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Riordino laboratori al palo
Tariffe giu del 40%: mi a risco

Di ETTORE MAUTONE

No allaretroattivita delle nuove tariffe e pol-
lice verso al mancato riordino della rette con
accorpamenti e consorzi tra strutture per ab-
hattere i costi e rendere sostenibili i tagli. As-
sociazioni di categoria della specialistica am-
bulatoriale pronte a dare battaglia sulla de-
cisione della Regione di anticipare i tempi
sull'adozione del nuovo nomenclatore tarif-
fario dettato dal ministero della Salute. | ta-
gli alle tariffe ammontano fino al 40 per cen-
to. In attesa che si pronunci il Tar Campania
e il Tar Lazio - adito dalle associazioni di ca-
tegoria delle imprese del settore - sulla le-
gittimita rispettivamente del provvedimen-
to ministeriale e del decreto di recepimento
regionale - resta alto I'allarme per il desti-
no di circa mille laboratori della Campania.
Nel mirino dei ricorrenti Ia retroattivita del-
la norma) che apporterebbe i tagli a partire
dallo scorso febbraio) e soprattutto il man-
cato riordino della rete erogativa propedeu-
tica ai tagli tariffari e conditio sine qua non
per consentire, attraverso la realizzazione di
consorzi e strutture in rete, le economie di
scala indispensabili per consentire la so-
pravvivenza delle strutture erogatrici. Una

previsione, quella del riordino delie rete per -

adottare le nuove tariffe, inserita a chiare
lettere nello stesso decreto ministeriale.

Una norma da modificare

“Se la norma non sara modificata e se Ia Re-
gione non adotta in tempi rapidissimi le ipo-
tesi di riordino che abbiamo proposto ai ta-
voli regionali - avverte Pier Paolo Polizzi,
presidente dell’Aspat Campania - & fatale che
la quasi totalita dei laboratori di analisi oggi
esistenti sara costretta alla totale chiusura.
Anche i centri di maggiori dimensioni e di
maggiore complessita, infatti, non possono
sostenere i tagli previsti dal nuovo nomen-
clatore a meno che non si dia corso al riordi-
no peraltro previsto dalle leggi”.

Il decreto della discordia

Il decreto commissariale nel mirino € il n. 32
del 27 marzo scorso con cui la Regione hare-
cepito pedissequamente il Tariffario nazio-
nale (decreto ministeriale del 18 ottobre
2012). “Purtroppo, la Regione non si & mini-
mamente preoccupata di valutare la possibi-
lita - aggiunge Vincenzo D'Anna presidente di
Federlab Italia - magari con una istruttoria
adeguata, tra I'altro richiesta espressamen-

te dal Decreto ministeriale, di effettuare mo-
difiche alle Tariffe nazionali in ragione della
specifica normativa regionale vigente relati-
va ai requisiti organizzativi, tecnologici e di
personale dettati dalla delibera 491 del
2006",

“La gravita di del nuovo tariffario regionale

- spiega ancora D’Anna - emerge non soloda
tutti i profili di illegittimita evidenziati nel ri-
corso che abbiamo promosso contro il tarif-
fario nazionale, ma anche da ulteriori auto- |
nomi profili, anche in considerazione della -
normativa regionale che disciplina I'eroga-
zione delle prestazioni”. ®ee
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Mutano i piccoli centri
Ecco i punti prelievo

Larete deilaboratori privati in Campania si
caratterizza per un numero eccessivo di strut-
ture attualmente poste al di sotto della soglia
minima di complessita. Un nanismo dei cen-
tri da un lato panalizza la complessita orga-
niiizativa e tecnologica capace di abbattere i
costi grazie alle economie di scala dall'altra
assicura una capillare copertura teritoriale a
vantaggio dell'utenza anziana e fragile. Il pia-
no nazionale e regionale di riordino parte
dall'obiettivo di abbattere ci costi di gestio-
ne. La premessa & che il raggiungimento di
un'adeguata massa critica di esami di labo-
ratorio consente di migliorare la qualita del-
le prestazioni. La massa critica prestaziona-
le, quindi, & fondamentale. per riassorbire di-
seconomie e migliorare I'affidabilita qualita-
tiva delle prestazioni. “Un numero basso di
esami - & scritto nella bozza del documento
regionale che anticipiamo in esclusiva - non
consente di adottare tecnologie automatiz-
zate avanzate le quali sarebbero meno in-
fluenzate dalla manualita, che fa aumentare
il rischio pre e post analitico( identificazione
e rintracciabilita del campione)”,

Il modello di rete e i laboratori service

Il modello di rete per il riordino prevede la
concentrazione della fase analitica del pro-
cesso di erogazione della prestazione, relati-
vo ad un potenziale di domanda servito da
uno specifico insieme di strutture accredita-
te operanti nell'ambito territoriale di una stes-
sa Asl, presso uno dei laboratori partecipan-
ti alla rete (laboratorio service) il quale potra
eventualmente dislocare gli spazi ad essa de-
dicati in altra sede distinta.. In tale caso la re-
sponsabilita della fase analitica ricade in ca-
po al direttore responsabile del laboratorio di
service cui vengono conferiti i campioni bio-
logici raccolti dai singoli laboratori della rete
ed eventuali punti prelievo connessi. il labo-

ratorio di service, dovendo essere dotato di
spazi, strumentazione e personale adeguato
al carico di lavoro da svolgere, provvedera da
aggiornare I'autorizzazione all'esercizio per
approdare all'accreditamento.

la stazione analitica centrale

La concentrazione della fase analitica (pres-
S0 una struttura dedicata (laboratorio servi-
ce) avra una propria direzione responsabile,
distinta da ciascun laboratorio della rete. Ta-
le struttura, non aperta al pubblico, si confi-
gura quale soggetto avente individualita giu-
ridico-amministrativa. L'atto autorizzativo,
in tale caso, deve indicare espressamente i
laboratori di analisi facenti parte della rete
ed eventuali punti prelievo connessi attiva-
ti o da attivare. I laboratorio che diventa sa-
tellite perde il potere di sottoscrivere accor-
di contrattuali. see

