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Individuato il “tallone d’Achille” del cancro
Un ricercatore italiano dietro la scoperta

Si deve al gruppo di ricerca guidato dall'italiano Davide Ruggero -
orginario di Catanzaro ma frapiantato negli Usa da anni, dove lavora

all Universita della Califormnia a San Francisco — la nuova stracrdinaria
scoperta sul fronte della lotta al cancro. E stato infatti individuato i “tallone
d'Achille” dei tumori: una proteina sosia di quella prodotta dalle cellule
sane in condizioni di stress. Bloccandola, siinnesca l'autodistruzione delle
cellule malate, come hanno indicato i test sui topi. Analizzando centinaia
di tumon della prostata umani, i ricercatori hanno individuato due
mutazioni genetiche che nelle cellule tumorali alterano I'attivita di una
proteina (chiamata elF2a) trasformandola in una forma altemativa (P-
elF2a). La sorpresa & che questa forma & simile a una proteina prodotta
dalle cellule sane in condizioni di stress e che penmette lore di “dosare”
I'energia di cui hanno bisogno «perché in queste situazioni le cellule
cercano di non consumame troppa — ha spiegato Ruggero, da anni negli
Usa - | tumon pits aggressivi, che formano anche metastasi, devono
lavorare di piu rispetto a quelll meno aggressivi, spendendo maggion
energie- e per crescere velocemente, hanne imparato a ottimizzare 'uso
del carburante, senza restare a “secce”, proprio grazie a questa proteina.
La scoperta & stata confermata sui topi modificati geneticamente in modo
da avere la stessa malattia e secondo Ruggero lo stesso meccanisme &
valido anche per altri tumori. Inoltre i ncercatori hanno individuato un
composto che riesce a bloccare Iattivita della proteina: nei topi, i tumori
della prostata hanno cominciate a ridursi entro 3 settimane dal
trattamento. Il prossimo passo sara sperimentare il composto sull'uomo: |
ricercatori speranc di cominclare | test entro un anno.
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La Campania si spopola, in 40 anni
perdera un milione e mezzo di abitanti

NApPOLI La Campania é destina-
ta a spopolarsi inesorabilmen-
te. Colpa del calo delle nascite e
della fuga, sempre pill inquie-
tanti, dei giovani talenti che
pol non tornano piis. Secondo i
dati, diffusi ieri dall'Istat, nel
2066 in Campania ci saranno
4.382.714 abitanti, Tantl, si di-
ra. Ma non € cosi perché secon-
do I'lstat nel 2017 i cittadini
campani erano 5.839.044.
Questo vuol dire, dunque,
che tra circa quarantanni la re-
gione perdera oltre un milione
emezzo di abitanti. E sono tan-
ti, davvero tanti. Lo spopola-
mento di Napoli, Salerno, Avel-

lino, Benevento ¢ Caserta era
stato gia evidenziato dallo stu-

dio, redatto da Cresme su ri-
chiesta del Consiglio nazionale
degli architetti, secondo cui
nef prossimi vent! anni la Cam-

panla sard destinata a perdere
500 mila abitanti. Ora, perd,
l'indagine dell'Istat sul futuro
demografico dell'Ttalia non la-
scia piut dubbi. Lo spopola-
mento della Campania pero
non sarebbe isolato perché la
perdita di abitanti riguardera
tutte le regioni meridionali.
Dall'analisi dell'istituto di stati-
stica, infatti, emergerebbe che
il Mezzogiorno perderebbe po-
polazione per tutto il periodo
mentre nel Centro-Nord, dopo
i primi trent'anni di previsione
von un bilancio demografico
positivo, si avrebbe un pro-
gressivo declino della popola-
zione soltanto dal 2045 in
avanti. E previsto uno sposta-
mento del peso della popola-
zione del Mezzogiorno al Cen-
tro-Nord. Le migrazioni inter-
regionali favoriranno ancora le

L'analisi

aree settentrionali del Paese.
L'aspetto piu inquietante
dell'analisi sul futuro demo-
grafico del Paese riguarda il
processo di invecchiamento
della popolazione che nel
Mezzogiorno sard molto pil
rapido. Scrive I'lstat: «Nel Sud
e nelle isole la popolazione
passerebbe da un‘eta media
iniziale compresatrai43 e 44
anni, quindi piu bassa di quel-
la registrata nel Centro-Nord,
aunavicina ai 46 entro il 2025
e quindi a una superiore ai 50
entro il 2045». Per I'lstat, dun-
que, intorno a questo periodo
il Mezzogiorno risulterebbe
cosi I'area del Paese a pil forte
invecchiamento, con un'ulte-
riore prospettiva di aumento
dell'eta media che, pur decele-
rando, perverrebbe al livello
di 51,6 anni entro il 2065. E an-
cora: «Al Sud potrebbe esserci

Secondoi dati dell'|stat

il processo

diinvecchiamento
sara piu rapido

una riduzione pil rilevante
dei giovani fino a 14 anni di
eta: da circa il 14% nel 2017 al-
't nel 2065 con un ventaglio
di ipotesi che la potrehbe ve-
der scendere sotto il g% o ad
arrestarne la diminuzione po-
co sopra il 13». In pratica l'in-
vecchiamento del Sud porreb-
be una questione di sostenibi-
lita dell'Ttalia.
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Le storie del Leonardo Bianchi
La cittadella dei non folli

di Anna Marchitelli

NAPOLI NOn € stato un luogo di
morte. O almeno non ¢ stato
solo questo. L'ex ospedale
psichiatrico Leonardo Bian-
chi, che fin dal 1gog si erge a
Napoli in calata Capodichino,
& stato un luogo dove la morte
si intrecciava con la vita tra-
sformandosi in un magma
che ricopriva oltre duecento-
ventimila metri quadrati — su
cui sorgevano cinquantaquat-
tro edifici, un archivio ammi-
nistrativo ¢ sanitario, una bi-
blioteca di interesse storico e
scientifico, fabbriche in cul
realizzare scarpe e divise, ri-
parare manufattiin legno o in
ferro, stampare e rilegare libri
e riviste — e che travolgeva tut-

ti coloro che, loro malgrado,
erano reclusi o vi lavoravano,
sia sani che folli, indistinta-
mente. Ma ¢ stato anche il
luogo dove si € consumata la
storia d'Ttalia e in particolare
del Meridione, dalla fine del-
I'Ottocento e per tutto il Nove-
cento;regno di interessi eco-
nomicl e politici senza eguali;
prigione infernale dove tutti
condividevano un comune
destino consumato tra cami-
cie di forze ed elettroshock,
sporcizia ed escrementi, vio-
lenza e disumanizzazione che
coinvolgeva anche medici, in-
fermieri, custodi, spesso tra-
volti dall'impossibilita emoti-
va ¢ mentale di riconoscere
nel malato prima di tutto l'es-
Sere umano.

Oggi, a quarant’anni dalla
legge Basaglia che il 13 mag-
gio del 1978 sanci la chiusura
dei manicomi e regolamento
il trattamento sanitario obbli-
gatorio - la legge modernizzo
I'impostazione clinica dell'as-
sistenza psichiatrica facendo
comprendere che il rispetto

dei diritti umani si rivelava
anche un’ottima terapia - il
Bianchi sconta ancora l'oblio
da parte di una citta che, pur
ergendolo in tutta la sua con-
cretezza dietro una cinta mu-
raria imponente, lo ha relega-
to a luogo di reclusione dove
confinare chiunque fosse di-
sturbatore dell'ordine sociale,
«pericoloso a sé e agli altri»,
Accadeva, pero, che uomini ¢
donne di ogni eta venissero
reclusi ingiustamente e non
per scopi terapeutici, ma per
interessi egoistici dei familia-
ri 0 motivi politici o pregiudi-
zi dell'epoca.

Oggl, a distanza di soli sedi-
ci anni dalla faticosa e defini-
tiva dismissione dell'ex mani-
comio e la conseguente riabi-
litazione dei degenti affidate
allultimo suo direttore sani-
tario Fausto Rossano che im-
pegno ogni sapere clinico in
una direzione realmente tra-
sformatrice (nel 199g erano
ancora centosettanta i pazien-
ti da ricollocare), l'ex cilta dei
matti ¢ in quasi totale ahban-
dono, fatta eccezione per la
palazzina centrale che al pri-
mo piano ospita la biblioteca
con i suoi diecimila titoli e
I'archivio contenente oltre
sessantamila cartelle (prove-
nienti anche dal manicomio
di «Madonna dell’Arco» a
Sant'Anastasia e quello del
San Francesco di Sales corri-
spondente all’attuale liceo
Giambattista Vico in via Salva-
tor Rosa), e le palazzine late-
rali adibite ad uffici dell'Asl
Napoli 1 Centro. Il restante
complesso architettonico,
con i suoi numerosi edifici e
giardini, ¢ fatiscente e invaso
dalla vegetazione, a testimo-
nianza della fusione tra vita e
morte che tutt'oggi regna nel-
P'ex manicomio.

