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L’incremento maggiore nel Mezzogiorno: in molti rinunciano alle cure

Ticket troppo cari, ci rimette sempre il Sud

Marco Esposito

ticketsanitarisonotroppoca-

ri e non poche persone non
sicurano pilt. Effetto del rincaro
dei ticket (pilt 33% nel 2013 ri-
spetto al 2010) e della crisi eco-
nomica. Lo sottolinea la Corte
dei Conti nell'ultimo «Rappor-
to sul consolidamento della fi-
nanza pubblica» eloavevames-
so in rilievo I'Istat nel suo Rap-
portoannuale 2014 evidenzian-
do come I'11% degli italiani or-
mairinunciaprestazioni sanita-
rie o all’acquisto dei farmaci,
pur avendone bisogno. Quota
che sale al 15% nel Mezzogior-
no. Periticket suprestazionisa-
nitarie o perifarmaci gli italiani
spendono quasi 3 miliardi
all’anno, 50 euro atesta.
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Ticket sanitari rincarati
scatta la rinuncia alle cure

Dal 2010 al 2013 +33%. Peso maggiore nel Mezzogiorno

Marco Esposito

L'aumento della spesa per i ticket sa-
nitari - Johasottolineato jeril’Ansa - &
stato di oltre 700 milionitra i1 2010 e il
2013 con una crescita del 33% (e non
del 25% come la stessa agenzia di
stampa ha riportato per una svista).
Le regioni nelle quali 'incremento &
stato pilt marcato sono state Puglia,
Basilicata e Campania. Cié nonostan-
te, nel Mezzogiorno il costo procapite
dei ticket risulta pitt basso della me-
dia nazionale. La Corte dei Conti se-
gnala«l’accentuazione delle differen-
ze di carattere ormai strutturale negli
importimedipro capite dellecompar-
tecipazioni complessive, tra le regio-
nidel Nord, del Centro, tutte superio-
1i ai 50 euro pro capite (ad eccezione
delle Marchee del Trentino) conpun-
te superiori ai 60 euro in Veneto e To-
scana e quelle del Sud di poco supe-
riori ai 40 euro».

Le tabelle pubblicate nel rappor-
1o, in effetti, dicono questo e rischia-
no di alimentare I'ennesima polemi-
catrail Nord che paga e il Mezzogioi-
no che contribuisce meno. Ma e giu-
sto confrontare la spesa sostenuta
con il numero di abitanti? Non @ pil
corretto confron-
tarla con la ric-

i territori chezza? Del resto
: & la stessa Corte
G!’! aument.l deiContiaeviden-
piu .marqatl ziare che «il soloi-
registrati ferimento ai risul-
in Puglia tati  economici
Basilicata ~ Donpudinognica-
i soconsentirediva-
eneiia . lutarein che misu-
Campania ralo sforzo richie-

sto attraverso un

crescente ricorso
a sistemi di compartecipazione si sia
tradotto (come mette in rilievo un re-
centelavoro dell’ Agenas)inuna dimi-
nuzione delle prestazioni richieste a
ragione della crisi economica». E la
crisieconomica morde dipiltnel Mez-
zogiorno.

Ecco perché Il Mattino harielabo-
rato le cifre della Corte dei Conti per
valutare il peso dei ticket pro capite
regione per regione tenendo conto
del contesto economico, come si do-
vrebbe fare del resto per ognitassa: la
pressione fiscale non si misura forse
in rapporto al Pil? E la Costituzione

non prevede forse che «tutti sono te-
nuti a concorrere alle spese pubbli-
cheinragione dellaloro capacitacon-
tributiva»?

Irisultativisibiliintabellanell’ulti-
ma colonna, quella con gliistogram-
mi verdi, sono eloquenti: le regioni
dove il peso deiticketinrapporto alla
disponibilita economica & pil1 eleva-
tosono Puglia, Campania e Sicilia, tut-
te oltrei60 euro, con Lombardia, Val-
le d’Aosta e Trentino Alto Adige sotto
140 euro. Quindi il principio costitu-
zionale diuna partecipazione alle spe-
se progressiva al crescere del reddito
{articolo 53) non e rispettato. Conl’ag-
gravante che per isistemi sanitari del
Mezzogiorno la maggiore pressione
contributiva sugli assistiti si traduce
in un gettito minore rispetto alla me-
dianazionale.

La Corte dei Conti - pur non evi-

denziando il maggiore peso deiticket
sulle famiglie meridionali - indica al-
cune soluzioni per evitare il fenome-
no della rinuncia alle curenecessarie,
che comungue & pilt marcato al Sud.
Laproposta e di «prevedere unatarif-
fa per alcune prestazioni, attraverso
un riferimento determinante alla
"condizione economica” del nucleo
familiare». In alire parole, secondo i
magistrati contabili, dovrebbe au-

mentare il numero di prestazioni per
le quali si paga un ticket, conun tetto
oltreil quale tuttele prestazioni diven-
tano gratuite. L' obiettivo & di mante-
nere U'invarianza di gettito non solo
per l'insieme del sistema sanitario
maancheperlesingoleregioni. Ilrica-
vato dei nuovi ticket dovrebbe essere
utilizzato perridurrela compartecipa-
zione alla spesa per le fasce deboli, in
modo dacontrastare appunto il feno-
meno dirinuncia alla cura e alla pre-
venzione sanitaria. In ogni caso i tic-
ket, sottolinea la Corte dei Conti, non
dovrebbero mai essere talmente cari
daspingere gliammalativerso il ricor-
so alle strutture o ai prodotti del siste-
ma privato.

L’ obiettivo, insomma, & «garanti-
re una maggiore equita sociale e, in
particolare, una maggiore tutela del-
le fasce di popolazione caratterizzate
daunreddito modesto inrelazioneal-
lanumerosita dei componentidel nu-
cleo familiare».

Ma dove scatterebbero i nuovio i
maggioriticket? lltema éin discussio-
ne nel Patto per la salute. Nel mirino
cisono il ricovero diurno e ordinario,
ilpronto soccorso ospedaliero, dispo-
sitivi come i plantari e poi gli alimenti
perceliaci, iprodottidiabetici, panno-
lonieossigenodo-
miciliare. Siipotiz-
za anche l'aboli-

zione della quota Propp&ta
fissaaricetta(inge- NUOVI

nere 10 euro), so- servizi a
stituita perd da pagamento
una comparteci-

pazione legata «al Per .
totale delle tariffe  finanziare
delle prestazioni detrazioni
per ricetta,_ ~ma per i poveri
con una revisione
deicriteridiaccor- ——
pamento dellepre-

stazioni per ricetta, con ridetermina-
zione del tetto massimo dicomparte-
cipazione e importi differenziati per
situazione economica e per eta
dell’assistito e, nel caso di esenzione
per patologia, una regressione della
percentuale di partecipazione suspe-
cificheprestazioniotettimassimidel-
la compartecipazione annuale diffe-
renziati per situazione economica».
Decisioni che andranno prese entro
giugno. Masind’orasembradicapire
che, prima di andare dal medico, si
dovra passare dal commercialista.
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Il costo dei codici bianchi per il Pronto soccorso ¢ il i alto d’Italia con 50 euro, singole prestazioni anche a 70 euro

Salasso sanita, in Campania 1 ticket piu cart

Nel 2013 i vesidenti hanno speso 150 euro a testa, per un totale di 4,5 miliardi

di Ciro Crescentini

NAPOLI - La sanita costa tanto ai cit-
tadini campani. E non solo. Gli italiani
nel 2013 hanno pagato piu di 2,9
miliardi di euro di ticket sanitari per
farmaci, diagnostica, specialistica,
pronto soccorso. 11 25% in piu (ovvero
700 milioni di euro) rispetto al 2010
quando i cittadini spesero 2,2 miliardi.
I dati emergono dai rapporti e studi
sulla finanza pubblica promossi dalla
Corte dei conti negli anni 2012 ¢ 2014.
I tagli e gli aumenti hanno prodotto
effetti negativi anche nella nostra
regione. Bisognera aspettare qualche
altro mese per vedere se la cura che ha
portato al pareggio di bilancio, attra-
verso |’eliminazione di posti letto, pre-
sidi sanitari e reparti in tutta la nostra
regione, ma soprattutto aumentando la
spesa, sara stata efficace nel risultato

finale. Le associazioni dei consumatori .