Le strutture multiservice
Pmi alla prova dei consorzi

La struttura multiservice configura un rag-
gruppamento in un unico network centrale, ed
eroga diversi tipi di prestazioni accorpando
anche altre attivita diagnostiche (radiologia
per immagini) integrative e complementari ai
processi diagnostico-terapeutici del paziente,
purché gli associati ne abbiano gia la titolari-
ta. Tutto cid comporta una sinergia organiz-
zativa di rete tra le singole strutture di labo-
ratorio accreditate o tra punti di prelievo au-
torizzati e 'unica sede di analisi.

il cronoprogramma

In prima applicazione, entro 60 giorni dalla
data di emanazione del decreto sono sospe-
se dall'accreditamento tutte le strutture che
erogano un numero di prestazioni al di sotto
delle 50 mila e quindi cessano di erogare pre-
stazioni a carico del Ssr ma mantengono il ti-
tolo autorizzativo nel rispetto dei requisiti ri-
chiesti. Le stesse strutture possono configu-
rarsi punti prelievo conferenti analiti alle
strutture con una connotazione dimensiona-
le di almeno 99.960 prestazioni annue. (Com
di 1° livello). Tutte le strutture che erogano un
numero di prestazioni annue tra 50 mila e
99.960 devono dichiarare la loro disponibi-
litd ad aggregarsi in consorzi per realizzare la-
boratori service o network prestazionali che
garantiscano il raggiungimento del limite su-
periore a 99.960 prestazioni annue indican-
do la sede della struttura centrale che dovra
poi rispettare tutti i requisiti di accredita-
mento previsti dalle norme commisurati al ca-
rico di lavoro conseguente all'aggregazione
delle strutture interessate. Tutte le strutture
che erogano un numero di prestazioni tra
99.961 e 199.920 mantengono temporanea-
mente il rapporto di erogatori privati in prov-
visorio accreditamento.

Regime provvisorio

In regime provvisorio, dal secondo al sesto
mese dalla data di emanazione del decreto
si procede alla verifica del numero di strut-
ture erogatrici (singole societa e consorzi)
per le quali si puo riconoscere l'idoneita tem-
poranea di accreditato in base al numero di
prestazioni erogate nel periodo corrispon-
dente. In regime intermedio da sei mesi in
poi dall'adozione del decreto si procede al-
la revisione delle strutture erogatrici per le
quali é rispettato il parametro prestaziona-
le minimo di 99.960. A regime definitivo,
entro due anni dall'adozione del decreto si
raggiunge lo standard minimo indicato dal-
le linee guida ministeriali (circa 200 mila
prestazioni annue per struttura (singola so-
cieta o consorzi). E' consentito il trasferi-
mento delle strutture. eee




Di ETTORE MAUTONE

Non c'é convegno, tavola ro-
tonda o corso di formazione in
Sanita in cui non si accendano
i riflettori sul controllo di ge-
stione per abbattere i costi e
migliorare l'assistenza.

Cio & tanto piu vero in un pe-
riodo di particolari ristrettez-
ze economiche ove le risorse
scarseggiano ed é prioritaria
la razionalizzazione (e non il
razionamento) dell'utilizzo delle risorse. La pa-
rola d'ordine € appropriatezza delie cure. Unter-
mine di cui si parla tanto almeno a livello teori-
o, ma che stenta a farsi strada nella pratica quo-
tidiana.

L'associazione nazionale dei medici delle dire-
zioni ospedaliere (Anmdo) e I'associazione dei
dirigenti di distretto (Card-Addis) provano a trac-
ciare in punto nel 4° convegno nazionale di ca-
tegoria. Lappuntamento é per mercoledi 9 e gio-
vedi 10 maggio all'hotel Excelsior a Napoli.

Il Programma nazionale esiti (Pne) esamina al-
cuni indicatori essenziali per la valutazione sia
dell'appropriatezza organizzativa che clinica con
particolare riferimento agli esiti delle cure pre-
state. Il dilemma & come trasformare I'lnappro-
priatezza in appropriatezza attraverso le espe-
rienze maturate sul campo e avanzare proposte
per - se non eliminare almeno ridurre, sia a li-
vello ospedaliero sia territoriale - I'eccesso del-
le prestazioni diagnostiche e terapeutiche che,

non sorrette da evidenti pro-
ve scientifiche, contribuisco-
no ad elevare i costi in sani-
ta. E poi 'integrazione ospe-
dale-territorio all'interno di
un percorso condiviso di
“continuita delle cure™. “1l cit-
tadino - spiega Giuseppe Ma-
tarazzo, del direttivo Anmdo
e direttore sanitario del Lo-
reto Mare - se trova nel-
I'ospedale una indicazione
d'uso per un breve periodo di
degenza, deve ottenere soprattutto a livello ter-
ritoriale una risposta adeguata ai suoi bisogni di
salute”. E allora I'informatica al servizio della sa-
nita con una serie di applicazioni pratiche che
vanno dalla Information and Communication Te-
chnology (Ict) alla telemedicina, al fascicolo ani-
tario elettronico (Fse), alla cartella clinica infor-
matizzata per facilitare 'accesso dei cittadini al-
la fruizione dei servizi sanitari, ma soprattutto
per un recupero di appropriatezza delle presta-
zioni. A chiudere una Tavola rotonda sulla ca-
renza delle risorse e la Medicina difensiva tra
Procura della Repubblica e Corte dei Conti con la
partecipazione di amministratori, politici e ma-
gistrati in un confronto a pil voci supportato dal-
le proprie esperienze professionali. Fari puntati
sulla garanzia dei Livelli essenziali di assistenza
(Lea), oggi pi che mai arischio. eee

Leggi il programma »
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In campo i direttori ==

capoluogo. La
denuncia é della
Confederazione medici

ospedalieri della (Cimo-Asmd).

