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Ambulatori e centri di riabilitazione:

siglato il nuovo contratto di lavoro

Di ETTORE MAUTONE

Siglato a Roma il nuo-
vo contratto colletti-
Vo nazionale di lavo-
ro del Comparto pri-
vato sanitario e socio-
sanitario.

Depositato presso il
ministero del Lavoro,
¢ validato al Cnel, il
nuovo contratto riguarda
una platea ampia di
operatori della sanita
privata. '

Il personale

Si va dal personale dei
centri di riabilitazione ai
presidi ambulatoriali

di recupero funziona-

le, alle strutture so-
ciosanitarie, laboratori
di analisi, centri anti- .
diabete, diagnostica
per immagini, radio-
terapia, medicina nu-
cleare, odontoiatria,
emodialisi, iperbarica,
cardiologia, pneumo-
logia ed altre branche
a visita e di tutte le
strutture eroganti attivita ine-
renti prestazioni sanitarie e so-
ciosanitarie.

la sigla delle parti & giunta a con-
clusione di una serrata negozia-
zione durata circa sei mesi, con
I'assistenza di Cinfsail per i sin-
dacati e Confimprese Italia per
la parte datoriale, le Associa-
zioni di Categoria Aspat ed An-
pric, in uno alla propria Federa-
zione nazionale denominata Fe-
naspa e le sigle sindacali dei la-
voratori Fesica confasal, Confsal
e Confsal Fisals.

In vigore dal 1° luglio

. Il nuovo contratto di lavoro de-
corre dal 1° luglio del 2013. “Ab-
biamo dotato i nostri associati -
avverte Pier Paolo Polizzi, pre-
sidente Aspat - di un istituto
normativo innovativo ed appro-

Pier Paolo Polizzi

Bruno Pizza

Chiara Argenio

priato, rispondente ai
requisiti mutevoli
. propri della realta
. lavorativa del
comparto della sa-
nita privata accre-
ditata e nel con-
tempo abbiamo ga-
rantito, senza solu-
zione di continuita,
la valorizzazione
dei parametri acquisi-
ti dall'esperienza del
precedente con-
tratto del 2009.
Oggi, con la nostra
piattaforma con-
trattuale, di perti-
nenza di entrambe le
macroaree assi-
stenziali della spe-
cialistica ambula-
toriale e della riabili-
tazione, siamo in
grado di assicurare
ai dipendenti dei
nostri centri rego-
le e protocolli di
comportamento
aziendale che una
struttura sanitaria
moderna deve ne-
cessariamente adottare per ri-
spondere alle stringenti esigen-
ze dell'accreditamento istituzio-
nale”.

Un fermo durato 8 anni

“Con il passare degli anni il con-
tratto di riferimento delia sani-
ta privata, continua Bruno Piz-
za presidente Anpric - che non
viene rinnovato dal 2005, & di-
ventato completamente inade-
guato ed obsoleto, come se ba-
stasse non innovare per igno-
rare e fermare i cambiamenti in
atto nel mondo dell’assistenza
sanitaria territoriale e dellaria-
bilitazione nel senso pi0 largo
del termine. Il nuovo contratto
Fenaspa consente a tutto il com-
parto privato della sanita e del
socio-sanitario italiano di ga-
rantire i livelli occupazionali nel

rispetto dei diritti costituziona-
li e legislativi acquisiti dai la-
voratori in servizio e garanten-
do ai nuovi assunti stipendi me-
diamente piv alti del 4 per cen-
to di quelli assicurati dagli altri
contratti del settore. Inoltre ab-
biamo dato ampio spazio alla
contrattazione decentrata che é
'unico strumento in grado di
adattare i contratti collettivi na-
zionali alle diverse legislazioni
regionali che oggi governano di
fatto I'assistenza sanitaria”.

Appropriatezza

e occhio alla spesa

“Tra le peculiari caratteristiche
del nuovo contratto - conclude
Chiara Argenio presidente fede-
rale Fenaspa - vi é l'attenzione
che entrambe le parti hanno de-
dicato ai problemi relativi allo
stato di applicazione delle prin-
cipali leggi del settore ed alle
modifiche derivanti dal proces-
so di riforma del Servizio sani-
tario nazionale e regionale. La
disciplina generale del settore e

la configurazione dei servizi ad
esso afferenti, sonc oggetto di
profonde e significative rivisi-
tazioni che modificano sostan-
zialmente gli asset erogativi del-
la sanita privata accreditata e
che pongono all'attenzione del
legislatore e degli operatori del-
I'intero comparto la necessita di
una visione unitaria dei servizi
resi, attraverso un modello di
organizzazione integrata e la
predisposizione di reti territo-
riali.” ‘

La presentazione il 13 giugno
L'appuntamento con gli opera-
tori del comparto ¢ fissato dal-
la federazione e dalle associa-
zioni nel pomeriggio di giovedi
13 giugno al Centro congressi
Tiempo al Centro direzionale
isola E5. Per gli aderenti Aspat,
ovviamente, si tratta ora di so-
stituire il contratto collettivo
nazionale, largamente applica-
to in tutto il territorio regiona-
le, sottoscritto nel maggio
2009, eee
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Asl, atti aziendali:

scaduta la

proroga

Scure sui primari

Di ETTORE MAUTONE

Atti aziendali di Asl e
ospedali: & scaduto ieri il
nuovo termine per la con-
segna, agli uffici regiona-
li, dei nuovi organigram-
mi. Inrealta il termine non
& perentorio visto che dal
ministero della Salute, a
CUi spetta I'ultima parola,
nessuno si e fatto sentire.
Ciascun direttore genera-
le ha stilato una dettagliata mappa delle uni-
ta operative semplici e, soprattutto, delle strut-
ture complesse da lasciare in piedi.

Obiettivo & assicurare i livelli essenziali di as-
sistenza e tagliare la spesa in un'ottica di ra-
zionalizzazione dei servizi. Sullo sfondo il pa-
rametro fissato dal ministero: un primario per
ogni 17,5 posti letto su scala regionale (1,31
per i dirigenti di strutture semplici sia in am-
bito ospedaliero che territoriale). Parametro
qui rivisitato su scala regionale in base alle
esigenze del fabbisogno calcolate dalla strut-
tura commissariale nell'ambito dell’autonomia
delle scelte gestionali delle Regioni. Per i pre-

sidi ospedalieri di Asl &
prevista una struttura
complessa ogni 22 posti
letto, per le aziende ospe-
daliere una struttura com-
plessa ogni 16 posti letto,
per le Aziende ospedalie-
re universitarie e il Pa-
scale un primario ogni 14
posti letto.

