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Riparto del fondo sanitario

Sepe ¢ al fianco di Caldoro

DI ETTORE MAUTONE

Sanrrh, i presidente dells Regio=
sie Srefano Caldore torma 4 tun-
vare contro | oreert i diparte del
fondo snitirio mazionide che pe
alizzano fa Campaida.
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Sanit che vede la Campania fa-
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milioni di euro ogni anno’”. Gros-
o vrsoveley i & states b shilan-
ansreio della reghone ims,h al:
tigni cing e anni ¢ che & costat
Piano di ventro dal defici
Ecco perché i presidente della
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i, SRR, :
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La politica, lo scontro

Sanita, la rabbia di Caldoro:
«Sui tagli daremo battaglia»

A rischio 350 milioni, il governatore: modificare i criteri

Paoclo Mainiero

La Campania non ci sta. I nuovi
criteri diriparto deifondidellasa-
nitapenalizzanoc laregione che ri-
schia di perdere, solo nel prossi-
mo anno, 350 milioni. Caldoroan-
nuncia battaglia, «una battaglia
necessaria», dice. Il governatore
&pronto allo scontro conle Regio-
ni, percheé «qualcuno dovrarinun-
ciare a una parte dei fondi», per
aiutare gli altri. «Non faremo pas-
si indietro», aggiunge Caldoro.
Sotto accusa ci sono i criteri diri-
partizione del fondo sanitario na-
zionale, criteri introdott dal de-
creto attuativo del 2011 diunaleg-
ge delega del 2009 in base al quale
ilfondoviene diviso trale Regioni
inbase alla «pesaturadell’etar. In
altre paroleilriparto dei soldinon
avverra in base al numero degli
abitanti ma in base all’eta della
popolazione e sulla base dei costi
standard calcolatisullaspesadel-
le tre Regioni con i conti in equili-
brio (Umbria, Veneto, Emilia Ro-
magna). La Campania, dove le
speranze di vita sono pii1 basse,
otterra di meno perché sono di
meno gli abitanti che raggiungo-
noosuperanoci75annidieta. Un
criterio «inaccettabile» per Caldo-
ro che avrebbe preferito altri para-
metri come le malattie croniche e
il tasso di poverta. «Questo avvie-
neperché ¢’¢ qualcuno che fa co-
se ingiuste - & 'accusa del gover-

natore -. Esiste
una legge dello

lleaso Stato che non &
Campania applicata, in ba-
; se alla quale so-
penal izzata  p quattroicrite-
dalriparto ti per il riparto
in base del fondo: eta,
all'eta sesso, epidemio-
dell logie legate are-
eila . altalocali, aspet-
popolazione tative divita. Ma

di questi viene
applicato solo

quello dell’eta». Difattila Campa-
nia, la regione pit giovane d'Ita-
lia, perde «70 euro pro capite peri
suoi cittadini, circa 350 milioni di
euro ogni anno». Bcco perche il
presidente della Regione rilancia
«labattaglia» che deve essere «co-

mune: in Parlamento, con i citta-
dini, conimedia» perchélerisor-
se «devono essere distribuite con
equita». E se fino ad ora non era
possibile modificare i termini del
Patto della salute, sottoscritio nel
2009, 1 2014 diventa un anno cru-
ciale perche «i criteri si potranno
modificare perfarein modo - con-
clude - che ai campani siano al-
meno destinate le stesse risorse
chevanno agli altriitaliani».

1l paradosso € che la Campa-
niapaghiilfatto diesserela Regio-
ne pitt giovane d’'Italia. Una con-

traddizione che Caldoro ha pilt
volte denunciato, cosicomeil go-

vernatore ha pili volie ribadito la
necessita di dover adottare pure
un altro criterio, pitx politico, del-
la premialita. E cioe che vanno
considerati anche i risultati otte-
nutiinfatto dirisparmio elaCam-
pania, ha sottolineato, Caldoro, &
la Regione che «porta in dote le
migliori performance». Sostiene
labattaglia del governatore, il pre-
sidente delconsiglio regionale Pa-
olo Romano. «La giovinezza del
popolo campano - dice - non pud
essere trasformatain una depriva-
zione della salute. 5i deve tenere
conto di altri fattori, a cominciare
da quello delle epidemiologie del
territorio legate alla grave emer-
genzaambientale e alle aspettati-
ve di vite, fattori che richiedono
unarisposta sanitariasiain termi-
ni di prevenzione che di cura».
Per Angelo Marino, portavoce
delgruppo «Caldoro presidente»,
¢’¢ qualcuno che «gioca sporco
sullapelle dei cittadini della Cam-
pania e ancora oggi continua a
pretendere che le risorse venga-
no divise col solo criterio
dell’anzianita».

© RIPRODUZIONE RISERVATA




LA STAMPA

Domenica
08 Dicembre 2013

che dovranno chiudere

wee Manca solo il sl di Regionie
governo per far scattarels chiu-
stira di 175 ogpedali con meno di
120 postiletto considerati «inef-
ficienti e fonte di sprechi». I me-
dici chiedono che sia mantenm
to un presidio nelle zone disa-
giate. Accossato e Russo PaG, 2-3

Ecco la lista dei 175 ospedali

“Inefficienti e fonte di sprechi”
175 ospedali a rischio chiusura

Il piano del ministero: entro Natale un accordo con le Regioni

i medicichiedono

che sia manisnuto

un presidio nelle zone

disagiate

E' PAOLO RUSSO
ROMA

Al ministero della Salute, la li-
sta c’é gia. Se Regioni e gover-
no daranno il via libera, per i
piccoli ospedali con meno di
120 posti letto, inseriti nel nuo-
vo Patto per la salute, sara
l'ora di chiudere i battenti. Ma-
gari per essere riconvertiti in
quelle strutture per la riabili-
tazione o per le lungodegenze
che scarseggiano.

Da venti anni leggi finanzia-
rie, decreti e persino piani re-
gionali ne cantano il de profun-
dis ma loro sono ancora li, in
175 arappresentare altrettanti
monumenti allo spreco. Per-
ché non c’¢ esperto in sanita
che non dica quanto siano inu-
tili, costosi e insicuri, visto che
mancano di servizi di emer-
genza e apparecchiature in
grado di affrontare i casi di
una qualche complessita. E poi
quasi sempre lavorano «sotto
giriy, ossia quei pochi posti let-
to vedono pure pochi pazienti.
Che equivale a dire scarsa
esperienza sul campo e quindi
pilt facilitd nellinciampare in
errori. Basti pensare che ci so-
no nosocomi con 15-20 posti
letto utilizzati anche meno di 3
giorni su 10. Per non parlare
del personale. Se si mette a
confronto il tasso di utilizzo re-

ale dei pochi posti a disposizio-
ne e il numero di chici lavora si
scopre che intorno a un letto in
media si affaccendano sette,
otto tra medici e infermieri.