Tempi di attesa biblici presso le strutture
sanitarie, mancata operativita del
dipartimento interaziendale di emergenza
ed urgenza, servizi lacunosi e con
personale sotto la soglia minima di
sicurezza. “Come sindacato - avverte
Antonio De Falco (nella foto) segretario
regionale del sindacato di categoria -
intendiamo promuovere un'iniziativa
presso le sedi istituzionali regionali
finalizzata a definire, una volta per tutte,
i ruoli ed i compiti delle due aziende
sanitarie del Sannio (Asl e ospedale
Rummo). In particolare - aggiunge De
Falco - occorre che il territorio si faccia
carico di assicurare tutte le prestazioni
di primo livello per evitare che Lazienda
iospedaliera si sovraccarichi di una
domanda sanitaria inappropriata
impedendo la crescita qualitativa del
Rummo deputato ad assicurare
prestazioni di elevata complessita sia in
regime di ricovero che ambulatoriale”.

Si parla dunque dell'integrazione tra
territorio ed ospedale che devono farsi
carico della operativita della rete
dell'emergenza ottemperando alle norme
regionali”.

Carenza di medici

Dito puntato sull'attuale grave carenza di
medici presso il Rummo (circa 75 in
meno), e sull'eccesso di domanda
sanitaria proveniente dal territorio che
rendono il lavoro dei sanitari non piu
sostenibile sia in regime di elezione sia di
emergenza. Tanto per dirne una al
Rummo l'attivita di Pronto soccorso &
garantita, a rotazione, da tutti i medici
dell'Azienda ospedaliera con turni
aggiuntivi in quanto il dipartimento
interaziendale dell'emergenza & al palo e
non riesce a decollare. Di piU: con
I'approssimarsi delle ferie estive, sono
prevedibili ulteriori disagi. “Occorre,
un’immediata risposta - conclude De
Falco - sulla rete dell'emergenza e
tamponare la carenza di medici
attraverso partnership con altre Asl|”.
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Inps. Per le malattie

Meno visite
fiscali

ma piu
efficaci

Meno visite fiscali d'uffi-
cio per malattia ma efficacia
complessivamente invariata
nell’evitare gli abusi. Con que-
sta prospettiva I'Inps ha deci-
so di ridurre drasticamente i
controlli, che passeranno da-
gli oltre goomila effettuati ne-
¢li anni scorsi, su un totale di
circa1,s milioni, a circaoomi-
la nel 2013

Una decisione, quella presa
dall'istituto di previdenza, che
nei giorniscorsi hasuscitatole
critiche dei medici incaricati
di effettuare le visite, i quali
prospettano, come conseguen-
za, la perdita di un migliaio di
posti di lavoro. «Abbiamo de-
ciso di ridurre il numero delle
visite fiscall incrementando-
ne perd lefficacia attraverso
tecniche didata mining - hadi-
chiaratoieri Mauro Nori, diret-
tore generale dell'Inps -. Sia-
mo stati costretti a farlo. Nes-
suna azienda potrebbe mante-
nerelestesseattiviticonunta-
gliodel 409 delle spese rispet-
to all'anno precedente. E quel-
lo che é capitato anoi conl'ap-
plicazione della spending re-
view: un taglio di 500 milioni
su un bilancio di 1,1 millardi di
euro al netto delle spese per il
personale che hasubito unari-
duzione di oltre 3mila unita».

Secondo Nori, perd, non si
corre il rischio di un aumento
delle assenze per malattia, con
relativo aumento del costo a
carico delle casse pubbliche:
«Non abbiamo evidenze che
possano giustificare uno sce-
nariodiquestotipo - haprose-
guito Nori - Inoltre il nostro
sistema di data mining per Ia
gestione delle visite ci permet-
te di monitorare quei casi per
cosi dire "sospetti”. In quel ca-
so interveniamo. E poi confi-
diamo sulla correttezza dei
medici di famiglia».

M.Pri.
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Ore 11,30 - Napoli, Universita Federico i,
Aula grande - Edificio 10 piano terra,
via Pansini 5

MEDICINA: ASSE CON ATENEO USA
Rinnovo del protocollo d’intesa sottoscritto
tra la Miller School of Medicine
dell'Universita degli Studi di Miami e
I'Universita degli Studi di Napoli Federico 1,
in merito al progetto di accudimento
dermocosmetologico del paziente
oncologico che la Sezione di
Dermatologiaclinica, allergologica e
venereologica e la Sezione di Endocrinologia
dell'Universita Federico li stanno portando
avanti dal 2012 con il Department of
Dermatology della Miller School of Medicine
dell'Universita degli Studi di Miami.
Interverranno tra gli altri: Fabio Ayala,
direttore della Sezione di Dermatologia
clinica, allergologica e venereologica
dell'Universita Federico Il; Giuseppe
Monfrecola, direttore delia Scuola di
Specializzazione in Dermatologia e
Venereologia della Federico Il; Gaetano
Manfredi, pro-rettore della Federico II;
Annamaria Colao, dipartimento di
Endocrinologia e oncologia molecolare e
clinica dell’'Universita degli Studi di Napoli
Federico !1; Lawrence A. Schachner e Jim Del
Rosso del Department of Dermatology della
Miller School.
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La Corte: cost il registro tumori
prevede spese per nuovi utlici

®

La Consulta dichiara illegittima la legge della Regione Campania:
«Le aggiuntive risorse umane in contrasto con il piano di rientro»

NAPOLI — La Consulta tor-
na a «bocciare» la Regione
Campania. E lo fa con una
sentenza che dichiara illegitti-
ma la istituzione del Registro
dei tumori: accogliendo, quin-
di, il ricorso proposto dal pre-
sidente del Consiglio dei mi-
nistri.