Direttori al lavoro

Per ora, tuttavia, fanno
sapere da Palazzo Santa Lucia, nemmeno uno
degli atti aziendali delle 20 strutture sanita-
rie & giunto in Regione. Quel che é certo é che
le strutture complesse verranno sensibil-
mente ridotte in base alle linee guida detta-
te dalla Regione. | primariati della Asl Napo-
li 1, tanto per fare un esempio, si dovranno ri-
durre di oltre un terzo rispetto alle attuali
190 unita. Ma sulle 60 da abolire 19 sono gia
vacanti in ragione del blocco del turn-over
del personale che va avanti ormai da quattro
anni. E anche sul fronmte dello sbiocco del
turn-over si aspetta il via libera di roma a
387 assunzioni. ®ee

Accreditamenti bis:
attiva la piattaforma Soresa

E’ attiva da alcuni giorni Ia piattaforma
Soresa allestita per accogliere le nuove
domande di accreditamento delle strut-
ture sanitarie a dicembre escluse dal vec-
chio Iter. Con I'entrata in vigore della fi-
nanziaria regionale un nuovo capitolo
della lunga fase del provvisorio accredi-
tamento durata 15 anni sta per essere
scritto in Campania. Due le novita di cui
tenere conto: la prima é fa riapertura dei
termini per le strutture (circa 100) che al-
la fine dello scorso anno sono risultate
escluse - per vari profili di illegittimita (il
precedente iter e stato azzerato dalla
bocciatura della Corte costituzionale al-
la fine del 2012). La Consulta ha infatti
dichiarato non conforme la legge cam-
pana (lan. 23 del 14 dicembre del 2012)
che ispira I'ultimo tratto di questo lungo
e tormentato percorso. Ora le suddette
100 strutture tornano in corsa grazie al
decreto commissariale n. 50 che da at-
tuazione alla sanatoria della finanziaria
regionale. Una norma scritta proprio per
superare i rilievi della Consulta. Le Pmi
che non avevano presentato la domanda
di accreditamento nei termini previsti, o
che non erano state ammesse per irre- |
golarita o vizi formali, hanno ancora al-
cuni giorni di tempo per correre ai ripa-
ri. La seconda novita, molto piU spinosa,
emerge dalle carte dei nuclei ispettivi
delle Asl e dell'Arsan sul fronte delle au-
torizzazioni. see
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Cure integrate:
ecco le reti cliniche

Addio ai vecchi reparti aspedalieri: oggi il
malato si cura in reti cliniche. | vantaggi? Ri-
sparmi sulla spesa e una pi0 efficace presa in
carico dei pazienti che hanno I'opportunita di
essere seguiti in un'efficiente staffetta tra pro-
fessionisti di aziende diverse da quelle del ri-
covero. La logica € quella dei dipartimenti ap-
plicata in questo caso ai network funzionali tra
ospedali. Uno spaccato in cui il Sud & in prima
linea con oltre il 30 per cento delle reti censi-
te. In particolare, sul totale delie 245 reti 75
sono distribuite a Sud e nelle isole, pari al
30,6 per cento delle esperienze complessive.
La Campania € la regione che emerge con i
contorni piv sbiaditi con una sola iniziativa av-
viata.

| dati nazionali

La diffusione delle reti cliniche, da tempo nel
vocabolario della sanita pubblica britannica (e
di altri Paesi anglosassoni, come il Canada)
parte lentamente in Italia nei primi anni due-
mila, ma & dal 2008 che il modello inizia ad
espandersi, passando nelle Regioni censite da
una cinquantina di esperienze alle oltre 140
dello studio al 2012. Alcune ancora solo sul-
la carta, ossia programmate ma non ancora
avviate. Altre in fase di start-up e molte gia
pienamente funzionanti. Tra quelle gia in at-
{ tivita le aree terapeutiche dove le Reti sono
¢ pi diffuse sono Cardiologia (14 esperienze
avviate), Oncologia (10), Neurologia (9), Ma-
lattie Rare (8), seguite poi da Emergenza-Ur-
genza, Centri trasfusionali e Cure palliative,
che contano 7 esperienze ciascuna. In tutto le
Reti cliniche effettivamente funzionanti cen-
site da Fiaso sono 87, con una netta preva-
lenza nel Nord Italia.

Un modello per lefficienza

Ma cosa sono esattamente le reti cliniche? Un
servizio in cui medici, infermieri e servizi
prendono in carico il malato al di 14 dei confi-
ni dell'azienda ospedaliera o sanitaria nel qua-
le il paziente &€ materialmente ricoverato. Del-
le reti censite non tutte pero sono gia avvia-
te, alcune sono ancora sulla carta, ossia pro-
grammate ma non partite, mentre altre sono
in fase di start-up. In tutto quelle effettiva-
mente funzionanti sono 87, di cui 22 nel Mez-
zogiorno. Per quanto riguarda il Sud e le iso-
le, il Molise ¢ Ia regione con piu reti funzio-
nanti (7), seguita da Abruzzo e Puglia (4 reti
ciascuna gia attive). Trareti sulla carta e in par-
te o del tutto attive al top c'é invece la Sarde-
gna (con 21 reti cliniche censite, di cui 2 atti-

ve e 13 in start up), seguita da Abruzzo (19),
Puglia (14), Basilicata e Molise (8), Calabria e
Sicilia (2). In Campania risulta, come detto,
una sola struttura in fase di avvio. Tra le bran-
che specialistiche in cui al Sud questo model-
lo ha preso piede ci sono i settori di emer-
genza-urgenza, oncologia, laboratoristica e
salute mentale.

Contaminazione dei saperi

Quel che é certo é che dalla contaminazione
dei saperi nascono nuove specializzazioni me-
diche: la tendenza a lavorare in rete da parte
di Asl e ospedali nasce del resto dalla sempre
maggiore specializzazione che alimenta il bi-
sogno di interscambio e connessione tra pro-
fessionisti, sia per rafforzare if proprio baga-
gliodi competenze sia per mettere al meglio
queste ultime a disposizione del malato.

Tre le tipologie di reti censite: le reti deboli do-
ve tutto nasce e si ferma all'esigenza di colla-
borazione tra professionisti di aziende diver-
se. Ci sono poi i networks clinici che sono gia
primi esempi di reti vere e proprie masu pra-
tiche o0 modelli organizzativi consolidati. In-
fine le reti forti. ees
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Care-Giver Alzheimer:
I'Aima forma 20 operatori

Si & conclusa nei giorni scorsi, presso la Ca-
sa Aima di Battipaglia, la prova di esami del-
la seconda edizione del corso regionale Ca-
regiver Alzheimer. Da oggi le famiglie e gli
enti interessati possono rivolgersi all'/Aima
(Associazione italiana malati di Alzheimer)
per conoscere gli operatori in possesso di
competenze professionali ed umanistiche
specifiche che si aggiungono agli altri 20 for-
matisi nella prima edizione.

“Il nostro corso Caregiver Alzheimer - av-
verte Caterina Musella, presidente di Aima
Campania - € autorizzato dal decreto della
Regione n. 216 del 22 marzo del 2011 ed &
il primo del genere in Italia per la formazio-
ne di un operatore dedicato al sostegno e al-
la gestione di cura della malattia d'Alzheimer
o per le demenze correlate che prevede il ri-
lascio di un attestato regionale riconosciuto
su tutto il territorio nazionale (articolon. 14
della Legge 845 del 1978". Il caregiver Al-
zheimer segue un percorso formativo di 600
ore, possiede una preparazione multidisci-
plinare scientifico e umanistico che gli con-
sentono di valutare, comprendere e aiutare
i disagi del paziente legati alla dissoluzione
della mente. Un operatore formato per ge-
stire in maniera specifica i problemi corre-
lati alla malattia cronica svolgendo il ruolo
di riferimento principale tra il paziente e la
famiglia e i servizi presenti sul territorio.
Tali figure possono essere impiegate per I'as-
sistenza domiciliare e servizi alla Personain
generale e presso alcune strutture residen-
ziali e semiresidenziali quali Centri polifun-
zionali, Comunita alloggio, casa albergo.