Un inno allo sperpero che &
tutto nell'elenco stilato dal mi-
nistero della Salute, dove assi-
curano che la parola fine agli
ospedaletti dello spreco verra
apposta in via definitiva dal
Patto per la salute, che il mini-
stro Lorenzin vorrebbe siglare
con le Regioni prima di Natale,
per poi inviarlo in Gazzetta
sotto forma di decreto. La lista
in realtd sarebbe di 222 mini-
nosocomi con meno di 120 po-
stiletto, ma tra questi andran-
no salvati: i servizi psichiatrici
didiagnosi e cura, che in realta
ospedali non sono; gliistituti di
ricovero e cura a carattere
scientifico, perché fanno ricer-
ca; i centri per “post acuti”, che
servono per chi dopo un ricove-
ro non é ingrado di tornare a ca-
sa ma ha bisogno di cure meno
intensive. Alla fine si arriva alla
lista di 175 ospedaletti (per un
totale dioltre 12 mila postiletto),
tra i quali figurano anche alcuni
collocati in zone disagiate. Isole
o montagne. Dove perd, dicono i
tecnici del ministero, & pilt eco-
nomico e sicuro mettere un ser-
vizio di soccorso in eliporto che
tenere su un intero ospedale.
Peccato che perd ogni qual volta
si prova a chiuderne uno & tutto
un alzare barricate. Conin testa
sindaci e qualche volta parroci.

Cosl dopo vent’anni dal primo
tentativo di chiusura dell’allora
ministro della Sanita, Raffacle

Costa, ad aver effettivamente
sbaraccato sono poco pitt di un
centinaio. Mentre resistono pa-
radossi come l'ospedale di Ac-
quapendente, con i suoi 8 posti
letto e con 130 tra medici e infer-
mieri fino al 2010. Oppure
'Ospedale di Leno, provincia di
Brescia, 16 letti e 68 dipendenti
sempre nel 2010. Ultimo anno
per il quale & possibile rilevare
informazioni dalla banca dati
del dicastero della salute. Esem-
pi che mostrano come gli ospe-
daletti siano una realta diffusa
tanto al Nord che al Sud. Certo,
la parte del leone la fa la Sicilia,
con 37 mini-ospedali, ma la
Lombardia la segue a ruota con
31, mentre pil distaccate sono la
Campania, con 19, il Lazio con 16
e la Sardegna con 14. Pochi gli
ospedaletti in Veneto e Piemon-
te, rispettivamente 4 e 5.

Sulla loro chiusura i camici
bianchi si dividono. «Nelle zone
disagiate vanno mantenuti dei
presidi sanitari, magari non
ospedali veri e propri ma servizi
con caratteriste utili a quella po-
polazione si», & il parere di Co-
stantino Troise, segretario na-
zionale del sindacato dei medici
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ospedalieri Anaao. Che & perd
favorevole alla riconversione dei
mini ospedali vicino ai grandi

nosocomi. «Gli ospedaletti rap- PROVINCIA -

presentano un pericolo pericit-  ayTONOMA FRILLE
tadini e persino per chi cilavora, DI TRENTO VENEZIA
perché non hanno specialisti, EHILIA
strumentazioni e casistica suffi- &@ME ARDIA

cienti ad operare in sicurezza»,
taglia invece corto Massimo
Cozza, segretario nazionale del-
la Cgil medici. «Se si viene rico-
verati per un problema serio - . ——
spiega - sirischia di dover essere a VENETOD
trasferiti in un altro ospedale,
con una dilatazione dei tempi di -
intervento a volte decisiva perla : ‘ ERILA
stessa vitay. «Perd - conclude - CROMAGNA
attenzione alla deospedalizza- ~ ‘ ‘ ~ ‘
zione selvaggia perché le chiu-
sure devono essere accompa- R ‘ ;
gnate dal contestuale potenzpia- PIEMONTE ] ‘ ; ‘ MARCHE
mento dei servizi territorialiy.

(ha collaborato Roberta Scaz- - —
zocchio) S HIGURIA

ABRUZZO
TOSCANA
LAZIO
CAMPANIA
| PUGLIA
BASILICATA
SARDEGNA

CALABRIA

SICILIA
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Caldoro: ecco
tre miliardi
per la Campania

B FAGINA 2

«TRE MILIARDI DI EURO.
DA QUI INIZIA 1. RILANCIO»

i FELICE NADDEO

"o 1 peso della recessione & stato per la Campania

- quasi doppio rispetto al resto del Paese. Un maci-
. gno che, adesso, con le previsioni 2014 potrebbe
. trasformarst in un sassolino. Perche la contrazio-
ne si & fermata a -1,9%, con possibilita di inversione
di tendenza per il nuovo anno grazie a un dato previ-
sionale del +0,2%. I segnali di ripresa ¢i sono. E anche
il governatore della Regione, Stefano Caldoro, H intra-
vede all'orizzonte. «1l momento & difficile per lintero
Paese e le aree pilt fragili, per ritardi storicl e defict di
trasferimento, sono quelle che pagano il prezzo pilt
alto - rileva il presidente della giunta di Palazzo Santa
Lucia - in Campania riusciamo a reggere meglio xi-
spetto ad altri, Lo riconoscono osservatori tersi ed au-
torevoli come Bankitalia, Abbiamo ridotti gli sprechi,
inciso sulla spesa corrente, concentrato le risorse su
grandi progetti strategicl. Abblamo accelerato sulla
spesa dei fondi europebs.

(i sono, perd, dati ancora troppo negativi per il
tessuto economico locale: ghi investimenti stanno
facendo registrare un -4,5% o Campanda, quasi un
record in Halia, E gui cf sono forti responsabilith
anche delia politica olive che della congluntura ne-
gativa,

«Abbiamo invertito la rotta, non abblamo risolio
tutti i problemi, La crisi viene da lontano, Le istituzio-
ni, la politica, hanno il dovere di creare le condizioni
migliorl. Ricordo un dato. Nelle prossime settimane,

nei prossimi mesi immetteremo nel circoito campa-
no quasi tre miliardi di euro. Grazie aghi strumenti
normativi del D1 35 ed alla nostra determinagione pa-
gheremo i vecchi debiti della pubblica amministrazio-
ne, Lo stiamo gia facendo, lo abbiamo fatto per il set-
tore sanitario. Ogel slamo pil credibili, onoriamo gl
impegni. La credibilita acquisita sari un fattore deci-
sivo per puntare alla crescitas,

Pesa sempre il timore ¢ Ia percezione della ca-
morra sui possibili investitor] italiani ed esteri?

«Sicuramente incide anche guesto, Perd sottolineo
che l'azione di questi anni delle forze dell'ordine e del-
1a magistratura sta producendo risultati significativi,
Bisogna continuare cosl. Poi le istituzioni hanno il
compito di puntare su procedure veloci, trasparenti.
Bisogna ridurre, con sempre maggiore forza, tutte le
aree grigie, quelle delle incertezze. Le buone pratiche
amministrative riducono gli spazi della criminalith
organizzatas.

La Terra dei Fuochi ha gia fatto molte vittime per
le morti di cancro, adesso 1 dannd si stanno riper-
cuotendo sull'economia ¢ sull'export dei prodotti
campani. Basterd un marchio di gualith o la garan-
zia di tracciabilith? £ Je bonifiche trangquillizzeran-
no i mercati?