La Corte Costituzionale ritie-
ne, infatti, che Uapertura di uf-
fici, con il conseguente poten-
ziamento dell’organico, con-
nessa all’attivita del Registro
dei tumori presso le aziende
sanitarie locali della Campa-
nia, comporti una spesa ag-
giuntiva in contrasto con i vin-
coli del piano di rientro dai di-
savanzi della sanitd. Non solo,
secondo la Consulta il legisla-
tore regionale ha operato, nel
caso specifico, interferendo
con le esclusive prerogative as-
segnate al commissario ad
acta per il piano di rientro.

Ma vediamo nel dettaglio
cosa contestano i giudici della
Corte alla Regione Campania,
la quale, peraltro, «sebbene ri-
tualmente raggiunta dalla no-
tificazione del ricorso — scri-
vono — non si & costituita in
giudizio». Per la Consulta «le
norme impugnate, preveden-
do listituzione di nuovi uffici
e soprattutto dotandoli di ag-
giuntive risorse strumentali,
umane e finanziarie, si pongo-
no in contrasto con 'obiettivo
del rientro nell’equilibrio eco-
nomico-finanziario persegui-
to con P'Accordo sul Piano di
rientro e con il Piano medesi-
mo». E 1 giudici non si accon-
tentano di rilevare il contrasto
sul piano formale, ma accerta-
no che «tale contrasto & reso
palese, in particolare, dall’esi-

La sentenza
Secondo i giudici
CoSi come & pensato
non & compatibile
con il deficit

stenza nella legge impugnata
di uno stanziamento ad hoc:
difatti, I'articolo 16, rubricato
“norma finanziaria”, “impe-
gna risorse finanziarie, vinco-
late agli obiettivi di una gestio-
ne efficiente del registro fumo-
ri della Regione Campania,
per complessivi euro
1.500.000,00 annui da versare
alle Asl della Regione Campa-
nia per le attivita di ciascun
Registro Tumori provinciale
e subprovinciale e del Regi-
stro Tumori Infantile, al'Irc-
¢s Fondazione Pascale per le
attivita del Centro di coordi-
namento ed all’assessorato re-
gionale alla sanita per le atti-
vita del Comitato Tecni-
co-Scientifico, secondo gli
importi percentuali di segui-
to indicati: a) gestione tre Re-
gistri Tumori subprovinciali
di Napoli 10 per cento ciascu-
no; b) gestione Registro Tu-
mori provinciale di Salerno
15 per cento; ¢) gestione Re-
gistro Tumori provinciale di
Benevento 1o per cento; d)
gestione Registro Tumori
provinciale di Avellino 10
per cento; e) gestione Regi-
stro Tumori provinciale di Ca-
serfa 14 per cento; f) gestio-
ne Registro Tumori Infantile
12 per cento; g) attivita del
Centro di riferimento dell'Trc-
¢s Fondazione Pascale 6 per
cento; h) attivita del Comita-
to Tecnico-Scientifico 3 per
cento”. E questa disposizio-
ne, in particolare, che manife-
sta V'incompatibilita — cen-
sura la Consulta — con
P'obiettivo di contenimento
della spesa pubblica sanitaria
perseguito con il piano di
rientro: non &, infatti, Uistitu-

le interferenze
Sempre secondo

i gludici d sarebbero
interferenze

E—— O (| COMMiSSario

zione in sé dei registri tumo-
1i, del centro di coordinamen-
to e del comitato tecni-
co-scientifico, che merita di
essere contestata. Lo stesso
commissario ad acta — si ar-
gomenta, comparativamen-
te, nella sentenza — con deli-
bera del 14 settembre 2012
ha ritenuto di dover adottare
un’analoga iniziafiva, utiliz-
zando pero le strutture ammi-
nistrative esistenti ed il per-
sonale in servizio; ed e signi-
ficativo che abbia anche avu-
to cura di indicare l'esistenza
di una pregressa e vigente co-
pertura finanziaria per il fun-
zionamento degli uffici in
guestione, precisando “che
per le attivita del presente de-
creto non sono previsti oneri
aggiuntivi a carico del bilan-
cio regionale”». Per quanto ri-
guarda, infine, Vinterferenza
legislativa, si sottolinea co-
me secondo la Corte «la sem-
plice interferenza da parte
del legislatore regionale con
le funzioni del commissario
ad acta, come definite nel
mandato commissariale, de-
termina di per sé la violazio-
ne dell’articolo 120, secondo
comma, della Costituzione ed
in particolare “ogni interven-
to che possa aggravare il disa-
vanzo sanitario regionale
avrebbe l'effetto di ostacolare
Pattuazione del piano di rien-
tro e, quindi, I'esecuzione del
mandato commissariales.
Angelo Agrippa
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Ospedali allo sfascio Allarme dei medici, «qui non si opera piu»

Cardarelli senza garze
Saltano gli interventi

San Paolo, malati tutti gli infermieri di ch

NAPQOLI - «Mancano le gar-
ze, gli interventi chirurgi- _ ...
ci devono essere sposta-
ti». Questo & l'allarme ar-
rivato ieri da diversi medi-
ci del Cardarelli, costretti
a differire alcune sedute
operatorie e addirittura a \g
rimandarne altre ai prossi
mi giormni. A quanto pare,
insomma, il grido di dolore
lanciato nei mesi scorsi dal
direttore generale Rocco |
Granata & molto attuale. «I1
Cardarelli - aveva detto Gra- |
nata - & con l'acqua alla go- |
la». In un comunicato stam- |

pa senza precedenti la dire-
zione generale sottolineavala :
«gravissima carenza di perso- '

nale che mette arischio il cor- =

retto svolgimento delle attivi-
ta e, di fatto, impone la chiusu-
ra di reparti o servizi pur pre-
ziosi per la collettivita». Que-
sto almeno sino a qualche
tempo fa, poi le cose parevano
essere parzialmente rientrate.
Ma ieri, a quanto pare, si sono
riproposte situazioni di grave
disagio per i pazienti in attesa
di intervento. Almeno a senti-
re il parere di alcuni camici
bianchi e familiari di pazienti,

