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CORRIERE DELLA SERA

LA CONCORRENZA FA BENE ALLA SANITA
LE REGIONI NON SIANO DI OSTACOLO

Con tutti i suol limiti, il nostro

servizio sanitario nazionale ha al-
meno un pregio. Linfrastruttura federali-
sta lascia a ogni Regione laliberta di prova-
re a offrire le cure mediche a proprio mo-
do. Simmetricamente, il cittadino é libero
di scegliere il proprio luogo di cura. Cio
non permette soltanto ai malati di cercare
il conforto della propria famiglia, qualora
vivano distanti. Ma «premia» con pazienti
¢, dunque, risorse, chi offre
un servizio migliore.

Anche questa larvata for-
ma di competizione é un
processo d'apprendimen-
to. Idealmente, in un conte-
sto nel quale i pazienti «vo-
tano con i piedi», 1 fornito-
ri dei servizi dovrebbero co-
piare gli uni dai successi de-
gli altrl. Da questa capacita
di migliorare dipende la
sostenibilita del sistema nel lungo perio-
do. Sfortunatamente, le burocrazie tendo-
no a imparare con piti difficolta degli esse-
ri umani in carne ed ossa.

Soprattutto se possono ricorrere a delle
scorciatoie. Con il decreto commissariale
156, la Regione Campania sta dando corso
a una disposizione gia prevista dalla finan-
ziaria regionale dello scorso anno. [ pazien-

ti che desiderano fruire di cure mediche
in un'altra Regione dovranno infatti richie-
dere espressa autorizzazione alla loro Asl
{presso clascuna sara disposta un'apposita
commissione).

La misura per ora é limitata ad alcune
prestazioni (di tipo oculistico e ortopedi-
o), ritenute a rischio inappropriatezza.
Dal punto di vista del governo regionale, €
un comprensibile tentative di frenare il
drenaggio di risorse.

Se l'esperimento avesse
successo, e venisse esteso
anche ad altre patologie e al-
tre Regioni, il paziente per-
derebbe di fatto la liberta di
scegliere il luogo di cura: es-
sa diverrebbe, al massimo,
una gentile concessione. La
limitata concorrenza fra Re-
gioni e strutture ospedalie-
re si ridurrebbe ulteriormen-
te. E perché mai disturbarsi a cercare di far
meglio, se i pazienti sono, a tutti gli effetti,
mie proprieta? E' importante risanare le fi-
nanze regionali. Attenzione perd a un sol-
lievo a breve termine che mette a rischio,
nel lungo, la qualita delle cure che ciascu-
no di noi puo ricevere.

Alberto Mingardi
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“Tagli all’Inps,
cancellate

le visite fiscal

i93

LALLARME DEL MEDICE MILLE
POSTI DI LAVORO A RISCHIO

L’ailarme & lanciato dalla Federazione
dei medici di famiglia, il sindacato
professionale pilt importante della cate-
goria. Con una lettera inviata ai dirigenti
dell'lnps e al Ministero del Lavoro,
la Fimmg lamenta la decisione di sospen-
dere le visite mediche domiciliari di con-
trollo richieste d'ufficio. Con il rischio
di perdere 1000 posti di lavero.

“Alle nostre organizzazioni - si legge nella
lettera - risulta che I'Ente, in ottemperanza
alle richieste di riduzione della spesa (spen-
ding review) degli Enti pubblici di previden-
za, abbia gia formalmente provveduto a ren-
dere operativa a far data dal 1 maggio la
sospensione delle visite mediche di control-
lo domiciliare disposte d'ufficio lasciando
operative solo quelle richieste dai datori di
lavoro”. Con questa decisione, infatti, 'lnps
intenderebbe risparmiare una spesa che ver-
rebbe considerata “non obbligatoria® L a
Fimmg fa perd notare che in questo modo
Plnps “rinuncia a svol-
gere il proprio ruolo so-
ciale”™. Non & difficile
immaginare, in etfetti,
la soddisfazione di tanti
lavoratori pubblici e
privati che lucrano sui
riposi di malattia e che
in questo modo sareb-
bero del tutto introva-
bili. Secondo la decisio-
ne, infatti, solo quando a chiedere la visita
fiscale sono i datori di lavore i medici si
mettono in azione.

Questa decisione, ribadisce la Fimmg, “non
fara altro che determinare, nel breve tempo

un consistente aumento dell’attuale spesa
per 'indennitd di malattia, in quanto le vi-
site mediche di controllo hanno da
sempre rappresentato un elemento cardine
del contenimento del costo di questa voce
del welfare e nella lotta all’abuso dell’ as-
senteismo”.
Secondo il sindacato dei medici “Ueventuale
crescita, anche di solo 1-2 decimali di punto
della percentuale di assenteismo,
comporta un aumento della spesa di gran
lunga superiore a quanto I'Inps ha speso nel
2012 per le visite mediche di controlio”.
Il servizio, infatti, & assicurato da medici
incaricati dall’Ente previdenziale che
svolgono questa attivitd in modo preva-
lente. Anche perché devono sottostare a
incompatibilitd previste dalla legge. Ogni
medico deve svolgere almeno 21 visite
settimanali. In queste condizioni, la sop-
pressione del servizio potrebbe portare al
licenziamento di circa mille medici. La
Fimmg ha chiesto un incontre al ministro
del Lavoro Enrico Giovannini.
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- Vandaments del P
negli Usa e nell'area

elro secondo

it Fondo monetario

internazionale.

