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@ REGIOHNE
Centri di riabilitazione,
ripresi i lavori del tavolo

NAPOLI - Sono ripresi i la- prosecuzione della trattati-
voridel Tavolo tra la Regio- va, con il raggiungimento
neCampaniaeleassociazic- del quorum dei Centri che
ni maggiormente rappre- costituiscono la maggio-

sentative dei Cen- _

tri di riabilitazio-
ne territoriale. Il
Tavolo gi & riuni-
to, silegge in una
nota della Regio-
ne, a seguito del-
Taccordo rag-
giunto sulla riso-
luzione del con-
fenzioso decenna-
le, dopo che la

Nella foto un centro

Struttura Commissariale
ha verificato la realizzazio-
ne dei presupposti per la

ranza delle eroga-
zioni prestate. La
discussione ha re-
gistrato il positivo
avviodeilavoriper
la soluzione delle
problematiche re-
lative al piano di
riconversione dei
posti letto, allac-
creditamentodelle
strutture riabilita-

tive e socio-sanitarie e all’i-
stituto della compartecipa-
zione alla spesa.
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- RIPRESI | TAVOLI DI LAVORO TRA REGIONE E ASSOCIAZIONI

Sanita, riabilitazione: confronto con i Centri

NAPOLL Sono ripresi i lavori del Tavolo tra la Regione e le as-
sociazioni maggiormente rappresentative dei Centri di riabilita-
zione territoriale dopo che ¢ stato trovato ’accordo sulla risolu-
zione del contenzioso decennale. La Struttura commissariale ha
infatti verificato la realizzazione dei presupposti per la prosecu-
zione della trattativa, con il raggiungimento del quorum dei Cen-
tri che costituiscono la maggioranza delle erogazioni prestate.
La discussione ha registrato il positivo avvio per risolvere le pro-
blematiche relative al piano di riconversione dei posti letto, al-
I’accreditamento delle strutture riabilitative e socio-sanitarie e
all’istituto della compartecipazione alla spesa.
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' Cetrz di riabilitazione,
bmcc i di ferro fra pari social
e Palazzo Santa Lucia

,NAP()LI (gp) Anche
sui servizi ci sono lavo-
_tatori e utenti che sono
_preoccupati in questo
periodo. Si trattd di colo-
10 che operano o usu-

fruiscono dei Centri di

riabilitazione territoriale.
- Dopo settimane di stop,
¢ ripreso il tavolo di

confronto tra la Regione

. Campama e le associa-
zioni magglormente rap-

presentative di queste .

realtd ‘I tavelo si é riu:

nito a seguito dell ac-
cordo raggiunto sulla

risoluzione del conten-
‘zioso decennale, dopo
che il commissario ad
acta ha Verzf jeato la rea-
lizzazione dei presuppo-
sti, con il raggiungimen-

to del quorum, per la

- prosecuzione della trar-
tativa, La discussione ha

registrato il positivo
. avvio dei lavori per la
_soluzione delle proble-

matiche relative al piano

di riconversione. dei

posti letto, all ‘accredita-
_mento delle str
riabilitative e
Sanitarie e all is
della compartecipazione

alla spesa”, fanno sape-
re dalla Regmne Campa-.

‘nia. Molti sindacati,

perd, sono esclusi dal

_confronto ¢ sono gh

stessi che settimane fa

hanno. protestato in .

maniera vibrante sotto
Palazzo Santa Lucia,

-sede degli uffici della
giunta. L amministrazio-

ne regionale prova a
dare risposte anche se
piu probabilmente sara
la prossima giunta a
prendere decisioni a
ungo termipne. Ormai

_tutti aspettano le elezio-

ni. Tranne chi continua a

“soffrire 1a carenza di ser-
vizi, che avrebbe biso-

gno di risposte immedia-
te. "Noi non ci stiamo e

continuiamo a rivendi-
care diritti per lavorato-:
i e pazienti, in un servi-

zio pubblico universale

che sia al servizio dei

cittadini. Per questo ci

opporremo.con forza ad

ogni ulteriore feniativo

 di strumentalizzazione e
rispediremo al mittente

le procedure di licenzia-
mento collettivo avviate,

_pronti a forme di lotta
_ plu incisive che vadana

ben olwre il 31 maggio”,
fanno sapere dalla Cisl.
. ORIPRODUZIONE RISERVATA
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il gap italiano
Solo il 36%
dialoga inrete
conlaPa

Ridurre tempie
costidella
burocraziaconi
servizi pubblicion
line éancorauna
chimera. Sono
pochie insoddisfatti
gliitaliani che usano
laRete perdialogare
conlaPubblica
amministrazione:
soltanto il 36% della
popolazione.
Percentuale checi
vede alterzultimo
postonella
graduatoriadei28
PassilUedovela
media & del 58%.
Peggio dinoifanno
laBulgaria (36%)ela
Romania (17%]).
Secondo un
rapporto di
Confartigianato, i
servizionline della
Pasono utilizzati
dali'85%delle
imprese, una quota
inferiore di 3 punti
rispetto allamediain
Europa. EVinvio
telematico di moduli
compilaticivede
distanti di 16 punti
percentuali.
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 E-HEALTH

Ecco il Manifesto digitale

Perché puntare sulfinnovazione: qualita e investimenti

l patto digitale & uno dei
grandi temi aperti su cui Go-
verno e Regioni si sono impe-
gnati € che, nonostante Ja tabel-
la di marcia messa nero su
bianco, nel co-
siddetto “'pat-
o nel patto”
approvato
Panno scorso,

la pratica. Con le solite Regio-
ni virtuose pronte ¢ le altre
dietro a passarsi Ja borraccia
del cambiamento. E sopratiut-
to con gli investimenti al conta-
gocee, | Manifesto per favori-

re un Ssn versione “3.07 parte
dal presupposio che 'e-health
oggi vale 110 milioni di euro

ci, per i cittadi-

ni. Presentia-

me il testo in-
tegrale del Manifesto, che s
propone come un’idea di par-
tenza, un foglio bianco su cul
sono chiamati a scrivere altri
volenterosi. Per prendere impe-
gni precisi su qualitd, empi e
buona spesa.

fatica a trova-
re la quadra
Eppure, un’a-
zione coordi-
nata tra le so-
cicth pubbli-
che di let atti-
ve in tutte le
Regioni ¢ i
principali
player privati

di settore potrebbe dare gambe
¢ fiato a una rivoluzione tanto
ammncian\ qu:»mlo stentata nel-

| patto industriale tra le maggion imprese

del made in Italy della saniti eletironica e
le societd Iet in house delle Regioni & la vera
novitd nel panorama paludoso dell’e-health
italiano. D gambe e voce a quel patto digita-
le voluto dalla ministra della Sanitd, che &
stato pin volte Hchiamato, ma che in realth
non & ancora giunto in porto.