«La vigilanza sulla salute deve essere sempre altis-
sima. Bisogna fare riferimento alla comunita scientifi-
ca e bisogna ascoltare i cittadini, le loro paure e lo
loro testimonianze. La comunita scientifica ci invita
alla prudenza ma io ho il dovere di ascoltare il grido




di dolore della famiglie, dei cittadind preoccupati. Ab-
biamo avviato azioni di tutela dei nostri prodotti, Bi-
gogna fare di pil per proteggerli perché sono i pilt
controllati e quelli di migliore qualith. Non possiamo
tollerare aziond speculative sulle nostre eccellenze, Le
bonifiche si sono ayviate, Dopo anni di distrazione e
ritardi abbiamo cambiato registro. Questo dato deve
assolutamente essere tenuto in considerazione. In
questi glorni & arrivato anche il decreto del governo.
Sono state accolte le richieste della Campania e dei
cittadini. Si parte con un lavoro comunes.

"¢ una valida azione di sistema In Campania sul
versante delle politiche economiche o si avverte la
mancanza di ung cabina di regia qualificata?

«('& un dialogo costante con le parti sociali. Con le
imprese e con i sindacati. Non conosco altre strade.
Con il Contratto Campania abbiamo consolidato que-
sto percorso, anche qul bisogna fare sempre di pili e
meglios.

Lei & d'accordo sulla necessitd, prospettata so-
prattutio da Confindustria, di avviare delle politi-
che di rilancio del sistema Paese che siano basate
non pitt sul rigore ¢ sulla tassazione ma sulla spin-
ta all'occupazione e alla produgione?

«Concordo, Sulla competitivita cresce il Paese, Bi-
sogna sostenere chi ha voglia, chi rischia. La Regio-
ne, con il credito d'imposta, con il microcredito, con
le politiche attive del lavoro va in questa direzione, It
rigore da solo non basta, & una precondizione per lo
sviluppo poi sono necessarie altre misure».

Le tasse aumentanyo, | tagli sono sempre e soltan-
to annunciati, Ma per ridurre i costi cosa ha fatto
a Regione?

«Le faccio un esempio che rende l'idea. Che inqua-
dra la nostra azgione di governo. Per il decreto 35,
quello del ritardo dei pagamenti della pubbliche am-
ministraziond, le altre regioni hanno awmentato le tas-
se, Noi siamo gl unici in Italia a dare risposte ai co-
muni ed lalle mprese senza mettere le mant in tasca
al cittadini. Non abbiamo aumentato Ie tasse a diffe-
renza di altri. Siamo la Regione che pili di altre ha
ridotto la spesa corrente, Sui costi della politica abbia-
mo fatto tantissimo. Abblamo eliminato gli sprechi,
gg consulenze, dimezzato gl stipendi. Abolito bene-

1.

Toerg Asmussen, influente membro tedesco del-
la Bee, sostiene che bisogoa libervare il mercato del
lavoro, con delle riforme, per rilanciave la crescita,

«bLe riforme sono indispensabill, Sono un riformi-
sta e vengo da una culta politica che ha sempre ava-
to T'oblettivo di innovare senza lasciare solo chi & pii
indietro. Bisogna ripensare con coraggio il sistema
del welfare. Chi ha di pill deve fare sforsl maggiori.
Bisogna ridurre i vincoli, lasciare alla imprese pil
spazio e questo si pud e si deve fare senza ridurre i
diritti dei lavoratori».

Sa quali asset economicl strategicl pensa di pun-
tare Ia Regione per il 20147

«Dobbiamo continuare sulla strada tracciata, Paga-
re le imprese per i vecchi debit, continuare sulla spe-

sa dei fondi europel e sui grandi Progetti. Daremo un
impulso fondamentale con tutte le misure di accelera-
zione della spesa per 1 piccoli comuni. Punteremo
con decisione sulla opzione "Campania verde", Latu-
tela dell'ambiente e della salute rappresentano una
prioritis.,

La questione meridionale non & diventata troppo
marginale rispetto al dibattito politico nazionale?
Pud essere una carenza nell'efficacia dell’azione
della rappresentanza politica merdionale?

«Si parla troppo poco di Sud. Deve aumentare nel
Paese una consapevolezza: se non cresce questa parte
del Paese non cresce I'Ttalia, C'& poca attenzione, que-
sto si. Bisogna cambiare. Ma deve cambiare soprattut-
to it Sud che non deve avere paura della competizio-
ne, Dobbiamo chiedere allo Stato di riconoscere e pre-
miare le buone pratiche. lo preferisco il Sud che lotta,
che cambia, che si caratterizza per pratiche virtuoses,

Ritiene soddisfacenti i suol rapporti con le parti
sociali 0 ha qualche recriminazione rispetio alla
sua esperienza di guesti anni?

«le parti sociali hanno avuto ed hanno un ruelo
fondamentale. ("¢ un confronto franco, leale e co-
struttivo. Abbiamo gli stessi obiettivi. In Campania,
in molte situazioni difficili, & stato fondamentale il
ruolo di grande responsabilith del sindacato»,

e cavning H governatore Stefang Caldore

della Campania
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Oggi siamo pit credibi
¢ onoriamo gli impegn
Partiamo da questo fattore
per puntare alla crescita

Le istituzioni hanno

il compito di puntare su
trasparenza e procedure
veloci: le buone pratiche

ti
i

5

tolgono spazi alla criminalifa

Per il nuovo anno puntiamo
sui grandi progetti e
sull’ambiente: sono queste
le sfide che ci aspeftano

per aprire nuovi orizzonti
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[ residenti fantasma
che la Sanita non vede
e la Campania paga

Marco Esposito

M ezzo milione di campani per il sistema
sanitario nazionale non esistono. Valgo-
nozero. Perlasanitafederalista, infatti, i cittadi-
ninonsono tutti uguali. Vanno «pesati per eta».
E con la formula ideata dal leghista Calderoli
quelli della Campania si riducono di 481mila.
Meno personevuol diremenosoldie quindime-
no assistenzadal 2014 in poi, anchesesielimine-
ranno {come necessario) gli sprechi. Ma élegitti-
malanorma-Calderoli? Nonsembra. C'¢infatti
una legge del 1996 - né attuata né cancellata -
che elenca non uno solo, bensi sei criteri per
pesare la popolazione, tra i qualila speranza di
vita, chein Campania & di due annipilibassa.




www.ilmattino.it

Lunedi
09 Dicembre 2013

i federa iISmo

Sanita, tagliati
2(00mila abitanti

@
alla Campania
La popolazione «pesata per eta»
per giustificare i minori fondi

Marco Esposito

Laformulainseritaneldecretole-
gislativo sul federalismo sanita-
rio ideata da Roberto Calderoli
sta per essere attuata, dopo aver
individuato le tre regioni (Vene-
to, Emilia Romagna e Umbria)
dalle quali parte il conteggio. La
riduzione non & di poco conto:
perilsistema sanitario italianc la
Campania conta appena
5.282.867 abitanti e cioe quasi
mezzomilione inmeno degli abi-
tantireali, ovverc 5.764.424. Me-
no persone vuol dire meno soldi
e quindimeno assistenza, con ta-
gliche colpiscono anche se elimi-
nigli sprechi erendiil servizio ef-
ficiente.

Non tutte le regioni «perdo-
no» abitanti dopo la pesatura Cal-
deroli. Per esempio il Piemonte,
applicando i pesi per eta, sitrova
317.570vesidenti pitdi
quelli reali. E ovvia-

Romagnae Toscana; mentreita-
gli diresidenti colpiscono soprat-
tutto Campania, Sicilia, Pugliae
Calabria.