Eppure il Bianchi, che solo
nel 1927 fu intitolato al noto

psichiatra, nacque come
«manicomio modello» a pa-
diglioni staccati: si basava sul-
la rigorosa separazione tra ca-
tegorie di infermi (tranguilli,
agitati, semi-agitati, sudici,
contagiosi) ¢ sulla sistemazio-
ne simbolica per cui la distan-
za dall'ingresso aumentava in
proporzione al caratlere peri-
coloso delle patologie. Nel
corso dei decenni l'ammini-
strazione provinciale deliberd
l'esproprio dei terreni intorno
all'ospedale sia in vista di una
futura espansione dell'istitu-
to, sia per assicurare una for-
ma di isolamento dalle strut-
ture abitative della citta.

La direzione poi di Michele
Sciuti, oltre ad apportare mi-
glioramenti alla struttura edi-
lizia (furono tra l'altro im-
piantati gabinetti per le ricer-
che di bromatologia, chimica
clinica, anatomia patologica e
sierologica), viene ricordata
per I'impegno di carattere te-
rapeutico. I folli, infatti, lavo-
ravano nella calzoleria, nella
fabbrica di mattonelle, nella
falegnameria, nella sartoria,
nella panetteria, nella colonia
agricola ed erano retribuiti sia
con denaro che con tabacco. I1
problema, perd, fu sempre
l'affollamento dei pazienti.

Oggi, invece, quei pazienti
sono solo anime che vagano
nei lunghi corridoi dove la
muffa corre lungo le paretie i
soffitti ad arco, la biblioteca e
l'archivio restano chiusi a
chiave e aperti occasional-
mente su richiesta, alcuni edi-
fici sono messi in vendita, so-
lo una frase riecheggia ancora
nella sua umana disperazio-
ne: «lo non sono pazzo».

A 40 anni

dalla legge
Basaglia

cio che resta

di quello che fu

l'ospedale

psichiatrico
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Museo

® Oggi
Istituto
Lecnardo
Eianchi ospita
solo un ufficio
amministrativo
della Regione e
tantissimi
archiviche
custodiscono

Luiltime scatto anb'l:hifaldo_ni
A lato una foto degli anni Ottanta che lirae o edocumenti
degli Utimi ospiti del Leonardo Blanchi: a lato una dei malati che
r:mlaclhim N:Idl';s‘peduhnemm:e_ ivi si trovavano
ekl e Gor ScurArta et da lecites dal 1909 sino
anche con le camiciedi forza agli anni '80. A
percorrere i
lunghi corridoi
pavimentati
ancora si
percepisce
tuttol dolore e
la «follias.
Abbandonato e
potrebbe
diventare
invece un
museo della
psichiatria
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Il progetto «<HospeS»
Visite e tavola rotonda
sull’acne inversa

al Secondo Policlinico

L’idrosadenite suppurativa,
conosciutaanche come acne
inversa o malattia di Verneuil, & una
malattia cronica della pelle
caratterizzatada aree di
inflammazione con alterazioni
cutanee spessoassociata ad
alterazioni del sistema immunitario
ed altre condizioni patologiche tra
quali artrite, morbo diCrohne
depressione, Tra i fattori di rischio
che possono aggravare i sintomi
della HS vi sono l'cbesita ei
cambiamenti ormonali. Un
approccio multidisciplinare appare,
dunque, fondamentale per poter
gestire al meglio questa patologia. Il
progetto «HospeS», che nasce da
unavisione di assistenzamaturata
inannidi esperienza conle persone
affette daidrosadenite, verra
presentato oggiinuna giomata
dedicata ai pazienti con HS presso
la Clinica Dermatologica della
Universita degli Studi «Vanvitelli»
(via Pansini 5) direttadal professor
Giuseppe Argenziano.Auna
mattinata di visite gratuite (dalle 9
alle 12) seguira una tavola rotonda
conil direttore della Clinica
Dermatologica Argenzianoe la
presidentessadell’associazione
Inversa Onlus Giusy Pintori.
Saranno presenti alcuni dei medici
specialisti coinvolti nel progetto. Le
visite possono esserprenotate alla
mail hsvanvitelli@gmail.com
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Fattura elettronica, in 5 giorni

I'accettazione o il rifiuto

Rosario Farina e Benedetto Santacroce » pagina 18

Adempimenti. Ridisegnatii meccanismicon cui viene notificata ai contribuenti l'accettazione o lo scarto della documentazione

Esito dell’e-fattura entro 5 giorni

Il sistema di interscambio prima di tutto controlla le informazioni obbligatorie

MANCATA CONSEGNA

Il sistemainviaal soggetto
che trasmette lafattura
unaricevuta checertifica
l'impossibilita di recapito
del documento

PAGINAACURA DI
Rosario Farina
Benedetto Santacroce

mm ['eliminazione delle cosid-
dette “notifiche d'esito commit-
tente” (notificadirifiutoovverodi
accettazionedellafattura), siaper
isoggetti passivilvache pericon-
sumatori finali, costituisce una
delle principali semplificazioni
introdotte, in materia di esiti, nei
prowvedimenti dell’agenzia delle
Entrare del o aprile 208, Questa
semplificazione, che riguarda, al-
meno perora, solola fatturazione
elettronica obbligatoria tra priva-
ti,consentediriportareil contrad-
dittoriotrale parti nell’ambito dei
normali rapport commerciali
senza impatti sui processi azien-
daliperiqualiilterminediisgiorni
perrifiutarele fatturenonsempre
era compatibile con le analisi e le
veritiche necessarice nella gestio-
nedelciclopassivo. Inoltre, esclu-
decheattraversoilrifiutoilcliente
potesse discrezionalmente inter-
venire,tral'altro, suiterminidipa-
gamentndelle ransazioni.

I provvedimenti ridisegnano
comunque tutti i meccanismi
con cui lo Sdi (sistema di inter-
scambio) notificaai contribuen-

ti 'esito della trasmissione di
una fatturaelettronica.

In primo luogo, per la corretta
emissionedellefatture ai fini fisca-
li assume fondamentale impor-
tanzala“ricevutadiscarto™ Infatr,
primadiinoltrarelafatturaclettro-
nica al destinatarin lo Sdi effettua
unasericdiconorolliche riguarda-
no la presenza delle informazioni
obbligatorie (ad esempio, l'esi-
stenzanell'anagrafetributariadel-
lapartitalvadelcedente/prestato-
re e del committente/cessionario
ovvero del codice fiscale nel caso
che quest'ultimo sia un consuma-
torefinale) elacoerenzatraivalo-
ridellimponibile, dellaliquotalva
e dell'imposta indicara in fattura).
A seguito del mancato supera-
mento di tali controlli la fattura &
scartatadalloSdielostessoinviaal
soggeltotrasmittente,attraversoil
medesimo canale con cui ha rice-
vuto la factura, una “ricevuta di
scarto”. Intal caso, lafattura & con-
siderara non emessa. Il momento
diinvindellaricevutadiscartoov-
vero di superamento dei controlli
¢ recapito o messa a disposizione
della fartura elettronica da parte
delloSdinonésincronorispettoal
momento di trasmissione della
fatturastessaalloSdi.Irempidiela-
borazione possono variare da po-
chi minuti sino a § glorni, anche in
conseguenza dei momenti di ele-
vata concentrazione degli invii
delle fatrure elettroniche.

Viceversa, in caso di supera-
mento dei controlli lo Sdirestitui-

sce al soggerto trasmittente - al
momento della consegna-unari-
cevura in cui viene specificato il
buonesitodel processosiadicon-
trollo che direcapito o messaa di-
sposizionedelfile.Seilcanaledire-
capito & individuato. lo Sdi tra-
smettelafatturacletcronica al sog-
gettoriceventeeselatrasmissione
haavutoesitopositive, loSdiinvia
al soggetto trasmittente una rice-
vutadiconsegnadella fatturaelet-
tronica e mette a disposizione un
duplicatoinformaticodellafattura
elettronica nell'area riservata del
cessionario/committente. Al con-
trario, senon éstato possibile indi-
viduarcuncanaledirecapitoloSdi
rende disponibile la fattura nel-
I'area riservata del cessionario/
committente e invia al soggetto
trasmittente una ricevuta di im-
pussibilith di recapito con la quale
comunicadi aver messo a disposi-
zionelafatturanell’areaautenrica-
ta deiservizi telematici del cessin-
nario/committente. Questa rice-
vutaviene inviataoncl casoincui,
puressendoindividuatouncanale
direcapito, questo non & possibile
percausetecniche (adesempioca-
sellaPecpienaocanalenonattivo).
Quanda il cessionario/com-
mittente,accedendoallasuaarea
riservata, prende visione della
fatoura, linformazione ditale da-
ta é resa disponibile al cedente/
prestatore nell'area di consulta-
zione delle fatture elettroniche
disuacompetenza.