(come Altro Consumo ¢ Assoconsum)
e organizzazioni sindacali di base
hanno evidenziato 1 numeri del ‘salas-
so sanitario’ nella nostra regione. Nel
2013, i cittadini campani hanno speso
150 euro a testa di ticket per farmaci,
analisi, visite e pronto soccorso, con
una spesa totale di 4,5 miliardi. Que-
st’anno, poi, sono arrivati i nuovi
ticket e la spesa per la ‘compartecipa-
zione dei cittadini’ ¢ stata incrementata

ancora. Una spesa che arriverd a 6,6 -

miliardi entro il 2014. 11 ticket massi-
mo, proprio in Campania, ¢ arrivato a
sfiorare le punte piu alte, fino a rag-
giungere 1 70 euro per alcune presta-
zioni. E’ di 50 euro, il piu caro d’lta-
lia, il ticket sui codici bianchi in pron-
to soccorso. In farmacia, si paga 1,50
euro sulla confezione acquistata e 2
euro sulla ricetta. Dal 2013, il ticket
per le prestazioni specialistiche costa
in media 99 euro ad ogni cittadino non
esente (54% della popolazione) nei
casi non urgenti. Uno scenario dram-
matico che colpisce soprattutto i ceti
popolari.

Sarebbe necessario un confronto tra il
governo nazionale e il governo regio-
nale per rimodulare tutta la partita
della compartecipazione alla spesa e
delle esenzioni. Nel 2013 la comparte-
cipazione alla spesa (ticket) per analisi
ed esami di radiologia in Campania &
passata ufficialmente da 46,15 a 56,15
euro.

Ben al di sopra, dunque, in molti casi,
al costo stesso della singola prestazio-
ne. Se prima un’ecografia costava al
cittadino 36 euro come tetto massimo e
il resto era a carico della mutua, oggi
I’esame ¢ lievitato oltre i 56 euro, tutti
a carico del paziente. Resta immutato
il regime per gli esenti per reddito o
patologia. Se prima il ticket sulla spe-
cialistica era solo parzialmente a cari-
co del paziente, oggi, I’intero costo
delle prestazioni ricade sulle tasche del
contribuente. Un gravissimo ¢ ulteriore
aggravio di spesa per i cittadini cam-
pani. Tra gli altri aumenti per le ricette
per la specialistica si segnalano le pre-
sctizioni per esami di laboratorio € per
prestazioni diagnostiche di radiologia
che per i non esenti sono gravate da un
aumento di 10 euro che, aggiunto al
precedente aumento deciso nel 2012,
raggiunge 1 56 euro.

Persone anziane, disabili, invalide si
sono ritrovate, insieme a tutti gli altri,
a pagare 1l ticket per 1’assistenza far-
maceutica, termale, specialistica ma
anche per il pronto soccorso ospedalie-
ro.

E’ una situazione paradossale poiché
nen ¢ accompagnata da una reale rifor-
ma strutturale del welfare e della
sanitd campana. Andrebbe rivisto il
sistema di pagamento del ticket sanita-
rio per tutelare i pit deboli, in primis
quei cittadini che non possono pagare.
1 cittadini campani si vedono costretti
a lesinare sui beni primari e dover sce-
gliere tra salute, pagamento delle uten-
ze, dei mutui, assicurazione auto, Imu,
Tarsu e chi pit ne ha pill ne metta.
Quando il cittadino ¢ costretto a fare
scelte del genere vuol dire che chi
governa, chi amministra dovrebbe
riflettere e porsi molti interrogativi.
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il rapporto della Corte dei conti

Visite specialistiche ed esamy, ticket pit cari del 25%

[l ministro del Lavoro, Poletti:

nessun cambio dell'eta pensionabile,

né innalzandolané abbassandola

ROMA — Le cifre — scomposte
anno per anno — No1n Sono NUove,
ma il confronto su base triennale,
elaborato dalla Corte dei conti,
quello si, colpisce. Nel 2013 —
evidenziano 1 giudici contabili nei
foro Rapporti della finanza
pubblica — gli italiani hanno
pagato pit di 2,9 miliardi di ticket
sanitari per farmaci, diagnostica,
specialistica e pronto soccorso,
cioé il 25% in pill, pari a circa 700
milioni di euro, rispetto al 2010,
quando avevano speso 2,2

miliardi. Da qui la decisione del
governo di rivedere assieme alle
Regioni lo schema in vigore per la
compartecipazione della spesa
sanitaria nel nuovo Patto per la
Salute che dovrebbe essere
presentato a fine giugno.

Allo studio dei tavoli tecnici —
ricorda I'’Ansa approfondendo i
dati della Corte dei conti — ci
sono novita su indicatori
reddituali, tetti di spesa e criteri di
esenzioni. L'obiettivo & quelio di
ottenere un meccanismo con pill

equita e piti attenzione ai nuclei
familiari colpiti dalla crisi.
Passando ad un altro settore
colpito dalla crisi, in misura anche
maggiore — mercato del lavoro e
previdenza — il ministro del
Lavoro, Giuliano Poletti, ieri ha
ribadito che il governo Renzi «non
ha in previsione di cambiare V'eta
pensionabile, né innalzandola né
abbassandola. Tutto resta com’é».
Bisogna ora lavorare — ha
aggiunto Poletti intervenendo a
Napoli al convegno organizzato da
Repubblica — «per trovare delle
vie di equita, partendo da quelle
persone che sono fuori dal
mercato del lavoro e con gli
ammortizzatori non arrivano alla
pensione». Non ¢’ dunque solo
Pemergenza giovani. Il ministro
pensa «a chiha 6o anni e perde il

lavoro a tre anni dalla pensione,
con la possibilita di usufruire solo
di due anni di ammortizzatori e
nessuna occasione di trovare
un’altra occupazione». A questi,
che sono una sorta di «esodatis» di
fatto, «dobbiamo dare una
rispostax.

Poletti ha quindi ricordato gli
elementi della legge delega

presentata in Parlamento che
«trasforma radicalmente tutti gli
elementi del mercato del lavoro,
degli ammortizzatori sociali, della
strumentazione per le politiche
attive del lavoros. Insomma «altro
che antipasto, io dico che questo &
il piatto» ha quindi affermato il
ministro riferendosi al presidente
di Confindustria, Giorgio Squinzi,

che sabato aveva definito il
provvedimento del governo «un
antipasto», a cui dovrebbe seguire
una riforma pili ampia.
Tornando a parlare dellalegge
delega, Poletti ha infine indicato il
timing dell'approvazione
parlamentare e quello dell’'entrata
in vigore delle misure previste:
«Siamo convinti di poterla
realizzare in tempi rapidi: entro
fine luglio il Senato concludera i
suoi lavori e quindi a inizio
settembre potremo andare alla
Camera per chiedere e ottenere
I'approvazione definitiva della
delega a cui seguiranno i decreti
attuativi». Decreti che i tecnici del
ministero del Lavoro stanno gia
preparando.