La pesatura per eta assegna
per esempio un valore di 0,234
ad ogni abitantetrai5eil4anni.
InCampania dibambiniin quel-
lafascia dieta ce ne sono 639.841
ma per la sanita valgono come
149.723.In tutte le regioni, ovvia-
mente, si adotta il medesimo cri-
terio ma peresempioinPiemon-
teibambini rai5eil4sono ap-
pena 375.137 e quindi il taglio &
in proporzione minore. Al con-
trario, se si va nella fascia dai 75
anni compiuti in sy, in Campa-
nia acausa della speranza di vita
pilt bassa troviamo appena
452.395 persone, alle quali si ap-
plica un peso di 2,844 per cui ai
fini sanitari contano come
1.286.611. Nel meno popoloso
Piemonte gli over 75 sono ben

515.113edopoaverap-
plicato il moltiplicato-

mente ogni residente Caldoro re diventano
siportaindoteungruz- 1.464.981. Fattalasom-
zoletto del fondo sani- (L:Ijgla‘] Iggg © ma algebrica tra fasce
tario nazionale pari a o dipopolazione che pe-
circa 1800 euro. A gua- ST.&}bIIIV?. sano di piil e altre che
dagnare abitanti «sani- S€1 PESI pesano pocolaCampa-
tari» sono soprattutto  Perché nia si trova appunto
le regioni del Centro- applicarne 500mila personeinme-
nord, con in testa Pie- uno solo? noeilPiemonte 300 mi-
monte, Liguria, Emilia lainpit.

(’¢unaragione dietrolapesa-
tura per eta? Ovviamente si. B
del tutto evidente che un neona-
to 0 una persona anziana hanno
maggiore necessita di assistenza
sanitariarispetto aun trentenne.
Tuttavia quello dell’'eta non & il
solo criterio che giustifichi una
maggiore 0 minore spesa sanita-
ria. E questa non ¢ un’opinione
bensl una precisa norma di leg-
ge. Una legge che risale al 1996
edeinapplicata, maancorainvi-
gore, secondo gli uffici della Re-
gione Campania. Il decreto legi-
slativo di Calderoli ¢ successivo,
tuttaviain quanto decretolegisla-
tivo non pud abrogare leggi pre-
cedenti. Afarelascopertanorma-
tiva & il presidente della Campa-
nia, Stefano Caldoro, convinto
chedopoaver portatoicontidel-
la sanitd campana in sostanziale
pareggio non pud vedersi taglia-
re centinaia di milioni (350 subi-
to e altrettanti a regime) per una
normascrittadaCalderoliinpie-
natase di dominio leghista.

La legge 662 del 1996 all’arti-
colo 1, comma 34 elenca i se-
guenti sei pesi: «popolazione re-
sidente, frequenza dei consumi
sanitari per eta e per sesso, tassi
di mortalita della popolazione,
indicatori relativi a particolari si-
tuazioni territoriali ritenuti utili
alfine didefinireibisognisanita-
ri delle regioni ed indicatori epi-
demiologici territoriali». Applica-
re soltanto uno dei pesi previsti
dalla legge & illegale. Ed & anche
ingiusto, visto che si condanna
unapopolazione altaglio deiser-
vizi sanitari con la motivazione
che la speranza di vita ¢ piti bas-
sa e quindi ci sono meno anzia-
ni.
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' 175.149

Costi standard e siringa
L’impegno mancato:
verificare la spesa

dei singoli servizi sanitari

234.263

85.272

639.841

149.723

730.683

271.083

1.635.880

889.919

1.514.559

1.397.938

501.794

1.027.172

452.395

1.286.611

lazione

117.490

§5.772

87.782

140.102

629.209

1.139.853

1.040.044

515.113

1.406.761 -

1.464.981

607.634

li federalismo sanitario &
partitonel 2009 conla
promessadiverificare |
costistandard per
intercettare ed eliminare gli
sprechi. Tremontiin
Parlamento parld del costo
dellasiringa, in Sicilia del
50% pit caro della
Toscana. Passando dal

La Conferenza delie
Regioniha individuatole
tre conicontiin ordine:
sono Veneto, Emilia
Romagnae Umbria.
Adessova calcolatoil
costomedio per
cittadino nelle treregioni.
Quel valore [circa 1800
euro}inbaseal comma7

Lalegge622/1996, art. 1
comma34. «Aifinidella
determinazione della quota
capitaria, insededi
ripartizione delFondo
sanitario nazionale, ai sensi
dell'articolo 12, comma3,
del decreto legislativo 30
dicembre 1992,n.502, e
successive modificazioni, il
Comitato interministeriale
per la programmazione
economica(CIPE), su
propostadel Ministro della
sanita, d'intesaconla
Conferenzapermanente

direal fareNellatraduzione
concreta, perd, nonsi
accertano i costi dei singoli
servizibensi il pie dilista per
macroaree, calcolandol
valore medio in tre regioni
conicontiinequilibrio. Le
regioniperit2013sono
Veneto, EmiliaRomagnae
Umbria.

Tre regioni modelio
Veneto, Emilia, Umbria
per tutte le altre
faranno da parametro

dellarticolo 27 del
decretolegislativo
68/2011vapesatoper
eta perricavareil
finanziamento del fondo
sanitario per clascuna
regione. lirisultato
dovrebbe essere
applicato giaperil 2013
ma slitteraal 2014.

La 622 del 1996

| criteri da utilizzare:
numero, eta, sesso,
epidemie, mortalita

perirapportitralo Stato, le
regioniele province
autonomediTrentoedi
Bolzano, stabilisceipesida
attribuire ai seguenti
elementi: popolazione
residente, frequenzadei
consumisanitari peretae
persesso, tassidimortalita
della popolazione,
indicatorirelativia
particolari situazioni
territorialiritenutiutili al fine
didefinireibisognisanitari
delle regioni ed indicatori
epidemiologiciterritoriali».
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Chirurgia L’ équipe dell’ortopedico Raffaele Russo esegue un’operazione in videoconferenza

Pellegrini, intervento rivoluzionario alla spalla

Impiantata una protesi inversa
utile contro malattie invalidanti
Centinaia di esperti alla «diretta»

Protesiinversa di spalla. L'intervento, ese-
guito dal professore Raffaele Russo, diret-
tore deldipartimento di Ortopediadel Vec-
chio Pellegrini, & stato ripreso e inviato in
diretta sul megaschermo della sala confe-
renze del Vecchio Pellegrini. All’ operazio-
ne innovativa hanno assistito centinaia di
chirurghi ortopedici, italiani e stranieri.

«L'evento & stato realizzato sotto l'egida
della AsINapoli Centro e con partecipazio-
ne attivadi Michele Ferrara, direttore sani-
tario dell'ospedale e della dottoressa Anto-
nella Guida, direttore sanitario generale
della Asl» ha precisato Raffaele Russo.

L'incontro scientifico, come detto, ha
avuto per tema la protesi inversa di spalla:
dalla indicazione ai risultati in patologie
degenerative e traumatiche.