Perché investire inricerca aiutalaripresa

Gli Stati Uniti hanno portato al 2,5 per cento la crescita dell'economia nel primo

trimestre. Anche grazie alla spesa delle imprese per lo sviluppo che per

la prima volta entra nella contabilita del pil e lo rende piii grande del 2 per cento.

| Domenico Lombardi*

INMNNI I}REATI 6.5 MILIONI Di POSTI DI LAVORD

li ulimi dati sullo stato di salute delfeconomia
americana mostrano alcune sorprese e tendenze
importanti. Secondo le prime stime rese note la
| scorsa settimana, if pil & cresciuto del 2,5 per cento
nel primo trimestre dellanno. Nell'ultimo quarto
del 2012 la crescita era stata solo dello 04 per
cento riflettendo un aggiustamento delle scorte e una
contrazione significativa di alcune poste del bilancio
federale, in particolare nel comparto della difesa.
Sebbene si tratti di 1 dato preliminare soggetio a
revisioni nei prossimi mesi, I'accelerazione nella prima
parte dell'anmo, pur al di sotto delle aspettative, appare
confermare che 'economia Usa si muove su un sentiero
dimoderata crescita sospinta dalla favorevale dinamica
di consumi e investimenti. Questi ultimi riflettono il
maggior vigore della domanda privata irrobustita dal
progressivo miglioramento della situazione occupazio-
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residenziali disponibili stanno alimentando una risalita

nale. Negli ultimi 3 anni, il settore privato ha generato
qualcosa come 6.5 milioni di nuovi posti di lavoro. Persino
il settore finanziario & tornato a contribuire alla crescita
del valore aggiunto, elemento che sembra wnfermare
I'inversione di tendenza manifestatasi gi |
trimestre deﬂ‘anno passato

eil r:clumensmnémento dello stock di abitazioni

del mercato immohiliare.

A fronte della favorevole dinamica nella domanda
privata, il bilancio federale continua a moderare lo slan-
cio dell'economia contribuendo negativamente a causa
deil tagli lineari di spesa entrati in vigore nell’'ambito del
ssequesters delle poste di bilancio messo in opera dal
Congressa. Nel complesso, forse scontando un accordo
tra amministrazione e il Congresso per il rientro del
«sequester», I'indice elaborato da policyuncertainty.
org conferma una diminuzione del grado di incertezza
percepito dagli operatori economici nel primo trimestre,
fornendo ulteriore trazione alle attese di crescita, pari ad
almeno il 2 per cento per 'anno incorso e al 3 peril 2014,

La favorevole tendenza congiunturale potrebhe far
passare in secondo piano il sostaneale sforzo di adegua-
mento, da parte dell’agenzia statistica americana Bea,
della contahilith nazionale aglt standard internazionali
aggiornati sotto I'egida delle Nazioni Unite. A partire dal
luglio prossima, 'economia Usa sara di circa il 3 per cento
pitt grande, in seguito alla revisione di alcune poste, ra cui
le spese in ricerca e sviluppo che verranno restroattiva-
mente incluse tra gli investimenti. Queste ultime, da sole,
faranno lievitare il pil di olire il 2 per cento, confermando
il ruolo che questa moderna forma di investimenti svolge
nelleconomia. In ltalia, la ricerca e sviluppo & poco piii
dell'l per cento del pil, un risultato che la rende fanalino
di coda fra le economie avanzate. ]

* diveltore del dipartimenio di Econorria globale
presso H Cender for infernational gavernance
innovation (Cigt) di Waterloo, Canada
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Mennitto
nuovo direttore
amministrativo

dell’As]l Bnl

Antonio Mennitto 48 anni ¢ ilnuo-
vo direttore amministrativo
dell’Asl Bn uno. Lo ha nominato
ieri mattina il direttore generale
Michele Rossi. Mennitto da alcu-
ni anni ricopre U'incarico di re-
sponsabile del settore legale
dell’Asl. Unincarico che continue-
raaricoprire (perilduplice incari-
co non vi sara doppia retribuzio-
nej.

11 posto era vacante perche nel
mese di dicembre il direttore gene-
rale dell’Asl Michele Rossi aveva
notificato la revoca dell'incarico
al direttore amministrativo Felice
Pisapia,salernitano di 43 anni. In
precedenzanelmese diluglio, Mi-
chele Rossi aveva presentato una
denuncia sostenendo che dal
computer del direttore ammini-
strativo dell’Asl potevano essere
partitimandati di pagamentonon
conformi e soprattutto non rila-
sciati daltitolare della funzione.