R.R

@ RIPRODUZIONE RISERVATA




s ) Domenica
wIVLIAT TIN ——

www.ilmattino.it

La salute

Svolta in Campania
per i malati oncologici

La Regione riorganizza
l'assistenza, Caldoro:
recuperati antichi ritardi

Gerardo Ausielio

ambial assistenza oncolo-

gicain Campaniaattraver-
so il potenziamento dei posti
letto e la creazione di hospice,
Vistituzione delregistro tumori
elarimodulazione degli scree-
ning. Spiega Ferdinando Ro-
mange, capo dipartimento del-
la Salute della Regione: «La tu-
tela dei cittadini nei confronti
delrischiotumore erascarsaei
malati oncologici terminali
non ricevevano nessuna assi-
stenza appropriata. Oggi & or-
ganizzata, per la prima volta,
I'assistenza territoriale 24 ore
su24». Eilgovernatore Stefano
Caldoro aggiunge: «Unaltrori-
sultato storico. Recuperiamo
antichi ritardi e consegniamo
ai campani un sistema pil effi-
ciente».
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La sanita

Malati terminali, si all'assistenza negli <hospice»

La Regione: riorganizzata la rete oncologica. Sara riconvertito anche il «Gesu e Maria»

Cento posti letto di hospice e un’assi-
stenza territoriale 24 ore su 24. Cosi la
Regioneriorganizzalarete oncologica,
chein Campaniaerapraticamenteine-
sistente. C'é ancora tanto lavoro da fa-
remasitrattadiun primo, significativo
passo. Gliinterventimessiin campori-
guardano il sistema di tutela e soste-
gno ai malati oncologici terminali. Fi-
no ad oggi I'unica risposta offerta dal
servizio sanitario regionale era di fatto
ilricoveroin strutture ospedaliere: una
soluzione meno appropriata e pit co-
stosa.

Conilpiano dirazionalizzazione del-
larete ospedaliera e territoriale, varato
nel 2010, la giunta Caldoro aveva assi-
curato che si sarebbe mossa in questa
direzione. Dopo quattro anniipostilet-
to di hospice sono, appunto, circa un
centinaio: 32 in provincia di Salerno,
35 nel Casertano, 22 in Irpinia, 12 in
provincia di Napoli. Ancora pochi, so-
prattutto quelli all’ombra del Vesuvio
a fronte della densita di popolazione,
tant’e che restano da attivarne, in tutta
la Campania, ulteriori 25 nel 2014 e al-
tri 37 nel 2015. Nel capoluogo parteno-
peo, in particolare, sara riconvertito in
hospicel exospedale Geslie Maria, in-
sieme con altri due presidi. Accanto a
ci%, la Regione ha lavorato al rafforza-
mento della rete territoriale perla pre-
sain carico domiciliare deipaziention-
cologici e al potenziamento della rete
diterapia del dolore perimalati termi-
nali. Dopo un lungo e tortuoso iter &
stato inoltre istituito il registro tumori
per tutto il territorio che ha permesso
diaggiungere airegistridelle AslNapo-
li3SudeSalernoanche quellidi Caser-
ta, Napoli 1, Napoli 2 Notd, Avellino e
Benevento. Direcente & stato comple-
tato l'iter per il registro dei tumori in-
fantili.

Per far fronte, poi, alla necessita di
incrementare la prevenzione, specie
nelle aree a rischio come i comuni del-
laTerra dei fuochi, & in corso la riorga-
nizzazione delle modalita di erogazio-
ne dello screening per i tumori della
mammella, della cervice uterina e del
colon, al fine di garantire la piena co-
pertura della popolazione target. Fra
gliinterventi diriqualificazione dell’as-

sistenza, infine, da
Palazzo Santa Lu-
ciasiricorda lari-
duzione del tasso
di ospedalizzazio-
ne e della degenza
preoperatoria, l'in-
cremento dell’assi-
stenza domiciliare
elariorganizzazio-
ne dell’assistenza
primaria: dopodie-
ci anni e stato ap-
provato l'accordo
integrativo regio-
. nale con i Medici
Prevenzione diMedicina Gene-

Revisione rale, che consenti-
screening ra di dare pienaat-
tuazione a quanto

per Terra. previsto dal decre-
dei fuochi toBalduzzi». Di«al-
Caldoro: tro rzisultaFf stori-
recuperiamo  €o» Gopo L pareg-
ot : gio dibilancio del-
antichi ritardi fasanita, parlailgo-

vernatore Stefano
Caldoro: «Recuperiamo antichi ritardi
e consegniamo ai campani un sistema
pit efficiente. Fatti e ancora fatti, per
noicontano questi» aggiungel exmini-
stro socialista rispondendo indiretta-
mente alle polemiche che hanno ac-
compagnatolanominadi Angelo Mon-
temarano a direttore generale dell’Az-
san,l’Agenziaregionale perlasanita. E
Ferdinando Romano, capodiparti-
mento della Salute, rilancia: «La tutela
deicittadini nei confronti delrischio tu-
more era scarsa e i malati oncologici
terminalinonricevevano nessunaassi-
stenza appropriata. I ricoveri ospeda-
lieri erano molto sopralamedianazio-
nale e molti di questi inappropriati,
mentre gli ospedali erano largamente
inefficienti. Oggi & organizzata, per la
prima volta, 'assistenza territoriale 24
ore su 24 - assicura a tal proposito Ro-
mano - Cosicome disponevail decreto
Balduzzi. Tutto questo grazie alla no-
stra azione che siunisce alla professio-
nalita di chi opera nel settore».
ger.aus.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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La riorganizzazione

Hospice oncologici,
attivali in regione
101 posti letto

I: 4 nuovi Registri

NAPOLI — La Regione ha riorganiz-
zato la rete oncologica. Una nececssi-
ta dopo aver riscontrato che i ricoveri
ospedalieri erano molto sopra la me-
dia nazionale e molti di questi inap-
propriati; inoltre, gli ospedali erano
largamente inefficienti. Oggi, invece,
& organizzata, per la prima volta,
un’assistenza territoriale 24 ore su 24.
Cosi come disponeva il decreto Bal-
duzzi.

Ecco come cambia 'assistenza onco-
logica, secondo i dati resi noti da Palaz-
zo Santa Lucia. Attivazione di posti let-
to di hospice: 32 in provincia di Saler-
no; 35 in provincia di Caserta; 12 in
provincia di Napoli; 22 in provincia di
Avellino; da attivare ulteriori 25 posti
letto nel 2014 e 37 nel 2015, Inoltre, si
attiveranno nuovi “Registri dei tumo-
ri”, a quelli gia presenti nella Asl di Na-
poli 3 Sud e Salerno si aggiungeranno
quelli di Caserta, Napoli 1, Napoli 2
Nord, Avellino, Benevento. «Un altro ri-
sultato storico. Recuperiamo antichi ri-
tardi e consegniame ai campani un si-
stema pil efficiente — ha affermato il
governatore Stefano Caldoro — . Fatti
e ancora fatti, per noi contano questi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il capo dipartimento della salute,
Romano, annuncia 1 nuovi servizi
Caldoro: “Un altro risultato storico”

Regione, parte la rete oncologica

In Camgania parte la rete onco-
logica. La conferma giunge dal

residente della Regione, Stefano

“aldoro che parla di un risultato
storico. In provincia di Avellino
sono stati previsti 22 posti letto di
hospice, 12 in provincia di Napo-
li, 32 in provincia di Salerno e 35
in provincia di Caserta. Fino a di-
cembre saranno istituiti altri 25
posti € 37 nel 2015. Il provvedi-
mento adottato dalla giunta re-

ionale prevede il rafforzamento

ella rete territoriale per la presa.