Il prossimo obiettivo dell'’Aima é estendere
tali profili professionali anche nelle piante
organiche di Rsa e Centri diurni integrati. Per
i dettagli www.aimanapoli.it. ese
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ATENEI DI NAPOLI

Manager servizi sociali e sociosanitari

Master universitario di 12 mesi: sono trenta i posti disponibili

Al viail primo master universi-
tario interateneo di Il livello in
“Management dei servizi so-
ciali e socio Sanitari” promos-
so dalla Seconda Universita di
Napoli e dalla “Federico I1” in
collaborazione con la Regione
Campania. Il Master dura 12
mesi e prevede un numero
massimo di 30 posti disponibi-
li. Possono parteciparvi i pos-
sessori dei seguenti titoli acca-
demici: Biotecnologie, Chimi-
caetecnologiafarmaceutiche,
Discipline economiche e so-
ciali, Economia, Farmacia,
Giurisprudenza, Informatica,
Ingegneria, Marketing, Medici-

na e chirurgia, Medicina veteri-
naria, Psicologia, Scienze bio-
logiche, Scienze della comuni-
cazione, Scienze della pro-
graminazione sanitaria, Scien-
ze dell’'amministrazione,
Scienze dell'informazione,
Scienze e tecnologie alimenta-
ri, Scienze economiche, stati-
stiche e sociali, Scienze politi-
che, Scienze statistiche, attua-
riali ed economiche, Scienze
statistiche, demografiche e so-
ciali, Scienze strategiche, Stati-
stica. I candidati dovranno so-
stenere una prova finale che
consiste nella discussione di
un “Field project”. Il supera-

mento del master comporta il
riconoscimento di 60 crediti
formativi universitari (CFU). I
master & strufturato in 1.500
ore di attivita formativa e pro-
fessionalizzante.

Le domande di iscrizione
dovranno essere presentate al-
lo sportello dell' Ufficio esami
di Stato e Segreteria scuole di
specializzazione, sito invia Lu-
ciano Armanni n. 5 - Napoli,
eniro e non olire il giorno 18
giugno 2013 (se per raccoman-
data a/1), entro e non oltre il
giorno 25 giugno 2013 (se pre-
sentate a mano presso lo Spor-
tello).
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L'ERBAVOCGLID
ROBERTOSUOZZI -

PESTICIDI E SOLVENT!
CHE CAUSANO PARKINSON

2l rischio di contrarre il Parkinson, la “Paralisi agitante” de-
£ scrittanel 1817 daJames Parkinson, & molto piti elevato se
Ee=ci si espone ai pesticidi. Il problema percio riguarda so-
prattutto agricoltori e giardinieri; in Francia viene riconosciuto
come malattia professionale. In Italia la meta della frutta com-
mercializzata presenta residui di pesticidi, cosi come le verdu-
re, la pasta, I'olio e altri prodotti alimentari. Neurology, pubbli-
ca uno studio di ricercatori della fondazione dell'ospedale San
Matteo e del Centro per la malattia del Parkinson di Milano. Lo
studio mostra che I'esposizione a pesticidi e solventi da un’alta
possibilita di svilupp are il Parkinson. Chi mangia cibi ricchi di
antociani (flavonoidi: frutti rossi e altri vegetali) ha un rischio
minore di contrarre il Parkinson. Molto importanti per la cura
del Parkinson sono alimenti come la fava che contiene L-Dopa
(precursore della dopamina: farmaco importante per questa
malattia). La levodopa puo variare in base alla qualita difava e
al microclima.

rmsuozzi@meclink. it

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cancro della vescica e della prostata
Chirurgia preventiva, no degli urologi

Urologi e oncologi italiani pronunciano un sccono al-
la chirurgia preventiva. A scendere in campo € la So-
cieta italiana di urologia oncologica riunita a Firenze
per il XXill Congresso nazionale. Semaforo rosso de-
gli specialisti allo screening genetico di massa e alla
chirurgia preventiva su organi sani per evitare l'in-
sorgenza di eventuali tumori. Dopo il clamoroso ca-
so di Angelina Jolie e quello del manager londinese
che si e fatto togliere la prostata sana per scongiura-
re la possibile insorgenza di un tumore, gli uro-on-
cologi italiani intervengono per evitare anche nel no-
stro paese il rischio di pericolose e inutili emulazio-
ni. Esistono due geni il Brcal ma soprattutto il Brca2
che, se mutati, aumenterebbera il rischio di contrar-
re malattie tumorali in alcuni organi, tra cui la pro-
stata. “E’ vero, le ultime ricerche - afferma Giario Con-
! ti, presidente Siuro (Societa italiana di di Urologia
. oncologica) - dimostrano che I'alterazione, tramite
| mancate riparazioni del Dna, del gene Brca 2 nel ma-
. schio aumenterebbe il rischio relativo di sviluppare
il tumore di 9 volte circa rispetto alla popolazione nor-
male. Tendenzialmente i tumori dovuti ad alterazio-
ni genetiche sono piv aggressivi, pit veloci e danno
piv facilmente origine a metastasi”. Ma per ia prostata,
a differenza di quello che accade per il tumore al se-
no e alle ovaie dove la probabilita & molto alta e do-
ve esistono dei percorsi medici precisi, per il tumore
della prostata le conoscenze non sono univoche,

Malattie e ambiente
Irpinia sotto la lente
Osservatorio ad hoc

Di ETTORE MAUTONE

Incrociare i dati delle schede di dimissio-
ne ospedaliera (Sdo) con il luogo di resi-
denza, 'anamnesi per patologie e gli stili
di vita dei pazienti. Obiettivo conoscere
l'effettivo stato di salute delia popolazio-
ne e indagare sul rapporto tra malattie e
ambiente. Il tutto al fine di migliorare i
processi di ricerca, valutare gli interventi
di salute pubblica e assumere decisioni in-
telligenti nell'ambito delle politiche per il
governo della salute.

Pascale, Crom e Provincia uniti

Non é un registro tumori ma lo supera per
completezza di dati e per tecnologie in-
formatiche utilizzate nellanalisi. Nasce in
irpinia il primo osservatorio epidemiolo-
gico della Campania. Obiettivo monitora-
re anomalie nella diffusione delle piv co-
muni patologie ad elevato impatto socia-
le, in particolare i tumori. }l progetto coin-
volge esperti dell'lstituto Tumori di Napo-
li, del Centro ricerche oncologiche di Mer-
cogliano (Crom), dell'Azienda ospedaliera
di Avellino e I'Agenzia regionale per la pro-
tezione dellAmbiente.

| codici esenzione a Napoli Nord

Un esperimento simile & stato condotto nei
giorni scorsi alla Asl Napoli 2 nord dove in-
dagando sui codici di esenzione per pato-
logie & emersa la particolare incidenza di
neoplasie risultata quadruplicata negli vl-
timi anni in particolare nelle zone dei co-
siddetti roghi tossici. “Fatti recenti di cro-
naca, la crisi rifiuti e I'allarme nazionale
sullo stato dell'ambiente in Campania, cor-
relati ad un aumento delle patologie neo-
plastiche - avverte Peppe Castello, diret-
tore scientifico del Crom di Mercogliano -
suggeriscono l'utilita di strumenti di inda-
gine epidemiologica e la necessita e l'im-
portanza di disporre di dati reali sulle cau-
se di malattie. Da un lato cio serve ad evi-
tare pericolosi allarmismi, che comungue
ottengono il non lusinghiero risvltato di
peggiorare la qualita di vita dei cittadini e
dall'altro ci consente di fare luce su ano-
malie che si registrano in alcune aree”.