La necessith di un patte. Le novita sono
we. La prima, la pill importante: aziende
pubbliche e private decidono di non farst
concorrenza ¢ i collaborare al piano nazio-
nale di interoperabilith che deve far nascere
il Fascicolo sanitario elettromico. La legge
stabitisce che entro il 2015 wit i cittadini
italiani hanno diritto & attivare 1l Fse, ma
soltanto poche Regioni (Lombardia, Emilia
Romagna, Trenting, Toscana) sono. vera-
mente pronte. Per farlo, & necessaria una
grande collaborazione pubblico-privato, un
patto, appunto. II pubblico si ntira da un
mercato concommenziale, di prodotto e svolge
I"importante funzione di driver dell’investi-
mento; il privato  si impegna  a
“industrializzare” le soluzioni tecnologiche
per il Fascicolo del cittadino, per le reti
regionali e-health di generazione Intemet
che ci porteranno verso un welfare a bassa
burocrazia.

La seconda novitk non & da meno. Le

E-hea

all’anno e Tidea {certo non
nuova) di creare un network
pubblico-pri-
vato con fina-
lith e step or-
ganizzativi
ben precisi po-
trebbe  dare
una svolta. 1
benefici sareh-
bero moltepli-
ci: per il Siste-
ma  sanitario,
per i protago-
nisti economi-

societh in house delle Regioni - coordinate
da Assinteritalia, I'associazione presieduta
da Clara Fresca Fantoni, direttore generale
di Informatica Trentina - sono pronte a sup-
portare il Governo e I'Agenzia digitale italia-
na, come network di promozione nazionale
dell’e-health, per dare gambe nel temitorio
nazionale ai programmi dell” Agenda digita-
le italiana, tra cui, in primis, it Fse.

Di cosa si tratta? Si parte dalla constata-
zione che tutt gh enti centrali che dovevano
promuovere la digitalizzazione del Paese -
come 1" Agenzia per I'Agenda Digitale che
ha vissuto nellultimo anno una stora tor-
mentata - non sono riusciti a svolgere questa
funzione.

Uno dei principali motivi dell"insuccesso
& la mancanza di una rete capillare nei territo-
ri. Ogni Regione ha fatto la sua politica
digitale, con risultati non sempre all alterza
della sfida.

Perché, allora, non utilizzare e guindici
societa Iet in house presenti in altrettante
realta regionali, che peraltro sul Fascicolo
sono state molto attive? Questa rete con un
know-how progetivale considerevole si met-
terebbe a disposizione di un organo centrale
{Agenzia digitale, Dipartimento) e anche il
rapporto Stato-Regioni ne giovercbbe. Le
societd regionali acguisirebbero una rinnova-

A PAG, 67

th: un manifesto
pubblico-privato
per una vera svolta 3.0

ta ¢ triplice identita: meno concomenza. al

mercato, punto di nferimento delle politiche
regionali e strumenti di coordinamento ope-

rativo delle politiche nazionali,

Va anche sottolineato che le diverse socie-

ta, peraltro, hanno competenze diversificate:

metiendosi in rete potrebbero attivare siner-
gie estremamenie positive, Non bisogna di-
menticare che molte di queste aziende sono
“regionalizzazioni” delle vecchie societh Fin-
sicl: Pinformatica di stato, aveva fin dagli
anni "800 costruito un network capillare di
societh “miste” con le Regioni, coordinate
da una holding nazionale. Oggi i tempi sono
cambiati, ma questa esigenza di una politica
nazionale si ripropone con forza, Veniamo
infine alla terza novita. Come dare concretez-
za alla collaborazione pubblico-privato? Qui
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I'indirizzo viene dalla bozza del Patto digita-
le circolata in questi mesi, con Iidea degli
accordi pre-competitivi, ¢he in altri Stati eu-
ropet, come la Spagna ¢ la Francia, stanno
avendo un notevole successo.

i mercato della sanita eleftronica italiana
& fermo. Le aziende sanitaric ¢ ospedaliere
non vestono ¢ investono pochissimo, me-
no di quell’ 1% che ci ricorda I'Osservatorio
del Politecnico di Milano.

5i fanno gare per il minimo indispensabi-
le e al massimo ribasso del prezzo, con
tempi lunghissimi e risuitati pih che deluden-
ti. Le grandi imprese internazionali del setto-
re si stanno allontanando dal mercato italia-
no delle-health; aliri si accontentano di ven-
g?m connettivith, hardware ¢ software di

ase.
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Ma i te ingredienti, se¢ non impastati
bene, non generano reti in grado di diffonde-
re il Fascicolo tra 1 cittadini, ma solo una
grande frammentazione del nostro digitale.

Occore una svolta, Sperimentare soluzice-
ni tecnologiche avanzate, in particolare per
le piattaforme di interoperabilith regionali e
di Asl, con accordi di collaborazione pubbli-
co-privato. Se le innovazioni funzionano si
metlone a gara, con precist requisiti di quali-
tive non solo al minor prezzo.

Poi occorre faverire il riuso di queste
soluzioni tra le diverse Regioni ¢ aziende
sanitarie locali; utilizzando, perché no, le
stesse societd in house regionali, facendole
lavorare insieme come community di rete.

Non & tempo di chiusure nei propri orti-
celli. I vantaggi di questo cambiamento sa-

rebbero molteplici: per il pubblico, che deve
rispettare le scadenze di legge e passare a
una sanitd ad alta comunicazione; per il
mercato che si rimetterebbe in movimento,
in particolare per quello made in Raly della
nosira informatica sanitaria. Ma soprattutto
se ne avvantaggerebbero i cittadini, che
avrebbero servizi semplificati on line, traspa-
renza nelle liste e nei tempi di attesa delle
prestazioni sanitarie. L'idea & senz’altro in-
telligente e non molto distante da quello che
il (i}twemﬂ ha detto di voler fare con Login
Italia.