I primari

«Troppa burocrazia
nell'acquisto di generi
Sarebbe meglio snellire
e risparmiare su altre
spese come la vigilanza
che non & necessaria
ovungues
e

per i quali sempre pili spesso
nell'ospedale nascono proble-
mi di questo genere. Ben di-
versa l'opinione del direttore
sanitario Franco Paradiso:
«Non mi risulta - chiarisce -
che ci siano stati differimenti
di interventi». Ammette pero
che nei giorni scorsi «si sia
creato un problema per que-
stioni burocratiche e ammini-
strative, tutto - assicura - & sta-
to risolto. Si & provveduto an-
che con approvvigionamenti
interni tra reparti e quindi in
‘futuro non ci saranno altre dif-
ficolta». Sui problemi del Car-
darelli & intervenuto anche il
presidente regionale del-
I'Anpo (primari ospedalieri).
«A quanto pare - spiega Vitto-
rio Russo - le difficolta degli
ultimi giorni sono da attribuir-
si alle procedure di acquisto,
estremamente lente, del servi-
zio del provveditorato. In ge-
nerale le difficolta per i finan-
ziamenti sussistono in tutte le
aziende, ritengo perd che si
possano risparmiare soldi ri-
vedendo alcune voci di spesa.
Penso ad esempio al servizio

23
irurgia
di vigilanza, che va lasciato
nelle aree di emergenza, ma
che certamente andrebbe in al-
cuni casi limitato». Un esem-
pio? «La custodia armata al-
l'anticamera del direttore ge-
nerale. Insomma si potrebbe
adottare una politica di rispar-
mio, cosl come previsto del re-
sto dai dettami della spending
review. E in fin dei conti baste-
rebbe anche un po' di buon
senso in questo momento di
ristrettezze». Sul chi va la an-
che Franco Verde, coordinato-
re provinciale dell'Anaao. «Se
confermata - dice - questa no-
tizia sarebbe estremamente
grave. Ad ogni modo la sensa-
zione & che molti problemi sia-
no legati all'incertezza sulla
permanenza del nostro diret-
tore generale». E se al Carda-
relli si & vissuta una giornata
pesante, non molto meglio &
andata all'ospedale San Paolo
(via Terracina). Domenica se-
ra, infatti, un intero turno di
infermieri del reparto di chi-
rurgia generale (12 in tutto) si
& assentato per malattia. Que-
stione che naturalmente ha
creato non poche difficolta e
che ha costretto la direzione
ad attingere personale da altri
reparti. Per Ernesto Esposito,
direttore generale dell'Asl Na-
poli 1 «ora la situazione é sot-
to controllo e non ci saranno
ricadute sull'utenzas. Il dg as-
sicura che 1'Asl ha gia dispo-
sto le visite mediche del caso
e che se risulteranno anoma-
lie saranno presi i dovuti prov-
vedimenti disciplinari. Anche
dalle rappresentanze sindacali
aziendali di Cisl e Uil & arriva-
fo un invito alla ragionevolez-
za. «I dipendenti - dicono - so-
no demotivati e frustrati, ma
non bisogna mai perdere di vi-
sta l'assistenza ai pazienti».
Raffaele Nespoli
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Allergologia: una disciplina orfana
Specialisti in corsia senza tariffe

Di ETTORE MAUTONE

Cisono le prestazioni, i sono i docenti uni-
versitari, i primari ospedalieri, gli assistenti
e gli specialisti ambulatoriali ma non ci so-
no le tariffe. Linquadramento giuridico de-
gli allergologi in Campania & acefalo.
Semplicemente nel nomenclatore regiona-
le la branca specialistica di allergologia non
esiste.

“Un'evidente incongruenza - avverte Do-
menico Gargano, consigliere nazionale del-
I'Associazione allergologi ed immunologi
territoriali del ospedalieri (Aaito) speciali-
sta all'ospedale Moscati di Avellino -afron-
te del fatto che sono state assegnate sul
territorio un numero limitato di ore di spe-
cialistica ambulatoriale, di Allergologia e
sono state create e confermate alcune Uni-
ta operative semplici dipartimentali di Al-
lergologia riconoscendone quindi la rile-
vanza e la necessita”. Insomma una disci-
plina orfana 'Allergologia campana laddo-
ve non € prevista alcuna prestazione ri-
conducibile a tale specialita.

“In sintesi da un lato si riconosce l'esisten-
za e la necessita dello specialista allergolo-
go - continua Vincenzo Patella, consigliere
nazionale dell'Associazione italiana di Ae-
robiologia e specialista all'ospedale di Agro-
poli - e dall’altra gli si nega la possibilita di
effettuare le sue peculiari prestazioni”.

Le procedure di primo livello

Le procedure allergologiche di primo livel-
lo al momento ricadono nell'ambito di bran-
che specialistiche diverse quali la Derma-
tologia (procedure diagnostiche su cute e
mucose), la Pneumologia (procedure cheri-
guardano 'apparato respiratorio) o la Pa-
tologia clinica (procedure diagnostiche su
materiali biologici). “Al contrario - aggiun-
ge Patella - le prestazioni di maggior rilie-
vo in Allergologia quali i test di scatena-
mento con farmaci e alimenti, la diagnosti-
ca in vivo per veleno di imenotteri, e I'im-
munoterapia specifica non potendo essere
intercettate dalle altre branche specialisti-
che semplicemente non esistono costrin-
gendo gli operatori a scegliere trail non ef-
fettuarle affatto {imponendo in questo ca-
so viaggi e spese fuori regione ai pazienti)
ovvero effettuarle con codici ambigui o de-
cisamente errati per andare incontro alle
esigenze dei pazienti.