Il progetto e stato presentato ieri nella sa-

la Grasso di palaz-
zo Caracciolo
dal commissa-
rio straordina-
rio della Pro-
vincia di Avel-
lino Raffaele
Coppola, da Toni-
no Pedicini, direttore
generale dell'Istituto Tumori di Napoli di cui
il Crom & emanazione, dal direttore gene-
rale dell'Asl di Avellino Sergio Florio e dai
dirigenti dell'Arpac. “Questa iniziativa -
avverte Pedicini - nasce dal presupposto
che I'ambiente e gli stili di vita vanno sem-
pre pil assumendo il ruolo di determinan-
te fondamentale dello stato di salute del-
la popolazione umana. Comprendere qua-
li sono gli elementi da tenere in conside-
razione per valutare l'impatto di diversi
fattori sullo stato di salute € un compito
molto complesso. E solo tramite l'incrocio
tra dati ambientali, territoriali e urbanisti-
ci, epidemiologici, della mortalita cosi co-
me di altri indicatori sanitari, demografi-
¢i, culturali e sociali che si pud tracciare, per
una determinata popolazione, una serie di
scenari possibili utile a regolare e a pre-
vedere, quando necessario, azioni di poli-
tica sanitaria che migliorino la salute del-
la popolazione e limitino i danni derivan-
ti da specifiche componenti ambientali”.
“E' noto che i cancerogeni ambientali - con-
clude Castello - possono influire indiretta-
mente o direttamente sulla salute. Spesso
pero é difficile determinare una relazione
causa-effetto e gli studi epidemiologici cer-
cano di descrivere e quantificare i dannida
esposizione, sia acuta che cronica, a di-
verse sostanze, Piu accurati sono i livelli
diu analisi piv é significativa la relazione
causale gtra ambiente e patologia”. Non a
caso il progetto utilizzera tecnologie in-
formatiche per lincrocio dei dati e la loro
analisi e la loro interpretazione suila base
dei principi dei Big Data permettendo di
massimizzare il potenziale informativo dif-
ferenziando le fonti di informazioni sensi-
bili ai fini della valutazione statistica gra-
zie all'utilizzo di algoritmi molto simili a
quelli utilizzati nei motori di ricerca per
internet. see

11 Giugno 2013
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Le questioni della salute

Inquinamento e mortalita, parte I'osservatorio

Crom, Istituto tumori, Arpac e Azienda ospedaliera monitoreranno cittadini e territorio

Francescades Loges

La Provincia di Avellino pioniera in Italia
perlostudio elatuteladellasalute deicitta-
dini. Presentato, ieri mattina, a Palazzo Ca-
racciolo U'innovativo progetto di attivazio-
ne di un Osservatorio sullo stato di salute
dellapopolazione irpina e del territorio rea-
lizzato insieme all' Istituto Tumori diNapo-
li- Centro Ricerche Oncologiche di Merco-
gliano, conl’Azienda Ospedaliera San Giu-
seppe Moscatidi Avellino e dell’ Agenzia Re-
gionale perla Protezione dell’ Ambiente.

«Conoscere, attraversodati ufficiali eat-
tendibili, lo stato di salute della popolazio-
ne ¢ la base per poter migliorare la qualita
della vita, la nostra provincia si appresta a
diventare punto di riferimento nazionale
come primo ente territoriale che indirizza
unagestione oculata dispesain questa dire-
zione», spiega il Commissario Straordina-
rio Raffaele Coppolain riferimento all'inse-
rimento nel bilancio di una voce dedicata
al cofinanziamento dell’iniziativa attraver-
so una borsa di studio che permettera ad
un ricercatore di predisporre studi specifi-
ci.

«Contareimortidovutialcancroeall'in-
quinamento non basta, sono oltre 10 anni
che non si fa nulla al riguardo con dati che
dormono nei cassetti, ora, entro sei mesi
avremorisultati utili da cuifar partire politi-
che mirate - interviene il Direttore del
Crom Tonino Pedicini-. Ribaltiamoidatie
incrociamoli con quellirelativiall'inquina-
mento ambientale pertrovare un nessotra
mortalita e territorio e capire se esiste una
relazionetra ricoveri ospedalieri e comune
diresidenzamasenza creare allarmismiin-
fondati».

Riferimento che richiama la scottante e
drammatica questione dell'Isochimica di
Pianodardine: «Una problematica del ge-
nere oggi non potrebbe pit1 verificarsi - sot-
tolinea il direttore generale dell’Azienda
Ospedaliera Moscati, Giuseppe Rosato - le
normative odierne in tema di prevenzione
e studio dei rischi e I'attenzione maggiore
daparte deglienti e deilavoratoristessialla
qualita della vita non permettono piti diin-
correre nei madornali errori fatti negli anni
'80. Ognuno fara la sua parte a favore della
ricerca e dell'utilizzo dei dati raccolti».

Laraccoltainformazioni sibasa su flussi
informatizzati che comprendonoidatiregi-
strati da Asl, Istat, Ar-
pac e dal Ministero
dell’Economia e delle
Finanze: «Nella no-
stra Regione il tasso di
mortalitaincide dipitx
perchélasopravviven-
za a 5 anni dalla dia-
gnosié di5 punti infe-
riore rispetto a Centro
Nord - incalza Pedici-
nialfianco del Diretto-
re Operativo del
Crom Giuseppe Ca-
stello-la causa stanel-
lo screening effettua-

Rosato toin ritardo unito alla
i manager. mancanza di cure di-
«Non sponibili pertutti».

. N Insomma una sfi-
Cipotra dacheinbrevetempo
essere mira ad avere risultati
mai pil] tangibili soprattutto
un’altra in tema di program-

. mazione: «Solo unen-
Isochimica» dole forze si potranno

analizzare i dati sia
per fini puramente epidemiologici che di
valutazione delle azioni da compiere sul
territorio- interviene Mario Ferrante Diret-
tore Sanitario dell’ Azienda Sanitaria Loca-
le -. Insieme al Crom siamo pronti a mette-
re a disposizione le nostre professionalita
per diventare polo di riferimento regiona-
le».
Un lavoro di analisi che si trasformera,
quindi, in politiche d’azione territoriali:
«un’iniziativa che mettera ordine sulle in-
formazioni relative alla nostra provincia
per avere dati reali e puntuali sui tumori ed
evitareallarmismi diffusi» commenta il pre-
sidente dell’Ordine dei Medici di Avellino
Antonio D’Avanzo. Insomima la medicina
sta cambiando e si apre ad una nuova fun-
zione sociale avvalorata anche dall’immi-
nente aggiornamento del codice deontolo-
gico professionale in materia di qualita
dell’ambiente di vita e deiluoghi dilavoro:
«nella nuova versione del codice ¢ menzio-
nata una nuova funzione sociale del medi-
co che - conclude D’Avanzo - non & tenuto
solo aprestare il proprio apporto professio-
nale ma anche a promuovere stili di vita
idonei allatutela della salute del cittadino».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Igiene urbana

Sanificazione, il prefetto scrive a Caldoro per sbloccare fondi e servizi

Il Prefetto di Benevebto Ennio
Blascohapresieduto unincontro
conilCommissario stracrdinario
della Provincia Cimitile, il sinda-
codiBenevento Pepe, nellaquali-
ta di Presidente dell’Assemblea
deisindaci, e il Direttore Genera-
le della Asl Rossi che ne avevano
fattorichiestaper esaminare con-
giuntamentelatematica dei servi-
zi di sanificazione ambientale
che negli ultimi tempi era stata
evidenziata dai sindaci deicomu-
nidellaprovincianonchédacitta-
dini che avevano segnalato agli
entila presenza di topi e insetti.