Mauro Moruzzi
responsabile
E-health Assinter Academy
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Il made in Italy
per una Sanita digitale
Un welfare senza burocrazia

| presente documento vale come contributo di alcu-
ni soggetti, pubblici e privati, alla non procrastinabi-
le discussione sulla digitalizzazione della sanita italia-
na. Pertanto va considerato aperto a tutti gli attori e
altri operatori di settore che vogliono attivamente e
con responsabilita civica partecipare alla proposta da
sottoporre al Governo e alle sue strutture.
1. Contesto
La sanitd italiana costa annual-
mente |10 miliardi di euro. It
mancato trasferimento in rete
dei servizi di assistenza e cura nel
breve periodo rischia di causare
un crollo del sistema, come &
accaduto in altri settori, difficil-
mente recuperabile a posterion.
La sanita deve rapidamente entra-
re nellera della trasformazione
digitale, come sta accadendo per
tutti | settori dell'industria e del
servizi. Questa & la strada ormai
scelta dai pits avanzati sistemi pub-
blici e privati di welfare.
ll pericolo & che il nostro
“buon sisterna” di welfare sanita-
rio non sia piti confrontabile con
i servizi che altre realta nazionali
ed europee forniscono ai cittadi-
ni e che i suol servizi siano sem-
pre pill inadeguati e appesantid
da logiche burocratiche.
E convinzione, ormal diffusa
tra wuttd gli operatori di settore,
che occorra una rapida svola
verso una Sanita on line, “ad ala
comunicazione”, che utilizzl tutte
le possibilita di internet: dal mobi-
le all'accesso facile, dalla traspa-
renza verso 'utenza ai pili recen-
ti componenti low cost, hub and
spoke di valorizzazione delle alte
specialitd mediche, in grado di ga-
rantire la continuit di cura tra
ospadale e territorio.
Il problema delle liste di atte-
sa, dellassistenza home care e
della presa in carico del paziente
lungo i percorsi di cura e patolo-
gia non possono essere risold
con gl strument tradizionali e
burocratici della sanitd novecen-
tesca, ma con un programma de-
ciso di e-Health,
Tale cambiamento deve esse-
re realizzato in un tempo breve,
mettendo in atto da subito - con
it patto della sanita digiale - un
forte investimento programmato
in tecnologie tra loro interopera-
bili. Tale progetto oggi si scontra,
perd, con la grave situazione del-
la sanita digitale: un mercato so-

stanzialmente bloccato da anni,
frammentato, governato da vec-
chie regole asfittiche e da um
miriade di interessi locall, caren-
te oggi di strategie complessive,
finanziarie e artuative. Occorre
quindi un forte coordinamento
strategico e operativo, assicuran-
do una solida regia, per superare
la dicotomia tra le diverse politi-
che nazionali e regionali, evitan-
do ulteriore frammentazione, ri-
tardi e poverta di risultati.

In questo quadro, significative
leggi e policy, come il Fascicolo
sanitario  elettronico  {Fse) e
Agenda digitale corrono il serio
rischio di restare inapplicate. An-
che le migliori esperienze di e-
Health regionale potrebbero di-
sperdersi, pur riconosciute di im-
portanza europea.

E in gioco, per l'ltalia e il suo
Sisterma sanitario, il futuro assi-
stenziale del Paese.

E necessario quindi appronta-
re soluziont che sblocchino rapi-
damente il mercato della sanita
digitale superando:

& la frammentarietd tecnologica
della domanda e dell'offerm di
sanith digitale, con standard e
processi di industrializzazione del
Fse che possono avere come
protagonista l'industria informati-
ca nazionale;

o la caotica e generale incoeren-
z7a del quadro normativo che re-
gola i rapporti tra saniti pubblica
e mercato dell'lct con l'utilizzo di
strumenti precompetitivi di colla-
borazione e co-finanziamento
pubblico-privato.

Mettendo quindi in atto:

& una diffusa cultura digitale nel
rapporto paziente-medico-cittadi-
no-operatori;

& un programma governativo
per lutilizzo delle migliori poten-
zialitd presenti nelle realt regio-
nali che faccia leva sul riuso delle
esperienze progettuali maturate
nel network delle socier let di
Regioni e Province autonome e
nellofferta dellindustria digitale
nazicnale come driver dell'invest-
mento a vantaggio di tutto i siste-
ma;

® una coraggiosa e generale poli-
tica di investimento, che conver-
ga sulla centralitd dell'e-Health
come driver di rilancio del siste-
ma di welfare nazionale.

Nell'attuazione, Governo e
decisori possono avvalersi - co-
me gia detto - della competente

industria nazionale, pubblica e
privata, che gii opera e si & spe-
cializzata nei servizi digitali in am-
bite sanitario. Questo patrimo-
nio di conoscenze e competern-
ze di matrice italiana gia oggi co-
stituisce, tra l'altro, una compe-
tenza spendibile anche in ambito
internazionale,

Al contempo il quadro norma-
tivo complessivo pud essere rapi-
damente perfezionato per dare
attiazione alle norme europee
previste nell Agenda digitale e nel-
la Legge nazionale sul Fascicolo
sanitario elettronico, sviluppan-
do, da subito, un pacchetro di
servizi reali, interamente demate-
rializzato, a favore dei cittadini
{come accesso, liste di attesa, ac-
cesso al teleconsulto, home care,
presa in carico dei malati cronici)
in una logica di abbassamento del
rasso di burocrazia presente nel-
la sanitd italiana.

Nell'attuale frammentario in-
vestimento lct per P'e-Health si
sottovaluta inolre la possibilita
di utilizzare i Big Data defle reti

e-Health per la programmazione
delle policy di salute e la ricerca
per la conoscenza del cittadino
utente. £ un'occasione per co-
struire un grande welfare digita-
le anche con lapporto di cccupa-
zione giovanile qualificata e start
up, che tengone conte del mo-
dello organizmtivo evolutivo e
che abilitino la possibilitd e la
capacitd di attirare investimenti
internazionali.