Subito un tavolo tecnico

La soluzione a tutti questi nodi? “Non é
semplice - conclude Gargano - né pero ci si
puo accontentare di soluzioni che non sia-
no definitve e soddisfacenti per | pazienti
affetti da patologie allergiche e che con-
sentano agli operatori di avere una tran-
quillita professionale formale e assicurati-
va". La richiesta & l'istituzione di un tavolo
tecnico costituito da rappresentanti della
Regione e dai principali esponenti delle so-
cieta scientifiche di Allergologia e Immu-
nologia clinica. Obiettivo definire le pre-
stazioni da erogare e i relativi regimi tarif-
fari, ese

Giornata dell'ilmmunologia:
formazione nelle scuole

A fine aprile si e celebrata la giornata
mondiale dell'lmmunologia. Obiettivo

~ diffondere e rafforzare nell'opinione

pubblica 'importanza dell'immunologia
come disciplina scientifica alla base
della salute dell'uomo. Per illustrare -
alcuni strumenti divulgativi sviluppati
negli anni dalla scienza medica per far
capire ai giovani come funzionano i
meccanismi di difesa del nostro corpo e
per far conoscere 'lmmunologia e le
malattie dovute ad alterazioni del
sistema immunitario é stato
programmato una serie di interventi
nelle scuole presentato un libro sul
nostro fantastico sistema immunitario, "Il
cavaliere immunologico” e poi, una serie
di fotografie, immagini interattive e
animazioni. "Dentro l'immunita; viaggio
nel tuo sistema immunitario attraverso
immagini meravigliose” (www.inside-
immunity.org). Il prossimo appuntamento
in Campania € per venerdi 10 maggio al
liceo classico Giancarlo Siani e alla scuola
Bonito di Castellammare.

Da un sondaggio effettuato nelle scuole in
Campania & emerso che gli intervistati
hanno risposto correttamente a domande
relative all'immunologia solo per un 50
per cento. eee
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Nasce la molecola “ingannatrice”
Dal Ceinge stop al neuroblastoma

Di GIGVANNI PAPA

Conosceria per dominarla, diceva Bacone, ma anche per ingannarla.
Almeno per quel che & possibile. Da Galileo in poi, gli scienziati (me-
dici in primis) fanno questo di mestiere e grazie alle biotecnologie so-
no per molti versi diventati bravi quanto illusionisti. Lo testimonia,
tanto per fare un esempio, una recente ricerca del Ceinge. L'equipe di
genetisti coordinata da Massimo Zollo (nelia foto), docente di Geneti-
ca alla “Federico II" e group leader del centro di biotecnologie avan-
zate, ha infatti creato una molecola artificiale in grado di ingannare
una proteina in modo da evitare che leghi con un particolare gene coin-
volto nelta formazione del neuroblastoma, uno dei piU gravi tumori
pediatrici.

La molecola che “spiazza” a proteina

Da tempo il gruppo guidato da Zollo lavora su questa malattia, sve-
lando al resto della comunita scientifica internazionale il legame esi-
stente tra una particolare proteina (la H-Prune) e un gene specifico,
'Nm23, determinante nel processo metastatico nel tumore pediatri-
co. Con questo studio, pubblicato sulia rivista di Nature “Scientific Re-
ports”, i ricercatori sono arrivati a creare un peptide mimetico in gra-
do di “spiazzare” la proteina e di condizionarne la tendenza a legarsi
con il gene Nm23. “Siamo partiti dai risultati di studi di meta-analisi
condotti su 800 tumori da neuroblastoma e svolti dal gruppo di Lu-
biana di Saso Dzeroski” spiega Zollo. “Gli studi hanno rivelato che il
centro cruciale della progressione tumorale del neuroblastoma é il ge-
ne nm23, Abbiamo visto che questo gene & presente nei casi piU gra-
vi e metastatici di tumore, quelli che presentano, per intenderci, una
sopravvivenza da parte del piccolo paziente persino inferiore a 48 me-
si. In seguito abbiamo strutturato interamente la porzione C-terminale
della proteina H Prune, che regola appunto il gene nm23 e, in parti-
colare, induce quest'ultimo ad aumentare il processo metastatico”,

A questo punto , a sottolineare che a questi livelli @ fondamentale la
collaborazione, Zollo fa riferimento all'importanza che per le proprie
ricerche hanno avuto gli studi di sul'Nmr svolti dal Roberto Fattorusso
e dal suo team del Cnr e della Seconda Universita di Napoli. “Una vol-
fa compreso come H-Prune coordina ii processo metastatico - conti-

nua il group leader del Ceinge - legando ton nm23, grazie ad un'in-
tuizione di una nostra giovanissima ricercatrice, Livia Garzia abbia-
mo creato un peptide mimetico, una molecola artificiale che ha le
stesse identiche caratteristiche della regione di interazione tra H Pru-
neenm23”.

Nuovi scenari terapeutici

£ nata cosi una molecola artificiale dotata di
fattori d'attrazione per la proteina H-Prune
vguali main quantita superiore rispetto al
gene nm23. “Abbiamo poi constatato con
esperimenti in vivo - aggiunge Zollo -
che se veicoliamo il peptide mimetico nel
tumore murino siamo in grado di bloccar-
ne it fenomeno metastatico. H-Prune, infat-
ti, non lega piU con nm23, ma con la nostra
molecola considerata per cosi dire, piU attraente”,

E evidente che questo tipo di molecole apre un nuovo scenario per stra-
tegie terapeutiche innovative, Oggi si stanno producendo modelli mu-
rini genetici del neuroblastoma per testare nuovi farmaci ma in‘essi,
anche dopo I'uso del farmaco Crizotinib {I'inibitore della proteina Alk,
in cui avviene una mutazione molto frequente nel neuroblastoma) si
€ notato che la presenza di nm23 resta in alte dosi nel tumore, “La pro-
spettiva & quindi quella di andare a vedere se utilizzando in associa-
zione con tale farmaco e con altri sperimentali o anche in via esclusi-
va il peptide mimetico che abbiamo creato, la tumorigenesi si rallen-
ta, 0 se non del tutto si blocca”, conclude Zollo.