in carico domiciliare dei pazienti
oncologici e potenziamento della
rete di terapia del dolore per quel-
li terminali. Finalmente viene i-
stituito il registro dei tumori in-
fantili e di quelli che riguardano
tutta la popolazione campana. Ai
registri presentati dalle Aziende
sanitarie locali di Napoli 3 sud e
Salerno si aggiungeranno quelli di

Avellino, Benevento, Caserta, Na-

boli uno e Napoli due nord.

na conquista per 'Irpinia, con-
siderata la battaglia fatta anche
dalla Provincia che ha lavorato
per %iungem al risultato. La rete
oncologica riguarda anche la rior-
anizzazione ed applicazione del-
e modalita di erogazione dello

screening per i tumori della mam-

mella, della cervice e del colon al

fine di garantire la piena copertu-
ra della popolazione. Tra gli o-
biettivi la riduzione del tasso di o-
spedalizzazione, della degenza
reoperatoria e lincremento del-
so la riorganizzazione dell’assi-
stenza primaria: dopo dieci anni
& stato approvato l'accordo inte-
grativo regionale con i medici di
medicina generale che consentira
di dare attuazione a quanto pre-

~visto dal decreto legge n. 158 del

2012, il “famoso” decreto Balduz-
zi convertito con la legge n. 189
del 2012. “Recuperiamo antichi
ritardi e consegnamo ai campani
un sistema piu efficiente - affer-
ma il presidente Caldoro - fatti e
ancora fatti, per noi contano que-
sti.

“La tutela dei cittadini nei con-
fronti del rischio di tumore era
scarsa e i malati oncologici ter-
minali non ricevevano nessuna
assistenza aﬂpropriata - Osserva
Ferdinando Romano, capo del di-

assistenza domiciliare. Si va ver-.

In Irpinia istituiti 22 posti letto, partono i registri dei tumori infantili e di tutta la popolazione

partimento della salute della re-
%i‘one Campania - i ricoveri ospe-
dalieri erano molto sopra la me-

dia nazionale e molti di questi i-
nappropriati mentre gli ospedali
erano largamente inefficienti. Og-

gi & organizzata, per la prima vol-
ta, l'assistenza territoriale 24 ore
su 24 - continua Romano - cosi
come disponeva il decreto Bal-
duzzi. Tutto questo grazie alla no-
stra azione - conclude - che si u-
nisce alla professionalita di chi o-
pera nel settore”. In provincia di
Avellino restano i tagli, spesso o-
rizzontali, che hanno determina-
to una forte condizione di disagio
e resta da capire i posti letto asse-
gnati in quali strutture saranno i-
stituiti: un ruolo fondamentale
sara svolto dall'azienda ospeda-
liera Moscati di Avellino che rap-
resenta una eccellenza per I'lta-
lia meridionale, ma qualche po-
sto sara distribuito anche nei pies-
si di Ariano Irpino, di Solofra e di
Sant’Angelo dei Lombardi.

Medici in una corsia di ospedale
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Oncologi

lmeno un malato di

; cancro su tre ha biso-

/ gno di un sostegno
' psicologico, il nume-
A ro di quantx lo chie-

dono é in crescita, ma ancora
troppo pochi lo ottengono. E
sebbene in Italia la situazione sia
migliorata rispetto ad alcuni an-
ni fa, & ancora evidente una
marcata disomogeneita dei ser-
vizi di psiconcologia sul territo-
rio nazionale. La maggior parte
dei 300 servizi presenti nel no-
stro Paese, infatti, & nel Nord Ita-
lia (il 56 per cento).

A scattare la fotografia di que-
sta situazione & I'ultimo Rap-
porto sulla condizione assisten-
ziale dei malati oncologici, pre-
sentato nei giorni scorsi dalla
Federazione Italiana delle Asso-
ciazioni di Volontariato in Onco-
logia (Favo), che contiene il re-
soconto del pil1 recente censi-
mento della Societa italiana di
psiconcologia (Sipo).

Secondo il Rapporto, circa la
meta dei servizi di psiconcolo-
gia risulta attiva in strutture non
pubbliche e nella stragrande
maggioranza dei casi (71,3 per
cento) non si tratta di unita de-
dicate, che assicurino una conti-
nuita assistenziale, ma il lavoro
viene svolto da gruppi o da sin-
gole figure professionali all'in-

terno di reparti di oncologia me-

dica, ematologia, radioterapia o
alle dipendenze di direzioni sa-
nitarie, )

A questi problemi va aggiunta
la scarsezza di risorse economi-
che, la mancanza di spazi ade-
guati e la precarieta della figura
dello psiconcologo, sia in termi-
ni di lavoro, precario appunto,
sia di profilo professionale.

«Di fatto, rispetto al primo
censimento effettuato nel 2005
in Italia da Sipo e Favo, in colla-
borazione con I'Istituto Superio-
re di Sanita, la situazione e in
parte migliorata, con un incre-
mento delle attivita psiconcolo-
giche e dei relativi servizi. Mala
realta resta assai difforme e cer-
tamente non in linea con gli
obiettivi da raggiungere — dice
Anna Costantini, presidente Si-
po e responsabile del servizio di
Psiconcologia dell’Ospedale
Sant’Andrea-Sapienza-Univer-
sita di Roma —. In particolare,
dalle ultime rilevazioni & emer-
so che ben il 62 per cento del
personale che opera in psicon-
cologia & precario; che un terzo
degli operatori & costituito da
specializzandi in tirocinio e fre-
quentatori volontari, mentre un
ulteriore terzo é formato da per-
sonale a contratto (con borse di

a Sarebbe un utile SUDpﬂTtO per almeno un terzo dei pazienti
Aimalati serve anche
sostegno psicolog

Trecento
iServizi
esistenti,
la maggior
parte

¢ al Nord

L

cO

studio o contratti a progetto
specifico). Inoltre, nella mag-
gior parte dei casi (57%) questo
tipo di assistenza al malato rica-
de su una singola figura profes-
sionale, piuttosto che fare capo a
un’équipe di lavoro».

Vera Martinella

© RIPRODUNONE RISERVATA
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Chi si sente
disarmato
contro il tumore

Con il termine udistresss
si & concordi oggi nel definire:

spiatevole, multifsttoriale,

scol sociale o spirituak
che pud interferire
mmﬁamenmmlamﬁﬁﬂi
affrontare i cancro, | suol sintomi
fisici, il suo trattamendos. Inoltre,
il distress «si estende lungo
un continuum, che va da normal
sentimenti di vulnerabilita,
memapmmﬂ

08 Giugno 2014
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i personeche hanno awitn
uri dlagnosidi tumore

‘ Quante niecessitans
it ausistenza peicologica

H pmgettn dell'Ail ﬁme ‘Ia mia storia»

Inoccasione della Giomata contro %M@:m%mfam& emieloma (il 21 giugno)
giovedi 19 giugno sara attivo un numero verde AlL (Associarzione italiana contro
e feutemnie, | lnfomi il misloma) BOD. 226524, al quale olto ematologl
risponderanno sulla malattia e sui centri di cura. Sempre Ail, con la Scuola Holden
di scrittura creativa di Torino, lancia «lo e la mia storias, progetto di espressione
artistica per pazienti onco-ematologici over 60 (www all itfioelamiastoria).
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Pensa 3 salute
diRiccardo Renzi
[ dottori e il buon uso