ORI TVE BEERATA



-l ko el il

Lo Sdi e i comportamenti obbligatori dei contribuenti
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RICEVUTA
DISCARTO

RICEVUTA
DI CONSEGNA

RICEVUTA
DI MANCATO RECAPITO

FATTURE VERSO
CONSUMATORI FINALI

FATTURE VERSO
ALTRI SOGGETTI

Il cedente/prestatore pud effettuare una nota di
variazione contabile valida ai finiinterni senza
trasmettere |a stessa al Sdiallo scopodi
rettificare la registrazione della fattura di solito
contestuale alla produzione dei documenti nei

Nel caso diricevuta di consegna trasmessa dal
Sdi(per avvenuto recapito nei confronti di
soggetti passivi Iva odi semplice messa a
disposizione per i consumatori finali),

Il cedente/prestatore deve comunicareal cessionario
soggettopassivolva, utilizzando canaliatternativial
chelafattura elettronicaéasua disposizionenellaarea
webriservata dell'agenzia delle Entrate anche mediante

Il cedente/prestatore pud comunicare - anche
contestualmente alla trasmissione a mezzo Sdi - al
cessionario/committente che 'originale della fattura
elettronica @ a sua disposizione nell'area riservata del

Incasodifatture verso soggetti passivid'impostain
regime divantaggio, conregimeforfettarioo
produttore agricoloa regime specialeil
cedente/prestatore & tenuto a comunicare - per vie
diverse dallo 5di - al cessionario committente che

sistemi gestionali.

Il cessionario non ha ricevuto alcun documento
fiscale tramite il Sdi e quindi non effettuera
nessuna registrazione contabile in attesa di
ricevere il documento corretto

l'operazione ai fini fiscali é da intendersi
positivamente canclusa e quindinon é necessario
effettuare azioni aggiuntive rispetto ai normali
processi contabili e gestionali

la consegnadiunacopia informatica oanalogica della
fatturaelettronica. Per il cessionario, aifini della
detraibilita Iva, la dztadiricezione &rappresentata dalla
datadipresavisione della stessasulsito

sitoweh delle Entrate anche mediante la consegna di
unacapiainformatica o analogica della fattura
elettronica. In tali casi la data di ricezione & data dalla
messa a disposizione nell'area riservata

l'originale della fattura elettronica e a disposizione
nell'areariservatadel sitoweb delle Entrate. La
comunicazione pud essere effettuataanche
mediante la consegna diuna copia informaticao
analogica dellafattura elettronica

Cosafare. Il cedente/prestatore deve avvisare il cessionario che il documento si trova nell'area riservata

Awviso in caso di mancato recapito

w | diversiesiti veicolatidallo
Sdiaseguitodella trasmissione
delle fatture richiedono com-
portamenti diversi e reazioni
immediate a cura del cedente
/prestaore ovvero del cessio-
nario/committente.

Il provvedimento diattuazio-
ne della fattura elettronica del
30 aprile 2018 conferma che la
fattura si intende emessa nel
momento in cui ha superato i
controlliformaliprevistie quin-
diin presenzadi una ricevuta di
scarto il documento fiscale non
sipud considerare valido. Intali
casi il cedente/prestatore pud
effettuare una nota di variazio-
necontabilevalidaaifiniinterni
senza trasmettere la stessa allo

dellastessasulsitowebdelle En-
trate da parte del cessionario/
committente ¢ non dalla data di
ricezione del documento invia-

Sdiperrettificare laregistrazio-
ne della fattura di solito conte-
stualeallaproduzione deidocu-
menti nei sistemi gestionali. In
questo caso il cessionario non
haricevutoalcundocumento fi-
scale dallo Sdi e quindi non ef-
fettueri nessuna registrazione
contabile in attesa diricevereil
documento corretto.

Nel caso di ricevuta di con-
scgna trasmessa dallo Sdi,
'operazione ai fini fiscali ¢ da
intendersi positivamente con-
clusaequindinon énecessario
effettuare azioni aggiuntive
rispetto ai normali processi
contabili e gestionali.

Nelcasodiricevutadimanca-
to recapito il cedente/prestato-

redeve comunicare al cessiona-
rio soggetto passivo Iva, utiliz-
zando canali alternativi allo Sdi,
che la fattura elettronica & a sua
disposizionenell'areawebriser-
vatadelle Entrate. Tale comuni-
caziome va effettuata anche me-
diante la consegna di una copia
informatica o analogica della
fattura elettronica per consenti-
reunaricerca puntuale al cliente
della fattura messa a disposizio-
ne. Fra l'altro tale comunicazio-
ne pud essere inserita nei nor-
mali processi di notifica del cre-
dito. Per il cessionario, soggetto
passivo Iva, tale comunicazione
&necessariainquanto,aisoli fini
delladetraibilitilva, ladatadiri-
cezione ¢ ladatadi presavisione

to per altri canali dal cedente. 11
cessionario pud limitare i casidi
mancato recapito utilizzando il
sistema di preregistrazione che
consente di collegare diretta-
mente il canale di recapito uni-
voco con la propria partita Iva,

Nel caso di fatture trasmes-
se ai consumatori o ai soggetti
rientranti nei regimiagevolati
divantaggioo forfettario, il ce-
dente/prestatore pud comu-
nicare-anche contestualmen-
te alla trasmissione a mezzo
Sdi - al cessionario/commit-
tente che 'originale della fat-
turaclettronicatasuadisposi-
zione nell’areariservatadel si-
toweb delle Entrate.
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Parla lo psichiatra Vittarino Andreoli: «| social network portano alla morte della personalitd. Scegliamo il ‘bendessere’...»

Parla lo psichiatra Vittorino Andreoli: «l social network
portano alla morte della personalita. Scegliamo il
‘bendessere’...»

3 sanitainformazione.it/salutefvittorino-andreoli-social-network-portanc-alla-morte-della-personalita/

May 3, 2018

«L'uomo deve avere il coraggio di non dire
mai ‘non c'e niente da fare', soprattutto di
fronte alle condizioni del mondo presente e
dei giovani. C'é sempre da fare». |
messaggio di Vittorino Andreoli, gia
Direttore del Dipartimento di Psichiatria di
Verona — Soave e membro della New York
Academy of Sciences, & quello della
speranza. Nel suo ultimo libro, Essere e
destino (Marsilio editori), lancia una nuova
disciplina, quella del 'bendessere’, una
disciplina scientifica volta a promuove il
bene migliorando I'uomo nelle sue tre
componenti: mente, corpo e relazioni
saciali. Se si migliora una delle tre, si
migliorano anche le altre. E, sottolinea lo
psichiatra, non & vero che il destino di
ognuno di noi e gia scritto. «Ci sono tre tipi di morte — spiega Andreoli a Sanita Informazione —
la morte fisica che cancella il corpo; la morte psicologica, cioé si puo uccidere una personalita,
distruggerla, ferirla senza toccare il corpo. C'é poi una morte sociale, quella che rovina il ruolo di
una persona». Ed & su quest‘ultima che il noto psichiatra si concentra: gli smartphone, larete e i
social sono i ‘killer’ della morte sociale. Andreoli ragiona anche sul rapporto medico—paziente
sempre pil in crisi: «Spesso i medici sono dei giudici, ecco perché io dico sempre che non
giudico. Ma spesso manca la fiducia in noi».

ANDREOLI: «<NON BASTA TOGLIERE IL MALE, BISOGNA PROMUOVERE IL BENE»

Professore, il suo ultimo libro si chiama “Essere e destino”. In questo libro parla di un
nuovo metodo per migliorare la vita che si chiama ‘bendessere’. In cosa consiste?

«Negli ultimi anni assisto sempre pil frequentemente a persone che vengono da me non tanto
per parlarmi della malattia di cui soffrono, o per vedere se c'é la ricaduta (& fasica spesso la
follia), ma mi dicono: professore, mi aiuti a vivere un po’ meglio, a poter parlare meglio con i
miei figli, ad avere un po' di serenita in casa. Sempre di pit vedo che c'é un desiderio forte di
poter fare qualcosa perché I'esistenza sia migliore. Allora mi sono convinto che ci sono due
binari: il primo é quello della clinica. Sa, io faccio il clinico da molti anni. Il clinico é colui che
deve, partendo dai sintomi, capire che cosa non funziona. | sintomi riportano sempre ad un
organo: al fegato, al cuore, alla vescica, alla mente. Quindi bisogna occuparsi di quell'organo per
togliere la malattia, che deriva da 'male’, bisogna quindi ‘tirare fuori il male’. Allora bisogna che
ci sia una disciplina, anche questa scientifica, per promuovere il bene. La clinica &
importantissima ma é importante anche aiutare perché si possa vivere il meglio possibile, Se uno
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cercar di dare spazio e di realizzare i desideri. Questo ¢ il ‘bendessere’. Da qui passiamo al
destino. Lei sa che il destina é stato una dei grandi temi della letteratura. In Camus |a peste era il
destino. Come fai ad esistere se c'é un destino in cui & gia scritto quello che tu farai? Questo é il
tema. lo sostengo che & possibile opporsi zl destino, a questo destino che é la malattia cronica,
che e la follia, che sono anche le malattie oncologiche, a tutte quelle condizioni in cui la
medicina ormai ha rinunciato e su cui non c'e niente da fare. No, ¢'é sempre qualcosa da fare ed
e quello di proporre e promuovere il bene. Qualche volta & promuovere una diversa situazione
fisica, somatica, un‘altra volta € mentale, un’altra volta & nell'ambiente, le relazioni. Oggi noi
sappiamo che mente, corpo e relazioni sociali mostrano una circolarita. Se io miglioro la
condizione del corpo sicuramente questo si riflette sulla mente. La mente permette le relazioni
sociali. Quindi oggi abbiamo degli elementi proprio per poter dire di no al destino. Certo la
morte c'é ma questo & il destino di tutti. C'é un libro fondamentale per me e per tutti quelli che
hanno fatto il mio mestiere: & Essere e tempo di Heidegger. Ho sentito il bisogno di riprendere
questo filone che é quello della fenomenologia con Essere e destino proprio perché 'uomo
deve avere il coraggio di non dire mai ‘non c’e niente da fare’ soprattutto di fronte alle
condizioni del mondo presente e dei giovani. C'é sempre da fare».