E su questa vicenda sono tutio
in corso indagini da parte della
Guardia di Finanza e della Procu-
ra della Repubblica coordinate
dal sostituto procuratore Tarta-
glia Polcini.
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Vicenda ospedale. Nuovo dispositivo dopo lo stop dellAsl ai ricoveri ordinari

Agropoli, il Tar ferma Squillante

Agropoli. Nuovo stop ai prov-
vedimenti dell’Asl Salerno. I
Tribunale amministrativo regio-
nale, infatti, con decreto caute-
lare ha disposto la sospensione
dell’atto del direttore generale
Squillante che prevedevail bloc-
co dei ricoveri presso I'ospedale
civile di Agropoli dall'l maggio

SERVIZIO A pag. 27

Ospedale di Agropoli. Potranno continuare ad essere effettuati

Blocco del ricoveri, stop dal Tar

Denuncia del sindaco Alfieri: “I politraumatizzati trasportati in altri nosocomi”

Agropoli. Nuovo stop ai prov-
vedimenti dell’As| Salerno.
Il Tribunale amministrativo
regionale, infatti, con decreto
cautelare ha disposto la so-
spensione dell’atto del direttore
generale Antonio Squillante
che prevedeva il blocco dei
ricoveri presso I'ospedale civile
di Agropoli a partire dal primo
maggio. Lo stesso Tar ha stabi-
lito che I'udienza prevista per
il 19 giugno ¢ stata anticipata
al 5 giugno. Soddisfazione per
tale decisione dei magistrati
amministrativi ¢ stata espres-
sa dalla Direzione Aziendale
dell’Asl Salerno che depositera
la relazionerichiesta entroil 31
maggio cosi come disposto dal-
la precedente ordinanza del Tar
E circa Vordinanza emessa ieri
dal Tar di Napoli, I’ Asl Salerno
precisa che “tale ordinanza del
Tribunale Amministrativo inte-
ressa esclusivamente il Pronto
Soccorso ed i ricoveri in urgen-
zama non interviene in ordine
al provvedimento assunto nei

giorni scorsi dal Direttore Ge-
nerale che vietava il blocco dei
ricoveri in regime di elezione
che pertanto si conferma che
non potranno essere effettuati..

Intanto il primo cittadino di
Agropoli, Franco Alfieri, in-
terviene sulla gestione del ser-
vizio di emergenza 118: “E’ da
alcuni giorni che stranamente
politraumatizzati non vengono
trasportati al Pronto Soccorso di
Agropoli, ma dirottati in altre
strutture, addirittura prive di
reparti quali la rianimazione.
Un caso, un disguido, una stra-
tegia? Non si sa. Il tutto, pero,

mette in pericolo la vita delle
rersone. Si sta superando ogni
imite con tentativi maldestri e
pericolosi”. Vicenda gia denun-
ciata anche da alcuni familiari
di persone che hanno avuto
bisogno di ricorrere al servizio
di emergenza 118.

“Ad oltre un mese dalla richie-
sta di incontro avanzata da
parlamentari, consiglieri re-
gionali e sindaci, per discutere
sulla vicenda dell’Ospedale di
Agropoli, ancora non abbiamo
avuto riscontro da parte del
presidente della Regione Cam-
pania Stefano Caldoro, sordo

e indolente alle esigenze del
nostro territorio”, conclude il
sindaco Franco Alfieri.

Convocare un tavolo di concer-
tazione con i sindacati e sospen-

dere ogni iniziativa nell’ambito
sanitario, a cominciare dalla
chiusura dell’ospedale di Agro-
poli. Lo chiede la Cgil in una
nota inviata all’Asl.
“Nel ritenere irricevibile e
impraticabile il tentativo di ra-
zionalizzare, chiudere o modi-
ficare singoli elementi organiz-
zativi dell’ASL Salerno (Presidi,
distretti o altri). ritenendo tali
tentativi forieri di campanili-
smi, territorialismi di per se
negativi per qualsiasi tentativo
di discussione o concertazione;
nel continuare a ritenere utile
e fondamentale, cosi come
raccomandato anche dal Com-
missario Caldoro, - scrive la
Cgil - nelle linee guida sugli atti
aziendali, una concertazione
complessiva e condivisa la Cgil
chiede di sospendere qualsiasi
iniziativa frammentaria e iso-
lata, a cominciare dalla chiu-
sura del Presidio di Agropoli
e di convocare con urgenza un
tavolo di concertazione con
le Organizzazioni Sindacali
provinciali e confederali su tale
argomento e di condividere le
scelte riorganizzatrici anche
con gli enti territoriali”.
gia.mur.
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I casi Diktat del tribunale amministrativo: Caldoro e Pasquino s'incontrino entro 10 giorni per il manager a Salerno

anita, il Tar boccia I'Asl e la Regione

Ruggi, stop all'incarico della Lenzi. Agropoli: si ai ricoveri all ospedale

SALERNO — Doppio col-
po del Tar, il Tribunale am-
ministrativo regionale, alla
sanita salernitana. leri la se-
zione di Napoli ha bocciato,
ed e la seconda volta, I'Asl e
la Regione consentendo nuo-
vamente i ricoveri all’'ospe-
dale di Agropoli. Mentre la
sezione di Salerno, invece,
ha accolto il ricorso dell’Uni-
versita contro la proroga del-
I'incarico a Elvira Lenzi —
per 45 giorni — alla direzio-
ne generale dell'ospedale
Ruggi. Per il nosocomio ci-
lentano € una nuova speran-
za di sopravvivenza dopo la
delibera di chiusura, prodot-
ta dal mananger dell'Asl An-
tonio Squillante sulla scorta
del piano di rientro sanitario
predisposto dalla Regione. 11
ricorso & stato presentato
dal comune di Agropoli e so-
stenuto dalle amministrazio-
ni di di Santa Maria di Castel-
labate e Torchiara. E il tribu-
nale amministrativo ha so-
speso con efficacia immedia-
tail provvedimento dell'AsL