: Y ) g
dell'informatica
Finalmente i dottori

utilizzano Internet
Bene, purché
non lo impieghino
per fare le diagnosi

¥ on sembrerebbe, almeno a giudicare dagli sbuffi degli
addetti all'accettazione degfi ospedali e dalle impreca-
¢ zioni dei medici di famiglia, quando devono inviare i
; -certificati online. Ma, a quanto pare, la nostra sanita &
una delle pit informatizzate d'Europa. Secondo un
rapporto della Ue siamo indietro in tutto: uso di Internet, diffusione
della banda larga, competenze digitali, - commerce, e-govem-
ment (scarsa l'informatizzazione della pubblica amministrazione).
Ma nel campo della sanita
slamo sopra la media euro-
pea, in quasi tutti parametri,
comprese le connessioni
veloci degli ospedali e I'ac-
cesso alle cartelle cliniche
dei pazienti. Non che sia
tutto perfetto: ¢'¢ ancora
molto da fare, soprattutto
nella medicina del territorio.
Ma anche gli altri hanno i
loro problemi: i migfiori in
sanita, da questo punto di vista, restano i danesi, i norvegesi e gli
spagnoli. Dunque i nostri medici hanno imparato a usare il compu-
ter. Bene, purché lo usino per gli scopi organizzativi di cui si é detto
€ non per fare diagnosi o decidere le cure. Uno studio pubblicato
su una rivista specialistica americana ha analizzato le voci mediche
di Wikipedia riguardanti 10 problemi di salute e ha trovato errori
in 9 casi su 10. Wikipedia ha ribattuto che il campione dello studio
é troppo piccolo. In ogni caso, preferiamo che | medici si affidino
di piu alle proprie competenze e, casomai, alle riviste scientifiche.
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Aprira ad agosto 2015 ed é stato realizzato con criteri antisismici

Ospedale del Mare, I'ultima sfida: pronto tra un anno

MarisaLaPenna

L 'Ospedale del Mare,
atteso da oltre 10 an-

nierealizzatoconcri-
teri antisismici, aprira tra
poco pilt di un anno.
Quartiere Ponticelli, nel
cantiere 350 operai al la-
voro. L’ingegnere Ciro
Verdoliva, commissario
ad acta, incaricato di «ge-
stire» la realizzazione
dell’opera spiega: «Ilavo-
1i procedono secondo ta-
bella di marcia. Dopo

unalunga pausa, non cer-
to dipesa da noi, possia-
mo confermare che per
agosto2015la strutturasa-
rapronta peressere opera-
tivar. Il piti & fatto, Al setti-
mo livello, peresempio, le
camere di degenza sono
bell’e pronte. Mancano so-
lo le suppellettili. Pronte
anche pista d’atterraggio
dell’elicottero d’emergen-
za, sede amministrativa,
infrastrutture, il ponte che
collega i vari lotti e il par-
cheggio.
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La sanita, il cantiere

'Ospedale del Mare
a prova di «<zona rossa»

Grandi numeri e alta ingegneria: il terremoto non fa paura

MarisalLaPenna

«Ingegnere,unospedalein piena
zona rossa. E se arriva la scos-
sa?»,

«Guardi, se arrivaun terremao-
to, anche di sesto-settimo grado
dellascalaRichter,idegentiman-
cosene accorgono. Mentre i chi-
rurghi, in camera operatoria, con-
tinueranno alavorare senzanes-
sun problema. E se il Vesuvio
erutta e cadono lapilli, il terrazzo
di copertura ne sopportera il pe-
so senzaalcun danno».

Ore 15. Ponticelli. Nel cantie-
redell’””Ospedale del Mare”, arro-
ventato dalsole cocente, 350 ope-
railavorano a pieno ritmo. Guar-
dati a vista dall'ingegnere Ciro
Verdoliva, commissario ad acta,
incaricato di”gestire” larealizza-
zione di un’opera destinata a di-
ventare il fiore all’'occhiello della
sanitaitaliana.

La domanda sulla zona rossa
ilcominissario sel aspettava. Per
questo parla araffica, come avo-
lerfinalmente tranquillizzare tut-
ti e araffreddare le polemiche di
questi anni. Anche un terremoto
catalogato come catastrofico, di-
ce, nonscalfirebbe lastruttura, at-
tesadatuttida
oltre 10 anni e

Seadenza 1a cul costru-

zione & allebat-
La ?tru“ura tutefinali. «En-
sarapronta  (ola prossima
entro estate I'ospe-
agosto dale del Mare

sard pronto: i
2015 5 lavoriprocedo-
Accorpere} nosecondota-
4 ospedali bella di mar-

cia. Dopo una
lunga pausa,
che non e certo dipesa da noi,
possiamo confermare che per
agosto 2015 lastrutturasara pron-
ta per essere operativa». E, acon-
ferma delle sue parole, il viaggio
nel cantiere dimostra che il piti
fatto. Alsettimo livello, per esem-
pio, le camere di degenza sono
bell’e pronte. Mancano soltanto
le suppellettili. E sembrano le
stanze di cliniche svizzere per

comfort e attrezzature ultramo-
derne. Ed & pronta per esempio,
lapistadiatterraggio dell’elicotte-
ro d’emergenza. E lasede amimi-
nistrativa, le infrastrutture, il pon-
te che collega i vari lott, il par-
cheggio. «L’Ospedale del Mare -
tiene a precisare Verdoliva - & na-
to come modello innovativo di
edilizia sanitaria, con riferimen-
to al “nuovo modello di ospeda-
le” ad alto contenuito tecnologico
e assistenziale, elaborato dall’ar-
chitetto Renzo Piano su incarico
del Servizio Studi e Documenta-
zione del Ministero della Sanita».

La realizzazione dell’'ospeda-
le - chetante polemiche hascate-
nato negli anni - lo ricordiamo, &
finalizzata alla ristrutturazione e
riqualificazione della rete ospe-
dalieraregionale e cittadina, con
la dismissione e riconversione di
Ascalesi, Incurabili, San Genna-
ro, Loreto Mare. Sara «azienda
ospedaliera di rilievo nazionale»
e assorbira parte del personale
medico e paramedico dei gquat-
tro nosocomi. «Ad oggi si & prov-
veduto allaliquidazione deglista-
ti di avanzamento lavoro per cir-
ca 14 milioni di euro ed il crono-
programmarelativo alcompleta-
mento del complesso ospedalie-
rodeltipo”chiaviin mano” é pie-
namente rispettato in relazione
alladatadifinelavorifissataperil
29 agosto 2015» precisa Verdoli-
va.

Epassiamo acio chemaggior-
mente preme ai cittadini e a chi
dovralavorare in quell’ ospedale:
ilrischio sismico. Verdolivaentra
nei dettagli: «I/edificio e caratte-
rizzato dastrutture tali dasoppor-
tare sollecitazioni, sia sismiche
che wulcaniche. La copertura,
peresempio puosopportareilso-
vraccarico per I'eventuale accu-
mulo di materiale vulcanico».

«Lisola-
mento sismi-

goué a]ladbase icost

elle moderne 2 B it

strategie  di ?Aa II.?UIdatI

protezioneda- Hmiia euro

gli effetti dei L’ingegnere

tcerrem?ﬁ- 1 Verdoliva:
onsiste nella

installazione O OO

tra la struttura programma

elasuafonda- rispettato

zione dispecia-

li dispositivi di

isolamento. Nelnostro caso con-
sentono uno spostamento della
struttura su ogni direzione di cir-
ca25 centimetri. Essisono 327 di-
stribuiti suuna superficie di 14mi-
lametri quadrati» dice il commis-
sario. Si tratta, in parole povere,
di 327 «ammortizzatori» che di-
fendonol'ospedale daattacchisi-
smici. «E per dimostrare concre-
tamente la funzionalita si & ese-
guita una prova imprimendo
una sollecitazione di 900 tonnel-
late».