LEGGI ANCHE: NOMOFOBIA, MARTINELLI (GEMELLI): «DIPENDENZA DA SMARTPHONE
PUO’ DIVENTARE COME GIOCO D'AZZARDO E SHOPPING COMPULSIVO>»

Lei recentemente ha detto ‘i social stanno rovinando le relazioni e le persone’ e che
Facebook andrebbe chiuso. Noi ci siamo occupati di una patologia nuova, la nomofobia, la
paura di rimanere senza connessione. Come possiamo affrontare questi problemi?

«lo sono stato molto duro perché su questi temi o si & decisi oppure si ‘parlicchia’. Esistono tre
morti: la morte fisica che cancella il corpo, la morte psicologica, cioé si puo uccidere una
personalita, distruggerla, ferirla senza toccare il corpo. C'é poi una morte sociale, quella che
rovina il ruolo di una persona. Si vive anche con lo smartphone, pero la personalita ha bisogno
di relazioni, ha bisogno che lei veda me, nella mia espressione, nella mia passione. Altrimenti
che cosa fa un apparecchio? Ci chiude in una vita digitale. Quindi io difendo la vita umana e
chi scappa la dentro e non vede pit il mondo concreto fa una rinuncia e quindi si sposta li
dentro |'incapacita di vivere in questo mondo. Ecco perché ho detto: sono dei frustrati. Nel
sensao che credo che questi frustrati devono trovare gratificazioni nel mondo reale, nel rapporto
con me, nel rapparto con lei, non scappando da questo mondo e andando in quello virtuale».

ANDREOLI E GLI SMARTPHONE: «Cl CHIUDONO IN UNA VITA DIGITALE. MA LA
PERSONALITA' HA BISOGNO DI RELAZIONE»

Lei & un grande psichiatra, ha una esperienza di 60 anni. Pensa che oggi ci sia ancora
difficolta ad ammettere questo tipo di malattia e a prendere i farmaci?

«S1 perché c'é una storia lunghissima, secolare nella nostra cultura in cui la follia & I'immagine
della morte. La follia & una morte della personalita, chi non ha il rapporto di realta, non ragiona.
Ed é esattamente quello che avviene poi sui social network. Tutto € yes or not. Quindi, in fondo,
la metafora dei social network é effettivamente la metafora della morte della personalita. Per
esempio sta scomparendo lentamente la libido che era ottica dell'eros, una cosa
importantissima. Perché ormai tutto é riportato agli occhi, non c'é piu I'attrazione, il bisogno di
corteggiare, |'attesa. La mia non & una conclanna campata in aria, io dico che quella & una morte
perché la vita concreta & meglio mentre invece ormai nessuno parla pil con la propria madre,
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viaggio, una di fronte all‘altra, mute. Se dicono qualcosa é per parlare di quello che c'e sul
telefonino. Una volta si parlava e si stava anche in silenzio. |l silenzio & pieno di cose perché
attiva la fantasia, mentre ora si & sempre connessi e se si chiude il telefonino c'é il vuoto».

Come sapra, stanno aumentando tantissimo le violenze sui medici. Forse non siamo piu in
grado di affrontare la malattia?

«Innanzitutto noi abbiamo scotomizzato la morte. Non vogliamo parlarne. La morte & vista
come una malattia. Quando si va dal medico si vuole subito la risposta, subito il miracolo.
Quindi si pensa subito che possa sbagliare, non c'é piti fiducia nel medico. E importantissima la
fiducia. lo qualche volta parlo con voi giornalisti, qualche volta anche in televisione quando non
c'é da discutere. Ogni volta che mi metto a parlare, anche oggi, dico sempre: cosa diranno i miei
pazienti di questa intervista? lo c'ho tante persone che sono attaccate a me, non so perché.
Esistiamo io e loro, io per loro, loro per me. Ho la consapevolezza che devc dire cose che non
tocchino questa relazione. La c'é la vita, nello smartphone c’é il narcisismo. E un po' il
rapporto medico-paziente che e in crisi. L'oncologo sta con un ammalato 8-9 minuti. Le pare
una cosa possibile? Occupiamoci di quelli che ammazzano ma occupiamoci di vedere se c'era
una relazione, un sentimento, un sentire comune. Spesso i medici sono dei giudici, ecco perché
ho detto che non giudico».

Lei ha detto di non credere nella psicanalisi. In generale la psicologia & un po’ in crisi...
«In America non va pil nessuno dallo psicanalista».
Perché é in crisi la psicoanalisi. C'é qualcosa che non ha funzionato?

«Perché questa é la societa del tempo reale e non accetta di andare per cinque volte alla
settimana da uno psicoanalista per dieci anni. Si € cominciato a parlare di psicoanalisi breve, di
psicoterapia breve».

SEGUICI ANCHE SU FACEBOOK <— CLICCA QuUI
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Cassazione. Radiologo non e responsabile per
diagnosi tardiva che spetta ad altri specialisti

Il medico radiologo deve eseguire U'esame e darne Uinterpretazione corretla, ma
non ¢ lui a dover consigliare altri esami o chiedere il consulto di altri specialisti ai
quali, invece, st sarebbe dovula affidare la paziente per una valutazione clinica
completa. Queste le conclusioni a cui é giunta la terza sezione civile della Corte di
Cassazione. Il caso riguardava una diagnosi tardiva di carcinoma al

seno. L'ORDINANZA.

Il radiologo che effettua una mammografia non & responsabile di una diagnosi tardiva di carcinoma al seno. Il
medico infatti deve eseguire I'esame e darne 'interpretazione corretta, ma non & lui a dover consigliare altri
esami o chiedere il consulto di altri specialisti ai quali, invece, si sarebbe dovuta affidare la paziente per una
valutazione clinica completa.

Queste le conclusioni a cui é giunta la terza sezione civile della Corte di Cassazione con I'ordinanza
10158/2018.

Il fatto

Una paziente si era sottoposta a dicembre 1987 a visita mammografica e il referto radiologico evidenziava, in
corrispondenza del quadrante esterno della mammella destra, una piccola formazione opaca, di forma ovoidale e
di natura benigna. Dopo questo evento la paziente si & sottoposta a periodici controlli, con cadenza semestrale.

A dicembre 1997 ha eseguito una ulteriore mammografia e il medico che aveva eseguito I'esame radiologico
non ha ritenuto opportuna l'esecuzione di altri esami di approfondimento.

A giugno 1998 ancora una mammografia e il medico che ha eseguito I'esame concludeva il referto
affermando: "Obiettivita rx del tutto stazionaria rispetto ad ultima indagine del dicembre 1997; in particolare
risulta immodificato il raggruppamento di piccole calcificazioni al quadrante esterno. Si consiglia nuovo controllo
unicamente alla mammella destra fra 6-8 mesi".

A febbraio 1999, nel referto dell’ulteriore mammografia, il medico ha affermato: "Lo studio della mammella
dx effettuato con mammografia nel piano frontale ed obliquo medio laterale con tecniche differenziate documenta
la presenza di addensamento, a profili sfrangiati ed irregolari del diam. trasverso max di circa 3-4 cm localizzato
al quadrante supero/esterno dx. Sono inoltre presenti in adiacenza all'addensamento sopradescritto alcune
piccole calcificazioni raggruppate stabili rispetto a precedenti controlli. A completamento della indagine
mammografica é stata eseguita indagine etg, che viene allegata che conferma e documenta la presenza di
lesione solida etero di 3-4 cm con piccoli noduli satelliti. Si richiede ricovero ospedaliero per accertamenti e cure
del caso".

A marzo dello stesso anno la paziente era stata ricoverata e sottoposta a intervento chirurgico
d'urgenza, seguito da esame istologico, che aveva sorretto la diagnosi di "carcinoma duttale infiltrante
dall'elevato grading (43) e metastasi linfonodali in tre dei ventisei linfonodi esaminati".

Per questo la paziente ha chiesto la condanna solidale dei vari radiologi per colpa professionale/responsabilita
extracontrattuale, e, all'ospedale, responsabilita contrattuale, in relazione alla diagnosi tardiva per la mancata
esecuzione di approfondimenti “assolutamente necessari ed ineludibili per una diagnosi senologica corretta ed
esaustiva”.

La sentenza
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decisione poi confermata anche dalla Corte d'Appello. A ricorrere in Cassazione sono gli eredi della signora,
deceduta, ma la Corte ha ancora respinto il ricorso in quanto la sentenza impugnata “supera il vaglio di
correttezza logico-formale e non viola alcuna norma di legge”.