Su queste direttrici, auspichia-
mao un salto di qualith netto nelle
politiche governative e regionali,

2. L’e-Health mette al
centro il cittadino

Attualmente, le informazioni
e i dad legat alla storia clinica e
allo stato di salute del cittadine
sono distribuiti e raccold in diver-
si sistemi informativi territoriali
{Assll e Aol). Solo in alcune Re-
gioni si & iniziato a raccoglierli nel

12 Maggio 2015
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Fascicolo sanitario elettronico,
rendendoli parzialmente disponi-
bili e fruibili da parte del cittadi-
no-paziente.

La mancanza di condivisione
delle informazioni e dei dati lun-
go tutro it percorso di cura e di
assistenza, cost come di un flusso
informativo di dati di salute nei
diversi luoghi di vita del cittadino-
paziente {casa e ufficio) - anche
per effetto di un diffuso digital
divide - & la causa:

# dibassi livelli di cura e assisten-
za non ospedalizzata, ossia domi-
ciliare e negli aleri luoghi e am-
bienti di vita e lavoro del cittadi-
no;

» diincremento della spesa sani-
taria dovuto alla frequente, talvol-
ta inutile, esecuzione di prestazio-
ni diagnostiche;

® della mancata responsabilizza-
zione del cittadino nella gestione
dei dati e del proprio percorso
clinico necessaria per poter sce-
gliere tra le diverse opportuniti
offerte, dal mercato profit e non
profit;

o della carenza di strumenti per
la gestione del rischic dlinico agli
operatori;

@ della mancata integrazione fia
i fivelli assistenziali sanitari ¢ so-
cio-sanitari, pubblici e privati,
non profit;

& della mancata valorizzazione
del medico di famiglia e dell'as-
sistenza domiciliare nel rappor-
to con | medici specialisti e co-
me protagonista del percorso
di cura,

Nel progetrare un modello
innovativo di sanitda “elettro-
nica” per la gestone delle rela-
zioni tra strutture sanitarie, pa-
zienti e sistemi sanitari regionali
e nazionali, il paziente deve rap-
presentare il driver portante,
mentre le soluzioni lct costiti-
scono un formidabile strumento
a supporto. L'approccio “mobile
health™ e il Fascicolo sanitario
elettronico consentono, infatti,
sia la realizzazione di nuove stra-
tegie organizzative nei percorsi
di continuita assistenziale, sia
nuove e pit efficienti modalita di
interazione che facilitino l'acces-
50 e la gestione proattiva della
salute e dei dati clinici da parte
dei cittadini.

Oggi tutri § sistemi sanitari in
Europa sono impegnati nel ridise-
gno della rete di assistenza per

Martedi
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far fronee alf'evoluzione demogra-
fica (aumento delleta della popo-
lazione, aumento della cronid-
ti.) e allevolurione delle cure
stesse (cure sempre pil specializ-
zate ed efficaci ma anche costo-
se), valorizzando al massimo il
territorio tramite il rafforzamen-
to defla prevenzione e nuovi as-
setti organizzativi per far fronte
ai bisogni di prossimit, presa in
carico e continuita della cura. In
questo contesto di territorializza-
zione dell'assistenza, il “mobile
health” ¢ # Fascicolo sanitario
elettronico  possono  costituire
un elemento importante di facili-
tazione e abilitazione alla trasfor-
mazione in parte in corso e che
necessariamente sara i tema do-
minante del prossimo futuro.

3. Le migliori competen-
ze a servizio del Paese: un
asse industriale tra mercato
e attore pubblico regionale

Il perseguimento di quesd
obiettivi pud trovare concreta at-
tuazione attraverso collaborazio-
ni e sinergie tra l'industria lt na-
zionale e le societd lct delle Re-
gioni e delle Province autonome.
Queste ultime possono arrivare
a costituire un network naziona-
le con poli ad alta specializzazio-
ne che diventino driver dellinve-
stimento pubblico e privato indi-
rizzandolo in una logica di rapida
diffusione dell'e-Health e del Fse,
in maniera coerente con la pro-
grammazione di Regioni e Provin-
ce autonome. In questo modo le
societa lct di Regioni e Province
autonome dovrebbero riorienta-
re fa loro attivith creando um
rete nazionale di collaborazione
che indirizzi gli investimenti, rac-
cogliendo, qualificando e gover-
nando la domanda di innovazio-
ne e lasciando la realizzazione dei
progezti al mercato.

In questo quadro di concorso
alla costruzione di un disegno co-
mune, le societad di mercato che
hanno sviluppato progetti e solu-
zioni per la sanit elettronica, pos-
sono mettere a disposizione tec-
nologie di interoperability, di rac-
colta ed elaborazione dati, di dif-
fusione e aggregazione delle infor-
mazioni sanitarie rilevant in linea
con | modelli evolutivi.

In un'ottica di ammoderna-
mento complessivo, quest model-

li di collaborazione devono esse-
re costruiti anche in chiave inter-
regionale per svolgere lazione, in-
dispensabile, della condivisione
del know-how da una Regione
all'altra, garantendo al tempo stes-
so velocita di azione, massima dif-
fusione e standardizzazione.

4, In concreto: il made in
Italy per la sanita digitale

Per dare concretezza a un
nuovo patto pubblico-privato, oc-
corre attivare da subito un gran-
de cantiere digitale comune per:
& il riposizionarnento delle socie-
ta pubbliche lct di Regioni e Pro-
vince autonome, gia in parte av-
viato negli ultimi anni, valorizzan-
do sempre pill € con convinzione
i modelli di societd orientati alle
funzioni di programmazione stra-
tegica, progettazione, program
management & organizzazions
della domanda di innovazione, a
supporto degli enti nell'attuazio-
ne dei piani di digitalizzazione na-
zionali e regionali della sanitd, de-
mandando al mercato la realizza-
zione dei progetti attuativi;
» la piena adozione delle espe-
rienze maturate dalle imprese pri-
vate di settore per consentire la
realizzazione rapida e diffusa dei
progetti e lindustrializzazione del
Fse;
® la stesura di accordi di partner-
ship pubblico-privato che punti-
no alla valorizzazione del patrimo-
nio industriale italiano sul merca-
to nazionale e internazionale, at-
traverso partenariati innovativi
annunciati e previst nelle nuove
direttive comunitarie;
® la garanzia di una piena e rapi-
da attuazione di standard comuni
& omogenei, garantendo a sup-
porto del lavoro degli organi cen-
trali, una cerniera tecnica verso i
territori;
® la valorizzazione di poli di spe-
cializzazione regionali, coerente-
mente con le piti recenti propo-
ste di adeguamento legishtivo
delfarticolo 117 della Costituzio-
ne, consentendo, a tl fine,
semplificazione delle politiche di
riuso in vigore; in questo quadro,
& auspicabile F'adozione di model-
i di collaborazione a rete che
favoriscano tutte le sinergie rea-
lizzative;
® la finalizzazione delle risorse
necessarie, economiche e finan-
Ziarie, passando da un 1% di risor-
se investite in informatica sanita-

ria a distribuzione frammentaria,
a un 5% del budget sanitario im-
piegato per una sanith nell'e-Heal-
th, come intervento finanziario
durto;

® la valorizzazione del modello
iraliano nei diversi contest inter-
nazionali.