Quattro i colori predominan-
ti: arancione, verde, lilla e azzur-
0. Spiega il direttore dei lavori,
architetto Antonio Bruno: «Il co-
lore assume un ruoclo determi-
nante nell'orientamento all'inter-
no dell'ospedale: facilitail ricono-
scimento dei lnoghi e stimola la
memoria. Coordinando adegua-
tamente la segnaletica ed il cro-
matismo si otterra che i colori di-
versi connoteranno e caratteriz-
zerannoidiversi piani edidiversi
reparti. [l numero di coloriche si
possono utilizzare per un effica-
ce sistema di codifica & molto li-
mitato, siéscelto pertanto dilavo-
rare con quatiro colori chiara-
mente riconoscibili su un fondo
dibase neutro».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Lascheda

327 isolatori
antisismici
e 500 letti

L’ospedale del Mare
avra450postidi
degenza pil1 50 posti
lowcare, valeadire
ricoveroabassa
assistenza. Avra, fra
P'altro, uncentro dil
livello diemergenza
cardiologica {dotato
diUticed
Emodinamica
Interventistica), un
centrodi 2’ livello
«ictus cerebrale
acutoconstroke
unite conrepartidi
Neurologia,
Neuroradiologiae
Neurochirurgia. Uno
«Stone Center» peril
trattamentodella
calcolosi
renouretrale, con
litotrissia
extracorporeae
lasertrissia. Un
«Centro Trauman di
altaspecializzazione
diriferimento per
tutto l'ambito
regionale {dotato di
unrepartodiUnita
Spinale Unipolare). E
undipartimento
emergenzacon
Trauma Center,
L'edificio principale
dell'Ospedaledel
Mare & costruitosu
un’improntadicirca
14milamgé
posizionato su 327
isolatori, éda
considerarsiuna
delle strutture
isolate pitirilevantial
mondoedélapili
grandein Europa,
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Salerno Nominato Spinelli, su Fb inneggio contro il 25 aprile

| conti non tornano piu

E 1l manager dell'Asl
commissaria gli ospedali

Dopo Eboli é il caso di Nocera Inferiore

SALERNQO — L'ospedale Um-
berto I di Nocera Inferiore diven-
fa «osservato speciale»: a causa
di straordinari ritenuti anomali
ed elevati il manager dell'Asl Sa-
lerno, Antonio Squillante, invia,
nel secondo plesso pili grande
del Salernitano, un commissario,
anzi un osservatore, come lo stes-
so manager lo definisce, per cer-
care di raddrizzare una barca che
da tempo presenta falle.E per l'ar-
duo compito il dg ha scelto Pie-
tro Spinelli, direttore della strut-
tura complessa di gastroenterolo-
gia al «San Luca» di Vallo della
Lucania, gid commissario a Batti-
paglia, Oliveto Citra, Roccadaspi-
de ed Eboli, dove ha affiancato
tutti i direttori sanitari. Oltre che
per I'attivita di controllo, Spinelli
& noto anche per aver scritto un

discusso post su Facebook a com-
mento della ricorrenza del 25
aprile usando parole considerate
‘neofasciste” immediate le richie-
ste di dimissioni e licenziamento
in tronco. Ma, evidentemente,
tutto questo passa in secondo
piano. «Ci siamo accorti - dice
Squillante - che il trimestre di ini-
zio anno relativo alla spesa degli
straordinari & decisamente eleva-
to. Spinelli svolgera un lavoro au-
fonomo teso alla verifica dei con-
ti del personale e alla razionaliz-
zazione dell'impiego delle risor-
se umane, Non parlerei di com-
missariamento: lo definirei piut-
tosto un osservatore, una perso-
na di fiducia chiamato ad un
compito importantes.

Dunque, per il direttore sanita-
rio Maurizio D'Ambrosio al mo-

%

Spinelli ¢ un
osservatore,
verifica i conti
Antonio Squillante
manager Asl

mento nessuna rimozione, né tra-
sferimento. E scattato I'affianca-
mento.Gli straordinari, infatti, re-
stano il tallone d’Achille in un
ospedale dove l'anno scorso, ad
agosto, si registrano 21mila ore
in pili: turni firmati per presa vi-
sione dagli stessi vertici. E tra la-
voro extra, carabinieri in corsia,
otorini pronti a dimettersi in
massa, carenza di personale, la si-
fuazione si & fatta esplosiva e la
presenza di Spinelli la dice lunga.
Non solo in termini di con-
fi. Cosi come accade in altri quat-
tro ospedali, dalle storie diverse.
1l caso pilt noto & di fatto Eboli
dove il direttore sanitario Mario
Minervini fu sospeso per delibe-
re ospedaliere ritenute non chia-
re. Terminata la ‘pena’, ad inizio
settimana, non ha ancora riavato

T
Umberto |

E I'ospedale

di Nocera
Inferiore,

il secondo

per grandezza
nel Salernitano

il suo ruolo ricoperto da Rocco
Calabrese che & a scavalco anche
a Battipaglia, altro plesso com-
missariato. Come Oliveto Citra
dove il responsabile sanitario
Umberto Di Filippo, anch’egli so-
speso, & ritornato alla guida del
nosocomio, con un affiancamen-
to.Idem per Adriano De Vita a
Roccadaspide che puo contare su
un ‘tutor’. Ospedali commissaria-
ti e militarizzati. Da una parte il
controllo voluto dal manage-
ment attraverso cominissari rite-
nuti dai sindacati ‘abusivi’ visto
che tale figura non & contempla-
ta. Dall’altra, plessi visitati sem-
pre pili spesso dai carabinieri: so-
lo nell’'ultima settimana i Nas so-
no stati a Nocera e a Vallo.

Rosa Coppola

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ricrescita muscolare
scoperto |'interruttore

Vincenzo Di Marzo, direttore dell'Istituto di chimica del Cnr di Pozzuoli, autore della scoperta

NUOVE SPERANZE speranze per la cura
delle patologie degenerative grazic allo
studio condotto dai ricercatori dell Tsti-
tuto di chimica biomolecolare del Cnr
di Pozzuoli.

La ricerca, i cui risultati sono stati
pubblicati sulla prestigiosa rivista scien-
tifica Proceedings of the National Aca-
demy of Sciences (Pnas), ha identifica-
to la funzione di un recettore degli en-
docannabinoidi nel processo di f%)rma—
zione del muscolo scheletrico. Questa
scoperta apre nuove vie di sviluppo per
il trattamento di importanti patologie
degenerative per le quali non sono at-
tualmente disponibili trattamenti far-
macologici risolutivi. La distrofia mu-
scolare, o pili precisamente le distrofie
sono un gruppo di atologie caratteriz-
zate da disordini cellulari di origine ge-
netica e dall’'alterazione nei meccanismi
che controllano la rigenerazione dei tes-
suti muscolari o ne provocano una dan-
no progressivo.

Rigenerazione dei tessuti

“La ricerca ha identificato il ruolo
del recettore dei cannabinoidi di tipo 1
(Cb1) nel processo di differenziamen-
to delle cellule muscolari scheletriche
umane ¢ animali”, spiega Vincenzo Di
Marzo, direttore dell’Icb-Cnr di Poz-
zuoli. “Poiché - continua - alcune pa-
tologie muscolari sono determinate dal-
la progressiva degenerazione o dall’alte-
razione del processo di rigenerazione

dei tessuti, la possibilita di controllare
farmacologicamente o geneticamente
la funzione del recettore Cbl apre la
strada a nuove strategie terapeutiche per
il tractamento di patologie che incido-
no sulla rigenerazione e sullo sviluppo
delle cellule muscolari, per le quali pur-
troppo non sono attualpmente disponi-
bili trattamenti farmacologici mirati.
Basti pensare all'implicazione di tale op-
portunita nel rallentamento del decor-
so delle distrofiec muscolari”.