Secondo la Cassazione le stesse consulenze chieste dai tribunali di merito hanno messo in evidenza che
i medici erano radiologi e non clinici e neppure chirurghi, e non potevano sostituirsi a questi non rientrando
nei loro compiti quello di visitare la paziente.

Ovwvio anche che I'esame mammografico non era sufficiente alla formulazione di una diagnosi senologica
corretta e a questo avrebbe dovuto precedere o seguire la valutazione clinica da parte dello specialista
(senologo od oncologo) al quale la signora aveva ritenuto di non doversi rivolgere non consentendo cosi una
diagnosi pit precece del tumore.

Nella prima radiografia alla quale la paziente si era sottoposta era emersa solo la presenza di un "piccolo cluster”
di microcalcificazioni, di natura probabilmente benigna. Secondo la perizia, anche se a questo esame fosse
seguita una ecografia mammaria, non si sarebbe potuto segnalre il nodulo maligno emerso successivamente.

Il focolaio di neoplasia era stato evidenziato solo nella terza mammografia eseguita e non nelle prime
due effettuate dalla paziente.

Dai primi due esami emergevano microcalcificazioni benigne e i due sanitari si erano attenuti alle linee guida
internazionali che prevedono un follow up mammografico da effettuare in tempi brevi (e non indagini invasive,
quali la biopsia in sterotassi) e avevano consigliato alla donna di sottoporsi a controlli ravvicinati.

Tra l'altro, conclude la Corte i due sanitari, in qualita di radiologi, erano chiamati solo a eseguire la
mammografia e a darne corretta lettura, non rientrando nei loro compiti suggerire lo svolgimento di altri
esami o richiedere un consulto di altri specialisti.

“Premesso che nella sentenza impugnata — si legge nella sentenza - non viene affatio affermata l'inutilita di
una diagnosi precoce della neoplasia alla mammella e men che meno viene affermato che, in tale prospettiva,
non assumano rilievo altri accertamenti, oltre alla mammografia, si ricorda che:

a) il focolaio di neoplasia, che era stato evidenziato dal radiologo nella mammografia di febbraio 1999, non era
visibile nelle due precedenti mammografie del dicembre 1987 e del giugno 1998;

b) in presenza di microcalcificazioni benigne, quali quelle apparse nelle mammografie del dicembre 1987 e del
giugno 1998, le linee guida internazionali prevedono un follow up mammografico da effettuarsi in tempi brevi (e
non indagini invasive, quali |la biopsia in sterotassi),

¢) a tali linee guida risultano essersi attenuti i due radiologi che, in tempi diversi, hanno entrambi consigliato alla
paziente controlli ravvicinati;

d) solo I'esecuzione di una ecografia nel giugno 1958 avrebbe potuto evitare il tumore, ma il Ctu, come rilevano
gli stessi ricorrenti, aveva ritenuto che, a detta data, ‘non v'era alcuna indicazione alla esecuzione della
medesima’;

e) entrambi i sanitari intervenuti erano radiologi, chiamati ad eseguire la mammografia e a darne corretta lettura,
e non rientrava nei loro compiti suggerire lo svolgimento di altri esami o richiedere un consulto di altri specialisti,
di talché la mancata esecuzione dell'approfondimento diagnostico, che era stato corsigliato alla paziente nel
certificato medico 2/12/1987, non poteva essere imputato loro (intervenuti oltre 10 anni dopo);

f) in assenza di uno specifico comprovato addebito colposo, elevabile nei confronti cei medici radiologi, perde
rilievo la disamina della sussistenza del nesso di causalita tra la condotta dagli stessi tenuti e I'evento letale poi
purtroppo verificatosi”.

“In definitiva — afferma la Cassazione -, la sentenza impugnata supera il vaglio di correttezza logico-
formale, demandato a questa Corte, di talche, in presenza di un dictum non violativo di alcuna norma di legge,
come per l'appunto si verifica nel caso di specie, nulla rileva che le prove raccolte nel giudizio di merito
avrebbero potuto o dovuto essere valutate in altro modo™.



quotidianosanita.it Viaerdd

04 Maggio 2018

3/5/2018 Fare la sauna con costanza riduce il rischio di iclus

quotidianosanita.it

Giovedi o3 MAGGIO 2018

Fare la sauna con costanza riduce il rischio di
ictus

E’ quanto suggeriscono i risultati di uno studio osservazionale condotto
dall’universita di Bristol in Finlandia. Da questa ricerca, che ha coinvolio olire
1.6000 persone, seguile per 15 anni, emerge che chi_fa la sauna praticamente tultli i
giorni vede ridurst del 60% il rischio di ictus. Ignoti i meccanismi alla base di
questo effetto protettivo, che secondo gli autori sarebbe largamente imputabile alla
riduzione di pressione causata dalla sauna.

Fare regolarmente la sauna sembra avere un effetto protettivo contro I'ictus. Lo suggerisce uno studio pubblicato
su una rivista autorevole, Neurology, organo ufficiale dell'American Academy of Neurology. Neanche a dirlo, lo
studio & stato condotto in Finlandia, patria indiscussa della sauna, presente praticamente in tutte le case.

“Sono risultati interessanti — commenta Setor K. Kunutsor dell'universita di Bristol (Gran Bretagna) — che
dimostrano come la sauna, che la gente fa per puro piacere o per rilassarsi, potrebbe in realta avere anche effetti
benefici sulla salute vascolare. Si tratta di una pratica sicura per la maggior parte delle persone, anche peri
cardiopatici con patologia stabilizzata”. E’ comunque importante ricordare che la sauna resta una pratica
sconsigliata a chi abbia avuto di recente un infarto e nei soggetti con angina instabile. Cautela anche negli
anziani ipotesi.

Lo studio ha coinvolto 1.628 persone con un’ eta media di 63 anni, senza storia di ictus pregressi, seguiti in
media per 15 anni. Ai partecipanti veniva richiesto di compilare dei questionari circa la frequenza con la quale
facevano la sauna, oltre al loro grado di attivita fisica e I'abitudine di consumare bevande alcoliche. All'inizio dello
studio sono stati sottoposti tutti ad un controllo dei livelli di colesterolo, pressione arteriosa e altri fattori di rischio
cardiovascolari.

Nel corso dei 15 anni di follow-up sono stati registrati 155 ictus che sono risultati molto pii numerosi tra le
persone che dichiaravano di fare poche saune a settimana, rispetto a chi della sauna faceva una vera e propria
abitudine di vita. In particolare, i tassi di incidenza di ictus nei vari gruppi di soggetti arruolati nello studio sono
risultati i seguenti: 8,1/1.000 tra quelli che dichiaravano di fare una sola sauna a settimana; 7,4/1.000 tra quelli
che facevano 2-3 saune a settimana e infine 2,8/1.000 tra chi dichiarava 4-7 saune a settimana.

Tradotto in percentuali, il dato che emerge ¢ piuttosto significativo: gli aficionados della sauna, almeno in questo
studio, presentavano un rischio di ictus ridotto del 60% rispetto a che indulgeva nella sauna una sola volta a
settimana. Un risultato che & stato confermato dopo aver effettuato gli opportuni aggiustamenti statistici per
ipercolesteroclemia, abitudine tabagica, diabete e grado di attivita fisica.

“In passato altri studi avevano dimostrato che la pratica della sauna puo associarsi ad un ridotto rischio di
ipertensione arteriosa, demenza e mortalita per cause cardiovascolari; questo pero € il primo studio che & andato
a valutare il rischio di stroke correlato alla sauna; e probabilmente I'effetto antipertensivo della sauna potrebbe
giocare un ruolo importante nella riduzione del rischio.

Per quanto suggestivo e interessante nei risultati, questo & pur sempre uno studio osservazionale; si puo dunque
parlare al massimo di un'associazione tra elevata frequenza settimanale di saune e ridotto rischio di ictus, ma
non di rapporto causa-effetto. Saranno necessari ulteriori studi a conferma di questi risultati e che aiutino a
capire meglio quali sono i meccanismi che fanno della sauna un ombrello protettivo anti- ictus.

Maria Rita Mantahalli
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Stefania Gori, presidente Aiom: «Vanno ridimensionati i
prontuari terapeutici regionali. E sufficiente l'approvazione centrale dell’Agenzia Italiana
del Farmaco. Le valutazioni multiple causano disuguaglianze tra i cittadini a livello
territoriale nell'accesso ai trattamenti».

