gi. Che ne pensa?

«A essere sincero, il
progetto americano mi
sembra piliconcreto di
quello europeo. Punta
sulla creazione di nuo-
ve tecnologie. E la sto-
riadellascienzaciinse-
gna che quando gli
scienziati hanno stru-
mentifreschiinmano,i
passiavantinellecono-
scenze non tardano».

Perd forse Vobiettivo degli americani @
menonitidorispetto aquello degli europei

«approccioamericano étecnologico
e pratico. Non avra una grande visione
d’insieme, ma credo che qualche frutto
lo dara. Con il progetto europeo invece
sono moltoin disaccordon.

Perché?

«Trovoassurdal'ideadiricostruireilfun-
zionamento del cervello umano su chip di
silicio. Cheilcomputersiaun modello peril
cervello & un’idea ormai superata. Poteva
andare bene negli anni 80. Ma questo ridu-
Zionismo estremo oggi & stato smentito da
tantescoperte. llnostrocervellonon & affat-
to un semplice insieme di neuroni. C'e il

ruolo grandissimo giocato da esperienze,
emozioni, relazioni con l'ambiente».

E poi c’e quell’obiettivo che sembra ir-
raggiungibile conimezzi attuali delleneu-
roscienze: definire cos’2 lacoscienza.

«Appunto. Cosicomeunacasanon&un
insieme di mattoni, il cervello non & un
ammasso di neuroni. Non si pud pensare
dianalizzare tuttelecellule, unadopol’al-
tra, mettere le informazioni in fila e arri-
vare a capire qual e I'idea che sta allabase
del cervello. C’e dell’altro».

Cosa?

«Troppo presto perrispondere. Nellano-
stra disciplina ci sono problemi risolvibilie
problemi “hard”. Capire cos’@ la coscienza
gilproblema “hard” pereccellenza. Main
compenso abbiamo descritto bene tanti
fenomeni, come il meccanismo della vi-
sione. Conosciamo molti dettagli su cosa
avviene nel cervello durante Papprendi-
mento. Non si pud proprio dire che siamo
statifermiin questi anni».

E quali sono gli strumenti del futuro?

«Glielettrodi stanno diventando sempre
pitiefficientie menoinvasivi. Quelli piimo-
derninon hanno sensorisolo all’estremita,
ma in tutta la loro lunghezza. Permettono
cosl di registrare a profondita diverse del
cervelloemoltiplicano leinformazioni. Ab-
biamo un progetto di ricerca insieme alla
neurochirurgiadel NiguardadiMilano,che
usaquesti strumenti peripazienticonl'epi-
lessia. Se gli elettrodi ci permettono diregi-
strare dati sull’attivazione dei neuroni, 'e-
lettroencefalogrammaharaggiuntooggiun
livellodidettaglio cheall’epocadellasuain-
venzione, negli anni 30, erainimmaginabi-
le. Quello che all’inizio della mia carriera
era osservabile solo sulla scimmia, ora
iniziaaesserestudiatoanchesull’uomoin
maniera poco invasiva. E questa & davve-
ro una prospettiva entusiasmante».

@ RIPRODUZIONE
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Il cervello umano
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Malattie del sangue: guarigioni possibili

Oggi per alcune
forme di linfoma
e mieloma c’é

il 70% di successi

G uarire molti tumori del
sangue non ¢ pil solo un
sogno. Oggi, almeno in alcune
forme di leucemia e di linfo-
ma, pitt del 70% dei pazienti
ottiene la guarigione completa.
Anche la Leucemia mieloide
cronica, che fino a una ventina
d’anni fa portava quasi sempre
a morte e aveva come unica
opzione terapeutica il trapianto
di midollo, ora puo essere con-
trollata nel tempo.

Addirittura grazie ai nuovi
farmaci, nei pazienti che otten-
gono la risposta molecolare
completa, cioe un livello di cel-
lule patologi-
che cosi basso
da non poter es-
sere evidenzia-
to con le attuali
tecniche di inda-
gine, si potreb-
be in futuro ad-
dirittura abban-
donare la cura
definitivamente
perché si ¢ rag-
giunto un obiettivo fino a qual-
che anno fa impensabile: la
guarigione.

La Giornata Nazionale Ail
per la lotta contro Leucemie,
Linfomi e Mieloma promossa
il 21 giugno dall’ Ail sotto I’Al-
to patronato del Presidente del-
la Repubblica, ¢ stata I’occasio-
ne per ribadire i successi otte-
nuti dalla ricerca scientifica in
campo ematologico e guardare
al futuro.

La Giornata, dedicata all’in-
formazione sui tumori del san-
gue, ha un grande valore so-
prattutto per i pazienti ematolo-

gici che in questa occasione
sentono 1’Ail ancora pill vici-
na. Il nostro impegno ¢ quello
di continuare a stare al loro
fianco impegnandoci nella ri-
cerca di nuove cure per le ma-
lattie del sangue, che se anche
possono essere guarite in molti
casi, debbono comunque esse-
re trattate al meglio per miglio-
rare la durata e la qualita di
vita dei malati.

In termini di risultati, la tera-
pia della Leucemia mieloide
cronica ¢ sicuramente quella
che ha fatto registrare eccezio-
nali progressi negli ultimi anni.
Questa malat-
tia, che fino a
pochi anni fa
poteva essere
curata  solo
con il trapian-
to di cellule
staminali, do-
po Tavvento
delle terapie
mirate, il cui
capostipite ¢
imatinib, presenta altissime pet-
centuali di sopravvivenza. Ad-
dirittura in caso di risposta mo-
lecolare completa alle terapie
con i farmaci di seconda gene-
razione potrebbe far seguito la
sospensione del trattamento
senza andare incontro a recidi-
ve, con la possibilith di guari-
gione.

Per verificare questa ipotesi
davvero rivoluzionaria & in cor-
so uno studio - EnestFreedom
-, che mira proprio a valutare
la possibilita di sospensione
della terapia con nilotinib e
quindi con la possibilita di rag-
giungere 1’obiettivo guarigione
nei pazienti con questa malat-
tia. Grazie alle competenze
scientifiche e agli alti livelli
raggiunti dalla nostra ematolo-
gia, I'Italia & uno dei Paesi chia-

ve per lo svolgimento di que-
sto grande studio internaziona-
le, con otto strutture di ricerca
impegnate in questo protocol-
lo, a riprova dell’altissimo li-
vello scientifico e organizzati-
vo dell’ematologia italiana.

L’impegno di Ail ¢ quello
di finanziare anche la ricerca,
grazie agli studiosi che in Italia
lavorano in questo ambito e di
migliorare grazie alle migliaia
di volontari attivi in tutta Italia
I’assistenza ai pazienti e ai loro
famigliari.

Oggi sappiamo che in alcu-
ni malati la vita pud cambiare
in positivo anche dopo una dia-
gnosi come quella di Leuce-
mia mieloide cronica. La mia
speranza & che anche in altre
malattie neoplastiche del san-
gue, come altre forme di leuce-
mia, 1 linfomi e 1 mielomi si
possano identificare terapie
sempre piu specifiche e di suc-
cesso. Su questo concentrere-
mo gli sforzi della nostra asso-
ciazione, oltre che sull’attenzio-
ne alla qualita di vita delle per-
sone colpite da queste patolo-
gie che oggi, grazie alla scien-
za, fanno un po’ meno paura.

Franco Mandelli
Docente Emerito

di Ematologia Universita «La
Sapienzay di Roma
Presidente Nazionale Ail
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