Team internazionale

Lo studio ¢ stato condotto in colla-
borazione tra il gruppo dell'Istituto Cnr
con gruppi di ricerca dell’Universita del
Molise, del Karolinska Institutet di
Stoccolma, e dell’Universita di Debre-
cen in Ungheria. Dalle ricerche con-
dotte dal team del Cnr ¢ inoltre emer-
so che sono diversi gli attivatori di tale
recettore, sia endogeni, cio¢ prodotti
dall’organismo, che sintetizzati in labo-
ratorio, che inibiscono I'espansione e il
differenziamento dei mioblasti, le cellule
precursori del muscolo scheletrico, in
miotubi, i componenti elementari del-
le fibre muscolari.

“Al contrario, alcuni bloccanti del re-
cettore Cb1 esercitano leffetto opposto,
cio¢ stimolano tale differenziamento.
Leffetto del Cb1 ¢ esercitato attraverso
linibizione della funzione di altre pro-
teine chiave per lo sviluppo musco?are,
note come canali del potassio”.
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Lo specialista

Mi spieghi dottore Che cos'e la sindrome metabolica?

Una condizione

TS

chiosa

legata al grasso

VIS

Le alterazioni metaboliche aumentano

le pfmumi; 4 diavere uninfarto
ounictus, ma anche di sviluppare diabete
di ANTONELLA SPARVOLI

; eavete tendenza a mettere su
«pancetta», state allerta: bastala
contemporanea presenza di
almeno altre due alterazioni
metabohche, come pressione alta
o colesterolo oltre i limiti desiderabili,
per incorrere nella sindrome metabohca,
condizione che aumenta le possibilita
di infarto, ictus, diabete e non solo.
Quali sono le alterazioni piu rischiose?
«Diminuzione del colesterolo Hdl
(“buonc”), livelli superiori (anche di
pochissimo) di trigliceridi nel sangue,
ipertensione, ridotta tolleranza ai
carboidrati con aumento della glicemia a
digiuno: se almeno due di questi fattori si associano aun
giro vita superiore a 94 cm negli womini e a 8o nelle donne
si puo parlare di sindrome metabolica — spiega Franco
Pazzucconi, farmacologo clinico del Centro universitario
per le dislipidemie dell’'Ospedale Niguarda di Milano —.
Questa condizione non & ancora perfettamente definita,
tanto che nel tempo ha cambiato piii volte nome: prima
sindrome X, poi da insulino-resistenza, poi
plurimetabolica e ora sindrome metabolica».
A che cosa & dovuta la sindrome metabolica?
«Le cause non sono ancora chiare, ma é probabile che
tuttopartadaltssutoadxposomscerale N grasso
viscerale & quello che si situa tra le anse intestinali,

Lcmle

circonda il cuore e, soprattutto negli anziani, si inginua tra
le ﬁbre muscolari. Diversamente da quello sottocutaneo,
non ¢ inerte. Le cellule che lo compongono, gli adipociti,
rilasciano sostanze dette adipochine che verosimilmente
danno il 1a a uno stato infiammatorio e dismetabolico
capace di favorire alterazioni di trigliceridi e colesterolo,
aumento della pressione sanguigna e insulino-resistenza.
1 che significa che quando mangiamo, e quindi
provochiamo rilascio di insulina nel sangue, le nostre
cellule non sono capaci di utilizzare questo ormone per
consumare gli zuccheri in eccesso».

Quali sono le sue conseguenze?

«Una persona con sindrome metabolica ha, rispetto alla
popolazione normale, un rischio doppio di eventi
cardiovascolare e cinque volte maggiore di diabete. Cio &,
pare, piu vero per le donne che per gli uomini. Non solo:
abbiamo il sospetto (non ancora le prove) che le
aumentate possibilita di avere problemi cardiovascolari
siano superiori alla somma dei singoli fattori di rischio».
Come si puo rimediare?

«La sindrome metabolica si combatte innanzitutto con lo
stile di vita: fare movimento, ridurre il peso corporeo,
seguire una dieta equilibrata ricca di frutta e verdura e
povera di grassi, nonché evitare di fumare e non abusare
dell’alcol. Si tratta della strategia piu efficace, manon
sempre cosi facile da mettere in atto. Purtroppo non
disponiamo di terapie capaci di agire sul tessuto adiposo e
bloccare la catena di eventi determinata dal rilascio delle
adipochine, con tutte le conseguenze connesse.

Se con gli interventi sullo stile di vita non si ottengono i
risultati sperati, non resta che agire sui singoli fattori con
farmaci appositi, per abbassare la pressione, normalizzare
il colesterolo, ridurre i trigliceridi, contrastare la
resistenza all'insulina».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Camipag i sensibilizzazione
Rivoluzione culturale
controilrischiofumo

mmmm

dono conto di quanto facciano male le sigarette. Allora, spet-
taanolricercatari mostrarne glieffetti» AdichisrarloeClan-
dia Sticozzi, 32 anni, chie ha ricevuto perla secondavolta una borsadi
studio della Fondagzione Veronesi. La biologa lavora all Universitd di
Ferraranel laboratoriodi Fisiclogia cellularediretto dal professor Giue
seppe Valacchi. «Studiamogli effetti del furmno passivo sulle cellule pol-
monaris, dice. «Sullasuperficiedelle loro membrane o duna proteing-
recettore, chiamata SRB1, che sembra colnvol
ta vell assimilazione degli antiossidanti, ossia
di quei composti che i consigliano di assamere
per prevenire i dannd causati delle sigarette. 11
nostrocbiettivoécapiresedopol'esposizionsal
fumo il recettore cambiaenon @ pid ingradodi |
assorbire ¢ib ¢he dovrebbe proteggerci, ad
ssempio lavitaming s«
Lalottaallesigarette devequindi partiredal ¢33 progeiioNo
la congapevolezza del rischi del fumo, unabitu- Gy %ﬁ%ﬁ%ﬁg W )
dine peroltre 11 millond di italiand, causadial S, "7 LT
e i b o Hapovsl vivelyge
meno 25 malattiee 18tipiditumore Dellostes — 7 ﬁ%‘ # .
so parere &la Fondazione Veronesi, che haides l&% glovand
to “No Smoking Be Happy”, un progetto di co- | Fanmatoritra
municazione che si articola in diverse attivita. § $4 e 1 19 a0
‘per prevenire l'iniziazione al furno, favorire I'o- gne g@iﬁ el B0y
rientamento ai servizi per smisttere, educare sk & Ltmeth non
la tutela della salute, rivolte soprattutto ai pit
giovani: laboratord interattivi, campagne nelle
seuole, incontri di sensibilizzazione o due mo
stre.Laprima, dal 2008al 2011, offrivaun DOrCOrso perosservare, ser-
tire, annusare e toctare la nocivita della sigaretta, Anche quella mul-
timediale, ideata nel 2013 e approdata a Torine il mese scorse, rag-
conta con materiali scientifici | danni del tabateo. L'attenzione ai gio-
vanissimisispiegaconVindaginedi AstraRicerchetraglistudentidel:
le' superiori milanesi e plemontesi: i fumatori tra i 14 ¢ 1 19 anni sono
pit del 30% e {1 50% di questi afferrna di non voler smetters,
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on il suoortoalla Casa Blancaelacampagna salutista “Let’'s Mo

we”, Michelle Obamane hafattoun puntod’onore: mangiaresa:

nomigliora la cualita della vita, E aiuta atenere lontani soveap-
peso e obesitd; in aumento in tutto il monde, soprattotto tradonne e
bambini. Secondo ano studio dellarivista scientifica Lancet, nel mon-
do una persona sU tre & Lroppo grassa, tanto che I'obesita & una delle
sfide principali perlasalute globale. Sidachala Fondazione Verones
ha raccolte fin dalla nascita, con U'impegrio per la sensibilizzazione a
una sana alimeritazions élaricerca nel campo della nutriziones. Adme
noun terzo def tumori- e molte altre malattie - potrebbero infatties
sere evitati facendo ogni giorno le scelte giuste a tavola. Anche se- -
guendo i piirecenti sviluppi dellaricercacoms
la nutrigenomica. «Si tratta della disciplinache
studia ghi effetti del diversi nutrienti sul Doaw,
splega la ricercatrice della Fondazione Valenti-
naCalvenzani. «Abblamoscoperto porasemplio
chie la progressione di aleurne neupkame potrab
be essere ritardata dalle antoclanines. Ovvéro
pﬂhﬁmmh dall'altissimo potere antiossidante -
che szﬁ travano in certl u}:fx eli fm‘cm a8 v&rdum L e mﬁ,ﬁ@mﬁ
«Tutti quelli dalla colorazions rosso-blu: melan- brelibeve
zane, lamponi, barbabietole... llconsiglioédiin- P

serirli nelladieta in grandi quantiti», conferma €FSEFE ritardate
la bmlnga e nutrizionista Elena Dogliottd, impe- S8 E mﬁW%W%@
griata in vari progett della Fondazione focaliz- - aub £
zatisuunsanostiledi vitaalimentare. Dasegul- paalle
ve acasa, ma anche in ufficio: «Stiamo lavoran:
doaun’idea di distributori con frallat di frutta
fresca, yogurt, prodotti integrali, td verde e an-
che cafié con miscele selezionaten. e
Sceloe salutari, ma non per questo punitive &

tristi. «Non tutti sanno peresempio cheil gelato fa bene, apattoche sia
artigianales, continua Dogliottl, «perché la lavorazione mantiene in-
mtmm@mmnwpmhmmm Oppurelafruttaseccs, iecadegliacidigras
si buoni Omega 3 anti-colestersle, @ un vero toccasana. Non solo per il
corpo: comprande le speciali “Noct della ricerca” neivari puntivendita
selezionati (la ista completa suowww fondazioneveronesi ity st contri-
‘buisce infatti a finanziare la ricerca nel campo della nutrigenomica, fa
vendodel bene anol eaallascienza {e T, )
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LA CURA ha tante facce e spesso le
parole non sono meno impor-
tanti della chimica. Anche per
questo i medici (a volte) lasciano
la parola ai pazienti, si mettono in
gioco per creare degli spazi di in-
contro al di fuori della routine
dettata dagli stringenti ritmi sa-
nitari, spazi per da-
re ¢ ricevere consi-
gli, per condividere
esperienze € rassi-
curazioni.

“E niente ¢ pil
prezioso per pa-
zienti che sono in
fase di cura — spie-

Giovanni Lupo-
i, docente di En-
docrinologia alla
Federico II — del
confronto con pazienti che han-
no superato brillantemente un
patologia importante ma per 'ap-
punto non invincibile come un
tumore”. E da questa consapevo-

lezza che nascono gli incontri del-

I'Aiat (Associazione italiana am-
malati di tumore tiroideo), quel-
la di dare “all’ammalato di la pos-
sibilita di parlare la sua lingua e di
sentire la sua malattia come
un’esperienza comune e assoluta-
mente superabile” continua Lu-
poli, anima-della sezione napole-
tana dell’Aiat, promotrice giove-
di scorso al-Secondo Policlinco di
“Tiroide operata”. Format rigo-
rosamente informale: a una serie
di relazioni brevi su vari aspetti
della malattia e delle varie strate-
gie terapeutiche segue il momen-
to clou dellinterazione tra pa-
zienti e medici.

Verso la guarigione completa

Il carcinoma della tiroide & il
pitt comune tumore endocrino e
rappresenta circa I'1,9 per cento
delle neoplasie maligne totali (¢ il
quinto tumore per frequenza nel-
la fascia di etd compresa tra se-
conda e quarta decade divita) con
una maggiore prevalenza nelle
donne. “Si trarta di una malattia
che negli ultimi anni ha presen-
tato un significativo aumento del-
la frequenza. Cid in parte si spie-
ga — osserva Lupoli — come con-
seguenza dell'affinamento delle
tecniche diagnostiche (ecografia
ed agoaspirato tiroideo che per-
metterebbero una diagnosi pitt
precoce) e dallaltra come effetto
dalla maggior esposizione della

Il male non fa (piu) paura
Tiroide, Napoli fa scuola

Nel riquadro I'equipe dell'Area funzionale di Diagnostica e Terapia di Patologia Endocrina guidata da Giovanni Lupoli

Giovanni Lupoli, medico umaniSta

PRIMARIO per I'Area Funzionale di
Diagnostica, Terapia e Day-Hospi-
tal di Patologia Endocrina alla Fe-
derico II di Napoli, Giovanni Lu-
poli (nella foto)¢ dal 2005 Diret-

tore della Scuola di Specializza-

universitari nazionali ed internazionali.
Autore di numerose pubblicazioni
scientifiche di interesse endocrinolo-
gico su riviste internazionali e mem-
bro di numerose associazioni e socie-
ta scientifiche endocrinologiche na-

zione di Endocrinologia e Malattie

del Metabolismo.

Ha partecipato a numerosi progetti \

di ricerca e screening delle patologic ti-

roidee e del metabolismo calcio-fosforo con nu-
merose collaborazioni scientifiche con Istituti

zionali ed internazionali.
Collabora da anni con I’Aiat (Associa-
zione italiana ammalati di tumore tiroi-
deo) promuovendo incontri con i pazienti e
le loro famiglie per affrontare in modo informa-
le i vari aspetti della malattia e del suo decorso.

popolazione a fattori che favori-
scono lo sviluppo di questi tu-
moti”. In ogni caso, questo il da-
to importante, se diagnosticati
precocemente tali carcinomi han-
no una prognosi favorevole con
guarigione completa.

Stop ai viaggi della speranza
Alla droidectomia general-
mente segue la radioiodioterapia,
che sfrutta la proprieta della cel-
lula tiroidea a captare lo iodio.
Una terapia che oggi puo essere
svolta benissimo anche a Napoli,
che puo contare su due laborato-
1i specializzati al Pascale ¢ al Se-

condo Policlinico. “Non sono pitr
giustificabili costosi e umilianti
viaggi della speranza in altre Re-
gioni. Le liste di attesa sono ri-
dotte e abbiamo una organizza-
zione tale da soddisfare tutte le
esigenze dei pazienti”.

Solo I'equipe dell’Area Fun-
zionale di Diagnostica, Terapia e
Day-Hospital di Patologia Endo-
crina, guidata da Lupoli segue at-
tualmente pit di duemila pazienti
con carcinoma tiroideo. I pazien-
ti seguiti dal gruppo possono ef-
fettuare visita endocrinologica,
prelievo per i dosaggi di labora-
torio ed eventuali test genetici,

~ ecografia ed agoaspirato tiroideo,

eventuale scintigrafia tiroidea ¢
consulenza chirurgica. Fanno par-
te dell’equipe i medici Francesco
Fonderico, Gelsy Lupoli, Anna-
lisa Panico ¢ Maria Rita Poggia-
no, oltre alla sempre preziosa at-
tivita dei dottorandi e del perso-
nale infermieristico. *®®

(254, continua)