Proponiamo, da subito, di dar
vita a un serrato programma di
sperimentazione e co-progetta-
zione tra imprese private e socie-
ta pubbliche lct di Regioni e Pro-
vince autonome, che punti a:

o rendere interoperabili le espe-
rienze esistenti di fascicolo sanita-
rio elettronico, preparando cosi
una reale e rapida diffusione a
tutt | cittadini italiani, valorizzan-
do quindi gli investimenti indu-
striali gia fatti e la reale interregio-
nalita nel percorso di cura; si trat-
@ anche di wdlizzare le informa-
zioni disponibili nei Fse regionali
per diffondere su scala nazionale
limpiego del teleconsulto, au-
mentando cosi la qualith della cu-
ra e riducendo costi e disagi lega-
ti alla migrazione sanitaria dei cit-
tadini;

» rivalutare il ruclo dell'assisten-
za al di fuori degli ospedali {terri-
torializzazione dell'assistenza), po-
nendo le basi per il rafforzamen-
to di una rete di servizi territoria-
K supportati da reti e-MHealth e
e-Care che possa meglio rispon-
dere ai nuovi bisogni socio-assi-
stenziali e garantisca minori costi
e migliori risultati per ja popola-
zrione, riqualificando le esperien-
ze del Fascicolo sanitario elettro-
nico come elemento abilitante
per la territorializzazione.

Ritenfamo inchtre che, per ren-
dere immediatamente cantierabi-
li | progett individuati, tale labora-
torio possa rappresentare l'occa-
sione per mettere in atto, misu-
randone in concreto il perimetro
di applicabilicd, nuove forme di
partenariato  pubblico-privato
previste anche dalle recenti diret-
tive comunitarie che riformano il
settore degli appaiti. E necessario
infatti che si riconosca la specifici-
ta del settore lct e I'esigenza di
superare e asimmetrie esistenti
nella collaborazione tra mercato
e pubblica amministrazione, am-
plificate dalle attwali applicazioni
del codice deghi appalti. ®




L& sostenibilith del sistema sanitario & ottenibile
solo a scapito della qualiti delle cure? E questo il
grande dilemma del welfare contemporaneo, che st
vede stretto tra Pesigenza di far quadrare 1 conti e
una popolazione sempre pilt anziana ¢ affetta da
malattie croniche. Un dilemia al quale Sabina Nud
della Scuola superiore Sant” Anna di Pisa pud rispon-
dere da un punto di osservazione privilegiato. Il
Laboratorio Mes (Management ¢ sanitd), di cui &
responsabile, & referente del sisterna «Bersaglion,
che tramite un insieme di 160 indicatori valuta e
performance delle aziende sanitarie, Partito con Uana-
fisi della sanith Toscana dieci annd £, il metodo, con
la prossima adesione della Calabria, & applicato oget
a 14 Regioni.

«In base hai nostii dati - spiega Nuti - non possia-
mo dire che chi spende di pitt ha una performance
migliore. Anzi, registriamo una legeera correlazione
inversa: un’evidenza in linea con i pit importanti
studi internazionali». Qual & allora la chiave per
Pefficienza ¢ la razionalizzazione della spesa? «Pos-
siamp senza dubbio dire che nessun cambiamento &
realizzabile senza il colnvolgimento attivo dei lavora-
fori», ha sottolineato la responsabile del Mes durante
Pevento di presentazione della ricerca Fiaso sul be-
ssere organizzativo. Una conseguenza della natuea
stessa delle organizzazioni sanitarie: la parola azien-
da, infatti, pud tearre in inganno, perché tra una Asl o
un ospedale e una impresa manifatiuriera o di servizi
le differenze sono enormi. Non solo per le caratteristi-
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Performance,
anche nella sanita
chi piu spende
meno spende

che del personale, ad altissima specializzazione, e del
servizio, necessartamente distribuito sul territorio,
HR Per Come avvengono tuttl 1 processi decisionali.
«Pensiamo al direttore generale di una azienda sanita-
ria pubblica - ha proseguito Nuti - si tatta di una
figura molto diversa da un amministratore delegato
di un’impresa “classica”. Egli si trova pitt al termine
che all’ inizio delle catene decisionali, in una sorta di
piramide rovesciata, in virth delle particolarith detla
professione medica e del rapporto tra il professioni-
sta e il paziente». Un po’ come il rettore di-ununiver-
sith, che difficilmente viene visto come un «capos
dai colleghi che lo hanno eletto.

Un elemento che, nel panorama detla pubblica
amministrazione, rappresenta COMUNGUE una Oppor-
it «f processi manageriali e di leadership rappre-
sentano uno snodo fondamentale del passaggio da
progetto a processos, ha spiegato Angelo Cerrone,
dirigente defl"ufficio per N'organizzazione del diparti-
mento della Funzione pubblica. «Nelle amministra-
zioni classiche questo passaggio € ancora molio irre-
gimentato e burocratizzato, ancorato alla logica dei
procedimenti e dei loro tempi»,

Le leve pii efficact in mano al management sani-
tario per mighorare ke performance del dipendenti
sono la formazione & la comunicazione: «I professio-
nisti devono sentirsi protagonist, “engaged”, per usa-
re un termine inglese che richiama anche la sfera
dell'impegno sentimentale», spiega Nuti. «] nostri
dati sulla regione Toscana ¢ dicono che il clima

organizzativo & cormelato alla performance in manie-
ra molto marcata, cosi come lo sono fa qualith della
comunicazione interna ed esterna, nonché la valuta-
zione del management da parte dei professionisti»,
In questo I'iniziativa dei dirigenti o delle unith opera-
tive & cruciale perché, come aggiunge Cerrone, «una
buona comunicazione non si pud fare per legge».