La sentenza ha, natural-
mente, scatenato immediate
polemiche. 11 primo ad apri-
re il fuoco di fila contro Pa-
lazzo Santa Lucia & stato il
sindaco di Agropoli. «Caldo-
ro sordo e indolente rispetto
alle richieste del territorio
— ha detto il primo cittadi-
no — da un mese gli & stato
chiesto un incontro, solleci-
tato da istituzioni, parlamen-
tari e cittadini, ma lui non ri-
sponde». Lo stesso provvedi-
mento &, perd, letto in ma-
niera diversa dai vertici del-
I'Asl. A cominciare dal mana-
ger Antonio Squillante. Per
il quale non si tratta di una
bocciatura. «lo avevo blocca-
to solo i ricoveri ordinari —

spiega Squillante — il tribu-
nale parla di pronto soccor-
$0 e non capisco perché. Ho
dinanzi a me la sentenza che
non fa riferimento alcuno al-
Ia mia nota di fine aprile. Cer-
tamente per adottare tale so-
spensiva il tribunale avra
avuto dati ed elementi non
rispondenti a quelli del-
I'Azienda». Nel frattempo,
pero, bisognera attendere il
5 giugno per avere la senten-
za definitiva del Tar sull'al-
tro ricorso: quello relativo al-
la chiusura definitiva del
plesso ospedaliero.
Sull’altro fronte, quello
dell'ospedale Ruggi di Saler-
no, la situazione non & me-
no frenetica. Il Tar ha defini-
tivamente detto no alla pro-
roga di 45 giorni, con sca-
denza a giugno, dell'incarico
alla manager del nosoco-
mio: Elvira Lenzi. E ha inti-
mato alla Regione di frovare
subito - «nel termine peren-
torio di dieci giorni dalla da-
ta di notificazione del decre-
to» - I'intesa con I'Universita
per scegliere il nuovo diret-
tore generale dell'Azienda
ospedaliera Ruggi d'Arago-
na cosi come previsto dalla
normativa vigente. Poi sa-
ranno disponibili solo altri
dieci giorni per I'insediamen-
to del nuovo direttore gene-
rale. Perche il Tar ha anche
stabilito che prima dell’ulti-
ma settimana di maggio la
Lenzi decadra definitivamen-
te dal suo incarico e la delibe-
ra di proroga dell’incarico
della Regione Campania non
avra pia alcuna validita. L'in-
contro tra Caldoro e Pasqui-
no, per il Ruggi, davvero
non & pil procrastinabile,
Re. Sa.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Strutture

Nella foto grande, una
veduta dell'ospedale di
Salerno, San Giovanni di Dio
e Ruggi d'Aragona. In alto,
'ospedale di Agropoli, al
centro di aspre polemiche
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Ore 9,30 - Napoli, Centro Congressi Federico It, via Bartenope 26

Osteonecrost: il punto al convegno Soti'mi

E’ in corso da ieri, per concludersi sabato 4 maggio, il 106° Congresso Sotimi 2013, sotto la
guida scientifica del professore Francesco Sadile, primario dell’AOU “Federico II” e direttore
delia Scuola di Specializzazione di Ortopedia e Traumatoiogia dell’'Universita degli Studi di
Napoli, Federico Il. Il congresso ruotera attorno a due temi principali: le osteonecrosi,
delineando lo stato delf'arte delle cure e ipotizzandone gli scenari futuri, e i trattamenti
biologici e protesici in ortopedia. (servizio a pagina 25)
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Ortopedici, congresso della Sotimi
Trombetti: PiU fondi alle scuole

La formazione, sia tecnico-scientifica
universitaria sia manageriale e gestio-
nale, sono le uniche strade - per la sa-
nita italiana - per tenere il passo del-
I'Europa e del mondo sulla qualita dei
servizi per la salute e sorpattutto per la
sostenibilita del servizio sanitario.

Lo dicono a chiare lettere gli addetti ai
lavori intervenuti ieri all'apertura del-
I'edizione n. 106 del convegno Sotimi
(Societa di Ortopedia e traumatologia
dell'italia meridionale ed insulare).

A guidare i lavori scientifici @ Francesco
Sadile, direttore del dipartimento di
scienze chirurgiche ortopediche, trau-
matologiche ed emergenze dell'Uni-
versita degli studi di Napoli Federico 1.
Una risposta al nodo dei tagli previsti dalla
Spending review alle scuole di specializzazio-
ne (500 in meno in Italia, 34 in Campania di cui
due, una per Ateneo, in Ortopedia) giunge dal-
I'assessore regionale alla Ricerca scientifica
Guido Trombetti che da ex rettore si impegna
a trovare la strada per mettere nel piattoi 3,4
milioni che servono per recuperare quel 10 per
cento di finanziamenti finiti sotto la scure dei
tagli decisi dal governo nazionale.