L’approfondimento condotto ha
fatto emergere il vuoto operativo

chesie determinato aseguito del-
la disposizione del Commissario
per il piano di rientro del settore
sanitario della Regione Campa-
niache, dallo scorso mese digen-
naio, ha sottratto alle Asll esecu-
zione delle attivith in argomento,
senza tuttavia indicare vie alter-
native di azione per l'attuazione
degli interventi di sanificazione.

Conseguentemente, non risul-
tando altri enti cuii servizi di sani-
ficazione potessero essere affida-
tiné previsti atal fine fondiregio-
nali, i servizi che, secondo la pia-
nificazione sanitaria ordinaria,
avrebbero dovuto avere avvio fin
dallo stesso mese di gennaio,

I prefetto Ennio Blasco
non sono stati eseguiti, fatte salve
le azioni che i comuni hanno au-
tonomamente avviato perassicu-
rare attivita collaterali utili, quali
la pulizia delle caditoie e dei poz-
zettidelle acque meteoriche, ilta-

glio del verde pubblico e la vigi-
lanza sulla cura del verde priva-
to.

Preso atto di quanto acquisito nel
corso della riunione, si & stabilito
che il prefetio rappresentera al
presidente della Regione Caldo-
ro le preoccupazioni espresse da
tutti gli enti intervenuti in merito
allaquestione, richiedendo, atu-
tela della salute pubblica e della
salubrita dell’ambiente, urgenti
idonei provvedimenti che con-
sentano di provvedere al riguar-
do, alfine di evitare negative con-
seguenze sulla popolazione e sul
territorio del Sannio.
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Sanita Richieste in calo all'ospedale Rummo, approvato I’atto aziendale che prevede la rimodulazione dei servizi

Filiera oncologica e nasce la «cittadella»

Dipartimento «a percorso»
che arriva fino alla chirurgia
Appartamenti per le famiglie

Nico DeVincentiis

tentativo & quello di creareunveroe
proprio pianoregolatore dell’ ospeda-
le. E come per un Puc che si rispetti
essotiene presente innanzituttole do-
mande che emergono da un territo-
rio. Perla prima volta quello sanitario
& alle prese con una contrazione della
domanda di servizi, come abbiamori-
levato nel’inchiesta sulle cure a cuisi
sottopongono i sanniti al tempo della
crisi. Ma a una riduzione di richieste
non possono seguire limiti da asse-
gnare alle risposte. Che siano, inoltre,
sempre pil1 attrezzate e di qualita per
garantire una certa produttivita, chea
suavoltaattragga i giusti finanziamen-
ti. Una successione di impegni decli-
nata in qualche modo dal nuovo atto
aziendale varato dall’ ospedale Rum-
mo.Conessovienerimodulatal’azio-
ne dei vari dipartimenti e vengono
riorganizzati alcuni servizi («Una ra-
zionalizzazione - dice il di-
rettore generale Nicola Boc-
calone - che consenta di
mantenere la stessa attuale
impalcatura»). 11 tutto in
presenza del crescente calo
di finanziamenti che nel
2013 sonostatidi106.404,00
euro (nel 2010 erano
129.689,00). Oggi i medici
sono 284 e nel 2010 erano
312. Naturalmente le deci- &
sionidel managemetlascia-

no spazio a insoddisfazioni Work shop

di non cedere nulla di quanto abbia-
mo conquistato». Tra i punti centrali
dell’atto aziendale il tentativo di pro-
muovere una filosofia che potrebbe
essere definita «dei percorsi».
L'esempio pill interessante & quello
della filiera oncologica, un Diparti-
mento che prevede unasinergia diret-
ta e operativa trale varie fasi della cu-
ra. Saranno coinvolti i vertici del re-
parto oncologico (Bruno Danieli),
I'Unita disenologia (Pasquale Zagare-
se}, I’ Anatomia patologica (Arturo De
Blasio) e la Chirurgia (Cristiano Hu-
scher). In questo complesso di interdi-
pendenza siaggiungerala vera novita
dei prossimi mesi, la «cittadella
dell’accoglienza» di cui & stato varato
il progetto preliminare dopo un con-
corso di idee. Nascera all'interno del
padiglione Padre Pio e comprendera
nove appartamenti desinati alle fami-
glie deiricoverati oncologici, siainte-
rapia che bisognosi di interventi chi-
rurgici e di medie e lunghe degenze.
Vi saranno anche spazi e servizi per i
bambini.
Oggi, intanto, a Villa dei Papi, su ini-
ziativa del Dipartimento di chirurgia
oncologica, oltre 100 chirurghi italia-
ni e stranieri parteciperan-
noalwork-shop conlavisio-
neindiretta di unintervento
utilizzando una tecnica che
viene eseguita per la prima
volta in Italia per I'asporta-
zione dei tumori del retto. B
statamessaa puntoalla Har-
vard University di Boston
dalla dottoressa Patricia Syl-
laeconsiste nellaasportazio-
nedel colonsigmoideoedel
rettonellasuaparte superio-
re, con il sisterna dellalapa-

centusiasmoasecondadel- |ntervento roscopia e attraverso 'ano,
la .Valor'izzazior.le 0 meno  jnnovativo conuno sp(?ciale strumento
dei vari settori. «Bisogna in diretta a cannocchiale detto TEO.

chevisial'impegno ditutti -
avverte perd il direttore ge-

livelli di operativita. Per la
prima volta nella storia gli
ospedali chiudono invece
che aprire, noi cerchiamo

italiani

e stranieri

Introdurranno la sessione il

davantia 100 direttore Nicola Boccalone,
nerale - pergarantireigiusti ~ chirurghi

eipresidenti delle commis-
sioniregionaliSanita e Bilan-
cio, Michele Schiano di Vi-
scontie Massimo Grimaldi.

g e
Ospedate Al Rummo approvato ['atto aziendale con la programmazione delle attivita e delle nuove realizzazioni
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I’ Asl non paga, distretto sanitario sfrattato

Sala Consilina, i proprietari dello stabile di via Pozzillo devono ricevere diciotto canoni arretrati

B SALA CONSILINA

Intimato lo sfratto all’Asl per il
mancato pagamento negli ulti-
mi diciotto mesi del canone di
locazione deilocali del distret-
to sanitario di via Pozzillo. 1
proprietari dell’edificio nei
giorni scorsi hanno avviato la
procedura ed & stata fissata
I'udienza presso il tribunale di
Sala Consilina per mercoledi
17luglio. Dopo 17 anni quindi,
senon siarriveraallasanatoria
della morosita 'Asl potrebbe
essere costretta a lasciare la
struttura che occupa dal 1997.
Il credito maturato dai proprie-
tari dell’edificioc ammonta a
circa centomila euro. La strut-
tura di via Pozzillo ¢ composta

La sede del distretto sanitario

da tre piani all'interno dei qua-
li si trovano gli uffici ed alcuni
ambulatori del distretto sanita-
rio. Fino alla fine del 2011 ipa-
gamenti da parte dell’Azienda
sanitaria locale sono sempre
stati effettuati con regolarita.
Dal 1° gennaio del 2012 perd i
pagamenti del canone diloca-
zione non sono stati pilt effet-
tuati. Nel corso dei mesi sono
state fatte diverse sollecitazio-
ni alla dirigenza dell’Asl alle
quali sono seguite soltanto ras-
sicurazioni di natura verbale
che perd non si sono mai con-
cretizzate nel pagamento dei
canoni arretrati. Della vicenda
si ¢ interessata anche 'ammi-
nistrazione comunale di Sala
Consilina guidata dal sindaco