«Fino a qualche anno fa si pensava che lo “stare
bene al lavoro™ dei dipendenti avesse poco a che fare
con la produttivith, al massimo ci si preoccupava
della sicurezza, facendo attenzione che non ci fosse
0 incidenti», ha raccontato Sergio Tavicoli, direttore
di dipartimento presso 'Inail. «Ma negli ultimi anni,
i Ttalia, & crescinta una nuova sensibilith verso que-
sti temi, tanto che il nostro Paese, da fanalino di
coda, & ora nella top-5 dell’ Agenzia curopea per la
sicurezza sul lavoro di Bilbao su molti indicatori».

«Nei processi di razionalizeazione e rorganizzazio-
ne - conclude Nuti - i personale voole essere coinvol-
to nella definizione degli obiettivi, che devono essere
di natara rigorosamente quantitativa, e vuole essere
informato sui risultat ottenuti». Con una valutazione
sistematica, pubblica e in benchmarking delle perfor-
mance e dei risultati ottenuti, dicono gli studi, aumen-
ta anche la soddisfuzione dei pazienti: una strada,
forse, per risolvere 1l dilemma e riuscire a fare meglio
anche quando si hanno meno risorse.

Lucio Bondi




2L DHRB s

Martedi
12 Maggio 2015

Welfare, avanti sui costi standard

V ia libera all’Intesa, purché ne restino escluse le Pa, sulla
determinazione di costi ¢ fabbisogni standard per e politi-
che sociali. Per la precisione, come si legge nel documento, i
tratta di «prime indicazioni per un percorso finalizzato alla rileva-
zione della spesa sociale, dei fabbisogni ¢ dei costi standard, dei
servizi ¢ deghi interventi aventi caratteristiche di generalith e
permanenza all'interno delle Regioni (e Provinee autonome, ndr}
¢ delle autonomie locali, nell ambito delle politiche sociali».

Llintesa stabilisce la prosecuzione delle attivith di analisi
valutazione della spesa connessa ai servizi sociali, erogati dai
Comuni nelle Regioni, cosi aggregati da un gruppo di lavore ad
hoc: accesso e presa in carico, interventi per assistenza domici-
liare e il sostegno educativo, nidi e servizi integrativi per la prima
infanzia, servizi teritoriali residenziali e semiresidenziale per le
fragilith, interventi e misure per facilitare inclusione ¢ autonomia,
sostegno al reddito. 11 gruppo procederd all’analisi delle diverse
componentt di costo, confrontando 1 territori per arrivare in 15
mesi a definire fabbisogni e costi standard.
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Due congressi
sulle malattie
neuromuscolari

Dal 18 al 23maggio,
Napoli ospitera due
congressi dedicati
alle malattie
neuromuscolari:il Xli
Congresso della
Mediterranean
Society of Myology
{(MSMj),dal 18al20
maggio;edil XV
Congresso
Nazionale
dell’Associazione
Haliana di Miologia
AlM, dal20al 23
maggio. Due
importanti
appuntamenti per
presentare lo stato
dell’arte degli studi
su queste malattie.
«Durante queste
giornate di studio -
diceil professor
Giovanni Nigro,
presidente della
MSM e del comitato
scientificoche

cura glieventi-
sarannotrattatisia
aspettidibaseche
clinici. Verrainoltre
dato spazio anche
allimpatto psicologi-
coed economico
deliamalattia sui
pazientieleloro
famiglie». Nel
comitato promotore
e nel comitato
scientifico
responsabile del
Programma, ma
ancherelatorie
figure diriferimento
peridueeventi, Luisa
Politano, presidente
della Commissione
Medico Scientifica
della Uildm

{Unione Htaliana Lotta
alla Distrofia
Muscolare)

e Vincenzo Nigro.
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Le scelte della politica: le questioni

Sanita da rilanciare
I'Irpinia vuole risposte

Dopo i tagli alle strutture per il piano di risanamento
si invoca il potenziamento di ospedali e rete dei servizi

Flavio Coppola

Parlare di sanita, in Irpinia, significa ria-
prire una delle ferite piti profonde che la
gestioneregionale abbiainferto al territo-
rio.

Dalle inutili barricate erette nel 2010 con-
trolasoppressione dell’ ospedale «Di Gu-
glielmo» di Bisaccia - un colpo durissimo
mitigato soloin parte dallariconversione
del «Criscuoli» di Sant'Angelo dei Lom-
bardi - fino all’ ipersaturazione del «Mo-
scati» di Avellino per il blocco del ttun
over, ed alla generale difficolta in cuiver-
sano tutte le maggiori strutture conven-

zionate: il settore, a conti fatti, & letteral-
mentein agonia.

Come se ne non bastasse, I'uscita dal
comimissariamento - immaginata quale
logicaconseguenzadopoilripiano deldi-
savanzo conseguito dalla giunta Caldoro
- asentireilministro dellasahite Beatrice
Lorenzin, ¢ ancoralontana. In questacor-
nice, i 1.118 nuovi innesti annunciati a
pitiriprese dalgovernatore uscente, qua-
le contropartita per uno sblocco almeno
parziale delle assunzioni, a conti fatti,
sembrano destinatia consegnare ai presi-
di irpini solo un pugno di professionisti,
perlo piti dirigenti, a fronte diun’assolu-

ta carenzadiinfermieri e medici.
Nelfrattempo, leliste d’ attesarestanoin-
finite e persistono gravi disagi nei Pronto
soccorso. Dal 2009 ad oggi, gli ospedali
della Campania si ritrovano con circa
9.000 operatori in meno. Per questo, do-
po anni di sacrifici e manovre lacrime e
sangue, lmantra dei candidati, dicentro-
destra e centrosinistra, & «invertire larot-
ta». In particolare, rimodulandoun bilan-
cio nel quale la sanita occupa oltre il 60
per cento delle voci, ma non senza dop-
pioni e sprechi datagliare. I piti audacisi
spingono a promettere'abolizione dei ti-
cket sanitari, tra i pilt alti d’'Italia. Altr,
pilt modestamente, sottolineanc la ne-
cessita di razionalizzare e potenziare la
rete delle emergenze.