Il 43% degli oncologi italiani percepisce che i colleghi della propria Regione possono essere
condizionati dai limiti di budget economico nella scelta delle terapie. Oggi possono trascorrere
pit1 di mille giorni prima che un farmaco anti-cancro innovativo sia disponibile nel nostro Paese,
a volte con grandi differenze tra le varie Regioni. Infatti, stando ad analisi condotte nel 2016, fra
il deposito del dossier di autorizzazione e valutazione presso |I'/Agenzia Europea dei Medicinali
(EMA) e I'effettiva disponibilita di una nuova terapia nella prima Regione italiana trascorrono in
media 806 giorni, cioé 2,2 anni. Termine che puo dilatarsi fino a tre anni (1.074 giorni) se si
considera l'ultima Regione in cui il farmaco viene messo a disposizione. La distribuzione delle
risorse in oncologia costituisce un problema non selo finanziario ma anche sociale ed etico. La
VIl edizione delle Giornate dell'etica in oncologia organizzata da Aiom (Associazione Italiana di
Oncologia Medica) e da Fondazione Aiom, che si svolge a Ragusa il 4 e 5 maggio, & dedicata
proprio alle cause delle diseguaglianze nell'assistenza oncologica. «La sfida & individuare il
giusto equilibrio fra immediata disponibilita delle terapie anti-cancro innovative e sostenibilita
del sistema sanitario — sottolinea Stefania Gori, Presidente nazionale Aiom e Direttore del
Dipartimento Oncologico dell'Ospedale Sacro Cuore-Don Calabria di Negrar-Verona -. |l
ridimensionamento dei prontuari terapeutici regionali potrebbe essere la via da seguire, perché
I'inserimento delle nuove terapie in questi elenchi implica inevitabili e inutili tempi di attesa a
danno dei pazienti. E infatti sufficiente la valutazione centrale da parte dell’Agenzia Italiana del
Farmaco (Aifa). In Europa i nuovi farmaci oncologici sono approvati dall'Ema con criteri di
validita scientifica degli studi, senza alcuna valutazione farmacoeconomica, che viene delegata
alle singole nazioni. In Italia I'Aifa € riuscita a garantire I'erogabilita a carico del Servizio Sanitario
Nazionale di molti farmaci ad alto costo con accorgimenti organizzativi (distribuzione diretta
con gli sconti dovuti alle strutture pubbliche) e finanziari (cost-sharing, risk-sharing, payment by
result)». «La ‘tempesta perfetta’ che si temeva potesse travolgere il sistema sanitario per l'arrivo
delle nuove molecole anticancro e stata evitata — continua Fabrizio Nicolis. bresidente
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terapie che gli oncologi italiani hanno fortemente richiesto e che il Governo italiano ha istituito
per la prima volta nell'ottobre 2016. Va sottolineato che un farmaco é realmente disponibile solo
quando il Servizio Sanitario é in grado di offrirlo ai cittadini in tempi adeguati. Altrimenti lo
potra utilizzare solo una quota residuale di malati, creando squilibri nella popolazione». Malte
Regioni hanno attribuito carattere vincolante al proprio Prontuario Terapeutico Regionale,
obbligando gli ospedali a scegliere i farmaci da inserire nei Prontuari Terapeutici Ospedalieri
solo all'interno di una lista limitata che tenga anche conto delle ricadute della prescrizione
ospedaliera sui consumi territoriali. Non tutte le Regioni italiane dispongono, tuttavia, di un
Prontuario Regionale, con una conseguente ampia variabilita locale. Nel 2017 in Italia sono stati
stimati circa 369mila nuovi casi di cancro e la spesa per i farmaci oncologici & passata da poco
piti di un miliardo di euro nel 2007 a 4,5 miliardi di euro nel 2016. Nel suo complesso,
I'oncologia rappresenta una delle voci piti rilevanti per il Servizio Sanitario Nazionale.
«L'esistenza di livelli gerarchici di valutazione dei farmaci (con i lora prontuari regionali o
provinciali o di area vasta, aziendali o ospedalieri) — conclude Massimo Di Maio, professore
associato di Oncologia Medica all'Universita di Torino e Direttore dell'Oncologia dell'Ospedale
Mauriziano di Torino — rappresenta un potenziale elemento di disuguaglianza tra i cittadini
nell'accesso ai trattamenti farmacologici. La sentenza del Consiglio di Stato del 29 settembre
2017 (n. 4546) ha stabilito che le indicazioni terapeutiche sui farmaci spettano solo allo Stato e
che le raccomandazioni regionali si sovrappongono ad una valutazione che é stata gia compiuta
dall’AIFA a livello nazionale, comportando un forte ed inevitabile condizionamento delle
prescrizioni da parte dei medici».
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L’emergenza infinita

Ambulanze
la centrale 118
in pieno caos

Le chiamate gestite da Napoli
soccorsi inviati in posti sbagliati

OrnellaMincione

Nessuna risposta. Dalle 12 di ieri in
poi, nessunoperatore harispostoal-
lachiamataal118.LaCentraleOpe-
rativa di Caserta & stata vuota tuttoil
giorno etutta la notte. Soltanto il re-
sponsabile Roberto Mannella, insie-
me ad uncaposala, ha copertoil tur-
no della mattina fino alle 12, fino a
quandole chiamate sono state dirot-
tatesu Napoli. Secondo episodio ve-
rificatosi negli stessi termini nell'ar-
co diduesettimane. Questa voltape-
1o per piit tempo, lasciando la Cen-
trale scoperta di personale per 24
ore, anche dinotte.

11 22 aprile la Centrale Operativa
& rimasta senza infermieri perl’inte-
ro turno della mattina, ovvero dalle
8alle 14. Mentre pero per quella do-
menica il sistema del dirottamento
delle chiamate su Napoli centro &
stato completato, ferinon estato co-
sl. Conseguenza, disagi
per tutta la cittadinanza.

Inoltre, alcune chiamate si  La paralisi
sono riversate sul numero  Njgf|a notte

unico del 112, ragion per
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04 Maggio 2018

mente all’'ospedale San Sebastiano.
1l disagio di una Centrale operativa
non funzionante & per tutti: per
I'utenza che non halo stesso repen-
tino servizio di assistenza sanitaria
inognizonadel territorio, sul medi-
ci che, stressati dai turni, si trovano
a coprire molte orein piu di servizio
rispetto a quello previsto dal piano
dei turni, e, noninultime, sulla Cen-
trale di Napoli centro che si trova a
dover gestire |'assistenza su due va-
ste aree, la napoletana e la caserta-
na.
Allacarenzadel personale medi-
co del 118 «si & aggiunta quella dei
medici e degli infermieri della cen-
trale con la conseguenza ineluttabi-
ledi enormicriticitd e danno all’assi-
stenza sanitaria in emergenzaal cit-
tadino - & il commento del presiden-
te del Saues Paolo Ficco -. A danno
delmedico stesso sottoposto non so-
lo a turni massacranti ma anche al
rischio di conseguenze di
carattere medico legales.

«Findasubito - dichia-
ra il segretario provincia-
leUil Ftl Domenico Piper-

cuiancheleforzedellordi-  Saltati i turni no - la nostra organizza-

ne hannoiniziatoachiede-  Infermieri

zione sindacale si & inte-

rel'intervento delleambu- senzacambioc ressatacondiversiincon-
lanze indiverse zone di Ca- tra proteste tricon la direzione sanita-

serta.

«llproblemaéchelaca- € "OPF?B
renzadipersonaleddavve- Malattie

ro critica - commenta il re-
sponsabile del servizio del-
la Centrale operativa Roberto Man-
nella -. Anche se ci hanno dato uni-
ta in pili & chiaro che sono insuffi-
cienti e che arriveranno poco alla
volta (uno dal primo maggio, due
dal 16 maggio e l'ultimo dal primo
giugno). A questo bisogna aggiunge
relanecessita diuna formazione. In-
tanto, perd, resta la carenza che de-
ve essere colmatadai pochioperato-
riattivi, stremati dal lavoros.
Attualmente sono nove uniti atti-
ve, afrontedi diciottoche dovrebbe-
ro essere. «In diversi chiedono ma-
lattia perch& evidentemente sono
stanchi. Einnegabile», continuaan-
cora il responsabile della Centrale
che da circa un mese & passata di
fatto alla gestione dell’Asl di Caser
ta, sebbene si trovi ancora fisica-

ria e connNumerose comui-
nicazioni al delicato pro-
cesso di trasferimento
della Centrale operativa
dell’Aorn di Caserta
all’Asl, prevedendo le difficolta e i
disservizi che puntualmente sisono
verificati. A nostro avviso - continua
il segretario Uil Ftl - il responsabile
dell'Uo 118 a cui, con delibera 54
del 24 gennaio 2018 dell’aorn diCa-
serta, era stato affidato l'incarico di
seguireil suddetto trasferimentocu-
randone ‘tutti gli adempimenti or-
ganizzativi, tecnologici e relative al-
lerisorse umane’ nelli’arco diun tri-
mestre scaduto il primo maggioha
fallitonel suo mandato, vistileattua-
li disfunsioni. Pertanto nutriamo
dei dubbi circa le capacita organiz-
zative e di coordinamento di una
uniti 118 dell’Asl cui afferiscono ol-
tre 100 medici e piti di 30 tra infer-
mieri ed autistis.
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La polemica

e 1L 11, -
Il luege | 'ospedale
«Landolfi» di Solofra

Ospedale
di Solofra,
I’Asl va avanti

con i tagli

AntonellaPalma

SOLOFRA. L'ospedale «Landol-
fi» attende I'attuazione del de-
creto di  accorpamento
all'azienda «Moscati», ma in-
tanto I'Asl procede con i tagli
previsti dall’Atto aziendale.