Nel corso del dibattito, che ha fatto se-
guito alla proiezione dell'intervento, con
Vequipe di Raffaele Russo sisono confron-
tati esperti di fama internazionale. Tra gli
ospiti di rilievo, solo per fare qualche no-
me, ¢’erano Hans Bloch, di Lucerna e Alex
Castagnadi Milano. «llmomento principa-

le & stato rappresentato dalla visione in di-
retta dell'impianto della protesi trasmessa
dalblocco operatoric del nosocomio della
Pignasecca al prestigioso, storico e sugge-
stivo salone dell’Arciconfraternita dei Pel-
legrini. Il tema trattato e soprattutto la chi-
rurgia in diretta su un paziente particolar-
mente sofferente anche per diversi inter-
venti chirurgici praticati in altro nosoco-
mioe non seguiti dasuccesso, sonorisulta-

ti di particolare attualita ed interesse poi-
chéVindicazione el'utilizzo di questa pro-
tesi & in via di espansione nel mondo inte-
ro. Essa infatti ¢ particolarmente indicata
nellemalattie dolorose ed invalidanti di ti-
po artrosico e degenerativo della spalla e
nelle patologie traumatiche degli anziani
e anche dei grandi anziani cioe dei pazien-
tidioltre ottant’anni» ha precisatoil chirur-
go napoletano che dirige il dipartimento
di Ortopedia dell’ospedale divia Pignasec-
ca. E conclude: «All'incontro scientifico
hanno partecipato un massiccio numero
giovani ortopedici non sclo della Campa-
niaedelSud, maanche delNordedelcen-
tro d'Ttaliache hanno ovviamente apprez-
zato anche le bellezze del polo museale
dell’ Arciconfraternita».

La scuola napoletana della spalla e del
gomito diretta da Raffaele Russo si & fatta
carico di questo progetto di formazione
che rientra nel progetto Nisc ideato dallo
stesso Russo nel 2002 perl’aggiornamento
specifico sullaspalia.

Nel 2009 la squadra del professore Rus-
so &statalaprimaaimpiantare unaprotesi
al titanio trabecolare, ultima frontiera in
ambito di protesi della spalla. Da anni il
titanio veniva utilizzato per le protesi, so-
prattutto dell’anca, ma per la prima volta
in Italia e nel mondo questo particolare ti-
po di metallo venne utilizzato dall’équipe
diretta da Raffaele Russo, per un interven-
to che salvh una ventottenne vittima di
una grave malformazione congenita. Poi
altri chirurghi nel mondo hanno seguito,
consuccesso, ’esempio del medico napo-
letano.

m.l.p.
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Villaricca - Attivati i collegamenti
~con il nuovo distretto deil’Asl

Villaricca ~ A partire da lunedi 2 dicembre sono attivi
nuovi collegamenti per congiungere i cittadini di Villa-
ricca al nuovo Distretto Asl di Corso Italia ed alla sta-
zione metropolitana di Chiaiano. Un risultato raggiunto
a costo zero, attraverso alcune modifiche del percorso
delia linea M10 della Ctp.Per il Sindaco Gaudieri, un
risultato importante che risolve molti problemi ai citta-
dini di tutto il comprensorio, realizzato in sinergia con il
Comune di Qualiano e con la stessa azienda tramviaria

della Ctp.
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ED NORD

Monte di Procida

Asl, il ticket non si puo pagare: disagi per gli anziani

Difficolta per gli utenti dell Asl Na2
Nord che sirivolgono al Distretto
35, invia Cappelia: quidaalcune
settimane la macchinaperil
pagamento del ticket sanitario &
guasta. Coslipazienti, perle
prestazioniprenotate, devono
pagare attraverso un bollettino
intestato allalocale azienda
sanitaria. Al altesa per le indagini
o la visita medica specialistica,
quindi si aggiunge la fila all'ufficio
postale o in un punto Lottomatica
perversare lasomma dovuta. Poi
bisognaritornare insedee
consegnare laricevuta

dellavvenuto pagamento.
Considerando che molti utenti
sonoanziani, sievincono le
difficolta di questa procedura.E
non mancano le lamentele.
«Stamane Pufficio postale era
affollato e ho dovuto aspettare
venti persone prima di poter
pagare - afferma Rosario
Scamardella, un anziano chevive
nella frazione Fusaro~dopo ho
portatola ricevuta al distretto. Mi
sposto a piedi, non ho nessuno
chemiaccompagnieimezzi
pubblicinon passano. Ditutio
questo nonsitiene conto». A

queste difficolia logistiche si
aggiunga il costo dellatassa peril
bollettino postale allo sportello da
1.30 euro. Intanto dalPazienda
sanitaria locale Asl Na2 Nord
informano che «la macchina
automatica perlariscossione del
ticket sanitario sararipristinataa
breve» e chiariscono che «il
sistemadi pagamento delticket é
multicanale: viaweb, alle Poste
oppure presso uno sportello fisico
e al punto giallo nelle strutture che
ne sono dotate». Manonil
Distretto 35 di Monte di Procida.
pat. cap.

Sabato
07 Dicembre 2013
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Leucemie. Al Bambino Gesu trapianti innovativi

P er tanti anni gli unici do-
natori impiegati per il tra-
pianto di cellule staminali del
sangue in bambini con leuce-
mie e altri tumori, o privi di a-
deguate difese del sistema im-
munitario, o conun’incapacitaa
formarei globulirossi, sonosta-
ti sempre un fratello o una so-
rella compatibile. Un 30-40% di
pazienti, perd, nontrovaundo-
natore idoneo o ha un'urgenza
tale da essere avviato al trapian-
to in tempi non compatibili con
quellinecessari aidentificare un
donatore al di fuori dell’ambito
familiare. Da oggi per loro una
nuova, affidabile risposta, arri-
va dall'Ospedale pediatrico
Bambino Geslidi Roma, i cuiri-
cercatori hanno sviluppato un
innovativo trattamento cellula-
re che rende sicuro, in mancan-
za di un donatore completa-
mente compatibile, il trapianto
da uno dei due genitori.

Lo studio, messo a punto dall’é-
quipe del professor Franco Lo-
catelli, responsabile di Onco-
ematologia pediatrica e Medici-
na trasfusionale nell’ospedale
della Santa Sede, € stato speri-
mentato con successo su 50 pa-
zienti. Ed e stato selezionato e
presentato, assieme ad altre 19
ricerche, tra piit di 2.000 contri-
buti (di ogni parte del mondo)
dallaSocieta americana diema-
tologia che sta tenendo il suo
congresso a New Orleans. «] 1i-
sultati sui primi 50 pazienti con
leucemia acuta sottopostiaque-
sto innovativo tipo di trapianto
—spiega una nota dell’'Ospedale
- sono particolarmente buoni,
con una probabilita di cura che
sfiora'80%». (V. Sal.)

