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Riforme, non solo lo Stato:
ecco cosa tocca ai privati

Imprese e credito potrebbero
rilanciare lo sviluppo: ci sono
almeno dieci motivi per farlo

Oscar Giannino

Tre giomni fa & stato il trnoe di
Confindustria, chiedere rifor-
mealgoverno anome delle im-
prese ftaliane. L'indomani &
stata la Banca d'Ttalia, a fare il
punto della condizione italia-
na. Per tantiversi & giusto cosl:
gli errori piti gravi che ci trasci-
niamo dietro da oltre un ven-
tennio - ben primma dell’euro -
sonostaticommessidalla poli-
tica. E' lei ad aver dilapidato il
dividendodell'euro in aumen-
ti della spesa pubblica corren-
te primna, accrescendo in ma-
niera vertiginosa le imposte
poi, per dequilibrare la finan-
za pubblica, e dimenticando
sempre interventi necessari
per rilanciare la preduttivita.
Ma poniamoci perunavoltala
domanda al contrario, Siamo
sicuri che la colpa sia solo di
uno Stato oggettivamente bra-
dipo e strangolatore? Oppure,
comeitaliani, & ancheaimpre-
se e banche che dobbiamo
chiedere unabellalista dicam-
biament?

Nomn ¢’ dubbio, &la secon-
da risposta quella glusta, ITm-
prese e banche hanno la loro
bella responsabilita, in tutta
Italia e nel Mezzogiorno. Non
solodiritardi accumulatinelle
graduatorie  internazionali,
ma anche di oggettive conni-
venzecon lacattivapoliticaco-
me del resto la cronaca anche
inquesti giorni sta abbondan-
temente dimostrando.

- Bu guesto tema fare predi-
che generali & sbagliato. Espo-
nealrischiodisposare e raffor-
zare il pregiudizioostile all im-
presaprivatache nel nostro Pa-
ese & ancora troppo diffuso ed
& parte del problema-Italia,
non della sua soluzione. Ha
pitt senso allora fare esempi
concreti, compilare una sorta
di decalogo delle riforme da
chiedere ai privati,

Primo: le imprese italiane

innovano troppo poco. I bre-
vetti depositati per milione di
abitanti sono 43,7 nella media
italiana, di un terzo inferiore a

quella tede-

sca, mentre il
picco  euro-
peo si tocca
con i 263 del-
la Baviera.
Secondo:
innovano po-
co nei settori
di punta. Nel
biotech, i be-
vettidelle im-
prese italiane
sono 2,8 per
milione di
abitanti, me-
ta di guelli te-
deschi ¢ un
quartorispet-
to ai 9,2 della
Baviera.
Terzo: le
impreseinnos
VANO poco arn-
chenellagestione organizzat-

va. Il problema now € la pro-

priety familiare, ma la condu-
zione manageriale familiare
delleimprese: inItaliaproprie-
e management di famiglia
coincidorio ancora peroltre il
70%; “cton - punte - superiori
all’80-85% nel Sud, rispetto al
20% in Catalogna, e al 32% in
Baviera.

Quarto: le imprese hanno
preferito diventare nei decen-
ni oggetti passivi delle regole
del mercato del lavoro, invece
di rasformarsi in sogget att-
vi, B vero, fisco, burocrazia e
soglie dimensionai dello Statu-
1o dei lavoratori sono piombo
nelle ali, ma il tasso di occupa-
zione al 59% dell'Ttalia & tanto
distante da quello tedesco
che, per ragghungerio, impli-
cherebbe oltre 5 milioni di oc-
cupati in pilt, La responsabili-
ta di non aver accresciuto la
densita di ocoupati per impre-
sa media non & solo figlia dei
lirniti pubblici ~ pesantissimi -
ma di una bassa propensione
alla crescita, che imporrebbe
altrimenti, oltre una certa so-

glia, perdereil controllo manage-
riale familiare.

Quinto: il limite della bassa
occupazione & ancor pili pesan-
te nel manifatturiero, in ¢id che
V'economiaitaliana deve preser-
vare e rafforzare e dal quale di-
pende gran parte della sua futu-
ra credibilita sui mercati stranie-
ri, In Italia il lavoro manifatiurie-
ropesail24,9% degli occupatito-
tali italiani e al Sud la meta, ri-
spetto al 29% della Germania. E
la cosa va peggio se guardiamo
alle specializzazioni della mani-
fartura medium-high tech, quel-
le che producono il pilt del no-
stro attivo commerciale sul mer-
catidelmondo:soloil4,9% inta-
lia di occupatinel medium hi-te-
ch e poco pil dell 1% nel Sud,
rispetto al 10% della Baviera.

Sestosleimpreserestanopo-
co patrimordalizzate, perché
la conduzione familiare prefe-
risce spesso arrivare ai limit di
tenuta e poi chiudere, invece
i pensare per tempo a racco~
gliere capitali che impongono
gestioninon familiari, 1200mi-
liardi di ripatrimonializzazio-
necheil governatore della Ban-
ca ' Ttalia Visco ha richiamato
come misura di cid che serve
alle impreseitaliane perdormi-
re sonni meno travagliad dan-
nol'idea di quanto ampio sia il
gapdi capitale da colmare {an-
chesel Abidifendelescelte de-
gli istituti sottolineando che in
nessun altro Paese europeo si
sono fatd cosl ingentl aumenti
di capitale come danoi).

Settimo: anche le banche
hannocolpa, eccome, delladu-
rissima restrizione di credito
che & stata riservata a famiglie
eimprese. 135 miliardi di euro
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diaumenti dicapitale degliisti-
tuti bancari partitd da inizio
2014 sono stat tardivi, glustifi-
cati solo dalla paura dei con-
trolli in arrivo da parte della
nuovavigilanza europea unifi-
cata.

Dal 2008 in avantile banche
ftaliane hanno ricapitalizzato
solo se e quando costrette con

saper fare uso dei fondi euro-
petd, e farel puntualmente ri-
schiare di perderne oltre i1 50%
al Sud, cioe una gquarantina di
miliardidi evroogni 6 annd. So-
no le impre-
se, che non si
sono  dotate
di expertise
adeguata a

Sud sono passate dai decenni
incuiilmerito dicredito erava-
lutato secondo criter politicl e
discrezionali - di qui la scom-
parsa del Banco di Napolie di
quello di Sicilia - a una bassa
capacita di valutazione del 1i-
schio di credito, che & altra co-
sa dal dire sempreno.

la pistola alla tempia. Mentre  concentrarsi Dieci: Einfine il punto sulla
aumenti di capitale servivano surichiestein- legalita. E' vero che la foresta
prima e come il pane, perave- cardinate e or- normativa ftaliana scoraggia
re pilt patritnonio disponibile ganizzate su ghonesti ecopreconlesuemil-
areggerel'aumentodellesoffe-  grandiproget- le frasche corrotti e collusi, ma

renze. Nonlo hannofatto, e co-
si ¢i hanno rimesso famiglie e

ti, ma conti-
nuano colpe-

troppo miliardi in Italia vengo-
no bruciat in pratiche illecite

im;pmsg?iﬁé ladomandainter- volmente a di- anche perché le imprese per
nache'unicaapoterstimola- sperdere trop- decenni hanno tardato ad ab-

re una crescita meno leggera
di quella prevista per i prossi-
mi mesi da tutd gli indicatori
economici.

Ottavo: i fondi europel. Non

pe delle loro
domande in
microproget-
ti a ploggia e
di bassissimo

bracciare - innanzitutto al Sud
~ un serio e duro impegno tra
trasparenza e legalita,

Come sivede, le riforme per

2 CF o e F¥pen 12 ¥
& solo lo Stato e innanzitutto le impatto, ridar ﬁaff; u:xra}? i.i itaiiaisga &ftarm
Regioni destinatarie del 70% Nowvese an- f:;ex:t-m“ 1a politica e a gmwemq:
delle risorse messe a disposi-  chelebanche Renzi. Ma non solo a loro. E

zione dall'Unione europea
{(pitdi40miliardiperlaprogra-
mamyzione 2014-2020), a non

sono in goe-
st responsa-
hili, perché al

I'Italia in quanto tale, anche
quelia privata delle aziende ¢
delle hanche, che deve tirarsi
sule maniche.

Innovazione
Eancora
sconosciuta:
Nel biotech
50102,8%

di brevetti
per milione

di abitanti

Legalita
Troppo tardiva
larisposta
delle imprese

Fondi Ue alla criminalita

Mancano B

competenze

aziendali:

per puntare

ai grandi

progetti:

vince il micro
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| DATI DEL GOVERNO

Livelli di assistenza, la Campaﬁza
bocciata dal ministero della Salute

CASERTA (r.c.) - E un
.| quadro tutt’aitro che lusin-

ghiero & emerso- dall’ulti-
‘mo rapporto sui Lea

| -(livelli essenziali di‘assi-.

stenza) dal ministero della
Salute: la Campania ¢ 1'u-
nica regione italiana a
risultare bocciata su tutta
la linea. In particolare per

per anziani e disabili, per

malati terminali, e appro-
priatezza dell assistenza

ospedaliera. Criticita per .
le vaccinazioni antinfluen-
ziali per anziani e scree-.

ning”.

dati di ciascuno degli indi-

er . catori dell’mdagme solo
“l'assistenza residenziale

117 punti.-All’altro capo

della classifica, con il:

miglior nsultato, I’Emilia

-.Romagna che ha totalizza-
“to'ben 210 punti. 31 gli

indicatori presi in esame,
ripartiti tra Dattivita di

. assistenza negli ambienti
La regione ¢ r1usctta a’
.totalizzare, sommando i

di vita e di lavoro, ’assi-
stenza territoriale e I’assi-
stenza ospedaliera erogate

_ da ciascuna regione.
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Bruno Zuccarelli (ordine dei medici): «Sanita
settore a rischio se non si volta pagina»

«Siamo lieti che i sacrifici richiesti in questi anni alla classe medica e ai cittadini per
risanare i conti della sanita non siano stati vani. Ora pero € il momento di interrogarci
sull'esigenza di appostare risorse economiche per una seria opera di riorganizzazione
del sistema sanitario regionale. E un impegno al quale nessuno puo sottrarsi. Le
ragioni economiche non possono infatti piegare la richiesta di salute dei cittadini, il
diritto di tutti i medici e sanitari di lavorare in ambienti sicuri e adatti al rispetto della
dignita professionale di ciascuno; né tantomeno possono mortificare le speranze e le
aspirazioni dei giovani che troppo spesso sono costretti a migrare verso le realta del
Nord Italia».

Cosi Bruno Zuccarelli che da segretario regionale introduce alcuni temi del VII


http://www.ilmattino.it/

congresso campano dell'’Anaao Assomed, in programma oggi e domani a Napoli.
Zuccarelli anticipa poi alcune delle questioni che preoccupano il sindacato: quelle del
precariato e dell'impossibilita per una grossa fetta di giovani di accedere ai percorsi di
specializzazione, ma a anche «le ragioni di quanti sono costretti a sopperire ogni
giorno con abnegazione e spirito di sacrificio alle carenze di un sistema bloccato
ormai da anni».