Gaetano Ferrari che da diver-
so tempo si sta battendo per
far s1 che il distretto sanitario
restia Sala Consilina.
L'amministrazione qualora
I'Asl dovesse lasciareilocali in
seguito allo sfratto, avrebbe
gia pronte delle alternative a
costo zero per ospitare gli uffi-
ci del distretto sanitario. Nei
giorni scorsi dopo I'ennesimo
silenzio ai solleciti fatt, i pro-
prietari dell’immobile hanno
deciso di adire le vie legali per
far valere i propri diritti ed ot-
tenere quanto dovuto. «Ci sen-
tiamo presi in giro — hanno
spiegato i proprietari dell’ edifi-
cio— perché fino ad ora abbia-
mo atteso convinti che le pro-
messe verbali di pagamenio

sarebbero state mantenute e
cosinon estato. Nel frattempo
perd abbiamo comungue pa-
gato le tasse legate all'immobi-
le e quelle sul reddito prodotto
dallo stesso, reddito perd esi-
stente solo sulla carta visto che
dadiciotto mesil’Aslnon paga
il canone di locazione». Il rap-
presentante legale dell’Asl di
Salerno & stato citato acompa-
rire avanti al Tribunale di Sala
Consilina in funzione di Giudi-
ce Unico, all'udienza che si ter-
ra il 17 luglio. Contestualmen-
te allo sfratto & stata fatta an-
che istanza per’emissione del
decreto ingiuntivo per i cano-
ninon pagati, le spese sostenu-
te per la procedura e gli inte-
ressi maturati.
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Tumori epatici:
speranze in un virus
Il Pascale e capofila

Di ETTORE MAUTONE

Non tutti i virus sone dannosi: ovvero come uti-
. lizzare un vettore virale caricato come un missi-
- leradiccomandato capace di inseguire e annien-
. tare le cellule epatiche cancerose risparmiando
© i tessuti sani.

| Adistanza di alcuni mesi del lancio del nuovo e
promettente protocollo clinico pubblicato su Na-
ture medicine e Cancer researche l'istituto tu-
mori Pascale (come anticipato dal Denaro) guida
la sperimentazione clinica di fase 2 e 3. A darne
. notizia & Francesco Izzo, responsabile nazionale
del trial clinico, al ritorno da Cicago dove ha par-
tecipato all'ultimo convegno dell'Asco. “Il tratta-
mento & molto promettente - avverte 1zzo - ef-
ficace e con scarsi effetti collaterali, anche in pa-
zienti ammalati di cancro epatico in fase avan-
zata”. Il virus vaccinico sebbene prodotto anche
nell'vomo in farga scala non ha mai determinato
epidemie. Il nuovo vaccino oncolitico e immuno-
: terapico noto con la sigla JX-594 (o0 Pexa-Vec,
sviluppato da Jennerex Biotherapeutics), pro-
lunga in modo significativo la sopravvivenza nei
pazienti con carcinoma epatocellulare (Hec) avan-
zato. Il virus oncolitico della famiglia dei poxvi-
rus & ingegnerizzato in modo tale da renderlo ca-
pace di replicarsi e di agire selettivamente sulle
cellule tumorali.

Il trattamento con alte dosi di JX-594 si é asso-
ciato a un prolungamento della sopravvivenza

,rﬁféDiST ROFIA DI ULLRICH, STUDIO TELETHONNSUL COLLA

,a,questiane d: ;mpalcatura Uno stud ' den'

i muscoli?‘E’

] idne del muscnh dannegglatl it Iavoro pone Ie baSI per un nuovu,

globale rispetto al trattamento con basse dosi
(14,1 contro 6,7 mesi). In ogni caso si ga una ri-
duzione delle dimensioni del tumore e una ridu-
zione del flusso sanguigno senza contare un'im-
munita antitumorale che riduce il flusso di san-
gue ai tumori. Lanti-angiogenesi (il tumore muo-
re per asfissia) ha un ruolo nell'attivita antitu-
morale di JX-594. Studi clinici hanno evidenzia-
to un'interruzione della perfusione tumorale an-
che in punti distanti dai punti di iniezione in ap-
pena 5 giorni dopo il trattamento nei pazienti.
Inoltre, non si sono visti effetti tossici sui vasi san-
guigni normali.

Inpraticail virus colpisce selettivamente e infetta
le cellule endoteliali associate al tumore, cosi co-
me le cellule tumorali, portando ail'interruzione
dell'apporto ematico e alla distruzione del tu-
more. Tre i meccanismi d’azione: la lisi delle cel-
lule tumorali, la riduzione della perfusione ema-
tica del tumore e la stimolazione delle risposte
immunitarie. If vaccino sfrutta specifiche carat-
teristiche genetiche delle cellule tumorali.

Studi di fase | su JX-594 hanno evidenziato I'ef-
ficacia sistemica del prodotto e la risposta com-
pleta ottenuta su tumori voluminosi e la soprav-
vivenza non é risultata correlata con l'origine del
tumore. | virus agiscono sulle cellule endoteliali
tumorali e ipossia e necrosi nel giro di 48 ore.

Leggi il commento

di Franco Bonaguro

Iniversits di-
ndi p"e:ns,abiie‘:be

ofia di Ul ich,

,anm che, con u suppor- .
dell’ ancoraggm del-

Melanoma, stop ai raggi Uv
Ecco il braccialetto-test

Un braccialetto
contro i danni del
sole. Quando i
raggi Uv
diventano
pericolosi
cambia colore (da
bianco a viola. I
dispositivo é
distribuito in
questi giorni nelle scuole elementari della
Campania e, da fine giugno, negli
stabilimenti balneari della Regione. La
Fondazione melanoma vuole raggiungere
in particolare i piU giovani per
sensibilizzarli sullimportanza delle regole
salva pelle. La prevenzione é la prima
arma per sconfiggere il melanoma, un
tumore della pelle particolarmente
aggressivo (7 mila nuove diagnosi ogni
anno in ltalia 700 in Campania) e 1.500
decessi. “E' dimostrato - spiega Paolo
Ascierto, presidente della Fondazione
melanoma - che ripetuti eccessi di
esposizione da giovani triplicano il rischio
di melanoma da adulti. Il sole & un grande
amico, ma possiede anche un lato oscuro,
in grado di provocare danni molto gravi.
Le creme non possono fare miracoli. Non
esistono solari in grado di garantire una
protezione totale. Inoltre va considerato
che esiste un tempo di esposizione
massimo oltre il quale bisogna stare
all'ombra. Intanto un cocktail di farmaci
potrebbe essere la soluzione per evitare
che il melanoma, una volta asportato,
torni a invadere l'organismo.