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Una pillola da mille dollari da prende-
re una sola volta al giomo per 12 set-
timane. E questa la rivoluzionaria cu-
ra per 'epatite C che utilizza la mole-
cola sofosbuvir e approvata definiti-
vamente dalla Food and Drug Admini-
stration (Fda), che ha un costo note-
vole, circa 84mila dollari per terapia,
ma che pud portare a percentuali mol-
to alte di guarigioni e quindi rappre-
sentare in definitiva un risparmio ri-
spetto alle cure attuali. <E una notizia
storica, una rivoluzione nella terapia
di questa malattia che causa nel no-
stro Paese 10.000 morti ’'anno», ha
commentato Antonio Gasbarrini, pro-
fessore di gastroenterologia all’'Uni-
versita Cattolica di Roma.
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Allarme La maggiore minaccia per la salute nei prossimi dieci anni
Insieme agli antibiotici
potrebbe terminare
la medicina moderna

Con i batteri resistenti anche infezioni adesso banali
diventeranno fatali. E la chirurgia sara pit rischiosa
LVectcesso
Nel nostro Paese
ogni giorno, su
mille abitanti 20 prenderli

song in terapia per guarire pit
con questi farmaci  rapidamente

L'equivoco
Se lamalattia
& virale ¢ inutile

dossier

di ROBERTA VILLA

econdo il Rapporto
sui rischi globali 2013
del World Economic
Forum, la pil1 grande
minaccia per la salute
dell’'umanita nei prossimi
dieci anni potrebbe essere
I'emergenza di ceppi batterici
resistenti ai farmaci. Ma gia
ora il fenomeno ha notevoli
costi umani (25 mila morti

I'anno in Europa) ed econo-
mici (1 miliardo e mezzo di
euro I'anno di spesa sanitaria
aggiuntiva stimata per i Paesi
dell’'Unione), per cui tutte le
autorita sanitarie internazio-
nali sono mobilitate per porvi
il pit possibile rimedio. In ca-
so contrario, rischiamo di
chiudere I'era antibiotica co-
me una felice parentesi della
storia nella quale i medici
hanno avuto, per meno di un
secolo, strumenti efficaci per
combattere le infezioni batte-
riche. «Entrare in un’era post
antibiotica significa, di fatto,

porre fine alla medicina mo-
derna cosi come la conoscia-
mo — ha dichiarato Margaret
Chan, direttore generale del-
I’Organizzazione Mondiale
della Sanita —. Condizioni
comuni come una faringite da
streptococco o la sbucciatura
del ginocchio di un bambino
potrebbero tornare a uccide-
re». «Non solo — aggiunge
Gianmaria Rossolini, docente
di Microbiologia clinica alle
Universita di Firenze e Siena
—. Molte pratiche mediche, e
soprattutto la maggior parte
degli interventi chirurgici,
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non potrebbero pill essere af-
frontati con la stessa tranquil-
lita, per il rischio di infezioni
che porterebbero con sé».

In questo guaio ci siamo
messi da soli, abusando per
decenni di quei farmaci con-
siderati, secondo un'inchiesta
svolta tra i lettori del British
Medical Journal qualche anno
fa, I'innovazione pill impor-
tante in medicina dopo I'ane-
stesia. Si stima che, insieme ai
vaccini, la scoperta degli anti-
biotici abbia contribuito ad
aumentare di ben 20 anni la
nostra vita media. II rischio,
adesso, e di tornare indietro, a
causa del consumo eccessivo
e inappropriato che se ne &
fatto in questi decenni: solo
negli Stati Uniti, nel 2009, se
ne sono somministrati ai pa-
zienti 3 mila tonnellate e I'an-
no successivo, ai soli animali,
13 mila. In Europa, I'Italia, in-
sieme con il Portogallo, tallo-
na la Grecia per eccessivo
consumo: ogni giorno, su
1.000 abitanti, pil1 di 20 sono
in trattamento. Non si tratta
solo di spreco: I'uso di un an-
tibiotico, eliminando tutti i
batteri suscettibili, inevitabil -
mente lascia campo libero a
quelli resistenti, per i quali si
dovra trovare un nuovo rime-
dio. Ecco perché é fondamen-
tale il richiamo a un “uso re-
sponsabile” degli antibiotici...

Ma che cosa significa esat-
tamente questa espressione?
A parole gli italiani sono ab-
bastanza consapevoli del pro-
blema, ma nei fatti poi non si
comportano di conseguenza.
Sulla base delle risposte forni-
te nel corso dell'inchiesta Eu-
robarometer condotta dalla
Commissione europea nel
maggio scorso, infatti, in li-
nea con il resto dei cittadini
dell’Unione, quasi il 70 per
cento degli intervistati sa be-
ne che 'abuso di antibiotici li
rende inefficaci e che questi
medicinali possono provoca-
re effetti collaterali come la
diarrea, ma il 36 per cento di
loro dichiara di averli presi al-
meno una volta nell’anno pre-
cedente. Dopo anni e anni di
campagne di informazione e
sensibilizzazione é sconfor-
tante constatare che, pur in
leggero miglioramento ri-
spetto all’anno passato, anco-

ra oggi, pit1 della meta del
campione intervistato in Italia
(il 58%) & erroneamente con-
vinto che gli antibiotici siano
in grado di uccidere i virus e
quattro su 10 li ritengano utili
contro raffreddore e influen-
za. Anche molte persone ben
informate, e perfino molti
medici, cadono nella trappola
della “copertura antibiotica”,
un’espressione con cui si giu-
stifica I'uso di medicinali in
molti casi in cui non sono in-
dicati, per esempio l'influen-
za, appunto, solo al fine di
prevenire eventuali complica-
zioni.

Rispetto al resto d’Europa,
gli ospedali italiani sono
quelli nei quali pil1 spesso la
ragione per somministrare
antibiotici e la “copertura” di
condizioni mediche di diver-
sotipo. si giustifica cosi il 23,8
per cento delle prescrizioni. E
questo spiega in parte il fatto
che quasi la meta delle perso-
ne ricoverate in ospedali per
acuti in Italia sia “sotto anti-
biotici”.

Non parliamo poi della co-
siddetta “profilassi chirurgi-
ca”, la protezione dalle infe-
zioni che si fa per ogni piccolo
intervento, in ospedale o dal
dentista. «A questo scopo ba-
sterebbe una dose poche ore
prima dell’operazione ed
eventualmente una seconda
subito dopo» sostiene Franco
Scaglione, docente di Farma-
cologia all’Universita degli
studi di Milano, mentre nel-
I'ultimo rapporto del Centro
europeo per la prevenzione e
il controllo delle malattie ri-
sulta che nel nostro Paese il
pil1 delle volte il trattamento
profilattico si prolunga inutil -
mente per pii1 di un giorno.

Le cose cambiano quando il
farmaco si prende per curare
un’infezione, non per preve-
nirla: spesso si insiste per ave-
re I'antibiotico, poi lo si inter-
rompe al primo segno di mi-
glioramento.

«Invece bisogna prenderlo
per il tempo necessario a
estirpare I'infezione — ma
non pit1 alungo, per evitare di
favorire la comparsa di resi-
stenze — e sempre a dosi pie-
ne, senza mai ridurle quando
si comincia a stare meglio»

raccomanda il farmacologo.

Ci sono molte condizioni
per cui si pensa subito, sba-
gliando, alla necessita di un
antibiotico: l1a bronchite in
una persona che non soffre di
bronchite cronica, per esem-
pio. Ma soprattutto la febbre,
che mette in allarme, oppure
la tosse o il mal d’orecchio,
sintomi che di per sé non so-
no segnali di un’infezione
batterica.

«Sopraidueanni di eta, an-
che I'otite, se non é ricorrente
0 non presenta pus o compli-
cazioni, guarisce per lo pilu
spontaneamente — intervie-
ne Susanna Esposito, diretto-
re della prima Clinica pedia-
trica dell’Ospedale Policlinico
di Milano e presidente della
Societa italiana di infettivolo-
gia pediatrica—. Nei bambini
gli episodi infettivi sono pit
frequenti che negli adulti, ma
nella stragrande maggioranza
dei casi si tratta di condizioni
lievi e su base virale, che pas-
sano da sole. Ci vuole solo un
po’ di pazienza».