«Tralasciando - dice Zuccarelli - le questioni legate alla sicurezza, che pure ci sono
molto care e sulle quali siamo e saremo costantemente attenti, non e piu accettabile
che ai colleghi si richieda di andare sempre oltre: nell'accettare, nel sacrificarsi, nel
sopportare. Certo, si decide di indossare il camice per passione, per il desiderio di
aiutare il prossimo e migliorare, ove possibile, la qualita della vita dei pazienti.
Tuttavia, lavorare in condizioni limite, essere costretti a spingersi sempre e comungue
oltre le proprie possibilita, non e accettabile. Non lo e per gli operatori, non lo e per i
pazienti che hanno sempre diritto a ricevere le migliori cure possibili».

Il segretario regionale affronta anche la questione giovani: «Dopo anni di studio -
dice - moltissimi ragazzi si trovano imbrigliati in un sistema 'ad imbuto, solo una
piccola parte di quanti arrivano alla laurea possono infatti completare il proprio iter
formativo. Assistiamo inoltre ad un triste primato, quello dell'abbandono della
regione per necessita. Per la prima volta, il numero di professionisti che sono emigrati
per lavorare ha sorpassato quello dei coetanei che sono rimasti. E questo € il segno
pit evidente del blocco del turn-over che ormai ci vede allo stremo. Il grave rischio é
che un'intera generazione si perda. Siamo lontani dagli obiettivi fissati dalla legge
Biagi, che puntava ad una flessibilita virtuosa; oggi si guarda ai medici come a
lavoratori da usare a cottimo». «Considerando tutto il personale, in regione ci sono
0ggi poco meno di 1300 precari nelle Asl e negli ospedali, un esercito di invisibili -
conclude Zuccarelli - colleghi che non hanno certezze, se non quella dell'amore nei
confronti di una professione che continuano a svolgere con assoluto impegno e senza
alcun clamore. Medici che, nonostante tutto, riescono ancora a regalare un sorriso ai
pazienti».

martedi 3 giugno 2014
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Digitalizzazione. Le regole per la produzmne della documentazione elettronica in vista dell’appuntamento del 6 giugno

FatturaPa, i codici al contratto

Clg e Cup vanno chiesti al momento della stipula del rapporto di fornitura

Rosario Farina
Benedetto Santacroce

Per arrivare preparati al
prossimo avvio dellafatturazio-
ne elettronica, previsto peril 6
giugno, i fornitori della pubblica
amministrazione devono ade-
guareisistemnidifatturazione se-
condo il percorso tracciato dal
decreto del ministero delle Fi-
nanzess/2013e daisuccessiviin-
terventi interpretativi (circola-
rezy/2013dellaRagioneriagene-
rale dello Stato; circolare 1/2014
del dipartimento delle Finanze
di concerto con il dipartimento
della Funzione pubblica) e com-
posto da precisi step che non
coinvolgono soltanto I'aspetto
tecnico-informatico ma anche

Il calendario

r aspetto organizzativoe direvi-
sione dei processi aziendali.

Iltracciato

Il primo passo da affrontare ri-
guarda la formazione della fat-
tura costituita da un documen-
toinformatico in formato strut-
turato XML (eXtensible
Markup Language) che preve-
deneltracciato, oltre alle infor-
mazionifiscali previste dall’arti-
colo 21 del Dpr Iva, anche altri
elementiobbligatori comeil co-
dice ufficio della Pa destinata-
riaeil codice Cige/o Cup.

Il Sistema di interscambio
(Sdi), attraverso il quale viene
trasmessa la fattura, controlla,
primadiinviarlaallaPa destina-
taria, il rispetto delle regole del
tracciato: ad esempio un campo
destinato a un numero intero
non potra contenere lettere, un
campo obbligatorio non potra

L’avvio dell’obbligo
difatturazione elettronica
verso {e Pa centrali
Perleimprese fornitricila
fatturazione elettronicaé
obbligatoria dal 6 giugno nei
confronti di ministeri,
Agenziefiscaliedentidi
previdenza

Nel documento i dati fiscali,
il codice ufficio Pa

eicodici gara e progetto
Lafatturaelettronicaéin
formato XML e prevede le
informazionifiscali, il codice
ufficio della Pa destinatariae
quelli identificatividigarae
progetto

DAL

L’avvio dell’obbligo

nei confronti

dituttele Pa

1131 marzo2015awvioa
regime della fattura
elettronica obbligatoria nei
confrontidituttele
pubblicheamministrazioni,
comprese quelle locali

ENTRO

L’individuazione

degli uffici destinatari

della fattura elettronica

Tre mesi prima delsecondo
avvio dell’obbligo dovranno
essereindividuati gli uffici
delle Padestinatari della
fattura per consentire allo Sdi
direcapitarle correttamente

essere privo didati, eccetera.

Icampi

Cid comporta, oltre all’utilizzo
diundeterminato linguaggioin-
formatico, anche una correla-
zione tra i dati della fattura ge-
stitidai proprisistemi difattura-

zione eicampipresentinel trac-
ciato definito dal Sistema di in-

terscambio che, inalcuni casi, ri-

chiedono dei codici vincolanti
(ad esempio per le natura delle

operazioni fatturate e per le ti-

pologie Iva utilizzate) da gesti-

re tramite opportune tabelle di
trascodifica. Inoltre & necessa-

rio definire i processi interni di
acquisizione delle informazio-

nidivenute obbligatorie neirap-

porti con la Pa. In particolare,

tutti gli uffici devono essere

identificati per mezzo diun co-

dice univoco assegnato dall’Ipa

(Indice delle pubbliche ammini-

strazioni) che deve essere inse-
rito a cura dei fornitori nell’ele-
mento «CodiceDestinatario»
del tracciato XML.

L'ultima circolare del 31 mar-
zodel ministero dell’Economia
edelle finanze e dellaFunzione
pubblica consente diindividua-
re il codice ufficio anche in ca-
so di mancata comunicazione
da parte della Pa: dall'Ipa é in-
fatti possibile desumere, rispet-
to al codice fiscale del destina-
tario della fattura, il codice uni-
voco o, nel caso di presenza di
pili codici associati, il codice di
fatturazione centrale.

I'nuovi codici

Inoltre l'articolo 25 del decreto
legge 66/2014 ha incrementato
leinformazioni obbligatorie del-
le fatture elettroniche verso la
Pa con la previsione del Codice
identificativo di gara (Cig) e del

Codice unico diprogetto (Cup),
che non erano di norma oggetto
digestione neisistemidifattura-
zione delle imprese in quantola
loro gestione era principalmen-
te a carico della stazione appal-
tante piuttosto che deifornitori.
Certamente lasoluzione pit effi-
ciente per i fornitori & quella di
acquisire queste informazioni
gidinfase distipuladeicontratti
difornitura, provvedendo auna
modifica delle modalita di ge-
stione deirapporti commerciali
econtrattualiconle Pa.
Ilreperimento dei codiciuffi-
cio comporta lesigenza di
un’associazione degli stessi
con le anagrafiche clienti pre-
sentinei propri sistemi di fattu-
razione attraverso l'unico cam-
po chiave comune con I'Ipa, os-
sia il codice fiscale della Pa de-
stinataria. Cio richiede unapre-
ventiva bonifica degli archivi

gestionali in quanto il sistema
di controllo dello Sdi verifica
anche la presenza nell’anagrafe
tributaria della partita Iva e del
codice fiscale riportatinella fat-
tura dal fornitore e in caso con-
trario scartala fattura.

Lafirma

Ogni fattura Pa, dopo la sua
completa compilazione e pri-
madi essere inviata, deve esse-
re firmata dal soggetto che la
emette tramite un certificato di
firma qualificata attraverso il
quale viene garantital’integrita
delle informazioni contenute e
Pautenticita dell’emittente. Per
dotarsi di un certificato di fir-
ma qualificata & necessario ri-
volgersi a uno dei certificatori
autorizzati presenti nell’elen-
copubblicatosul sito dell’Agen-
zia per I'Ttalia digitale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Attenti a quei due
«Basta ragionieri»

asta ragionierismi: defla sanita deve
(( occuparsene la Salute, non PEcono-
mia». Questo Pavviso del ministro Beatrice
Lorenzin che annuncia un Patto in partner-
ship con le Regioni al terzo Healthcare Sum-
mit organizzato a Roma da «ll Sole-24 Ore».

A PAG. 8-9

L’awviso della Lorenzin al 3° Healthcare Summit del

“Il Sole 24 Ore”

«LLa sanita e della Salute»

Patto in partnership con le Regioni per la tenuta del sistema

ella Sanith se ne oe-
(( cupi la Salute, Alui-

mentt il ministero &
meghio abolirlos. Atto di fede o
atie i guerra che sia, lo slogan
d"apertura del ministro della Sa
tute, Beatrice Lovenzin, o >
Health Care Summit de “Hl Sole
24 Ore”, mercoledi scorso a Ro-
ma, conferma it cambio di passo
impresso dall’ativale  Governo
nella sestione del canitolo Sank-

ta, alla vigilia dei quindicl giorni
cruciali per la definizione del
miovo Patte per la salute. Un
patto che - prometie il ministro -
vedrd le Regioni protagoniste
ma anche responsabili in prima
persona del cambiamento. «Stia-
mo salvaguardando il Fsn come
un fortinos - dice Lorenzin, che
destina il dicastero di Padoan al
meelo di «faleo che vola su totti
noi»,

Ma nel pussaggio dal “rap-
porto muscolare™ con 1 Governi
locali che ha caratterizzato I'uld-
mo decenniv della gestione sand-
taria alla partmership proposta og-
gi da Lorenzin ¢'¢ un pedaggio




che impegna come mai prima
dora i terrttort; «Bisogna recupe-
vare una visione wm@k a del
sistema che cerchi di garantire la
qualith det servizi in una visione
nazionale: voglio capire se le Re-
gioni sono pronte & questo cam-
bigmento senza dover aspettare

rna del Titolo V che le
obbligherh a fare questo salto di
quaixw} Vaole «un Pato che
guarda al futuro ¢ che affronti le

criticith del sistema sanitarion,
Lorenzin, E ha ben chiari gl
elernenti che servono a confezio-
narto: «Certezza del budget ¢
‘;u&iim della governance: perché
dove <& governance di qualith
le cose funzionanon.