Tutti, comungue, concordano sulla ne-
cessita di ricostruire un comparto profon-
damente colpito, con buona pace del di-
ritto alla salute dei cittadini. Soprattutto
di quelli pili deboli. Gli obiettivi sono
molteplici: in primis quello diunaulterio-
re e progressiva valorizzazione
dell'azienda ospedaliera «Moscati», che
pur soffrendo carenze di personale & riu-
scita a confermare livelli di eccellenzasu
diverse branche (oncologia, ma non so-
10). Contestualmente, Ia provincia si at-

tende una tutela maggiore dell’ospedale
«Frangipane di Ariano Irpino», che do-
vrebbe continuare a fornire un contribu-
to significativo alla rete dell’emergenza.
Ci sono poi altri nodi collaterali da scio-
gliere, come quello dell'implementazio-
ne della rete di medicina territoriale per
la prima assistenza, in via di definizione
a livello regionale, o quello della totale
riconversione degli ex presidi ospedalie-
ti, in particolare per!’ assistenza a detenu-
ti psichiatrici, previstaaSan Nicola Baro-
niaconlarealizzazione diuna nuovaresi-
denza.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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il Giornale di Napoli

«Mancano i totem, aggravio di spesa per chi deve prenotare una visita medica»

Ladenuncia di Cristiana Scappaticel di “Cittadinanzattiva”. L'As! Napoli 3 Sud é responsabile degli oneri aggiuntivi che variano tra 1,5 ¢ 2 euro a ricetta

DI PasquaLE MALYONE

BOSCOTRECASE. Chi ha diritto all’esenzione del tic-
ket sanitario si ritrova a pagare le commissioni per 1’ as-
senza di totem all’interno dell’Ospedale civile “Sant’Anna
¢ Madonna della Neve” di Boscotrecase. A denunciare il
disservizio che colpisce soprattutto i cittadini meno ab-
bienti, ¢ il tribunale per 1 diritti del malato di Cittadinan-
zattiva. «Agli utenti - spiega la coordinatrice Cristiana
Scappaticci - non & consentito pagare 1’'importo dovuto per

le prestazioni specialistiche presso il Centro unico di Pre-
notazione (Cup) dell’Ospedale con la conseguenza di do-
versi necessariamente rivolgere ad intermediari, quali far-
macie o tabaccherie». Ma ¢ proprio questo il punto do-
lente: una qualsiasi farmacia abilitata alla erogazione del
servizio chiede una commissione di 1,5 euro, un tabac-
caio aggiunge un’addizionale di 2 euro. «Chi ha diritto al-
I’esenzione - sottolinea la nostra interlocutrice - a causa
dell’assenza del totem ¢ costretto a pagare un importo
che altrimenti non avrebbe dovuto versare. Si tratta di un

defaticante, ingiustificato, inutile ed illogico aggravio di
spese per i cittadini meno abbienti».

«Il disservizio - prosegue - & diffuso su tutto il territorio
dell’ Asl Napoli 3 Sud. L amministrazione non resti iner-
te ma provveda tempestivamente ad installare 1 descritti
totem e o qualsivoglia dispositivo che consenta il paga-
mento del ticket senza oneri aggiuntivi. Si tratta di un ge-
sto dovuto nei confronti dei cittadini, gia afflitti quoti-
dianamente da inutili e gravi tasse e che non meritano
questo ulteriore balzelloy.




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Medicina News

1xcess D 9.3
GLUTAMATE ,{ ANTIBODIES
2
s
//

n— * - !
-~ . - ’ " 'S \
-ty " Hydroxide - . DAMAGE |
- \ EUROFILAMENT )"° celL J
» ! .
% o, ”
\ - \
. /
\ U AN
weurofAMINT | [

TANOLES _“"':. P —

MICHANISMS OF MOTOR NIURON DIGENIRATION



LA STAMPA

Mercoledi
13 Maggio 2015

STEFANO MASSARELLI

per caso e. potrebbe
Japrire prospettive im-
portanti nella diagnosi preco-
ce e nella cura dell’osteoporo-
si. Al centro della ricerca c’é
una proteina prodotta dal
pancreas - chiamata C-pepti-
de - apparentemente priva di
funzioni fisiologiche, che po-
trebbe avere un’influenza di-
retta sulla salute delle ossa.
«Nella nostra ricerca, effet-
tuata su un

l‘ a scoperta & arrivata

sangue si

correlava alla densitd mine-
rale ossea, in modo indipen-
dente da altri parametri ema-
tici legati al valore della den-
sita dell’osso», chiarisce Car-
mine Gazzaruso, responsabi-
le del Servizio di endocrinolo-
gia e diabetologia dell’Istitu-
to Clinico Beato Matteo, co-
ordinatore dello studio pub-
blicato sulla rivista «steopo-
rosis International» e condot-
to con I'Irces Istituto Ortope-
dico Galeazzi, 'Irccs Policli-

campione di i

Larma anti-osteoporosi
nella proteina
prodotta dal pancreas

nico San Donato e le Universita
di Catanzaro, Padova e Milano.

L’idea é che il C-peptide non
solo sia un indicatore impor-
tante per la diagnosi del-
Yosteoporosi, ma abbia un ruo-
lo diretto nell’influenzare la
microarchitettura ossea, ren-
dendo le ossa pili 0 meno fragi-
li. Un’interpretazione che
chiarirebbe il motivo per cui i
soggetti con diabete di tipo 1,
che presentano una carenza di
insulina e conseguentemente
anche di C-peptide, vadano in-
contro a un’alta incidenza di
osteoporosi, mentre i soggetti
con diabete di tipo 2, che han-
no spesso alti livelli di insulina
e di C-pepti-
de, presenti-

donne in me- no ossa piu
nopausa e e {5 dense. «Un
non diabeti- gyl aspetto im-
4 ey bags
che, abbia- g )glh i }‘. QQ }}%’ bg.;‘;@ ¥ portante dello
mo ~dimo- RUOLO: E RESPONSABILE DEL SERVIZIO studio sta nel
strato clr}e il : DI ENDOCRINGLOGIA E faj:to che ab-
valore di C- DIABETOLOGIADELLISTITUTO CLINICO  biamo  effet-
peptide nel BEATO MATTEO DIVIGEVANO  tuato I'indagi-

he su un cam-
pione di donne non diabetiche
in menopausa e quindi senza
I'influenza di condizioni ormo-
nali che avrebbero potuto fal-
sare la correlazione», spiega
Gazzaruso. La scoperta po-
trebbe segnare un passo avan-
ti nella diagnosi dell’osteopo-
rosi, utilizzando il C-peptide
come marcatore di rischio, con
la prospettiva di creare una
classe di farmaci in grado di
modulare ilivelli di questa pro-
teina come forma di terapia.
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I PROGRESSI NELLA LOTTA ALLA SCLEROSI MULTIPLA, UNA PATOLOGIA NEUROLOGICA IN CRESCITA