La formazione

A dare man forte alla tesi della formazione co-
me chiave per tenere ferma la barra della qua-
lita e per elevare la competitivita della sanita
italiana sono intervenuti Giovanni Persico, di-
rettore generale dell'azienda ospedaliero-uni-
versitaria Federico 11, Maria Triassi, ordinario
di igiene presso lo stesso Ateneo, Lucio An-
nunziato presidente della scuola di Farmaco-
logia (quello che una volta era chiamato pre-
side) e in remoto, con un clip preregistrato Lui-
gi Nicolais, presidmete del Cnr che harievocato
la figura di Nicola Misasi con il quale Nicolais
ha a, lungo collaborato per le messa a punto
di nuove protesi grazie all'utilizzo di materia-
li innovativi.

Oggi fari sulle oesteonecrosi

Oggi presso il centro congressi di via Parteno-
pe della Federico Il la seconda giornata di la-
vori con la parte squisitamente scientifica.

"Il congresso - spiega Sadile - ruota attorno a
due temi principali: le osteonecrosi, delinean-
do lo stato dell'arte delle cure e ipotizzando-
ne gli scenari futuri, e i trattamenti biologici e
protesici in ortopedia. "I primo tema - avver-
te Sadile - nasce dalla necessita di tracciare il
punto sulle tecnologie di diagnosi corrente,

come la risonanza magnetica nucleare, e il va-
lore delle nuove tecnologie biomediche di trat-
tamento, come le onde d'urto, i fattori di cre-
scita e le cellule staminali adulte. Il secondo in-
vece - spiega il docente - € collegato stretta-
mente al primo, cerca di fare il punto su tutte
le esperienze maturate negli ultimi 10-15 an-
ni in tema di pre-artrosi e artrosi di anca se-
condaria ad evoluzioni, a volte non ben spie-
gate, di osteonecrosi, apparentemente beni-
gne, della testa del femore". L'obiettivo € fare
luce su una patologia forse ancora non cono-
sciuta in tutte le sue implicazioni: "C'é un'ur-
genza di chiarezza su questa patologia, nella
quale spesso viene confuso il concetto di ne-
crosi con quello di alterata rivascolarizzazio-
ne" afferma il presidente del congresso della
Societa di ortopedia e traumatologia dell'Ita-
lia meridionale e insulare

I quesiti scientifici

Per osteonecrosi 0 necrosi ossea si intende
universalmente la morte del tessuto osseo con
crollo strutturale e artrosi precoce secondaria.
Tra le cause che portano a tale condizione, ce
ne sono alcune ben note, mentre altre, la mag-
gior parte, sono di natura idiopatica. Mentre le
prime sono piuttosto secondarie a traumi o
fratture - come nel caso dello scafoide carpa-
le, della testa del femore e dell'astragalo - 0
amalattie come le tesaurismosi o da cellule fal-
ciformi, ove la etiopatogenesi &€ ben compren-
sibile e la prognosi ben valutabile, le altre, piv
numerose, sono per lo piu riconducibili a di-
sturbi del metabolismo in generale come l'iper-
colesterolemia, I'alcoolismo, il carico endoge-
no (Cushing) o terapeutico di cortisone o di al-
tre sostanze non ancora note.

"Sul piano diagnostico, & d rimarcare lo scarso

[

contributo dell'esame clinico e anam-
nestico e della valutazione del dolore
prima, durante e dopo la decisione te-
rapeutica.

La radiologia

Sul piano dell'imaging radiografico, in-
sieme alle radiografie standard, ineffi-
caci nei primi stadi della necrosi, laRnm
costituisce il gold standard anche per-
ché é in grado di poter disegnare con
precisione, nei tre piani dello spazio,
I'area di necrosi, e quella reattiva, con
una percentuale molto bassa di falsi ne-
gativi”.

Tra gli approcci terapeutici moderni
ed efficaci delle necrosi dell'osso, il pri-
mo é costituito dal forage o core-decompres-
sion con o senza tessuto spongioso autopla-
stico. Leffetto rivascolarizzante si mostra an-
che dopo interventi isolati di osteotomie di
centramento o di direzione. Gli altri, senza
una precisa cronologia temporale, si possono
riassumere in conservativi e chirurgici. 1 pri-
mi sono costituiti dalla terapia con acido ace-
tilsalicilico a basse dosi (100 mg pro die), dal-
I'applicazione delle onde d'urto e di stimola-
tori biofisici.

Le opzioni del chirurgo

Quelli pib invasivi sono costituiti dai trapian-
ti di perone vascolarizzato mentre i piU testa-
ti attualmente sono i fattori di crescita comeiil
Prp (pappa piastrinica prodotta da prelievi
ematici sullo stesso paziente nell'immedia-
tezza dell'intervento chirurgico) e le cellule
staminali, di origine mesenchimale (MSC), pre-
senti in vari distretti ossei umani. Oggi, sotto
studio, sono quelie cellule staminali prodotte,
in maniera pare molto abbondante e mini-in-
vasiva, a partenza dal tessuto adiposo.