Molti pensano che I'anti-
biotico sia un cura “pii1 forte”,
capace di accelerare i tempi di
guarigione, ma se I'infezione
e virale, il farmaco non serve
né a risolverla né ad abbre-
viarne la durata. Oltre che
inutile, poi, & controprodu-
cente, perché I'antibiotico
non puo nulla contro il virus,
compromette la flora batteri-
ca “buona” e seleziona perico-
losi ceppi resistenti. Inoltre
puod provocare effetti collate-
rali, come la diarrea, che si
puo curare con i probiotici.
«Questi prodotti invece non
sono indicati a scopo preven-
tivo, a meno di trattamenti
molto prolungati, come per le
infezioni che colpiscono le os-
sa o il cuore» dice la pediatra
milanese. Che aggiunge: «E
comunque, anche quando
I'antibiotico e indicato, per
esempio nelle rinosinusiti
mucopurulente che durano
da pit1 di una settimana, que-
sto non basta, se non si aiuta
la rimozione del materiale in-
fetto con accuratilavaggi delle
cavita nasali».
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Strategie d'aiuto |

e probiotici

Per contrastare le resistenze agli
antibiotici s stanno cercando
nuove strategie che faccano a
meno di questi farmad, Per
esamplo agendo sulle difese del
paziente: «Lantibiotico aluta, maa
farci guarire & il nostro sistema
immunitarios precisa Glanmaria
Rossolind, dell'Universita di Firenze
& Siena. Si studia tosi quando
potrebbe essere utile la
somministrazione di
immunoglobuline, cioé anticorpl, o
guale sia il ruolo di varie sostanze
che modulano la nspasta
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delforganismo alle infezioni: «l
bambini con tarenza di vitamina D
per esempio hanno un maggior
rischio di otiti ricorrentis dige
Susanna Esposito, pediatra
infettivologa del Polichinico di
Milane. «Somminisirandola tulte le
sere durante [inverno si riduceno
gli episodi e di conseguenza il

consumo di antibloticis. i gruppe
di pediatri milanesi sta cercando di
contrastare | batteri che provocans
fe infezioni dellorecchio anche con
fa somministrazione locale di
probiotici, ciod batteri “buoni” che
competanc con guelli patogeni.
Ma @ ancora presto per dire se
funzionera,

Cﬂﬁit‘ i‘ E& ‘EE¥ St BSFE&%QNEI

neubralizeanti

* INCONTRO AL CORRIERE DELLA SERA

Gioved 12 dicembre alle ore 18.00, al Corriere della Sera, a Milano, incontro
aperto al pubblico con i maggiori esperti italiani sul tema degli antibiotici,
Lingresso sara da via Balzan. La partecipazione & libera con prenotazione
obbl égamna telefonando al numero 02-20400335 oppure inviando

una mail all indirizzo incontricorrieresalute@resit. £ prevista anche

una diretta video su wwwicorriere it

minazione rapida
“antiblotice

impermeshilizzazione
delia parele hatlerica
al farmaco

‘iéfimésﬁe:azimi aneliche
tal bisrsaglio 02 colpirs
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Neurologia Dal Besta di Milano un «protocollo» per specialisti e medici di famiglia

Una diagnosi sempre piu precoce
della maldl:l‘ld di Alzheimer

rriva dall’Istituto
Neurologico Carlo
Besta di Milano un
progetto nazionale,
finanziato tre anni
fa dal Ministero della Salute e
dalla Regione Lombardia, che
si & prefisso di migliorare la
diagnosi precoce della malat-
tia di Alzheimer e di sviluppa-
re un modello integrato ospe-
dale-territorio che punta sul
medico di medicina generale.
Secondo le statistiche, in
Italia i malati di Alzheimer su-
perano la quota di 700 mila,
con un impegno sociosanita-
rio enorme che in gran parte
ricade sulle famiglie. In Euro-
pa i malati arriveranno a 115
milioni nel 2050, con un costo
sociale gia stimato in oltre 100
miliardi di euro I'anno.
Finora nel nostro Paese la
gestione del paziente con ma-
lattia di Alzheimer era affidata
ai centri UVA, acronimo di
Unita Valutazione Alzheimer,
strutture specialistiche, dislo-
cate su tutto il territorio nazio-
nale. Purtroppo i servizi ero-
gati dalle Regioni e dalle strut-
ture locali presentano una
grande eterogeneita sia in ter-
mini di valutazione, che di
diagnosi e gestione dei malati.
La conseguenza e che non tut-
ti ricevono le stesse cure, sia
nelle fasi iniziali che lungo il
decorso della malattia, cosic-
ché, nonostante i progressi
fatti nello sviluppo di esami
specifici per la diagnosi nella
fase preclinica/predemenza, il
riconoscimento precoce della

Lo studio pllota

II'metodo ¢ stato
sperimentato

su duemila persone
con 1 primi segni

di decadimento

malattia e ancora difficoltoso.

La mancanza di coordina-
mento e integrazione delle
strutture ospedaliere e territo-
riali nella gestione della croni-
cita fa aumentare poi le diffi-
colta, facendo lievitare i costi
per il Servizio Sanitario e le fa-
miglie stesse.

«La sperimentazione —
spiega Fabrizio Tagliavini, di-
rettore del Dipartimento di
Diagnostica e tecnologia ap-
plicata del Besta di Milano,
(che ha condotto lo studio con
la collaborazione delle colle-
ghe Michela Morbin, Graziella
Filippini, coinvolgendo 31
gruppi di ricercatori di altri
Centri italiani) si e focalizzata
sulla produzione di un proto-
collo condiviso per una dia-
gnosi precoce di malattia di
Alzheimer - in particolare nel-
le fasi iniziali di declino cogni-
tivo lieve - fondata sulla ricer-
ca di marker biochimici e ge-
netici, sulla diagnostica per
immagini e sui test di valuta-
zione cognitivo-comporta-
mentale. Tutto cio sostenuto
da un apposito Percorso Dia-
gnostico Terapeutico Assi-
stenziale (in sigla PDTA) per le
persone con demenza».

Nell’ottica di una gestione
integrata ospedale-territorio,
il Besta ha organizzato inoltre
corsi di formazione per tuttele
figure sanitarie e socio-sanita-
rie del territorio coinvolte nel
progetto, per la condivisione e
I'applicazione del protocollo.

Nello studio pilota, condot-
toin collaborazione con la ASL

Gli strumenti

A di@p@si?imw

oggi anche

marker genetici

e biochimici,

oltre a test cognitivi

di Milano e 7 dei suoi distretti
sono, stati coinvolti 500 medi-

ci di base ai quali si sono af-
fiancati 18 ambulatori specia-
listi territoriali di neurologia e
geriatria degli Istituti Clinici di
Perfezionamento e 13 UVA
ospedaliere. Cosi sono stati
valutati oltre 2 mila pazienti
che presentavano i primi se-
gni di decadimento cognitivo
e sintomi iniziali di demenza.

II primi risultati indicano
che I'applicazione di questo
percorso diagnostico-tera-
peutico migliora sia I'appro-
priatezza dell'invio dei pazien-
ti agli specialisti da parte dei
medici di famiglia, sia il loro
rapporto con gli specialisti
stessi.