Primo punto nella cassetta de-
ghi attrezzi del ministro, Ia ricet-
ta disincantata per il vivaio dei

ger: «Di competenti ce ne
SOno pm:%n wm sempw wh stes-

dice Lorenzin - Su“m una fc
mazione mirata e servono profes
sionalith nuove da inserire inun
albo nazionale da cui le Region
possano attingere liberamente, B
inutile demonizzare il rapporto
fiduciario tra 1 Dg ¢ Pammini-
strazione regionale: § manager
va scelio in base agh obiettivi
che deve perseguire ¢ premiato
in base ai risultati mggiontis, Li
dove invece la politica deve fare
un ;m».m indietro - aggiunge Lo-
renzin - & sulla nomina delle dire
zioni scientifiche e sanitarie {da
affidare a «procedure pilt merito-
cratiches), mentre ¢'& da raffor-
zare il ruolo dell’ Agenas affidan-
do all’ Agenzia «nuove responsa-
bilith sul fronte del controllo di
yf:stwm e di verifica del siste-
e © va rifondata U Adfa che 1
ministro vorrebbe tarata sul mo-
dello della Fda, con una Cis che
lavora a fempo pieno o regole
certe perché «la scienza va pill
veloce di not e stravolge # no-
stro modo di immaginare la me-
dicing, ¢ per evitare che ¢i siano
ciitadini di serie A e di serie B
per questioni di reddito non pos-
siamo aspettare che il tetto della
mnmkeuism ci esploda addos-
s0; se '8 da investire miliardi di
guro bisogna inventare soluzioni
nuove, nuovi modellt di rappor-
to anche con Vindustriax,

Tasto delicato guello del rap-
porto con Uindustria: «Bisogna
fare fronte comune: dobblamo
essere pronti a fare clascuno fa

e
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propria parte © trovare il giusto
equilibrio tra esigenze di bilan-
cio e politica del farmaco - dice
Lorenzin - per permettere all'in-
dustria farmaceutica di rimanere
nel territorio nazionale o fare in-
novazione con regole cene che
garvantiscano gh investimenti»,

Intanto, perd, la «lotta guoti-
diana di Salute ¢ Regionis resta
quelia per tenere in casa i soldi
che la buona governance riusct-
A a recuperare nelle pieghe del
sisterna: «Il Ssn & una sorta di
plattaforma logistica sul wrrito-
rio ~ dice i ministro - finora
abbimmo investito sull hub & non
sullo spoke: servono 2-3 miliar-
i di investimenti in infrastrotie-
re ¢ con le azioni che saranno
Qm*u&:m dal Patto possiamo rea-
lizzare in qualche anno un rispar-
mio da 10 miliardi da reinvestire
nel

Testimonianza vivente e pun-
fello dell’assioma  ministeriale
“budget-governance” 1assesso-
e alla Sanith dell’Emilia Roma-
gna, Carlo Lusenti, che confer-
ma la stima det *15 giomi 157
per chindere il Patto («basta la
volontd politica, ¢ pare che ¢
sian). «C'2 il pre-reguisite eco-
nomico di finanziamento alme-
no del 2014, in una dimensione
che nsaif: la china, precipitata
invece fino all'snno scorso in
modo  ininerrotto; ¢'2 guindi
una boceata di ossigenor - ha
detto Lusenti - ¢ o sono gli
esempi virtwosi di aleune Regio-
ni che a forza di appropriatezza
riescono a garantive un miglior
servizio al cittadino mamenendcs
anche i conti Eﬂ ordine. Un esem-
pio & proprio I"Emilia Romagna
che «dal 2009 & in testa nella
classifica per ghi ademplmenti al
Tavolo i verifica del Lea»,
«Mon & vero che in Italia o sono
21 sistemi diversi - ha prosegui~
to Lusentt - ve ne sono due o tre
e di questi uno & di livello assolu-
tamente europeo ¢ si pud con-
frontare con il meglio che ¢'é in
Europa; parlo - ha detto - del-
{"ltalia fino al Lazio, che squiva-
le a 38 miliont di abitanti». Sinto-
nia anche sul tema della gover-
nance: «il Patto - dice - affronte-
ri fe strategie di governance isti-
wzionale: ¢i vuole una cornice
piit solida e bisogna rafforzare ¢
definire le deleghe ¢ il ruolo del
ministero della Salute ¢ delle
Agengier,

«Pilt forza alla Salutes & 1l
mantra condiviso anche da Raf-
faele Calabrd (Ned), che indivi-
doa fe radici del gap Nord-Sud
in «storture che vengono da lon-
tano, su cui il Patto sard certa-
mente oceasione di confrontos,
«Basta un esempio per futlt -
spiega Calabrd: nel "96 sono sta-
ti definit i fattori per definive i
criteri di tiparto del Fondo sanita-
ries. Tra questi la popolazione pe-
sata, Decreti successivi avrebbe-
1o dovuto chiarfre § criteri di pe-
satura, ma non sono mal arivati
¢ il riparto si fa con la popolazio-
ne pesaia per etd, In guesio mo-
do la Campania ha perso 400
mibioni, 70 euro a cittading, e la
nostra Regione continua a essere
penalizzata sul fronte deghi inve-
stimenti». Anche per i deputato
campano, donque, wn uolo di
maggior indirizzo e controllo a
livello centrale pud servire a «re-
cuperare 1 ritardi ¢ uniformare
Pappropriatezza delle prestazio-
niw in un Sud che pure posstede
una propria dote di eccellenze.

A raffreddare un po’ la luna
di miele pre-Patto o pensa il
confromo ravvicinato con le im-
prese. «Per la prima volta non
abbiamo sentito parlare di misu-
re sulla farmacentica nella mano-
vra del Governo - ammette Emi-
tio Stefanelli, vicepresidente Far
mindustria - ma la dotazione del
Fondo santtario nazionale resta
incapiente, inferiore di cirea il
20% rispetto aghi altrd Paesi euro-
peic il risultato & che lo sforamen-
to della spesa farmaceutica lo
paghiamo not al 100% sulla teni-
toriale e al 50% sull ospedaliera.
11 risultato & che le azmende del
farmaco chivdono i1 2013 con
445 milioni di euro di pay-back
per il ripiano. Ora, con Parrive
sul mercato di medicinali parti-

colarmente innovativi e costos
hisognera trovare spazi alternati-
vi di intervento per tenere la spe-
sa softo  controllo, altriment
ogni nuovo farmaco che artiva
lo pagheremo solo not. Questt
nuovi strumenti terapeutict, inve-
ce, contibuiranno a far diminui-
re alire voci della spesa saniia-
ria: per questo non si pud conti-
nuare a considerare quello della
farmacentica un sistema chivso
rigpetto al sistema ¢ all’econo-
mia del Pacses.

A dare un colpo al cerchio ¢
uno alla botte, da “semi-Taleo™




pmdum ¢ competente in mate-
ria) & infine il viceministro delio
Sviluppo, Claudio De Vincenth:
«Oggi non mi sento molto sice-
ro del fatto che 1 prezed di aleuni
farmact sano cost Bgorosamen-
te allineati alla spesa di ricerca ¢
svilkippo - ha detto -, Bisogna
ragionarel sopra ¢ guardare in
faccia il problema: serve una me-
todologia di pricing che eviti si-
tugrioni dndesiderater. Tre le
questiont da verificare secondo
De Vincenti: #1 miglioramento
della terapia, la wemunerazione
delle spese sostenute in R&S, il

risparmio generato su aliri capi-
toli della spesa sanitaria. «Spero
che ¢i amiveremo con lo
po dell’ Health wchmmg}

sment (Hia) - ha detto - in que-
sto modo potremmo avviare un
sisterna di tetti dinamico e maga-
1i Veliminazione dei etti di pro-
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dotto visto che abbiamo il bud-
get. Inolre dovremmo valorizzy-
re fo strumento del rimborso con-
dizionato, legandolo di piy ai r-
sultati mmmumm Insomma il
sistena i budget e tetti resta:
«Bisogna cercare di farlo funzio-
nare bene, poi ¢ porremio fa do-
manda se 1 pud superares.

«It problema da affrontare a
viso aperto - prosegue de Vin-
centl, aggiungendo spina a spi-
na - & sernmal quello di favori-
re la concorrenza sul mercato
tra | farmaci ancora coperti da
brevetio»,

1t calumet della speranza arri-
va con Uinvito a rimmbocearsi fe
maniche: & in arrivo il decreto
ativative del “Destinazione Ita-
lia™ emanato dal Governo Letta
con le norme sul credito d'impo-
sta che premia I'investimenio in
R&S e il ministero sta lavoran-

do a un sistema di riskesharing
Facility: un fondo da 100 miliom
di euro a garanzia dei grandi
progetii di politica industriale in
cui rientrano a pieno titolo e
scienze della vita, garantisce De
Vincenti, «E cosi che 'ltalia di-
venterdt un Pacse in cul le indu-
strie potranno farst le “guance
rosse” @ Crescere Se avianno vo-
glia di investires.

Sara Todaro

. Media 2007-2001 o
e & PdR © Alre . &Pdr “Alre
Personale +0,3% +2.7% 2.9% 09%
B&S +3,1% +4.7% 9% +1.5%
Farmaceutica convenzionata -35% -2.3% 9.3% -B.9%
Prast. da privato +12% +3.9% 0.0% +10%

) Ditstribuzione divetta

Forite: analisl su datl vavwsalute govit, Corte dei contl, Res
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Da venerdi prossimo il primo passaggio alla dematerializzazione ma le amministrazioni sono in difficolta

Fattura elettronica, debutto con brivido

Un ufficio su due non ha ancora completato le procedure essenziali per il varo

Venerdi debutta la fattu-
ra elettronica: i fornitori del-
la pubblica amministrazione
dovrannoinviareidocumen-
ti solo in via telematica, pena
il mancato pagamento delle
prestazioni. Una novita che
in questa prima fase interes-
sera circa 16mila uffici, per
un numero di fatture che
oscilladaiy,sai1o milioni’an-
no, e a cui ghi uffici pubblici si
stannoavvicinando conil fia-
tocorto. Nei ministerisoltan-
to una struttura su due ha

completato le procedure ne-
cessarie per garantire la pie-
na operativitd della fattura
elettronica.

Eanchetraicirca 2 milio-
ni fornitori abituali della Pa
- di cui oltre 30mila abituali
~che purericonoscono 'im-
portanza del passaggio al di-
gitale, non mancano le pre-
occupazioni. Legate, in par-
ticolare, alle poche comuni-
cazioniricevute dalle ammi-
nistrazioni.
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Monitoraggio Promosso il Lazio, la peggiore resta la Campania

Tutte le cure essenziali
solo in dieci regioni

Il Rapporto
sui «Lea»
peronon
verifica
1 tempi
di altesa
0no cure e prestazioni sani-
tarie riconosciute «essen-
ziali» e come tali vanno ga-
rantite a ogni cittadino, in-
dipendentemente dalla re-
gione in cui risiede. Ma ancora non
sono un diritto «uguale» per tutti
ante I'ultimo rapporto del mi:
] g  sull’erogazione
dei Lea, i Livelli essenziali di assi-
stenza, segnali un miglioramento ri-
spetto all’anno precedente, sulla ba-
se degli indicatori analizzati per va-
lutare le attivita di prevenzione, I'as-
sistenza ai malati sul territorio, in
ospedale e in situazioni di emergen-
za-urgenza.