In caso di fallimento di una qualsiasi opzione
terapeutica di tipo biologico non c'é che da
considerare una sostituzione protesica par-
ziale o totale per ridare funzionalita, senza
dolore, all'articolazione affetta dall'evento ne-
crotico. “Al momento attuale, da una accurata
metanalisi della letteratura, che verra presen-
tata appunto durante i lavori congressuali da
giovani ricercatori in formazione presso I'Uni-
versita “Federico 1" di Napoli, emerge che sul
piano terapeutico la core decompression, con
tutte le sue varianti tecniche sia nel senso del
diametro del tunnel sia del loro numero o di
altro, come quella di lavare lazona circostan-
te il prelievo di carota ossea. ®e*
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LA VITAVERA

C'e€ungene che spazzavia

1l colesterolo cattivo

(eforsediventera

unfarmaco)

arivista Nature, che gli ha dedicato quattro pagine,

lo ha definito «il gene pil hot del momentos. Entu-

siasmo giustificato: chi ha la fortuna di possedere

la forma mutata del gene PCSK9 ha un colesterolo

«cattivos (F'Ldl, il colesterolo a bassa densita, fattore

di rischio per il cuore) invidiabilmente basso. Senza
sborzi, senza fatica, senza dieta. Fra questi privilegiatic’é
una donna afroamericana di 40 anni, Tracy Sharlayne,
che all'Universita del Texas & diventata una celebrity
per medici e genetisti: i suoi livelli di colesterolo Ldl
sono 14 milligrammi per decilitro, mentre la soglia con-
siderata ideale dovrebbe essere sotta i 100. Per Tracy,
come per un altro gruppo di persone che ha ereditato
la stessa mutazione, il rischio di malatfie cardiovascolari
&, secondo gli esperti, del 90 per cento in meno rispetto
al resto della popolazione,

Cosa fa di speciale il gene PCSK97? Nella forma norma-
le ha un ruolo chiave nel regolare il colesterolo Ldl nel
sangue, nella forma mutata ne causa una speftacolare
riduzione. «In alcuni studi preliminari» scrive Nature
«si & visto che molecole in grado di influire sul gene
portano a una diminuzione dell’Ldl, in alcuni pazienti,
anche del 70 per centos.

Per I'industria farmaceutica si apre un nuovo filone
d'oro. Oggi, per abbassare il colesterolo, milioni di per-
sone assumono le statine, ma per molti pazienti gli effetti
collaterali sono pesanti, e in aliri casi questi fartnaci non
sono poi cosi risolutivi. La prospettiva di avere un me-
dicinale pili sicuro ed efficace, capace di agire in modo
mirato su un singolo gene, & estremamente allettante.
Potrehbe essere la prossima pillola allunga-vita.

Nell’attesa, se i vostri esami del sangue vi danno
da pensare, potete ragionarci su mentre vi muovete:
gli ultimi studi (pubblicati su Arferiosclerosis, throm-
basis and vascular biology} dicono che camminare
ogni giorno a ritmo sostenuto abbassa il rischio
colesterolo del 7 per cento. Non sara un calo sen-
sazionale come quello di Tracy Sharlayne, ma vale
la pena provare. {Daniela Mattalia)

QUELLD CATTIVO

Colesterolo Ldl:

& costituito da
lipoproteine

a bassa densita,

che trasportano il
colesterolo dal fegato
ai tessuti, Favoriscona
la formazione

di placche
aterosclerotiche,
Soglia idealke:

sotto i 100 milligrami
per ogni decilitro

di sangue,

b
S
Colesterolo Hdk:

& costituitoda
lipoproteine ad afta
densith; prelevans

il colesterolo dai
tessuti e lo riportanc
al fegato. Ostacolano
la formazione

defle placche.

Soglia ideale:

sopra 60 milligrammi
per ogni decilitro

di sangue.




SCENARI FRONTIERE

Il mondo diviso
‘in magrij, gra551
e obe51

Aumentano i paesi, non s&!a qxwiii nuidﬁnmli
dove Ia popolazione ¢ sempre pitt «pesantes,

con un indice di massa corporea oltre 25. L'ltalia?
E sovrappeso; sia pure di poco. Ma, da noi, ad avere
troppi chili in piu sono soprattutio i bambini.

‘CALOREBRUCIATEINIOMINUTIDL..

msmsésuwcomaa GRAMMIDL..

MAGR] :
Con indice di massa
corporea (Bl

Cqra 185 e 220
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le persone obese al monde.
Hed 2015 potrebbens
essaty; secondo e stime,
00 milioni. Ui

Upmmii

e

S 21,3
#
a1,

TELE

&
B

’ e 3 A o
%%«ﬁg “ 24,9

; R LR
in pitl la spesa sanilaria

sostanuta da un onbaso 23,3
rapetio a quella o una N el
persoria con peso FTr
nella norma,

I Halia, i 22 per cento
dei bambinifraBe 9
arini & in sovrappeso;
e il 10 per cento
obeso.