Paolo Ascierto

Prevenzione nelle scuole:
Lilt in campo a Scampia

Tumori e prevenzione: concluso ieri a
Napoli il primo ciclo di controlli clinici
di prevenzione senologica presso
I'ambulatorio realizzato nell'lstituto
scolastico Virgilio di Scampia a favore
delle madri degli alunni. In campo la
sezione partenopea della Lilt (Lega
Italiana per la Lotta contro i Tumori).
“Per il prossimo anno scolastico -
avverte il preside dell'lstituto Paolo
Battimiello - saranno programmati
anche i controlli di prevenzione
oncologica per la cute e i nei per i
marchi”. A presentare l'iniziativa
Adolfo Gallipoli D’Errico, presidente
della Lilt Napoli, Gennarina Panico,
referente per gli interventi socio-
educativi dell'Ufficio scolastico.
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Parigi,
interventistica,

GIUSEPPE DEL BELLO

PARIGI
tent, tecnologia in progress. Devices pen-
sati (e realizzati) con 'unico obbiettivo di
restituire alle coronarie stenotiche il dia-
metro indispensabile al passaggio del san-
- gue. Dai primi “nudi” metalliciai successi-
vi eluting drug (a rilascio di farmaco) fino
agli attuali che spariscono a “lavoro ulti-
mato”.Nehanno fattadistradaiminusco-
li tubicini, utilizzati nell’angioplastica,
procedura (Ptca) diffusa e spesso sostituti-
vadelby-pass. Dello stato dell’arte e del fu-
turo si & discusso all’'ultimo congresso eu-
ropeo di Cardiologia interventistica “Eu-
roPcr” che si & recentemente concluso a
Parigi. Gli ultimidevices (medicati, i cosid-
detti Des), presentati da Boston scientific
sono stati i protagonisti dialcuni studi con
risultati definiti dagli specialisti “opzioni
terapeutiche emergenti”.

[ primi dati hanno riguardato “NG Pro-
mus”, studio mirato a valutare sicurezza e
efficacia del Premier, stent a struttura in
platino-cromo a rilascio di everolimus.
L’indagine, condottadaJohn Ormistondel
MercyangiographyhospitaldiAucklandin
Nuova Zelanda, ha valutato la situazione a
30giorni:«Nonsiemairegistratauna trom-
bosidellostent, mentre!'incidenzadimor-

di‘Cardiologia |

te, infarto e rivascolarizzazione, & stata in-
feriore all’1%». Flessibile, ma con elevata
resistenza alla compressione, il device &
dotato di un sistema di rilascio migliorato,
econ caratteristiche tecniche che nefacili-
tano I'avanzamento nella coronaria.
[lsecondostudio, “Evolve”, haesamina-
to le caratteristiche dello stent Synergy: ha
unrivestimentobioassorbibile (nella parte
esterna dello stent, a contatto con!’endo-
telio della coronaria) che, dopo tre mesi,
scompare. «ll progresso di questi stent, (il
primo risale a cinque anni fa)», commenta
Carlo Briguori, responsabile di Emodina-
mica nella clinica Mediterranea di Napoli,
«permettera di interrompere la doppia te-
rapia antiaggregante, a distanza di dopo
pochi mesi dall'impianto e senza prolun-
garla fino a un anno e oltre. In questo mo-
do, diminuirail rischio disanguinamentie
si risparmiera sul costo dei farmaci. In fu-
turo, gli stent saranno a scomparsa totale,
malatecnologiadovrarisolverealcunipro-
blemi: quelli correlati alle caratteristiche
tecniche del materiale utilizzato per pro-
durre lo stent e, anche, ai tempi di riassor-
bimento chedovrebbero essere modulabi-
liaseconda della gravita dellalesione».
Trale novita, il sistema llumen Optis (St
Jude) che, utilizzando la tomografia a coe-
renzaottica (Oct), aiutaadecidere il proto-
collo terapeutico in vista dell’angioplasti-
ca. Giulio Guagliumi degli Ospedali riuniti
di Bergamo, ne illustra i vantaggi: «Col suo
fascio diluce la precedente tecnologia im-
piegava poco pit1 di 3 secondi per visualiz-
zare 5 cmemezzo divaso, adessonebasta-
no due per perlustrarne 7. Se un paziente
deve praticare una coronarografia e si so-
spettano lesioni complesse, sara utile a
programmare meglio I'intervento».

Glistentmedicatt
evoluzionebio
de1 salva-coronarie
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L'arteria
radiale

Di calibro
medio-piccolo, .
dunavia : Arteria
digccesso.
alternativa alla
femorala con
un percorso pil
lungo e meno
diretto

L’arteria

femorale
Di grosso calibro,
& quella pit usata
perché permette
un accesso
abbastanza
diretto al cuore

INFOGRAFICA PAULA SIMIONETTY

. : I nuovi cateteri Cols Stent
. BPPLICAZIONE sono super sotll, oon
DE STENT flessibili e facili da far palloncino

scotrerg anche in vasi sgonfio
di piccolo calibro

1 catetere
Tubo sotlile che va
inserito nel’arteria
di accesso e che
arriva fino al vaso

|- da frattare

DETTRAGLE DEX

NUOVI DEVICE
k @ Catetere | Stent con s ‘
in sede - pafioncino ) STENT PROMDS
sgonfio PREMIER
Ostruzione ; : Struttura in platino-
cromo a rilascio di

farmaco {everolimus)

© pitatazione
del palloncino -

e dello stent Maglia flessibile

macon elevata.
“resistenza afla - |
“-compressione -

TR
FTNERSTY
Rivestimento
bicassorbibile
{a scomparsa’
i dopo 3 mest

© stent .
in sede

Stent vessix
. con microchip

. perla o
- denervazione:

1| catetere “orenalen

viene |
ritirato
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Denervazmne renale tecmca avanzata
- mae diff 1c1le scopnre 1p321ent1 glustl

Europa 81 milioni.

: Ipertenswne, se falliscono i far-

: mam51passaaﬂa“denerva21one

 renale”. In sperimentazione da

eirea cmque anni, latecnicami-

- ninvasiva che mette fuori gioco..

: ~leterrmnamon1nervosedelle ar-
terierenali(coinvolteinunodei
meccanismidiregolazione del-

la presslone artenosa) haavuto
il via libera dell’European so-

- -ciety of Cardiology. [l dispositi- -

el mondo ne soffre un:
~miliardodipersone;in

vo, che 1nterv1ene sulle fibredel.
~sistema 51mpat1kc0‘ determma

unariduzione delflussosangui-
gno al rene, con possibile ridu-

-zione della pressione.
‘Latecnicaprevede,dopol'in- -

senmento diuncateterenell’ar-

teriarenaledientrambiilati,l'e-

rogazione di energia che di-

strugge le fibre. Sconfitta l'iper--
tensione essen21ale quella di
‘cui-non si conosce Porigine?
‘«Non &lasoluzione definitivay,
avverte Bruno Trimarco, ordi--

Covidien.

~ natio d1 Cardlologla allaFeden— e
“colb di Napoli, «E certamente -

- unatecnicadigrandiprospetii- = o
- ve, ma per utilizzarla & fonda-:

- mentale individuare i pazienti
“che potrebbero: avvantaggiar-
“sene: al momento, questa defi-

nizione della patologianone di-

sponibiley. Tra le holding pro:
duttrici dei cateteri;

; i, Boston
scientific, St Jude, Medtronice
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non quelli collegati

alla cronmicita.

sui trattamenti madeguatz neglz over 65 farmacz chenon funzzonano
vengono sostituiti solo dopo 2—3 anni.