Per il 2012 (anno di riferimento
dell'analisi resa nota nei giorni scor-
si) salgono a dieci le Regioni «pro-
mosse» (rispetto al 2011 si é aggiun-
to il Lazio; la Basilicata resta I'unica

del Sud, vedi cartina), mentre altre
cinque (Calabria, Puglia, Sicilia,
Abruzzo e Molise) devono assolvere
specifici impegni per diventare
«adempienti». Rimane critica la si-
tuazione in Campania. Non rientrano
invece nel monitoraggio le Province
autonome di Bolzano e Trento, la
Valle d’Aosta, il Friuli Venezia Giulia
ela Sardegna, in quanto non parteci-
pano alla ripartizione dei finanzia-
menti integrativi nell'ambito del ri-
parto del Fondo sanitario nazionale.

1 rapporto del rinistero conferma
peraltro differenze nell’erogazione
dei Lea tra le diverse regioni, com-
prese quelle «adempienti» e quelle
non sottoposte a verifica. Sono anco-
ra insufficienti, un po’ dappertutto,
gli screening per la diagnosi precoce
di tumori a seno, cervice uterina e
colon retto. E continua a essere ca-
rente, specie al Sud, I'assistenza ter-
ritoriale per anziani e persone con
disabilita. I posti letto in hospice per
i malati di tumore in fase terminale,
invece, sono aumentati nella mag-
gior parte delle regioni.

Quanto all’assistenza ospedaliera,
¢ ancora bassa la percentuale di pa-

zienti con frattura del femore operati
entro due giorni, (quindi con pilt
possibilita di recupero): fanalino di
coda sono Campania e Molise con
appena il 14% di interventi nei tempi
raccomandati dalle linee guida inter-
nazionali, contro il 74% e il 64% ri-
spettivamente della provincia di Bol-
zano e della Toscana. Ancora elevato
il ricorso ai parti cesarei, nonostante
un calo in alcune Regioni anche me-
ridionali e nella stessa Campania che,
pero, continua ad averne il primato,
con il 36,7% di cesarei. «Non solo le
cure sono garantite in modo diverso
ai cittadini, ma I'estrema variabilita
delle compartecipazioni alla spesa
sanitaria ha creato ulteriori discrimi-
nazioni tra i pazienti, spesso costretti
a pagare pill tasse e pil ticket — af-
ferma Tonino Aceti, coordinatore na-
zionale del Tribunale per i diritti del
malato-Cittadinanzattiva — . An-
drebberivisto il sistema dei supertic-
ket, ma anche il metodo per verifica-
re I'accesso ai Lea, che non prevede,
per esempio, il monitoraggio sui
tempi di attesa delle prestazioni».
Maria Giovanna Faiella

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Torcara

Dell'aggiornamento dei Livelli
essenziali di assistenza si parla
orinai da pid di died anni.
«Siamo ancora in attesa dei
nuovl Lea, che prevedono 1l
riconoscimento formale di altre
sgi patologie croniche e delle
relative prestazioni esentida
ticket, come pure

i riconoscimento di oltre un
centinaio di malattie rare — dice
Tonino Aceti, coordinatore del
Tribunale per | dirittl del malato-
Cittadinanzattiva — ., Inoltre, non
& stato ancora aggiornato, dal
1999, il nomenclatore tariffario
delle protesi e degli ausilis,
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di RAFFAELE NESPOLI

g;? Y onoscere il passato é il primo pas-
| so per comprendere il presente e
‘ magari farsi un’idea di quello che

b potra essere il futuro. Ruota intor-
no a questo concetto una mosira assoluta-
mente originale, capace di raccontare la
storia di Napoli, e non solo, attraverso le
innovazioni e le scoperte introdotte nel
tempo nel campo della sanita e della salu-
te. Cuore di quest’iniziativa é il Museo del-
le Arti Sanitarie, gestito dall’associazione
«l Faro d’Ippocrate», che ha deciso di rac-
cogliere, e quindi di svelare a cu-
riosi e appassionati, ghi oggetti
che documentano I'importanza
della sanita nel Regno delle due
Sicilie. Due secoli di storia della
medicina al tempo dei Borbone
per un affascinante percorso che
si snoda attraverso antichi ospe-
dali e suggestivi lazzaretti, alche-
miche spezierie, tragiche epide-
mie, cimiteri storici, campagne
di vaccinazione e innumerevoli
testimonianze, a cominciare da
quelle relative alla sanita milita-
re. Un viaggio a tema (non crono-
logico) per scoprire le vicende,
molto spesso sconosciute o di-
menticate, della scuola medica
napoletana e della ramificata e
complessa rete assistenziale che
fu istituita nel Regno, passando
per i principali malanni che afflis-
sero la dinastia, i grandi nomi
della medicina e della chirurgia e
tutte le altre eccellenze del Meri-
dione.

L’esposizione, che sara aperta
sino al 13 luglio, rappresenta
V'ideale prosecuzione di quanto
sinora presentato nel complesso

degli Incurabili, storico punto di riferimen-
to per le scienze mediche nell'Ttalia meri-
dionale. Ed & veramente sorprendente la
quantita di attrezzature di ogni genere,
strumenti d’epoca, farmacie portatili, cas-
sette e sedie chirurgiche, maschere per ane-
stesia, set d’amputazione, busti di illustri
medici del tempo, stampe, documenti, di-
segni anatomici, libri rari che compongo
questo emozionante viaggio nel tempo.
Gran parte del merito dell'iniziativa &
del fondatore del museo e curatore della
mostra, il chirurgo Gennaro Rispoli: «La
nostra é un'esposizione che va considerata

Iniziativa del «Faro di Ippocrate» nel complesso degli Incurabili

come un dinamico work in progress desti-
nato a essere ampliato e arricchito da in-
contri, convegni e dibattiti grazie alla colla-
borazione di storici e studiosi che nel cor-
so di questi mesi faranno rivivere la straor-
dinaria avventura della scienza medica nel
reame di Napoli. Del resto — aggiunge il
primario, che con la sua passione ha aggre-
gato decine di volontari intorno allo sten-
dardo dell’associazione — la mostra é un
omaggio alla Scuola di scienziati e medici
che diede lustro alle contrade del Sud, ma
al tempo stesso rappresenta la base operati-
va di un vero e proprio centro raccolta dati
il cui obiettivo finale & ricostruire
l'intera pagina dell'assistenza sanita-
ria al Sud, la rete che ebbe 'ospeda-
le degli Incurabili come fondamen-
tale centro di riferimento. E da cio
che & gia emerso e cioé I'attenzione
del governo, le campagne vaccini-
che, le opere di beneficenza e la
scienza espressa nel periodo, possia-
mo tranquillamente affermare che
in questa antica regione d’Europa la
cura fu di cosl buon livello da non
sfigurare di fronte alle altre capitali
del tempo, anzi, in qualche occasio-
ne persino superiore». Rispoli sotto-
linea poi la passione dei tanti volon-
tari che si sono adoperati per que-
sta mostra e per tutte le altre iniziati-
ve sin qui realizzate: «Un lavoro cer-
tosino — dice — che reso possibile
dall'impegno di medici, storici
dell’arte, professionisti di ogni cam-
po. Insomima, V'espressione della so-
cieta civile che ha deciso di credere
in questo ambizioso progetto, dan-
do cosl nuova vita all'Orto medici-
nale, alla Farmacia storica e al Mu-
seo. Tutto questo per trasmettere
Pimportanza di quello che fu l'illu-
minismo napoletano, corrente che
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Strumenti, testimonianze, stampe
saranno in esposizione {ino a luglio
nel Museo delle Arti Sanitarie

seppe produrre meraviglie nel campo delle
scienze. Tra l'altro, Vottica tradizionale del-
lo storico & pil attenta alla politica o al so-
ciale; noi, da un punto di vista del tutto ori-
ginale, abbiamo la possibilita di offrire uno
spaccato che & decisamente pilt vicino alla
realtax.

Ad arricchire la mostra ci sono i contri-
buti di vari studiosi, tra gli altri: Aurelio
Musi, Luigi Andreozzi, Arturo Armone Ca-
ruso, Bruno Marra. Tutti raccolti su grandi
pannelli che rendono la visita ancor pit
chiara e interessante. All'interno del Mu-
seo sono state ricostruite ad esempio sei te-
matiche che raccontano i luoghi della sani-
ta napoletana (ospedali e lazzaretti a Napo-
Li); la formazione del medico nelle 33 pro-
vince Regno; 1 cimiteri antichi (come quel-
lo delle 366 fosse o il Cimitero dei colero-
si); i tanti reclusori (a cominciare dal Real
Albergo dei poveri ospitato a Palazzo Fuga)
e le prime «Case dei pazzi» (agli Incurabili
e poi ad Aversa); Vostetricia e la medicina
sociale; le malattie (e la grande campagna
antivaiolo voluta dal sovrano, la prima in
Europa). E non & tutto, perché su schermi
posizionati ad arte scorrono decine e deci-
ne di immagini fotografiche (riproduzioni
scientifiche) che consentono di ampliare
ulteriormente l'orizzonte iconografico. Co-
si, passeggiando nel Museo si possono sco-
prire, o riscoprire, vicende ormai dimenti-
cate di un passato importante. Ad esempio,
quando Napoli ospito, nel 1845, ben 1.600
ricercatori provenienti da ogni parte d'Eu-
ropa per il Congresso internazionale degli
scienziati, una solenne festa delle scienze
voluta da Ferdinando II nella capitale del
Regno, accusato da pit parti di essere in-
sensibile al sapere e alla cultura. Allora, co-
me oggl, le questioni di immagine avevano
una grande importanza politicae dunque il
sovrano decise di fare le cose in grande:
per gli illustri ospiti furono organizzate
spettacolari feste e lunghe escursioni in sti-
le Grand Tour. L'evento fu talmente impo-
nente da mandare in tilt la potente struttu-
ra poliziesca destinata alla sicurezza, al pun-

to da far litigare tra loro il questore e il mi-
nistro dell'Interno (che aveva organizzato
il convegno).

Altra sorprendente «scoperta» che si
puo fare visitando la mostra riguarda poi i
vaccini, in particolare quello per il vaiolo. 11
«miracoloso medicamentoy, pochi lo san-
no, fu introdotto in Europa per la prima
volta proprio a Napoli.

Infine, non mancano i riferimenti alla
Scuola medica salernitana, all’'esperienza
casertana di San Leucio (per il versante assi-
stenziale), ai primi manicomi, alla «Real Ca-
sa dellAnnunziata», al principali ospedali
della citta, cosi come stampe e documenti
ricordano i grandi maestri della scienza me-
dica partenopea — in primis Cirillo e Cotu-

gno — che proprio nella struttura sulla col-
lina di Caponapoli mostrarono il loro valo-
re guadagnandosi la stima dei colleghi di
tutta Europa.

Piccola curiosita, il primo a visitare la
mostra é stato il principe Carlo di Borbone
delle Due Sicilie. Emozionato e sorpreso
per aver ritrovato in questo percorso cose
nuove e molto interessanti, ha spiegato:
«Non sapevo che in Europa il primo vacci-
no contro il vaiolo fosse stato introdotto a
Napoli o che addirittura, gia a quei tempi,
qui si facessero interventi con 'uso
dell'anestesia. Visitare il museo delle Arti
Sanitarie & un po’ come riscoprire un passa-
to dimenticato».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

il convegno

L’obiettivo é attivare quanto prima i
programmi di screening in tutte le
Aziende sanitarie regionali. E stato
questo il centro della discussione tra i
maggiori esperti di carcinoma
colorettale delle Asl Napoli 1 Centroe

sede dell’Ordine dei medici di Napoli
per un confronto sulle tematiche
organizzative e clinico-assistenziali
legate appunto ai tumori del colon
retto. Neoplasie che, vale 1a pena
ricordarlo, non solo sono in aumento

mortalita.