Cosi come previsto infarti
dalle delibere dell' Azienda sa-
nitaria locale, il «Landolfi» ini-
ziaaregistrareiprimiridimen-
sionamenti. Come riportato
nei meFﬂll‘l‘anﬂ plthhllr:a—
ti a partire dal primo maggio, &
entratoinvigoreil trasferimen-
to del direttore Alfonso Er-
radell'Unita di Ortopedia e
Trawmnatologia del nosocomio
conciarioal presidio ospedalie-
rodiAriano Irpinoe. Il provvedi-
mentorientra nell'ambito del-
la «riorganizzazione sindaca-
lex», cosicome silegge dallare-
lativa delibera dell’ Asl Avelli-
no. La durata del trasferimen-
to programmato & di cinque
anni, restal'incarico di diretto
re,ma per I'Unitd operativa
complessadi Ariano.

Tﬂgh arrivano anche peral-
tre Unita operative complesse
di Solofra. La Neurofisiopato-
logia da Unita complessa di-
venta Unita operativa sempli-
ce dipartimentale. Pertanto
l'attuale direttore Vittorio Ce-
raso assume l'incarico di re-
sponsabile dell'unita sempli-
ce, sempre per cinque anni.
«L'unita operativa complessa

dineurofisiopatologia del pre-
sidio ospedaliero di Solofra
non éstata individuata nell’At-
to aziendale - si legge dal prov-
vedimentodell’Asl- mentre ri-
sulta istituita presso il presidio
ospedalierodiSolofranell’am-
bito del dipartimento medico
I'Unita operativa semplice di-
partimentale di neurofisiopa-
tologiax.

Con la nuova riorganizza-
zione aziendale anche I'Unita
operativacomplessadi Medici-
na fisica e riabilitativa
dell'ospedale conciario viene
declassata a Unita operativa
semplice dipartimmentale, Stes-
so destino per!'attuale diretto-
re Claudio Rurniano.

Intanto si registrano malu-
mori da parte di pazienti che
usufruiscono del reparto dine-
frologia. Anche se non risulta
pubblicata la delibera in meri-
to, da maggio il provvedimen-
to interno ha previsto che i pa-
zienti non possano pill ricove-
rarsi, cosi come programmata
dall’Atto aziendale. Il reparto
fino ad aprile vantava quattro
posti per ricovero che ogginon
cisono pilL.

Inevitabile a Solofra l'atte-
sa per la pubblicazione del de-
creto con cui ad ottobre, le
competenze sul «Landolfi»
passeranno al «Moscati». Per
ora resta attiva l’Asl, con i tagli
w@nto contestati dall’ammini-
strazione locale.
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Tiroide, in aumento i casi di tumore in Campania

Tumori della tiroide: in Campania
I'incidenzaregistra verie propripic-
chiinalcune zone. In particolare ne-
gli adulti e nelle aree interne di Na-
poli. Probabilmente in relazione ai
veleni sprigionati da Terra dei fuo-
chi. Maanche nell’eta infantile, nel-
le zone costiere, ¢'& un aumento dei
tassi di malattia da correlare proba-
bilmente all'influenza delle zone
vulcaniche, «Negli ultimi anni, il
cancro della tiroide si & posto come
un problema di popolazione emer-
gente - confermaDomenico Salvato-
re del dipartimento di Medicina cli-
nica e Chirurgia dell"Universita Fe-
derico II - con un notevole aumento
d'incidenza in Italia e in particolare
in Campania». Proprio Salvatore &
organizzatoree responsabilescienti-
fico di un corso di aggiomamento
multidisciplinare suitumoridellati-
roide. Per un giorno Napoli sara il
centro mondiale di atrazione dei
massimiespertiitalianie internazio-
naliinmateria per confrontarsisulle
pilt recenti innovazioni diagnosti-
che e terapeutiche, L'appuntamen-
to & per oggi presso il complesso di
San Marcellino e Festo. Tragli ospiti
internazionali Manisha Shah, (Co-
lumbus, Usa), presidente dell'ltog
(International thyroid oncology
group) autentica autorita mondiale
nel campo dell'immuno-terapia,
che presentera una relazione sulle
prospettive aperte da studi in corso

Esperti internazionali
aconfronio a San Marcellino
nella lotta contro il cancro

negliUsaenonancoradisponibiliin
Europa. I fari sono puntati sui gran-
di cambiamenti prodotti dall'intro-
duzione deinuovifarmacimolecola-
ri. «La filosofia proposta dall'evento
- aggiunge Salvatore - & |'approccio
multidisciplinare che consente di
mettere all'angolo uno dei tumaori
pitttemibilimigliorando laprognosi
del paziente». Accanto agli endocri-
nologi, saranno presenti tuttiglispe-
cialisti coinvolti nella gestione della
malattia, con relazioni e interventi
da parte dichirurghi, anatomopato-
logi, medici nucleari e radiologi. La
tiroide & unaghiandola che sovrain-
tende tutti i processi legati al meta-
bolismo nel nostro organismo. Po-
staallabase del collo, non &énormal-
mente palpabile né visibile e svolge
una funzione peculiare: quella di
concentrare il poco iodio presente
in natura per costruire ormoni che
agiscono sul metabolismo e sulla
maggior parte deiritmicircadiani ol-
tre che sulle funzioni cerebrali an-
che profonde. La maggior parte dei
nodsli tiroidei non sono pv:'srltblh e
vengono scoperti incidentalmente
durante ecografie di screening o al-
tri esami di routine. Altre volte inve-
ce, la comparsa di un nodulo pud
comportare un rigonfiamento del
collo che mette in allarme il pazien-
te (gozzo). «Fortunatamente - con-
clude Salvatore - le forme maligne

riguardanomenodel 15-20% deino-
duli. Cid nonostante, il tuunore della
tiroide costituisce il cancro del siste-
ma endocrino pili frequente, Lasua
incidenza € in costante aumento,
conun tassochevariada3a 14.5¢ca-
si ogni 100.000 abitanti, rappresen-
tando il 3.1% di tutti i nuovi casi di
cancro per anno. Fortunatamente,
pit1del 65% dei tumoritircideirima-
ne localizzato all'interno  della
ghiandola e non presentadiffusione
adistanza. Circa il 30% deicasi, inve-
ce, mostra un’estensione anche ai
linfonodidel collo. In enframbe que-
ste forme, la chirurgia rapprese.ma
la terapia iniziale, che sara seguita
da trattamento con radioiodio-131
in presenza di metastasi linfonodali
oditumoripitgrandie/ocon istolo-
gia pili aggressiva. Meno del 5% dei
tuniori presenta invece metastasi a
distanza.

em.
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Mezzogiorno, tracollo demografico
perdera 100mila abitanti all'anno

Demografia, dal 2028 la Campania non sara pitl la regione piti giovane

Marco Esposito

Campania regione pilt giovane
d'Italia? Ancora per poco. Tra dieci
anni, nel 2028, cadra I'ultimo pri-
mato positivo della regione, con
un'eta media che nel 2028 sari or-
mai tutt’altro che verde - a quota
45,3 anni - mentre il Trentino Alto
Adigele strappera il primato sia pu-
re d'uno soffio: 45,2. 1l destino de-
mografico dell'Italia & stato traccia-
to ieridall'Istatin
un report a suo
modo epocale,
che prevede con
diversi gradi di
probabilita il fu-
turo da oggi fino
al primo gennaio
2066. Ed € un fu-
turo a tinte fo-
sche per il Mezzo-
giorno, il cuispo-
polamento & gia
inatto aunritmo
superiorea 100 mila abitanti'anno
esiaccentuera nei decenniavenire
fino a precipitare dai 20,8 milioni di
abitanti attuale a 15,8 milioni nel
2065: 5 milioni in meno. Per il Cen-
tronord la situazione & stabile, con
unalunga fase diresidentistaziona-
riintorno ai40 milioni e un declino
che si accentua solo nelle previsio-
ni pitndilungo periodo, quando mo-
rira le generazione del baby boom
nata negli anni Sessanta. C'e un
30% di probabilith, segnala I'Istat,
che il Centronord non cali affatto
mentre per il Mezzogiorno il desti-
no & segnato in negativo persino
nello scenario pitt favorevole (e me-
no probabile).

La Campania, in tale quadro,
non fa eccezione. Quella che oggi &
ancora una regione dinamica dal
punto di vista demografico, vedra
progressivamente awmentare l'eta
media che dai 42 anni attuali supe-
rerd i 50 nel 2049. L'invecchiamen-
to, sia chiaro, & un destino amaro
che interessa tutta la penisola ma
ra mezzo secolo i giovani italiani e

neoitaliani abiteranno soprattutto
inLombardia, EmiliaRomagna, La-
zio oltre che in Trentino e in Valle
d'Aosta.