B %

di dollari 'anno, negh
Stati Uniti, | costi sanitan
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Trachea ricavata da cellule staminali adulte
trapiantata negli Usa a bambina di due anni

prima mondiale

Lintervento realizzato da un
chirurgo italiano che lavora in Svezia
La piccola paziente era nata
completamente priva

dell’'organo respiratorio

DI AMELIA ELIA

a piccola Hannah

Warren e nata due an-

ni e mezzo fa. Da allo-
ra ha sempre ha vissuto nel
reparto di terapiaintensiva
diun ospedale di Seul, nel-
la Corea del Sud, respiran-
do attraverso un tubo inse-
rito nella sua minuscola
bocca. Hanna non poteva
bere né mangiare da sola,
impedita da quel corpo e-
straneo che non le ha mai
permesso di pronunciare
una parola e tantomeno di
sorridere amamma e papa.
Perché Hannanonhalatra-
chea. O, sarebbe meglio di-
re, non l’aveva. A cambiare
la suavita e stata un’'équipe
internazionale di chirurghi
che, negli Stati Uniti, ha
condotto magistralmente
un intervento mai tentato
prima su un bimbo della
sua eta, impiantando alla
piccola una trachea otte-
nuta con cellule staminali.
La condizione di Hannah e
estremamente rara, e Si ri-
vela fatale nel 99 per cento
dei casi. I medici sono riu-
sciti a ottenere un organo
sostitutivo bio-artificiale u-
tilizzando cellule stamina-
li prelevate dal suo midollo
0sseo e poi coltivate in una
provetta di plastica. La
bambina e stata operata lo
scorso 9 aprile al Children’s
Hospital of Illinois, e a tre
settimane dall’intervento,
durato oltre nove ore, sta
bene, a parte qualche pic-
cola complicazione post o-
peratoria. Respira pratica-
mente da sola, anche se —
per adesso — attraverso un
collegamento che sfocianel
collo enon direttamente in
boccea. «In questi due anni
abbiamo sognato di poter
riportarelanostra piccolaa
casa, di poter essere unafa-
miglia normale — ha con-
fessato Darryl Warren, il

papa di Hanna, versando
lacrime di sollievo — e non

potremo mai ringraziare
abbastanza chi ha trasfor-
matoil nostro sognoinuna
realta».

A effettuarel’operazione, la

sesta di questo genere ma
la prima al mondo su un
soggetto cosi piccolo, e sta-
to l'italiano Paolo Macchia-
rini, 'inventore della tecni-
ca. Il professore ha descrit-
to al quotidiano New York
Times lo sguardo sorpreso,
quasi sconcertato, della
bimba, quando ha visto che
il tubo presente nella sua
boccanon c’era pity, e perla
prima volta nella sua vita
poteva chiudere le labbra.
«E stato molto bello — ha
commentato Macchiarini—
ed & meraviglioso sapere
che nonsara piu prigionie-
ra di un letto di ospedale
ma potra coirere e giocare
con la sua sorellina, diver-
tirsi e condurre una vita
normale».

Lorgano trapiantato, riferi-
sceil New York Times, e sta-
to realizzato partendo da
un tubo di materiale plasti-
coimmerso in unasoluzio-
ne delle cellule staminali
della piccola paziente. «Il
trapianto su Hannah ha
completamente cambiato
il mio pensiero sulla medi-
cinarigeneraliva», hadetlo
Macchiarini, che ha ese-
guito anche gli altri cinque
interventi simili a quello
della bambina. 1l chirurgo
si e detto pronto a iniziare
unvero e proprio test clini-
co sulla tecnica se otterra il
via libera dalla Food and
Drugs Administration.
Un'operazione del genere
richiede una lunga riabili-
tazione prima che il pa-
ziente possa respirare nor-
malmente e, quando Han-
nacrescera, avra bisogno di
una trachea piut grande.
Professore a contratto al

Karolinska Institute di Stoc-
colma, Macchiarini ha ot-
tenuto anche un contratto
triennale all’ospedale di
Careggi di Firenze. Dallo
scorso ottobre € oggetto di
un'indagine da parte della
magistratura fiorentina per
le accuse rivolte da alcuni
pazienti di aver suggerito ri-
coveri in cliniche private o
straniere invece che nella
struttura pubblica.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La trachea da stammah

su una himba di due anni

B Cellule staminali sono state
prelevate dal suo midolio

0ssen e poi coltivate

si di un'impalcatura di plastica

¥

Le cellule si sono molti
hanno dato origine a
trachez in meno di una se

Fasi dell'intervento effettuato negli Usa
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Scienze rumon

femminile. Ecco i
due nuovi test
scovarlo.

per batterlo

DI AGNESE CODIGNOLA

I sorpasso & previsto nel 2015,
Quando, in Europa, le donne che
morirannea causadiun ramore del
polmone saranno pit di guelle che
MOFIFANID pEr i tmore al seno,
che vggi ha ancora i tragico primaro di
oltre 89 mila decessi Nanno, contro 82
mila. Ma mentre e neoplasie delle mam-
‘melle sembrano sempre pi controtlabili,
dalla-diagnosi precoce e dalle terapie,
guelle del polmone continuan a essere
killer implacabili. Anche delle donne so-
prateuceo-a causa dellabitudine al fumo,
un tempe innpporturi per le signore, ma
a partire da 20-30 anni fa diffusissima, €
che adesso chiede il suo triste tnibuto.