Coordinatori della giornata di
discussione Gennaro Rispoli e Maria
Antonia Bianco, primari
rispettivamente di chirurgia generale
all’Ascalesi e di gastroenterologia
dell’'ospedale Maresca di Torre del

Napoli 3 Sud, che si sono ritrovati nella

ma fanno anche registrare alti livelli di

Per lo screening colorettale

Greco. Nell’'occasione é stata
sottolineata 'importanza della
cooperazione istituzionale e
interaziendale e la necessita di
garantire al cittadino-utente servizi
efficienti ed efficaci in cui la semplicita
d’accesso sia sempre unita all’elevata
qualita della prestazione sanitaria,
nell’ottica di un approccio
multidisciplinare.

Considerando le attuali politiche di
salute pubblica e I'assoluta priorita che
i programmi di prevenzione hanno per
il ministero della Salute, Piniziativa
dell’'Ordine, fortemente voluta dal
presidente Bruno Zuccarelli, si &
proposta come una prima risposta alle
esigenze del territorio cittadino e

provinciale.
Raf. Nes.
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Laricerca

Un gene inserito nelle cellule cardiache
per sconfiggere la morte improvvisa

(’e una malattia rara, genetica ed ereditaria, quasi impossibile da

diagnosticare, ma capace di uccidere in maniera fulminante

fermando il cuore di bambini o adulti. I pazienti affetti da questa

malattia presentano un elettrocardiogramma normale e nessuna

anomalia anatomica, ma il loro cuore pud fermarsi in seguitoa
stress o forti emozioni. Si chiama

. «Tachicardia ventricolare polimorfa

A Pavia catecolaminergica» (Cpvt) ed &

La sperimentazione  legataalgene (}ella calsequestrina (o
. : CASQ2) identificato dall’équipe di
di Fonda_mon(? R Pavigd)iretta da Silvia Prio(rli cge ora

Maugeri e Universita  ha messo a punto la cura: un virus
ESenmREEEeEEEEE  inoffensivo che porta il gene sano
nelle cellule del cuore. Il successo
(nei topi per ora) & dei ricercatori della Cardiologia molecolare della
Fondazione Maugeri. Consacrati ieri dalla rivista Circulation.
Mario Pappagallo
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oI restringimento dell’arteria

efrequente tragli anziani che possononon

soppottarel’operazione classica. LatecmcaTaw

GIUSEPPE DEL BELLD

PARIGI
UANDO l'opzione chirurgica non
¢ praticabile, entra in campo la
. Tavi, la Transcatheter. aortic
valveimplantation. E la tecnica
“'che sostituisce il bisturi-(evi-
tando il by-pass a cuore aperto) nel tratta-
mento della stenosi aortica grave. La-con-
ferma arriva da EuroPcr, appuntamento an-

nuale della Cardiologia interventistica che-

ha riunito a Parigi oltre 12mila specialisti.
devices artificiali da impiantare (in genere
attraverso la femorale ) nella valvola cardia-
ca lesionata, sono vari e il settore &€ un can-
tiere in fermento. Il Reprise II & lo studio
(120 pazientiin 14 paesi e poi esteso.ad al-
tri 130 tra Australia e Europa) che hapro-
mosso la Lotus, valvola di Il generazione
commercializzata dalla Boston scienti-

fic e impiantata da Anna Sonia Petro-

nio, responsabile di Cardiologia inter-
ventistica all’'ospedale Cisanello di Pi-

sa, tra i primi centri ad aver esorditocon: -
I'impianto percutaneo della Corvalve
(Medtronic).«Questainnovativaprotesi. -
(pericardio bovino su stent, ndr)», sin-
tetizza la specialista, «puo essere ripo-
sizionata piu volte prima del suo im-
pianto definitivo. Uno dei rischi, la

non completa tenuta conperdita di

sangue intorno alla valvola, € stato
azzerato dalla guarnizione (adapti-

ve seal) chesigilla a mo’ di manicot-
toimarginivalvolari».Idatidellostu-

dio sono stati presentati da Ian Mere-

dith, direttore di MonashHeart del
Medical center di Melbourne. Della pa-
tologia che siidentifica nell'ispessimento

e nel restringimento della valvola, soffrono
circa 300mila italiani (3% degli ultra 65en-
nie 5%degliover75), avverte la Petronio, e
secondoidati europei, i1 16,7% di questa fa-
scia e colpitodastenosiaortica “severa”: <90
pazienti per milione di abitanti dovrebbero
essere sottopostia Tavi, ma nonaccade. Per

costi, mancata rimborsabilita e disomoge--

neadistribuzione dei centri».

Antonio Colombo,‘ direttore di Cérdiolcy

gia al San Raffaele di Milano, osserva che «il
catetere inferiore a 5-6 mm permette dies-
sereinseritonellamaggiorparte deicasidal-
la femorale. In piu € un impianto “senza
stress” anche per l'operatore che pud cor-
reggere eventuali errori di posizionamen-
to». Il rischio-stroke, inferiore al 3% sia con
la chirurgia tradizionale, sia con la Tavi «&
conseguenza di due fattori:», aggiunge Co-
lombo, «il primo € che spesso si trattano pa-
zienti affetti da fibrillazione atriale, 1’altro &
rappresentatodaunembolochepudpartire
dalla valvola. Tra i sistemi di protezione, un
“ombrellino” da impiantare temporanea-
mente nelle carotidi, opzione che va adotta-
ta soltanto in particolari condizioni di ri-
schio». Ma la caratteristica antirigurgito &
appannaggioanchedialtridispositivi,come
il Sapien 3 (Edwards) e il Direct flow».

Dalle valvole, agli stent. Oggi, la rete me-
tallicasiinseriscenellacoronariaepoi,come
accade con 1'ultimo Absorb, nel giro di due
anni, scompare, restituendo al vaso la sua
forma originaria. Patrizia Presbitero, re-
sponsabile di Cardiologia interventistica e
Uticall’HumanitasdiRozzano (Mi) esaltale
peculiarita del Sinergy: «La facilita di im-
pianto di questo stent lo rende particolar-
mente indicato per le donne che hanno vasi
piupiccoli, tortuosi, maggiormente calcifici
e facili alla dissezione».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Alcongresso Anmco
diFirenze presentato
il Registro Giotto sul
trattamento
percutaneo
dell'insufficienza
dellavalvola mitrale
cheraccoglieraidati
deipazientitrattati
conilsistema
MitraClip (Abbott): un
intervento
mininvasivoconuna
miniclipche
unisceilembidella
valvola mitrale. Gia
utlizzato su oltre
15.000 pazientiin
tuttoilmondo, dicui
1.000in Italia.

Colesterolo

SempreallAnmcodi
Firenze presentato
alirocumab, farmaco
sperimentale peril
trattamento di
ipercolesterolemia
familiare (Sanofi).

Dimostrata la stretta
correlazionetra
malattie respiratorie
croniche (Bpco,
bronchite cronica)e
deficit cognitivo.
Studio presentatoal
Respiration Day 2014,
patrocinato da Chiesi
Foundation. Sara
pubblicato
sull'lnternational
Journal of Chronic
Obstructive
Pulmonary Disease,
(teamdiRoberto Dal
NegrodelCentro
Farmacoeconomiadi
Verona, Cesfar).
Pazienti 50enni
esprimono una
compromissione
dellefacolta cognitive
peggiorediquelladi
soggetti sani 70enni.

@%m S5,

Unvaccino orale
controilcoleraha
garantitoalle persone
esposte un livello di
protezione dell'86%
durante unarecente
epidemiainGuinea.
Lorivelauno studio
condottoda
Epicentre —il centrodi
ricerca
epidemiologicadi
Medici Senza
Frontiere-edal
Ministero della Salute
dellaGuinea,
pubblicato dal New
England Journalof
Medicine .
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CONGRESSO.

LUCIA TANMBELLY

“ REFERISCONO prendere le pillole
+ piuttosto che mangiareinmanie-
. ra salutare, fare movimento e
non fumare. In questomodo, gliitaliani,
“allergici” agli stili di vita sani e poco in-

clini ai sacrifici in nome della salute, ri-
schiano di compromettere la salute del
loro cuore. L’allarme arriva dal congres-
so del cardiologi ospedalieri dell’Anm-
co, che si & tenuto nel giorni scorsi a Fi-
renze, dove & stata presentata, a cura
dell'Osservatorio Epidemiologico Car-
diovascolare, la fotografia completa e
aggiornata dello stato di salute cardio-
vascolare degliitaliani.

In 10 anni il rischio cardiovascolare si
eridotto, probabilmente grazie al dimi-
nuito consumo di sale e di sigarette. Ma
colesterolo, peso, girovita, obesita, sono
tutti dati in aumento. «Per la prima vol-
tal'indagine ha misuratoleabitudini ali-
mentari e valutato la combinazione di
piustilidivitasani: astensione dalfumo,
attivita fisica, abitudini alimentari cor-
rette-dice Francesco Bovenzi, presiden-
te Anmco-Solo 1italianosu 10 (il 7%de-
gli uomini e il 13% delle donne) non fu-
ma, fa attivita fisica regolarmente e se-
gue almeno b comportamenti alimenta-
ri corretti degli 8 considerati protettivi
perilcuore dagliesperti». Piuvirtuosele

donne, ad alto rischio gli ultra75enni.
Dalcongresso Anmcoesceancheun“de-
calogo del cuore sano”: non fumare; pra-
ticare regolarmente esercizio fisico (al-
meno 180 minuti a settimana); man-
giare ogni giorno almeno 2-3 porzioni di
verdura (almeno 200 grammi) e alme-
no 2-3 porzioni di frutta (200-500 gram-
mi); portarein tavola pesce 2 volte aset-

timana (150 grammi a porzione); con-
sumare formaggi (75 grammi a porzio-
ne) non piu di 3 volte a settimana; salu-
mi e insaccati (circa 50 gr.) non piu di 2
volte a settimana; dolci non piu di 2 vol-
te a settimana (circa 100 gr.); non bere
piu di una lattina di bibite zuccherate a
settimana; alcol non oltre i 20 grammi
per gliuomini (10 perle donne).
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impianto “&mmmmmm
- diivalvola protesica

& simserisce
ilfilo guida
mediante una
piccola incisione
nellinguine e,
attraverso larteria
femorale, lo si fa
avanzare fino
all'arteria aorta

e alla valvola
difettosa

@ Il catetere

che racchiude

lostentela

valvola protesica
-~ scorre sul filo
guida nell'arteria
aorta

fino alla aorta ¢

SEZIONE
DEL CUORE

20’