Personalizzare le terapie

ritardinel camblare cure |

MARIAPAOLA SALMI

rollano negli ultimi dieci anni’i ri-
coveri per complicanze acute da
diabete, segno che le cureel’assi-
stenza (integrata) sono.migliorate
eppure la mortalita trairicoverati
¢ invariata (7,6%) anzi si registra
una tendenza all’aumento dei de-
cessi da ipoglicemia; stesso trend
periricoveri correlatialle compli-
canze croniche della patologia. [
dati dell'indagine condotta- dal
2001al2010daricercatoridell’Isti-
tuto superiore di Sanita e del Di-
partimento di scienze mediche
dell’'universita di Torino, pubbli-
catigiorni fa sulla rivista Plos One,
sono inlinea con I'allertalanciato
al recente congresso nazionale
dell’Associazione Medici Diabe-
tologi (AMD): quasiun terzo della
popolazione diabetica & curato in
modoinadeguatotantocheunpa-
ziente sudue soprai6banniviene
trattato con farmaci che non fun-
zionano come dovrebbero € con-

tinua ad esser-

lo per almeno

anniprimache
il diabetologo

biare -terapia.
Perché? Fatto-
ri culturali e

formazione
del medico, educazione del pa-
ziente. «Per molto tempo abbia-
moavutoadisposizionesolotreti-
piditerapie-metformina;sulfani-
luree e glinidi, insulina- .oggi ben
nove classi terapeutiché permet-
tono di adeguare la cura ai diversi
profili dei pazienti diabetici sep-
pure conmeccanismid’azionedi-

versi», dice Carlo Giorda, neopre--

sidente della Fondazione AMD;

«nonostante questa disponibilita

a personalizzare la terapia.c’¢ un

ritardo enorme nel cambiare far-

maco quando non funziona piti.
Unesempio?Quandoil diabetolo-
gocambiail farmaco passando al-
I'insulina, il valore dell’emoglobi-
naglicataeelevato, tra8.0¢9.0,in-
dice di un cattivo controllo glice-
mico che perdura da mesi». Que-
stasortadiinerziasiripercuotene-
gativamente sul buon controllo
glicemico (HbA 1c attorno a7 nei
diabetici dilunga data, tra 6.0-6.5

nei giovani) e ha ricadute pesanti-

sul rischio cardiovascolare.. -

«Sebbene si sia verificato il di- -

mezzamentodeiricoveripercom-
plicanze acute, passatidal 14,4 al
7,1 per 1000 persone diabetichein

altri- due-tre:

decidadicam--
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 Numero di malati

un decennio, la probabilita dies-

serericoverati perun cornaipogli-
cemico 0-una disidratazione da
iperglicemia persistente, & ancora
alta», ribadisce MarinaMagginiri-
cercatore all'lstituto superiore di
sanitd: La prima, grave compli-
canzaacuta del diabete & l'ipogli-
cemia: legata all’eccesso 0 alla
scarsa’ azione del farmaco pre-
scritto. Negli Stati Unitisi registra
una media-di- 380.000 visite di
emeigenzaperipoglicerniaall’an-

no, sempre negli States insuline e

ipoglicemizzanti orali sono trale
quattroclassidifarmaciresponsa-
bili di due terzi di tutte le ospeda-
lizzazioni per eventiavversida far-
maci negli over 85. Uno studio di
~.confronto. Germania;- Spagna €
GranBretagnaharilevato cheico-
sti diretti attribuibili alle ipoglice-
mieoscillano trail300e13200eu-
roaepisodiomentreidatiprelimi-
nari- dello studio “italiano -HY-
SBERG: indicano: che 1'8,1% dei
diabeticiarruolati ha avuto unc o
pitt episodi di ipoglicemia severa
nell’'ultimo anno con necessita di

ricovero nel 64% dei casi. E indi-"

spensabile ridurre al minimo il ri-

schio crisi ipoglicemica, soprat-

tutto neglianziani fragili con pro-
-blemi di insufficienza renale e nei.
giovani, - destinati ~a una: lunga
aspettativa divita mediae ad una
lunga durata dellamalattiadiabe-
tica in allarmante diffusione nei
paesi orientali, tema centrale del

sesto [talian Barometer Diabetes:

“logico colombiano, I'esportazio
“diabete e la geomedicina che

- ciali, culturali ed economici dei

DITIPO 2
colpisce il

dei malati:
ha-un parente:

~diprimo grado
affetto dalla
stessa malattia

‘ForumincorsoaMontePorzioC ;
“tone). Traleazionipercontrastare .

la “minaccia. globale”, accordo
che 'Osservatorio italiano ha si
glato-con 'Osservatorio diabeto-

ne del modello di curaitalianodel

fronta gli aspetti demografici, s

paesiemergenti.
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1 NUOVI BIOLOGICI
CHE ALLUNGANO LAVITA

Il cancro del polmone
siconferma il “big killer”

ma continua a cambiare volto
Diminuiscono anche in Italia

i casidella forma “squamosa”
frequente nei fumatori,

ma aumentano quellida smog
(adenocarcinoma), secondo

i dati diffusial’Asco

dall’ Associazione Italiana

di Oncologia medica (Aiom)
Uno studio presentato all’Asco
dimostra che un nuovo farmaco
biologico, nintedanib,

ha allungato la vita dei pazienti
con la forma “non a piccole
cellule” di2,3 mesirispetto

a placebo piu docetaxel

La sopravvivenza complessiva
& salitaa 12,6 mesi. «Si tratta
dirisultati incoraggianti -
commenta Stefano Cascinu,
presidente dell’ Aiom - perché
per la prima volta un agente
biologico dimostra didare

un vantaggio anche in pazienti
gia trattati. E un farmaco anti-
angiogenetico, che attaccacioé
la vascolarizzazione del tumore,
“affamandolo”, ma che agisce
anche su tutta I'impalcatura
deltumore stesso». Presentato
poi uno studio su un altro
farmaco sperimentale
innovativo, afatinib: i pazienti
con carcinoma polmonare
“non a piccole cellule” positivo
per mutazioni Egfr hanno avuto
una sopravvivenza libera

da progressione della malattia
di circa un anno rispetto ai poco
meno di sei mesi dei pazienti
sottoposti alla chemioterapia
standard, raddoppiando inoltre
la sopravvivenza libera

da malattia (11 mesicontroi5,6
mesidella terapia standard)
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- ILCOLON

METASTASI FEGATO
RIMPICCIOLITE
DA NUOVO FARMACO

“nasopravvivenza
prolungata acirca
L 2,5anniinmedia

dalla diagnosi. Eun30% in
pit di malati colpiti da
metastasi al fegato
guarisce perché queste si
riducono al punto diessere
asportabili. Sonoi risultati
illustrati all’Asco di
Chicago ottenuti daun
farmaco “intelligente”, il
cetuximab, associato
come semprea
chemioterapia, in malati di
cancro al colon gravi, con
metastasi e con gene Kras
non mutato.
Il cancro del colon-retto &l
terzo tumore piu diffuso tra
gli uomini, il secondo tra le
donne. In ltalia si contano
300mila malati, con 45mila
nuovi casi I'anno. Fattori di
rischio sono’eta, la
familiarita e soprattutto gli
stili di vita: una dietaricca
dicarnerossae digrassi, e
poi sedentarieta, obesita,
fumo e alcol. «Venti annifa
si moriva dopo 6 mesi -
osserva Fortunato
Ciardello, Seconda
Universita di Napoli - Oggi
con questi nuovifarmacia
bersaglio molecolare si
arriva mediamente a 30
mesi». «Inoltre - spiega
Carmine Pinto, dirigente di
Oncologia, Sant’Orsola-
Malpighi di Bologna, - il
30% dei malati, grazie alla
riduzione della massa
tumorale, diventano
operabili, un numero
quadruplicato rispetto ad
altre terapie, e quindi si pud
sperare di arrivare alla

«: guarigione». (a.d’a) ..
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