Questodato, pubblicato poche settimane
fa sugh “Annals of Oncology™ dai gruppi

guidatt dall’epidemiologo dell Tstituto Ma-

rio Negrt e defl Usniversicd i Milano Carlo
La Vecchia o da Fabio Levi, dedP Universisa
di Losanna, e che ha raccolto 1 dat di 27
paesi-europet, fotograta quindi una situa-
zione che, per il binomio polmione-donne,
non e abkarto rassicurante,

Le donne, tursavia, tspetio agh vomini,
posseno avere qualcheelemento disperanza

wpri perché diagnost precoce e nuove tera- |

piﬁ* stanno forse iniziando a scalfive in modo
serio quella che fino a pochissimo tempo fa
era unacondanna certa, ‘upu.p,a ﬁ gn i l’al“m‘i*
no,direstore della chin
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tuto dei tumori di Mil
Pasperto gepeticodi gueste nmmmie Muol-

cstano ancora da capire, ma tra ;J:
i d’m pomhlwm avere succe

m%e wm.nm i umh nel san;»,,ue: ecarat
teristict del tumore, I dato davvero significa-
tives € chey anche quando esami come la
spirale nonmostrano assolutamente olla. i
rest del miRNA segnalano gid che st succes
dendo qualcosa di negativo, ¢ quindi anche
che si deve intervemire o quantomenao con-
trollare molto da vicino la sicuazione, Non
soloQuest frammenti dumatentale genetico
¥ lmm; furzioni molto importanti neffa
croscita tumiorale ¢ potrebbero quindiessere
bersaglio di erapie specifiche, che nfagn so-
norgid i stadios,

Perora Pstruto der turoorn & Milano ¢
Panico ospedale che esegue questo test in
persone a rischio ¢ nell’ambito degh studi
che sta conducendo, ma secondo Pastorino
entro pochi annmi Pesame - in fase di brevet-
to - diventerd routinario ¢ servira anche a
dare maggiore specificitd alla star degli ulti-
mi anni, la Tac spirale. Che ha susatto
neglt ultmt anni grandi polenuche alle
quali ha posto fine i gennaio PAmerican
Cancer Society che ha emesso nuove linee
guida e indicaro che 1 grandi fumarori sono
invitat a somopors alla Tacspirale a basso

GHAPHIC
DELLRNA, 818
BASE DEL
NUDVO TEST
DIAGNOSTICD
PERIL
POLMONE,
SSOTTO: LGD
PRSTDRING

- dosaggio, ma ha anche ricordatoche non Gi

sono dat suthcientt per consighiare Pesame
a tute. o Tralia € incorso Lo stidio Cosmos

2coordinate da Peer Paclodi Fiore e Giulia

Veronesi ¢ hnanziato da Aire che, niendo
Tac spirale e miRNA, dovrebbe tornirg
molte defle risposte artese,
Magliapproccinnovits non sono solo
quetli che puntano sulla genetica. Michele

- Maio, direttore del centro di immunotera-

pi oncologiea del Policlines Le Scone di
\wm.uede nei gmwm deg.,h anticorpicontro
\{

Seicentomila plantine di azalea vendute
in oltre 3,000 piazze e negll istituti di
ricerca dove lavorano oltre 600 ricercatori
finanziati da Airc, per raccogliere circa

9 milioni di elira da destinare a progetti
specifici sul tumori femminili. Questi |
numeri delia ventiquattresima edizione
della glornata deli’Azalea in programma

il 12 maggio. Quest'anno, oltre alla
piantina, chi dona ricevera anche un
opuscolo dedicato alla prevenzione & agh
esami pil adatti alla diagnosi precoce, le
due armi che possono abbattere Il fischio
anche del 70 per cento. Per saperne di
plis: www.alre. it oppure 800 001 001,

monoclonale approvato per il melanoma,
Pipthimumab, sia alees sioli, somminiseran
nassoctazione tra di loro o con la chemio-
teria. E i prin risuleat sembrano mostrare
che Taggiunta dell"anticorpo accresce la
sopravvivenza-. Gl anticorpi, sono direrti
controalcunielementiche frenanol sistenia
tmmunitario impedengogli didifenderci dal
tumore. « Toghendo il blocco s, commenta
Maio, «rusciamoa farsiche la risposta del
paziente sia pit adeguati s,

Per quanto riguarda 1 farmac tradizio-

~mali; il quadro sie fatto pilcariicolao negh

altimianng. Spiega Cesare Gredell, prima-
rio della Divisione di oncologia dell Ospe-
dale Moscati di Avellino: «E di pochissimi
giorni-fa !apprmu:mnc, anche in lralia,
del crizainiby, un farmaco atréso da mesi,
che funziona molto bene nel malari che
hanno una mutsaone specifica, diun gene
chiamate ALK, La mutazione & presente
circa nel 10 per cento di pazienti che non
hannormar fumato,spesso donmee giovan,
e che sembrano rispondere meglio al far-
macae, Quella-delle donne non fumarrica,
spesso-giovani, che st ammalane anche
SCMZAAVET Mal ToCTato una sigarerta & una
stofia a parte che potrebbe fornire infor-
maziont urili per turrl, Non $i.é ancora

capito bene perché, ma queste pazienti (e
iy isura minore anche gh o tacon-
dizioni simili) sembrano rispondere in
generale meglio der fumator alle nuove
rerapie: se sk ruscisse aspregare bene per
guate motivo, si potrebbero fare ulteriori
passt i avant, B ottenere cosi unalera
vittoria in it goerrache dura da decenni,
ma. che potrebbe presto-imboccare una
svaltd decisiva.

03 Maggio 2013