: o Filo guida
20 minuti
Durata
media della € Dopoaver
procedura raggiunto la
valvola aortica,
il catetere
si apre, lo stent
; con lavaivola
Dispositivo protesica
in espansione si espande
: esi posiziona
alivelio della
valvola difettosa
- Catetere
Valvola @ il dispositivo
pronta - haunelevato
peril livello di
rilascio manovrabilita:
{'operatore lo

pud chiudere
e riposizionare
nella sede pitt
adeguata, prima
del rilascio
definitivo

Sistema
automatico

di espansione
echiusura

€ 1l catetere
viene rimosso.
Lavalvola
protesica &
subito operativa
ermaneinsede
assieme

allo stent

‘Adaptive Seal
La guarnizione serve
a ridurre al minimo
il rigurgito di sangue

FONTE RIELABORAZIONE DATI LA REPUBBLICA-SALUTE / BOSTON SCIENTIFIC
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Tecnologie.2 Si & appena concluso a Napoli il dodicesimo Congresso nazionale dedicato al multi-imaging

Cuore e coronarie «sotto la lente» dell' ecografo

Vosa: «Esame sicuro e molto attendibile se effettuato da operatori esperti»

¥ ™y, ove un tempo c'erano solo I'apparecchio
% % per la pressione (sflgmomanometro) eil
F fonendoscopio, oggl ci sono l’ecografla,
la scmtlgrafla, Ia Tac e la risonanza magnetica.
L'intuito e Pesperienza di occhi e orecchi di me-
dici e cardiologi di altri tempi — in grado di
valutare da pochi parametri lo stato di salute
del paziente e di ascoltare le impercettibili va-
riazioni del suono del sangue che transita nel
cuore e nei grandi vasi — oggi sono supportati
da precise misurazioni quantitative, integrate,
morfologiche e funzionali dell’attivita cardiaca
e del sistema cardiovascolare. Le tecnologie co-
siddette di imaging sono ormai parte integran-
te dell'armamentario diagnostico della moder-
na clinica cardiologica e cardiochirurgica. Pre-
ziosi alleati per stanare, e decidere come tratta-
re al meglio, le patologie cardiovascolari. Ap-
propriatezza diagnostica, tempestivita dell'in-
fervento in urgenza, l'utilizzo in terapia nelle
patologie croniche sono le parole chiave per de-
finire le innovazioni diagnostiche in questo
campo.

Ad approfondire il tema & il Centro interdi-
partimentale di ricerca per Uipertensione arte-
riosa e le patologie associate dell’Universita Fe-
derico 1 (direttore Giovanni de Simone, ordina-
rio di medicina d'urgenza cardiovascolare) che
ha ospitato in questi giorni il XII Congresso na-
zionale dedicato al multi-imaging coronarico e
cardiaco. «Oggi sono disponibili numerosi e di-
versi tipi di tecniche diagnostiche per immagi-
ni in clinica», avverte Maurizio Galderisi, segre-
tario dell’European association of cardiovascu-
lar imaging e direttore scientifico delle assise
che hanno visto 200 specialisti a confronto sul-
lo stato dell’arte e le prospettive per la scelta
dell'iter diagnostico pili appropriato in cardio-
logia: «Tra l'altro Papproccio che utilizza la dia-
gnostica per immagini tiene d’occhio il rappor-
to tra costo, efficacia e rischi connessi all’utiliz-
zo di tali tecniche». Il concetto chiave & dunque
Vappropriatezza. Ovvero massima efficacia al
costo pitl basso. «Non dobbiamo dimenticare
— precisa Galderisi — che P'appropriatezza
dell’iter diagnostico, reso possibile grazie alle
metodiche di imaging oggi disponibili, ha im-
portanti ricadute oltre che in fase acuta anche
nel paziente cardiopatico cronico per definire
la terapia pil efficace sulla base di attente e
ponderate valutazioni». Ma nei dipartimenti di
emergenza e nelle unita coronariche oggi si af-
facciano anche la Tac e la risonanza magnetica.
«Tecniche piu costose, certo, da utilizzare con
il contagocce ma utili in alcuni casi specifici.
Per questa branca della medicina — conclude
Galderisi — la metodica diagnostica e le capaci-

Carlo Vosa

ta di decision-making giocano un ruolo fonda-
mentale in termini di buona riuscita dell'assi-
stenza primaria e di adeguatezza del trattamen-
to che ne consegue».

Di nuove tecnologie diagnostiche in cardiolo-
gia si occupa anche Bruno Trimarco, presiden-
te della Siia (Societa italiana dell'ipertensione
arteriosa) e della Siprec (Societa italiana pre-
venzione cardiovascolare), ordinario di medici-
na interna e direttore della cardiologia alla Fe-

derico 11, tra i protagonisti del convegno di Na-
poli. Suo il progetto di controllo a distanza del-
la pressione arteriosa dei pazienti a rischio di
ictus e infarto che, da circa otto anni, segue ol-
tre 15 mila pazienti monitorati a distanza in sin-
tonia tra lo specialista e il medico curante. Pres-
so il centro per la cura dell’ipertensione del
Nuovo Policlinico tutti i giorni, incluso il saba-
to, & attivo un archivio informatico che riuni-
sce i pili importanti dati clinici dei soggetti iper-
tesi in cura presso gli studi del medico di fami-
glia o afferenti ad ambulatori degli ospedali
pubblici. In rete ci sono una trentina di struttu-
re sanitarie di tutta la regione e da alcuni anni
la cabina di regia ha esteso propaggini anche in
altre regioni e all’estero.

Chi ha fatto dell’ecografia cardiaca, in tutte
le sue varianti, un vero e proprio presidio spe-
cializzato all'interno del reparto che dirige &
Carlo Vosa, direftore della cardiochirurgia del
Policlinico federiciano. Vosa ha moderato una
tavola rotonda del convegno napoletano sulla
diagnostica per immagini. «L’ecografia — pre-
cisa — & un esame sicuro, non invasivo e mol-
to attendibile soprattutto se effettuato da opera-
tori esperti. Un esame che tra l'altro si & evolu-
to molto da quando, negli anni Ottanta, si & af-
facciato per la prima volta nella pratica clinica
cardiologica. Oggi i moderni ecografi a 3D for-
niscono informazioni accurate e assolutamen-
te precise sia sulla funzionalita del cuore e del-
le valvole sia sul grado di perfusione del musco-
lo cardiaco e dunque sulla integrita delle coro-
narie indicando al chirurgo se ¢’é un infarto in
atto e la gravita di soffi, stenosi e insufficienze
coronariche e valvolari. Un esame prezioso an-
che per la diagnosi di cardiopatie congenites.
Precisione e attendibilita ancora non al 100 per
cento, invece, per la Tac alle coronarie e le scin-
tigrafie al cuore. «Esami che valutano la pervie-
ta dei vasi cardiaci e la perfusione del muscolo
— conclude Vosa — ma in questi casi & diri-
mente la coronarografia, un esame invasivo,
non esente da rischi, ma per ora ancora insosti-
tuibile».

E.T.




la Repubblica

Martedi
03 Giugno 2014

CHIRURGIA
DadomaniNapoli
capitaledella
chirurgia. Si
svolgeraalla
Stazione marittima
ilcongresso
“Chirurgia, il futuro,

igiovanichirurghi».

Partecipano 600
relatori, presieduti
da Marco De Fazio.
Domani, talk-show
“Serivisitassimola
parolacancro”?
Interventidi Aldo
Masullo, Marco
Salvatore, Antonio
Giordano, Ernesto
Esposito, Paolo
Veronesi, modera
Massimo Milone
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» Ne esistono pitt di duecento diverse forme. L'emicrania

e quella che colpisce dipit. Undisturbo sottovalutato all'inizioe affrontato

conl'automedicazione. Piu donne vitime, inun rapporto5a 1 coni maschl

MARIAPADGLA SALMI

UE miliardi e mezzo-di ‘persone nel
mondo soffrono di mal di testa. Un di-
sturbo per niente banale tanto' che
I'Oms ha promosso di recente una
- campagna globale contro le cefalee,

considerate nell'ultimo Global burden of disease la
settima malattia piu disabilitante. .

Il generico mal di testa si colloca al secondo
posto per nuove diagnosi all’anno conla ce-
falea tensiva (20,77%) e al terzo con'l'e-
micrania (15%) dopola carie dentale. In
percentuale, considerando le varie ma-
lattie neurologiche e calcolando glian-.
ni vissuti con una qualche forma di in-
validita, solo I'emicrania produce pitl
del 50% di anni di vita vissuti con di-
sabilita.

Non & undisturbo da pocoil mal di
testa che colpisce pii donne che uo-
mini in un rapporto di 5 a 1, sembra
per colpa degli ormoni ma anche del-
lapredisposizione genetica edella fa-
miliarita. Un disturbo che almeno al-
I'inizio é sottovalutato, visto che un
paziente su due si cura da solo abu-
sando di farmaci che nel tempo porta-
no alla cronicizzazione del dolore. «Un.
comportamento peculiare quellodelce-
falgico che all'esordio deisintomiricorre
all’automedicazione, si rivolge al farma-
cista (80%), si autoprescrive medicine al-
ternative, in particolare fitoterapia, poi
abusa dei farmaci evitando il medico di fami-
glia e, quando la malattia si & instaurata, vor-
rebbeuna diagnosima evitala visitamedicaed
esclude la prevenzione», afferma Marco Agug-
gia, presidentedell’ Associazione neurologiita-
liani per la ricerca sulle cefalee (Arnicef) che
ha chiuso da poco il suo congresso nazionale.

Adesso da Arnicefarriva un algoritmosempli-

ce basato su cinque domande che permettera

ai medici difamiglia, che dovrebberoessereil
primo puntodiriferimento per questipazien:

ti, digestirein maniera pil appropriata ladia-

gnosi e la cura. Generalizzare & impossibile,
esistono almeno 200 tipi di cefalea ma due so-
noigrandi filoni: le cefalee primarie conle for-

me muscolo-tensiva, a grappolo ed emicrania,
indotte sia da squilibri metabolici e dell'omeo-
stasi che da alterazioni vascolari; e le cefalee secon-
darie, dovute a cause esterne come traumi, tumori
ealtro.

«Su tutte l'emicrania e quella che colpisce di piu
(12% della popolazione), si manifesta con o senza
aura (i segni prodromici che la precedono), la crisi
dolorosa puo essere anche molto intensa tanto da
spingere il soggetto ad isolarsi al buio e in silenzio»,
dice Paolo Martelletti, direttore del Centroregiona-
le cefalee dell’ospedale Sant’Andrea di Roma e neo
presidente della Societa italiana per lo studio delle
cefalee. Ma che si tratti di emicrania o di cefalea a
grappoloodellaforma tensiva, la diagnosi haunruo-
lo centrale e si esegue dal medico di medicina gene-
raleopressoun Centrospecializzato. Consigliatol'u-

sodiundiariodove annotare frequenza, duratadel-
le crisi e fattori scatenanti come certi cibi (cioccola-

to, caffé, molluschi, frutta secca, alcol), il freddo el
vento, lostressoilsesso. La cura sisceglie dopo aver
individuatoil profilo delcefalgicoeil tipodimaldite-
sta.