Inoltre i medici di famiglia
hanno migliorato la capacita
di valutare in maniera autono-
ma le condizioni dei pazienti
tramite lo strumento piu usato
dagli specialisti: un test neu-
ropsicologico di 30 domande
chiamato MMSE, Mini Mental
State Examination, cioé mini-
esame delle funzioni cogniti-
ve. La messa in rete di una ap-
posita cartella clinica ha per-
messo, infine, la condivisione
dei dati tra il medico di fami-
glia e lo specialista, mentre il
centro di coordinamento del
progetto ha fornito un sup-
porto organizzativo a pazienti,
familiari, medici di famiglia e
specialisti, attivando un cana-
le preferenziale per i casi so-
spetti, che ha ridotto i tempi
d’attesa delle visite specialisti-
che al di sotto dei 30 giorni.

Questo nuovo modello di
valutazione per I'Alzheimer in
prospettiva potra consentire
di far confluire in un database
nazionale tutti i dati relativi a
marker cognitivi e comporta-
mentali, oltre a quelli di neu-
roimaging.

Allo stesso modo, grazie a
metodologie standardizzate a
livello nazionale, con I’esame
del liquido cerebrospinale si
potranno rintracciare biomar-
catori molecolari e nuovi
marker genetici pilt specifici
rispetto a quelli gia noti.

Come é stato gia fatto in al-
tre nazioni europee, I'idea e
quella di sviluppare un Piano
Nazionale Demenze anche nel
nostro Paese.

Peraltro occorre sbrigarsi: la
Ue ha gia formulato precise ri-
chieste agli Stati membri,
chiedendo di effettuare studi
clinici ampi e ben strutturati,
con un’'ampia casistica di pa-
zienti assistiti nell’ambito di
una rete integrata di collabo-
razione tra specialisti, medici
di famiglia e strutture sociosa-
nitarie del territorio.

Cesare Peccarisi
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. ¥ Incontro tra specialisti cardiologi a Napoli per approfondire le nuove cure alternative
Convegno su fibrillazione atriale e ictus
In Campania 50mila persone a rischio

Si & tenuto a Napoli un incontro

ira specialisti cardiologi mette in
luce 1 rischi per la popolazione

delle patologie tromboemboliche e

analizza i nuovi orizzonti terapeuti-

ci grazie all’arrivo di nuovi farmact

in grado di semplificare ¢ migliora-
re la prevenzione e i trattamenti.

E ormai dimostrato che la fibrilla-
zione atriale & cavsa del 15% di tutti
gli ictus cardioembolict. Cid signi-
fica che in Halia dei 200,000 casi di
fctus stimati all’anno, 30.000 sono
determinati da questa frequente
anomalia del ritmo cardiaco, la cul
prevalenza & stimata intorno all’ 1%
della popolazione (ma ben il 10%
degli ultra ottantenni). In Campania
1 soggetti affetti da fibrillazione

atriale sono circa 50.000, dato desti-

nato ad aumentare a causa del pro-
gressivo allungamento della vita
media.

Per esercitare misure preventive
adeguate, ['elemento  cruciale
diventa "applicazione di un efficace
regitne terapeutico, atiraverso una
terapia anticoagulante. Tultavia in
Ttalia 51 registra un sottotrattamento
dei pazienti affetti da fibrillazione

atriale, dovuto principalmente ai
limiti della profilassi farmacologica
finora utilizzata (antagonisti della
vitamina K), che presenta aleune
difficoltd di gestione come la neces-
sita di frequenti controll ematologi-
c¢i per "aggiustamento del dosaggio,
data "alta variabilitd di risposta
inter-individuale.

Alle nuove prospettive del tratta-
mento delle patologie tfromboembo-
liche ¢ stato dedicato un incontro
dal titolo “Terapia Anticoagulante:
nuovi orizzonti gestionali™ che si ¢
svolto a Napoli giovedi, che ha riu-
nito alcuni tra gli esponenti pid
autorevoli e rappresentativi della
cardiologia della Campania.

“Secondo recenti dati solo il 35%
dei pazienti affetti da fibrillazione
atriale ¢ in terapia anticoagulante
con gli antagonisti della vitamina k
- dichiara 1l Professor Bruno
Trimarco, Ordinario di Medicina
Interna presso 'Universitd degh
Studi Federico II di Napoli -
Percentuale che in Campania scen-
de nlteriormente al 28%. Non solo,
ma anche tra chi & sottoposto a pro-
filassi con i farmaci tadizionali,

I"aderenza alla terapia, fattore
determinante nella prevenzione del-
I"ictus, & molto bassa, a causa della
necessitd di sottoporsi a continui
monitoraggi per [aggiustamento
del dosaggio, indispensabile per
mantenere il range terapeutico otti-
male, per evitare emorragie, o, al
contrario, formazione di trombi.
Senza dimenticare, pot, un’altra cri-
ticita che riguarda Uinterazione con
altri farmaci o con alcunt aliments,
che ne variano "assorbimento”™. Per
tutti questi motivi, tali farmaei non
vengono usati con regolarita o ven-
gono troppo spesso abbandonati dai
pazienti,

“La  witnazione nella  nostra
Regione, poi — continua Trimarco -
¢ ulteriormente complicata dalla
distribuzione disomogenea sul terri-
torio  dei Centri  Antitrombosi
{Centri TAO) dove vengono effet-
tuati i controlli ematict, per lo pit
afferenti alle vitth di Napoeli ¢
Salerno, che costringe molti pazien-
ti ad affrontare, in alcuni casi, lun-
ghi spostamenti”.
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UN CONVEGNO CON ESPERTI DEL SETTORE PER FARE IL PUNTO SUI NUOVI FARMACI
Cardiologia, i nuovi orizzonti per prevenire il rischio da ictus

NAPOLI. Un incontro tra cardiologi ha messo in luce i
rischi per i pazienti affetti da patologie tromboemboliche
¢ dell’introduzione di terapie semplificate. Alla
Campania il triste primato di rischio ictus. Al convegno
dal titolo “Terapia Anticoagulante: nuovi orizzonti
gestionali” hanno partecipato esponenti di spicco della
medicina interna e cardiologica quali Bruno Trimarco,
ordinario di Medicina Interna presso I’Universita
Federico I1, il senatore Raffaele Calabro, Paolo Golino,
della Federico II, Marino Scherillo dell’Ospedale
Rummo di Benevento, Giovanbattista Zito, Presidente
dell’Arca. In Italia, dei 200mila casi di ictus all’anno,
mediamente registrati, 30mila sono determinati da

un’anomalia del ritmo cardiaco, che vede in Campania il
maggior numero di pazienti, un dato destinato ad
aumentare a causa del progressivo allungamento della
vita media. Per esercitare misure preventive adeguate,
diventa necessaria I’applicazione di una terapia
anticoagulante mediante antagonisti della vitamina K,
elemento importante nella formazione di trombi. La
profilassi si presenta pero, di difficile gestione in quanto
Peffetto ¢ da monitorare continuamente per evitare le
numerose controindicazioni. Da qualche mese in Italia,
sono disponibili nuove sostanze che si rivelano piu
agevoli nella gestione.

AnNAMARIA Riccio
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