H network internazionale

“Siamo orgogliosi della ricerca condotta nei nostri laboratori dai no-
stri ricercatori”, afferma Francesco Salvatore, presidente e coordina-
tore scientifico del Ceinge . “Si tratta di risultati che ancora una voita
¢i spronano, nonostante le difficolta, a continuare per la nostra mis-
sion: le biotecnologie avanzate applicate alla salute dell’'vomo, che so-
no il presente e il futuro della ricerca e della medicina”,

Finanziata dall'Airc, la ricerca ha coinvolto esperti in numerosi campi
della medicina, dalla chimica biologica alla chimica farmaceutica e al-
la proteomica. E ancora, hanno partecipato oncolagi, biologi moleco-
lari e patologi. Per un totale di cinque nazioni, dieci citta e quattordi-
cicentridi ricerca. weos
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MARIA PAOLA SALMI

uasi il settanta per
- cento dei tumori po-
trebbe essere scoper-

5 tointempoecuratoin
modo adeguato. E I'unico modo
per poter sconfiggere il cancro &
laprevenzione.Motivo percui,in
occasione della giornata dell’a-
zaleadellaricerca 2013, domeni-
ca 12 maggio, I'Airc (Associazio-
neitaliana per la ricerca sul can-
cro) promuove il messaggio lan-
ciato lo scorso autunno dal Fo-
rum mondiale dell’oncologia e
distribuira la guida speciale del
periodico Fondamentaledaltito-
lo “I colpi vincenti della preven-
zione: gli esami che battono il
cancro”.

L’adesione ai programmi di
screening, e ai test di biologia
molecolare, ha un ruolo chiave
nella diagnosiprecoce dei tumo-
ri. L’Osservatorio nazionale
screening, nel rapporto annuale

scopertoin
tempo e curato
adeguadarnente.

sulla prevenzione, rileva per la
primavolta dopo anni dicrescita
una flessione di due punti per-
centuali del numero di persone
chesisottopone a esami preven-
tivi. Il calo hariguardato in parti-
colare la mammografia. Eppure
lo screening funziona: nel 2010
sono state eseguite 6.000 nuove
diagnosi dicancro mammario (il
31% delle diagnosi complessive
indonne di 50-69 anni), scoperti
4.597 tumori in stadio medio-
avanzato al collo uterino, 2.916
tumori del colon retto, pari al
15% delle nuove diagnosi tra i 59
ei69anni.

«Indubbiamente lo screening,
quale strumento didiagnosi pre-
coce offerto a gruppi o a catego-
rie di persone non hanno pil
molto senso cosi come imposta-
tinegli ultimi vent’anni— osser-
vaAndrea Decensi, direttore del-
la divisione di oncologia medica
degli ospedaliGalliera di Genova
— oggi la prevenzione primaria
va personalizzata, fare la stessa
cosa a tutti e pili facile, certo, ma
non porta sempre a risultati effi-

caci». L'’American Cancer So-
ciety,inunrecentedibattito pub-
blicato sul New York Times, am-
mette che sull’efficacia degli
screening € statariposta eccessi-
va fiducia. Secondo il direttore

medico Twotis Brawleyivantag-
gi della diagnosi precoce sono
stati sopravvalutati, infatti gli
esami tendono a scoprire le for-
me di cancro meno pericolose
che magari non avrebbero biso-

gno di ulteriori indagini e inter-
ventiterapeutici, mentre nonin-
dividuano tumoriinstadio avan-
zato.

Certo & che le diagnosi di tu-
more iniziale al seno, ad esem-

© chebattono

ll cancro. Per la przma voltavisite in calo

Personahzzare
gliscreening
svolta sui test

pio,sonoquasiraddoppiate, non
altrettanto quelle di tumore
avanzato. «l cancri cosiddetti
“intervallari” cisono sempre sta-
tiededitfficilesconfiggerli perché
sisviluppano molto rapidamen-
te— commenta Decensis — tut-
tavia la mortalita & in calo sebbe-
ne l'incidenza continui a salire,
sostenuta dall’allungamento
della vita. Non dimentichiamo
che il tempo dello screening di
massa e finito, per la mammo-
grafia, test a rischio di sovradia-
gnosi, come per altre indagini
preventive, bisogna tener conto
dell’eta ma anche di molte altre
variabili individuali del soggetto.
Insomma dobbiamo adattare
I'esame o il test alle caratteristi-
che individuali e personalizzare
lasorveglianza».

La mammografia & I'indagine
fondamentalecontroiltumoreal
seno: una volta ogni due anni tra
50-69 anni, la tendenza & all’e-
stensione anagrafica. Dunque

una volta 'anno tra 45-49 anni e
forse anche oltre i 74. La ricerca
del sangue occulto fecale (SO) —
perindividuareiltumorealcolon
retto — offre maggiori certezze:
consigliato dopo i 50 anni, la
mortalita cala del 20%, idem per
lacolonscopiacheriducelamor-
talita del 20-30% e ha un valore
aggiunto,lapossibilitaditogliere
ipolipi. «Sie affacciata da pocola
Tac a basso dosaggio senza con-
trasto peril tumoredel polmone,
le evidenze parlano di una ridu-
zione delle mortalita globale del
6%, necessarioaffiancareunpro-
gramma di disassuefazione dal
fumo—dice Andrea Decensis—
ancora pili controverso il PSA
prostatico,chestando allostudio
europeo offre un certo vantaggio
(riduzione mortalita del 20%) se
siesegue tra 55 e 69 anni unavol-
tal’anno; mentre lo studio cana-
desenerilevalascarsaspecificita
e le complicanze successive ai
trattamenti ma lo consiglia tra 55
e74anniassociato annualmente
avisita urologica».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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GIUSEPPE DEL BELLO

AMSTERDAM
patite C,in Europa sia-
mo ai primi posti della
classifica. Per numero
- di infetti (un milione
250mila) epermortalitada tumo-
re primitivo del fegato che, col-
pendo5milapersoneall’anno, ne
uccide in Italia una ogni ora. Per
loro, in particolare per i pazienti
chenonpossonoassumereinter-
ferone, la speranza arriva da un
nuovo farmaco, il sofosbuvir, la
cui efficacia & confermata da
quattro studi clinici (Neutrino,
Fission, Positron e Fusion) Ma &
costoso: trai 30 ei50 mila euro il
protocollo terapeutico, contro i
25 milaattuali.Irisultatisono sta-
ti presentati al quarantottesimo
meeting dell’ European associa-
tion of the study of the liver (Easl)
che si e appena concluso ad Am-
sterdam.