I farmaci tradizionali adesso si utilizzano in ma-
niera piu selettiva e vanno presi prima che il dolore
diventi insopportabile. Antinfiammatori, antidolo-
rifici non steroidei per l'attacco acuto. In arrivo una
nuova formulazione atomizzata dell’acido acetil-sa-
licilico, siassorbe prima eriduceildolore insedici mi-
nuti. I triptani, usati solo in un 25% dei casi, quelli
diagnosticati. Come farmaci di prevenzione beta-
bloccanti, Calcio-antagonisti, antiepilettici, antide-
pressivi, antiemetici, topiramato, tuttidaassumere
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perlunghiperiodi (3-6mesi) dietroprescrizioneme-
dica e controllo. Le novita terapeutiche non manca-
no. La prima ¢ la tossina botulinica. «Efficace, a bas-
sorischiodieffetticollaterali, ad essasifaricorsoper
desensibilizzare i nervi periferici, si inietta ogni tre
mesi e va manegdgiata da esperti — sottolinea il pro-
fessor Martelletti-latossinabotulinica provocauna
diminuzione dell'intensita e della frequenza degli
attacchi, il suo scopo e riportare I'emicrania, per la
quale ¢ scelta d’elezione, da cronica ad episodica.
Contenutiicostiperil Servizio sanitario nazionale».

Altranovita la neurostimolazione nonchirurgica.
«Gamma Care € uno stimolatore portatile, applica-
to sul nervo vago ad altezza collo che spegne il dolo-
re, costo 470 euro, a breve uscira un modello ricari-

CEFALES PRIMARIA E SECONDARIA

LInternational Headache Society (IHS)
distingue due forme di cefalea:

WDARIA

SEC

Associata
atraumi,
sinusiti,
ealtre
patologie

« A grappolo
» Emicrania
«Tensiva

cabile, ideale per chi non pudprendere farmacioha
tante crisi — spiega il professor Piero Barbanti diret-
tore dell'Unita per le cefalee e il dolore dell'Istituto
scientifico IRCCS San Raffaele Pisana di Roma - Ce-
faly, invece, € un cerchietto che agisce sulla prima
branca del nervo trigeminoriducendol’iperattivita
periferica e centrale. Previene |'attacco. Ideale per
chi soffre di numerose crisi mensili. Costa 295 euro,
e ricaricabile. Entrambi questi dispositivi riducono
la frequenza e l'intensita degli attacchi».

In arrivo, il prossimo anno un anticorpo monoclo-
nale diretto contro il CGRP, un recettore proteico
coinvolto nei meccanismi neuropatologici dell’emi-
crania.

" TRA LEFEMMINE TRA IMASCHI -

dipersone in:Italia
soffrono di mal di testa

47%
dei casi

34%
dei casi

5 donne ogni uomo

I Rhsad
llvolume internazionale
sulle cefalee diPaolo
Martelletti(Roma) e
Timothy Steiner(Londra)
pubblicato da Springer.

DALNOSTROINVIATO
ELVIRA NASELLI

MINORCA

YIMORE, problemi cultura-
li, scarsa competenzanel
.+ maneggiare gli oppioidi,
farmaci efficacissimi contro il
dolore ma non scevri da effetti
collaterali, principalmente la
stipsi, che possono comunque
essereminimizzatidaterapieo
formule innovative. E I'ltalia
continua, nonostante la legge
38del 2010 ad utilizzare molto
poco-espessoanche male-far-
maciutili controil dolore croni-
co in pazienti fragili, anziani,

oncologicimaancheneldolore
provocato e connesso ad alcu-
ne patologie come neuropatie
legatealdiabete, osteoartritie
osteoporosi. I dati - presentati
al primo convegno interamen-
te dedicato al dolore, i1 World
Medicine Park, a Minorca, “isla
sine dolore” per l'attenzione
dedicata da anni al tema-sono
chiari e sconfortanti. Il costo
procapiteannuodioppioidiedi
1,60 euroinltaliacontroi4,75
di media europeaei9,68 della
Germania.

«Ci sono ancora molte resi-
stenze nell'uso di questi far-
maci, spesso negli stessi mala-
tiche quasi i temono-premet-
te Flavio Fusco, responsabile
dei servizi territoriali di cure
palliative della Asl 3 di Genova
-einvece bisognerebbe far pas-
sare il concetto che per un do-
lore intenso serve il farmaco
piu efficace. Inoltre il dolore
cronico coinvolge buona parte
della popolazione, non solo gli
oncologici, ei Fans-largamen-
te utilizzati in Italia - possono
essere una risposta solo per un
periodomolto breve, peresem-

pio per una colica renale, ma
non per mesio anni, tempi che
riguardano invece i malaticro-
nici. Il dolore non trattato ge-
nera ricoveri impropri, ricorsi
alla guardia medica, a farmaci
inadeguati, a perditadigiorna-
te lavorative proprie e di con-
giunti. L’oppiaceo € un farma-
co, come del resto la cannabis
sotto forma farmacologica, e
come tale vaprescritto,nonha
sensoconsiderarlounadrogae
temere gli abusi».

Sarebbe stata invece pro-
prio l'equazione oppiaceo
uguale tossicodipendenza e
abuso a limitare cosi tanto le
prescrizioni in Italia. Parla di
proibizionismo Gilberto Ger-
ra, neuroendocrinologo ed
espertodell’Onu perlapreven-
zione delle droghe. «La con-
venzione Onu riconosce l'uso
medico dei farmaci narcotici
come indispensabile per il do-
lore cronmico - precisa - inoltre
proteggeredaglieffettinegati-
vi delle droghe non confligge
con l'uso medico di questi far-
maci, spesso stigmatizzati».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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I120% deglieuropei
eil 26% degliitaliani
soffre didolore
cronicocon
unimpatto suisistemi
sanitarieuropei
di300 miliardidieuro.

Laspesa

Inltalia(dati2013)
laspesaperiFans

& di 500 milioni

di euro annui contro
i 100 milioni dieuro
deglioppiacei.llSud
ne consumafino a

3 volte piu del Nord.
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 COMECOLPISCE
LEMICRANIA |

Le cause sono sconosciute.

. Diversi studi indicanoche = =
lasequenzadeglieventiche -

- scatena l'emicrania & la seguente:

'FONTE NATIONAL
HEADACHE FOUNDATION

£ Il dolore Nervo

pud diffondersi oftalmico

al distretto

innervato dal- - Nervo"
nervo trigemino, mascellare
costituito Nervo

dai tre rami: mandibolare

1 BAMBINI
colpiti-da emicrania

tra6-7
anni

tra-12-14
anni

&) lemicrania.

Sinapsi

haorigine: = or 0 @ e TR Nucleo
- allinterno o della
- delcervello - cellula
> esidiffonde nervosa.
poiadaltrearee :
. ©@siatva
s faliberazione
© deimediatori
“chimici, che
agiscono poi sui
~vasi sanguigni-

L AREAIN
 DETTAGLIO

-+ Uinlammazione
drrita ilnervo
‘trigemino,
cheveicolale.
informazioni:
* sensoriali e dolorose
“alcervello

Corelo

“dituttalatesta - o

‘ - Mediatore |
. chimicot

£ | mediatori
- chimici provocano
- ladilatazione .- .
deivasisanguigni= -
‘neitessuti
< circostanti

Vaso
............... sanguigno
infiammato
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IRRADIAZIONE DEL DOLORE

A GRAPPOLO TENSIVA

DOLORE ‘ ol e e DOLORE
Molto intenso, . S : . ; : Lieve o .
raggiunge il moderato, talora- .
suo-apice molto . puo essere
rapidamente ~anche molto
intenso. Spesso
persistente

. Eccessiva
=~ dilatazione

“deivasi
sanguigni- -

BERE
Dolore
unilaterale,
intorno- -

ad un occhio .

e allo zigomo.
Puo irradiarsi
alla tempia
eallamascella

SEDE
Entrambi

i lati della

testa

€puod

irradiarsi
ancheacollo
enuca

SINTOMI

. sinTomi L
.« Affaticamento

.. «Abbassamento.
_ dellapalpebra
. elrritazione
~ congiuntivale.
- elacrimazione
. sCongestione nasale
. eDilatazione
 dellapupila

; i ita
. edolore

- neimuscoli
ditestaecollo
- +lievefotofobia
__ofonofobia

- N

CDURATA. . FREQUEMZA CGENERE 0 . DURATA 0 EREQUENZA 0 GENERE o
Dal5 i Una o pitvolte al giorno - - Piufrequente "~ sooDa30min Variabile, dararissima - - - Pilrfrequente : :
~al80min. - hellafaseattiva nel:sesso maschile: - ‘a7giomi s caquotidiana s inel sesso femminile i
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Emgﬂmmm

DOLORE

E pulsante e
violento. Intensita
tale daridurre

o impedire la
normale attivita
quotidiana

SEDE

Il dolore
insorge
di solito
inun
solo lato
del capo

smToM
CoeAura
- {nel 20% dei casi)
«Fotofobia =
- «Fonofobia
+«Osmofobia .
« Nausea e vomito
. sVertigini
-+ Affaticamento

E

3

-

[

\ ‘ (. =

DURATA: . FREQUENZA . GENERE s

Sl Dad.a 72 ore (adulti) Disolito 102" i - Pidfrequente %
; g

£

- 2-48ore(<15anni) -~ - attacchialmese . nelsessofemminile -

FONTE RIEMﬁORAZIONE DATILA REPUBBLICA-SALUTE‘/ MAYO FOUNDATION / PROGETTO CEFALEE LOMBARDIA




Martedi
03 Giugno 2014

Diabete, le armi della prevenzione

Prevenzione primaria e anche delle complicanze: & la
strategia indicata dalla ‘%a]um nella relazione al Parla-
mento sul diabete di tipo L. (Servizie a pag. 6)

Relazione al Parlamento sulle conoscenze e le acquisizioni per la forma di tipo |

La prevenzione anti-diabete

Primo nemico: Pobesita in aumento - Gestione integrata contro le complicanze

iabete: in halia, i base
ai -t Istat, el 2003 51
stirng una pm’ai@sm di
qne ley ﬂ{m del 34% (5.3% nel

«

ne“it uoming wr

£on um truld crescente nell’ um»
ma decennio,

A livello internazionale se
comde F'Oms, la prevalenza del
diabete mellito & In continuo au-
mente. Nel 2003 st stimavano
cirea 347 miliont di persone al-
fette da diabete in tuto il mondo
¢ pill dell"80% di esse vive in
Paesi a basso e medio reddito. S
stimna che wli dati potrebbero
raddoppiare entro i1 2030,

La prevenzione primaria si
identifica con la prevenzione del-
Peccesso di peso. E possibile te-
nere sotto controllo Uepidena
di obesith e nvertine anda-
mento atraverso azioni comples-
sive, che Intervengano sui deter-
minanti sociali, economici e am-
i)m}m i degh seili di vita,

E questa una delle azioni prin-
cipali indicate nella relazione o
Parlamento sullo «Stato delie co-
noscenze ¢ delle nuove acquisi-
ziont in tema i disbete melli-
tor, appena inviata alle Camere
dal mmzm o della Salute Beatri-

: c!wm‘m - SE00nR~
iong - prevedere i

1 societh esternd al Sistema
sanitario.