Quali sono i fattori negativi che
pesano sul Mezzogiorno? Sono tre:
bassa fecondita, modesto tasso di
arrivi di stranieri e flusso di migra-
zione interna. Turtti e tre hanno la
medesimaspiegazione:la debolez-
za economica. La difficolta nel tro-
vare lavoro e la carenza diserviziso-
ciali hanno come conseguenza un
modesto arrivo di stranieri stabilie
visto che le donne di nazionalita
non italiana hanno i migliori tassi
difecondita, cio porta anche mino-
rinascite. L'emigrazione interna ha
ovviamente la medesima causa e
porta un ulteriore calo di nascite,
perché fanno le valigie soprattutto
le persone in eta riprodutiva
{25-39 anni). Il flusso migratorio da
Sud a Nord diminuira nel tempo -
prevede |'Istat - ma solo perché i
meridionali saranno troppo vecchi
persino per emigrare.

Al Centronord la situazione sara
meno grave per le ragioni opposte
al Mezzogiorno: I'arrivo di stranieri
e di giovani meridionali rendera
meno rapido il declino. Tuttavia
l'invecchiamento della popolazio-
e & una costante ovunque e acldirit-
turanel 2045 lagenerazione pilinu-
merosa sara quella fra i 70 e gli 80
anni. Effetto del boom demografico
che ha toceato il suo massimo nel
1964 e dello sboom demografico
che ha registrato trent’anni dopo -
niel 1994 - le nascite dimezzarsi da
un milione amezzo milione.

L'Istatavverte che le variabiliso-
no molte e quindi il quadro delle
previsioni pud avere esiti diversi.
Tuttavia il calo di abitanti nel Mez-
zogiorno e l'aumento dell'eta me-
dia della popolazione in Italia sono
delle certezze in tutti gli scenari.
Pud cambiare !'intensita del feno-
meno ma l'eta media degli italiani,
che attualmente & gia molto elevata
a quota 44,9 anni, nel 2065 saré tra
47,9 e 52,7 anni. Mentre la popola-
zione del Mezzogiorno, che oggi &

di 20,8 milioni di persone pari al
34% del totale, nel 2065 sara nelran-
ge 13,7-17,7 milioni quindi decisa-
mente incontrazione, con un valo-
re medio di 15,8 milioni parial 29%
della popolazio-

ne residente in

Italia.

Per arrivare a
formulare le ipo-
tesi, I'lstat sie ri-
volta a 24 esperti
didemografia tra
i quali Giuseppe
Gabrielli e Salva-
toreStrozzadella
FedericoIl. Le va-
riabili prese in
esaimesono il tas-
so di fecondita
(stimato inlieve rialzo), la speranza
di vita (irunaginata in aumento),
I'arrivo di immigrati (valutato tra
stabile e inaumento), le migrazioni
per I'estero (previste in lieve calo).
Nonostante queste stime abbiano
tutte effetto demografico positivo,
lasituazione demograficaitaliana &
gravemente compromessa perregi-
strare un miglioramento del bilan-
cio demografico. Daglianni Novan-
ta in poi, le donne nate in ciascun
anno sono state 200-250mila e non
si pud immaginare in nessuno sce-
nario plausibile che le coppie ahbia-
no quattro figli in media per bilan-
ciare il milione all'anno di nati dei
tempidel baby-boom. Quella gene-
razione numerosa, in questi anni
ancoraattiva dal punto divistalavo-
rativo, diverra un peso per la socie-
ta negli anni Trenta di questo seco-
lo, finché non uscira gradualmente
discena per ragioni naturalinel de-
cennio tra il 2044 e 2054.

Nello scenario dell'Istat, il Mez-
zogiorno perde abitanti in misura
copiosa perché si immagina che
nei prossimi decenni non cambi
molto dal punto di vista sociale.
L'Istat infatti fa un'ipotesi di piena
convergenza nel tempo tra le diffe-
renze sociceconomiche e culturali
traNord e Sud, ma pone ilmomen-
to della parita al 2115, ciog tra un
secolo. Ecco: se ¢'é una lezione da
trarre dagli scenari Istat & questa: il
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Maria ChiaraAulisio

Sport, salute, solidarieta e spettacolo.

Sonole quattro «esse» che caratterizze-

rannolanuova edizione dellamanife-

stazione «Tennis & Friends» in pro-

grammadomani e domenicaal Circo-

lodel Tennis dove & inallestimentoun

grande villaggio della salute, Al lavoro

decine dispecialisti divisi in cinquan-

tacinque postazioni di cui trentadue
iagnostiche: i medici per due giomi

effettueranno solo screening granuiti.

Nell'area riservata alle donne esami a

costo zero per la prevenzione

dell'osteoporosi e dei tumori a seno,

utero e ovaie. Poi il «longevity

check-up» contro l'ipertensione e le

malattie cardiologiche e cardiovasco-

lari. Stesso discorso perle patologiele-

gate all’apparato epatobiliare e alla ti-

roide, Inarrivo una equipe didermato-

logichesioccuperainvece di melano-

ma e tumori della pelle. Non solo: a

curadella Fondazione Aniasara possi-

bile effettuare anche alcuni

test neuropsicologici con

Y'obiettivodicombattere 'in-

sorgere dimalattie neurode-

generative. Infinel'area dedi-

cata all'alimentazione e alla

prevenzione per bambini e

adolescenti. Non manca

niente, insomma. Egliesper-

ti assicurano che una matti-

natasarasufficiente per met-

tere a segno un check up

completo: «Offriamo la possi-

bilita di farlo gratis sperando

dicoinvolgere ilmaggior nu-

mero di persone - commen-

ta Giorgio Meneschincheri,

ideatore dell’evento, chirur-

go, specialista in Medicina

preventiva e direttore medi-

co dellaFondazione Gemelli

- In quest'ottica le politiche

di prevenzione risultano una valida

Venerdi
04 Maggio 2018

La salute, la kermesse

Tennis&Friends
prevenzione gratis
tra show e tornel

In Villa e sul lungomare esami e test
in campo attori, cantanti e sportivi

strategia, nonsolo per lasalute deicit-
tadini, maanche per attenuare il peso
sulsistemasanitario nazionale. Inten-
diamo raggiungere sempre pill italia-
ni e convineerli a vincere la paura e
sottoporsiacontrollimediciinuncon-
testo familiare e gioviale come quello
offerto dal villaggio “Tennis &
Friends"».

Nei sette anni di attivita romana, -
spiega il professore - I'evento ha rag-
giunto oltre centomila persone e circa
quarantamila check-up gratuiti che
hannosegnalatolanecessita diulterio-
riapprofondimenti peril 38 per cento
dei pazienti mentre il 6,5 & stato sotto-
posto a interventi chirurgici e il 35 a
terapiafarmacologica. Un percorso se-
guito dall'equipemedicadellaFonda-
zione Agostino Gemelli, struttura
ospedaliera riconosciuta come eccel-
lenza nazionale. «Siamo testimonidel-
lagrande crescita di questamanifesta-
zione - commenta Marco Elefanti, di-
rettore generale della Fondazione -
'abbiamosempre sostenuta grazie al-
la professionalita dei nostri specialisti,
Quest'anno rinnoveremo l'impegno
portandolanostraesperienzaaNapo-
li». Una scelta che nasce dalla grande
affluenza di visitatori provenienti dal-
la Campania, e daNapoli in particola-
re, alle ultime edizioni di «Tennis &
Friends» di Roma: «Abblamoregistra-
to un grande interesse alla prevenzio-
ne - agmnge Meneschincheri - Del
resto, il “Rapporto osservasalute” ﬂﬁ
pena pubblicato conferma che nelle
citta dove ci si sottopone ai controlli
diminuisce ilnumero didecessiper tu-
mori e malattie cronichen. [ dati, inol-

tre, evidenziano un divario

tra Nord e Sud e mostrano
che a Napoli e Caserta, ad
esempio, l'aspettativadivi-
taé&didue anniinferioreri-
spetto alla media naziona-
le, addirittura quattro ri-
spettoa quelladei cittadini
di Firenze e Rimini. «A Na-
poli- conclude l'organizza-
tore dell'evento - cisonole
strutture e i professionisti
per fare prevenzione, oc-
corre solo sensibilizzare le
persone ¢ ajutarle a vince-
re quel timore che ognuno
dinoi ha nel fare i control-
Li»,

Fin qui la salute. Ma
non solo: testimonial nel
villagio personaggi del
mondo dello sport, della

culturae dello spettacolo che prende-
ranno parte al tradizionale Torneo
Tennis Celebrity, introdotto dal presi-
dente Nicola Pietrangeli ambasciato-
re italiano del tennis nel mondo, in
compagnia di Lea Pericoli, ambascia-
trice della manifestazione. In campo,
traglialtri, Paclo Bonolis, NeriMarco-
ré, Amadeus, Maurizio Aiello, Nicola
Piovani, Dario Bandiera, Flaminia Bol-
zan, Matteo Branciamore, Peppino di
Capri, Toni Esposito, Miriam Fecchi,
Gigi Finizio, Gimny Ghione, MaxGiu-
sti, Ciro Giustiniani, Enzo Gragnaniel-
lo, Eva Grimaldi, Veronica Maya, Mal-
destro, Dario Marcolin, Diego Oc-
chiuzzie Diego Nargiso.

DRAPRODUZIONE RISERVATA

| controili
Check up
contro

il tumore

a utero

e seno
Guerra
al melanoma