Ad annunciarlo & la Gilead
Sciences, la holding che ha svi-

luppato il nuovo inibitore della
polimerasi NS5B, proteina che
svolge un ruolo fondamentale
nella replicazione del virus HCV.
Difattolamolecola,chesiassume
perviaorale, ottienel’eradicazio-
ne del virus in una percentuale
elevata (finoal 90%),in tempibre-
vi e anche senza ricorrere all’in-
terferone. «Oggi le terapie inno-
vative sono condizionate da tre
variabili: — premette Massimo
Colombo, direttore di Medicina
specialistica e Trapianti d’Orga-
no all'universita di Milano — co-
sto, sicurezza e miglioramento
dellacapacitaoperativadeicentri
di riferimento. Al momento, in-
terferone, ribavirina e inibitori
dclle polimerasi hanno ridotto
questiparametri, mail sofosbuvir
rivoluzionera la terapia, soprat-
tutto nelle categorie dove agisce
senza interferone (genotipi 2 e
3)».Inparticolare,icirroticiinsta-
dio avanzato o i soggetti “intolle-
ranti”, per i qualila nuova mole-
cola rappresenta la semplifica-
zione delle cure tradizionali a ba-
se di interferone. In pily, col van-
taggio di tempi di somministra-

©in tempi brevifino al 90% dei casi

Una rzvoluzzone per czrrotlcz in stadlo avanzato e mtollerantz all mte;femne

Minimi effetti avversi. -

CU/A75/8 trattat

CLE GUARIGIONI

Nei pazieriticon'genctipo

con sofosbuvir; ribavifina: -
einterferohe pegilato

o per 3mesi 295 guariti su 307
{90%) (studio Neirtrino) -

CICENDTIPIZES
Giarito il 67% dei pazienti: .
- congenotipo 2e 3 curato.

L GLINTOLIERANTI
= Guariti 161:s4207 intolleranti-
<all'interferone (78%;)

TN COMBINATIONE
Nei pazienti corigenotipo 2. -
@83, sofosbuvire ribavirina

per 3 mesi consofosbuvir: eongenotipo2e3 - per 3 mesi: guarigione :
etibavitina;stessodato " chehanno assunto nel 50%; analogo protocollo
~ i per 6 mest di interferong: “-sofosbuvir per tre mesi: perd mesthaguaritail 73%

<) nbavmna (srud/o Flss:on)

(studio Positron)

(studro Fuszon)

Farmaco orale, rapido, salvavita
avanza laricercamacostipiualti

zione accorciati. Effetti collatera-
liz «Non ce ne sono — risponde
Colombo — e questo consentira
dirisparmiare sulloro trattamen-
tocome accade, ad esempio, nel-
I’anemia che costringe alla som-
ministrazione di eritropoietina.
Tra laltro, il sofosbuvir, non

creando resistenze genetiche nel
virus, evita al paziente i frequenti
controlli della carica virale, con-
trolli mirati a individuarne 1’e-
ventuale comparsa».

I dati, pubblicati sul New En-
glandJournal of Medicine, rivela-
no che gli studi hanno coinvolto

mille pazienti e che meno del 2%
ha dovuto interromperlo a causa
di eventi avversi. «Sofosbuvir ap-
partiene alla prima generazione
diterapie orali— aggiunge Anto-
nio Craxi, direttore di Epatologia
all’ospedale di Palermo — e si ri-
volge a tuttii pazienti con epatite

cronica Cperchésuperalabarrie-
radel genotipo». La Gilead ha gia
presentato alla Food and Drug
Administration la domanda di
approvazione, mentre 'Ema eu-
ropea potrebbe dare il vialiberaa
cavallotrail 2014 eil 2015.
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Migliorano la capacita di interagire

I robot aiutano
1 bimbi autistici

iccoli

robot

danno

una
mano ai bam-
bini affetti da
autismo. I primi
risultati sono
promettenti e
sono stati con-
dotti nell’ambi-
to di uno studio
su 19 soggetti; i
bimbi hanno mi-
gliorato la loro
conversazione
in misura su-
periore rispetto all'interazione
con altre persone. La capacita
di socializzare & risultata mag-
giore e i genitori hanno preso
atto dei cambiamenti positivi
avvenuti in famiglia.

Il robot impiegato nello stu-
dio si chiama Kelly e costa
14 mila dollari (10.700 euro).
Assomiglia a un giocattolo ed
& stato programmato per par-
lare, far conversare il bambino
e rispondere a domande origi-
nali. La tesi dei ricercatori &
che i bambini autistici spesso
combattano contro la comples-
sita del comportamento sociale:
percid potrebbero apprendere
pit facilmente le abilita nel
contatto semplificato con il
robot. Il trucco sta nel fare in
modo che i bimbi interagisca-

I robot terapisti

no sia con il robot sia con altre
persone.

Ma non bisogna pretendere
troppo, perché un robot & pur
sempre un robot. Per esempio,
gli studiosi si chiedono perché
alcuni bambini rispondano po-
sitivamente a questa terapia e
altri no. In qualche caso, inoltre,
& stato osservato un incremen-
to dei comportamenti ripetitivi.
Un esperto sottolinea che, pur
essendo i risultati incorag-
gianti, bisogna evitare che le
terapie basate sulla tecnologia
finiscano per sostituire quelle
fondate sui rapporti umani. In
realtd esse dovrebbero rappre-
sentare una sorta di trampoli-
no di lancio verso relazioni piti
autentiche.

———® Riproduzione riservata