La prevengione. Si tatta, in-
fatti, si legge vella relazione, di
un problema di Sanitd pubblica
fa cul soluzione pon pud essere
demandata esclusivamente ol
sters sanitanio, ma che nec
di intervent che stano il pil possi-
bile tragversali ¢ intersettoriali,
con il coinvolgimento di waolt
gt ixmwmmh e della
societ civile (ministeri, Cornuni,
Province, associadioni professio-
uali o di categoria, assochziond

dei consamaton, produitort i ali-
ment, pubh foitart, mass media
eee) cost come taccomandato
dall Uniope eurapea (Us) e dal-
P'Oms. Per questo la Sanith pub-
blica deve affrontare il tema del
sovrappeso e delf obesith attraver-
50 la definizio-
ne i una strage-
gia globale, te-
nendo conto di
aleuni elementi
fondamentali:

L la preven-
zione dell’obe-
sith mon pad es-

sere di competenza esclusiva del.

Sisterna sanitario, ma deve esse-
1o espressione i uno specifico
impegno di tute fe Istituziond;
2. gli interventi da attusre de-
vono essere finalizzat a un came
biamento socio-culfurale, perche
Pobesith ¢ le malatie ¢
relate sono problem i & :
ma gli interventi wtili alla loro
soluzione sono da attuarsi, nella
larga maggioranza dei casi, al di
fuori del mondo sanitario;
3. per modificars § compaorta-
menti individuali nei confronti
deli"alimentazione e dell attivita
fisica, occomono politiche che
algting ¢ rendano possibili le
scelte personali pin salutari in
guanto 1 soli intervent individoa-
It non producono effeni duratur
nel campo della promozione di
stili di wita sanl, se non sono
accompagnati da tulta una serie
ei modifiche ambientali, struttu-
rali ¢ socio-colturali, che consen-
tang i manterdmento dei come
portamentt appena acquisiti;

4. & nevesswrio elaborare pro-
grarmt di azione che impegni-
a0 ghi stakeholder in Emmmti
di documentala g
mﬁwnﬁu mm i soggetti s

tord ¢ tivenditori di bent dﬁ consu-
me, mondo dello sport, pubblict-

tari ecc.} in un

processo  di

cambiamento;

8. 1 decisori

istitwzionalt ¢

gl operatori di

Sanitd pubbli-

ca devono far-

si promotort di

o gzione di advocacy in favore

della salute in tutt § seftori della
societh civile,

Per wmm\m{:i Uepidemia di
obesith & ario investire nel-
la pm«mzti@ne, soprafiufio aitr-
VOISO U approceio innovativo
alla “salute”™, che pon pud pit
essere responsabilit solo del si-
ftario, ma deve diventa
re obiettivo prioritario per tutt 1
settort ded Paese.

Le “politiche intersettoriali”™
per la pmmm&@m dell obesita

o 2 obiettivi:

1. creare e mﬁdxzmm per fa-
vorire scelte alimentard notrizio-
mhm:m&: cm*em:;

4. orientare Ip politiche per
uno sviluppo dell’ambiente urba-
1o che incorage ativitd fisica.

E gli strumenti che la rela
m indica sono il Plano naziona-

le della Prevenziope e il Pro-
gramma nazionale «Guadagna-
re Salute: rendere factli le scel-
fe salutwriv, 1l Piwo nazgionale
sulla malattia <iabetica, appro-
vato a dicerabre 2002 in Stato-
Regioni.

Le complicanze dul dinbete.
(78 poi la prevenzione di evolu-
zione & complicanze del diabete,
Per questo nell’assisterza alle
persone con diabete, secondo un
modello i Gestione integrata,
elementi essenziali sono:

e 'adozione di un protocollo
diagnostico-terapeutico condivi-
0 da tutth | soggett] interessag, 1
protocolio di cura concordato do-
vrebbe essere adattato alle singo-
le realth attraverso Pindividua-
ione dei compiti e det ruoli che
cigseun operatore sard chiamato

a svolgere nell"ambito del per-
corso di cura stabilito;

& la presa in canico delle perso-
ne con digbete in maniera colla-
borativa tra medict di medicina
spnerale ¢ team disbetologico;
# la condivisione del plano-di
cura personalizzate e U colnvol-
gimento attivo delle persone con
disbete nel percorso di curg

& la valitazione ‘periodica se-
condo il piano di cura adottato,

finalizzata al buon controllo me-
tabolico, alla prevenzione ¢ alla

diagnosi precoce delle compli-
canze;
e ln parecipazione attiva delie
persone con diabete nella gestione
della malattia, attraverso program-
mi di educarione e di supporto;
o Deffetazione, da parte di -
4 ghi operatori interessati in ma-
niera condivisa e collaborativa,
di interventi di educarione sani-
baria ummxiﬁnw per le perso-
e & rischio e e persone con
diahete rfivolts, in particolare, al-
Padozione di stili di vitw commetti
e all antogestione della malattia
& la raccobta det dati clinict del-
le personie con diabete, i mhanie-
ra omogenes da parte di ot gli
operatori interessati, per consen-
tire valutarioni di processo ¢ di
e8ito.

L'epidemiologia nazionale
dlel diabete. In Tialia, i base ai
dati Istat, nel 2013 si stima una
mwium del diabete nofo pari
nelle donne,
56% negli uomini) pari a oltre 3
milioni di persone, con un trend
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crescente nell"ultimo decennio.
La prevalenza sumenta al cresce-
e dell’etd fino a wn valore di
circa il 20000 nelle persone con
etd saperiore a 75 annd. Inolire,
secondo § dati dell’ Osservatorio

epideriolo
(Ilealth
”’{)tlé%ﬂ()

Emmimmm Survey
tm ie puwm: fit eta

ﬂ 3
degli um‘mza!} ha il dmhm ma
non 1o sa,

Anche nel nos O,
pot, 1*;«&:»:)1“1‘&51& diseguaglianze
nella gestione defla patologia {ild*
betica e nell’accesso al
sanitard, T risultat & uno
condotto m 2006 m 2 Com-
regionale per {'assistens
za diabetologica del Piemonte
mostavano come § dighetict con
licenza elementare riportavano
un rischio di subdre un rdeovero
in eInergenza O NoN PIOZramma-
to superiore del 90% dspetio ai
Tareati (al netto di alcunt fattor
di rischio diversamente distribui-
i tra i due groppi).

Tali dati sono sostanzialmen-
te simili a quelli dlevati dal Siste-
ma Passt (Progressi delle azien-
de sanitarie per la salute in Ha-
m} programima continuo di sor-
inza nella popolazione ita-
iana di eth 35-69 anni sui princi-
pali fattori di vischio componta-
mentali (sedentarietd, scorrety
alimentazione, fumo, alcol, v
schio cardiovascolare, smuw;m
domestica, screening oncologict
eee.), affidato dal (erﬁm nazio-

nale per la prevenzione ¢ it Con-
wollo delle malattie (Com) del
ministero della Satote-al Centro
nazionale  di
Epidemiolo-
gia, sorveghan-
23 € Promozio-
ne della Salute
{Cnesps)  del-
Ilstituto Supe-
riore di Sanitd,

Nella popo-
lazione con dighete intervistata
nel periodo 20092012 & presen-
e un'alta }mwﬂmm ¢li fattori i
rischio cardiovascolare: 11 35% &
ipesteso, i 45% h.:x ain !mh di
colesterolo, it 74% &
ponderale e il 23% fuma abmxn
mente. In entrambi § genen, inol-
tre, Ja presenza di diabete & a550-
clata con wo stato di s ;
socioeconomico: fa prevalenza
di tale condizione ¢ pari al
12,75 nelle persone senza alcun
titolo di studio o con la sola
licenza elementare ¢ scende al-
P 1LB% fiad laureatd; i1 6,6% del-
le persone che riferiscono di ave-
e molte difficolth. economiche

ha if diabete, vispetto al 2,.8% di
quelte che non riferiscono alcu-
na difficolth.

L epidemiologia internazio-
male del diabete. L'Oms stima-
va nel 2003 cirea 347 miliond di
mmﬁ affette da disbete in tut-
to il mondo e pitt dell’80% di
esse vive in Paesi g basso e me-
diorredidito. S stima chie vl dat
poteebbero raddoppiare entro it
2030, Net 2005, inolire, 'Oms

ha stimato che il 2% del totale
defle mort nel mondo fosse da
zimimm, al  diabete  {circa
LE25000Y, sottolineando, ttta-
i, come tale contributo alla
erale fosse probabil-
y, dal momen-
to che i decesso i vod persons
con diabete & di solito attribuito
auna delle complicanze {cardio-
patia, malattia repale eco.).

La mortalith nelle persone
con diabete & 1.9 volte quells
ded non diabetict e per le donne
il rapporto sale a 2,6. 1 decessi
per disbete, sempre secondo
POms, sono destinati a raddop-
piare nel 2030,

1 diabete &, inoltre, responsa-
bile dh ciren # 609% delle amputa-
zioni non traummatiche della game-
ba secondarie, nell’85% det -
si, alle weernziond del plede (@
piede diabetico) dovate sia alla
vasculopatia (micro e macrova-
seolare) sia alla nevropatia peri-
feriva tipica della patologia, sul-
lnquale 81 innestano trawd inter-
comentt,

Allinterno della Regione eu-
vopea dell’Oms, 52 miliont di
persone convivono con il diabe-
te La g}n;v alenza di questa ma-
lattia & in crescita in tutta la Re-
gione, arivando, in aleunt Stat,
a tassi del 10-14% della popola-
zione, Questo aumento, 10 pare
dovuto all’ invecchiamento gene-
rale della popolazione, & princi-
palmente secondario alla diffu-
sione di condiziond a rischio, co-
me soviappeso & obes

fa alimentazione, sedentariety ¢
diseguaghanze  socioeconorni-
che.

It miglioramento delle condi-
zioni di 1 por i gli strati
sociali, infatti, non ha ridotto le
discguaghianze di sahue: ricer-

che svolte in di-

versi Paest hane

no filevito co-

il mighora-

ment generi-

ke dello stato

di salute nelle

classi  sociali

pili svantag

te risulti di entith minore rispetto
a guello delle classi sociali pilt
elevate, con conseguente accen-
twione delle  disepuaglianze,
Anche il rischio di morte per
diabete sembra maggiore ta gli
inddividut con minor risorse eco-
nomtiche: Infatt, visto che il dis-
bete complicato  incide  sul-
aspettativa di vita det soggeti
che ne sono affeit, ci si aspeita
c¢he i soggedi di basso stato so-
cio-economico abblane un mag-
gior rischio di morine per diabe-
1e efo per complicanze corelate.

P- QIBG

Comportamenti

da modificare
Alta prevalenza di
rischio per il cuore
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