Condividere le conoscenze,
un aiuto alla scienza

igliorare la qualita di
vita dei pazienti con
Sclerosi Multipla grazie
a terapie sicure, efficaci e so-
stenibili. E senza dimenticare
Pefiicienza. Sono 1 principali
argomenti su cui si sono con-
frontati | maggiori esperti di
questa complessa patologia.
Lfoccasione era il BEMS, Best
Evidences in Multiple Sclero-
sis, tenutosi a Roma il 6 e 7
magglo scorsi. Uevento & stato
organizzato da Teva ltalia per il
quarto anno consecutivo, e ha
toccato sia gli aspetti cliniciche
la politica sanitaria. Al BEMS,
oltre al medici, hanno parte-
cipato rappresentanti delle
istituzionl, societa scientifiche
e associazioni di pazienti.
Vediamo dicapire meglio in
che cosa consiste questa pato-

logia. La Sclerosi Multipla (SM)
€ una malattia del sistema ner-
VoSO centrale e rappresenta la
causa pili frequente di disabilita
cronica da patologia neurolo-
gica nej giovani adulti. Si tratta
di un processo Infiammatorio
ricorrente che provoca il dan-

PIMBATTO ECONOMICO DELLA SM

La SM ha un impatto importante anche sul sistema
economico. UOrganizzazione Mondiale della Sanita ha
definito la SM una delle malattie socialmente pill costose.
Secondo Associazione ltaliana Sclerosi Multipla (AISM),

il costo medio annuo per paziente con SM ¢ stimato tra
23mila euro per chi ha una disabilita lieve e 63mila euro per
disabilita grave. Il costo sociale medio annuo per paziente
& di circa 38mila euro; quello complessivo & stimato

in oltre 2,7 miliardi di euro. | costi per la riabilitazione
rappresentano Il 26,7% del costi sanitari: di questi una
quota considerevole & dovuta al ricovero in ospedale per
riabilitazione. Del resto, stlamo assistendo a un'enorme
crescita della prevalenza delle malattie neurodegenerative.
Si prevede che condizioni invalidanti provocate da

sclerosi muitipla, Alzheimer, Parkinson e Malattia di
Huntington saliranno dal 30% al 50% entro il 2030.1 disturbi
neurodegenerativi colpiscono le persone di ogni eta e
soho in aumento in tutte le fasce d'eta,

neggiamento della mieling, la
guaina protettiva che awolge
e isola le fibre nervose e che
permette loro di condurre gli
impulsi dalle diverse aree del
sistema nervoso centrale e
viceversa. Con il passare del
tempo dove c'¢ il danno si
determina nell'encefalo e nel
midollo spinale la formazione
di cicatric diffuse, dette scle-
rosl. Il nome della malattia &
legato alla presenza di queste
cicatrici e alla loro diffusione
(da cui deriva il termine multi-
pla). Nion si conoscone ancora
le cause della SM. Si suppone
che a una predisposizione ge-
netica si sovrappongano fat-
tori ambientali ancora non del
tutto noti, che danno inizio al
processo.

I sintomi della patologia
sono estremamente vari
Oggi si contano nelmondo 5-3
milioni di persone con SM, di
cui 600mila in Europa e 72mila
in ftalia (con oftre 2mila nuovi
casi ogni anno): si ammalano
soprattutto le donne tra i 20

e i 40 anni, quasi il doppio
rispetto agll uomini (63,8%
contro 36,2% Fonte: Censis),
nel momento della fase di vita
piti progettuale sia dal punto di
vista personale, sia professio-
nale. U'ltalia & considerata un
Paese ad alto ‘rischio’ di SM:
la sua incidenza & pari al 6-8
nuovi casi per 100.000 abitanti
per anno (fonte AISM).

La SM pué colpire qualsiasi
area del sistema nervoso cen-
trale: di conseguenza i suol
sintomi sono estremamente
vari. Si possono ad esempio
verificare disturbi della sensibi-
lita (formicolii, senso di intor-
pidimento agli arti, difficolta a
percepire il caldo e il freddo...),
fatica e debolezza. E una ma-
lattia che incide pesantemente
sulla qualita divita dei pazient],
con conseguenze sull'attivita
lavorativa, sui rapporti familia-
ri, sull'attivita sessuale, sulla vita
sociale.

La Professoressa Maria
Trojano, Direttore del Dipar-
timento di Scienze Mediche
di Base, Neuroscienze ed Or-
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gani di Senso dell'Universita
degli Studi di Barl, sottolinea
alcuni aspetti importanti nella
lotta alla SM. Spiega: “ll numero
di nuovi farmaci per il tratta-
mento della SM & in costante
incremento. Usualmente un
farmaco, superati tuttj i trials
richiest], entra in commercio
e pud venire somministrato
ai pazienti che ne hanno biso-
gno. A questo punto, le per-
sone che ne fanno uso sono
naturaimente molte di pil e
anche pil eterogenee rispetto
a guelle che hanno partecipa-
to al trials. Pertanto & neces-
sario attuare un attento mo-
nitoraggio della sua efficacia e
sicurezza nel post-marketing”.

E ancora: “Le sfide per |l
monitoraggio del farmadi, una
volta approvatl, sono nume-
rose. Lapproccio tradiziona-
le attraverso le segnalazioni
spontanee, sebbene consen-
ta lindividuazione di nuovi,
rari e/o gravi eventi avversi, &
risuitato insufficiente. Un mo-
nitoraggio ‘attivo’ attraverso si-
stematici esami di laboratorio,
valutazioni cliniche e controlli
delic stato di malattia a livello
subclinico mediante la Riso-
nanza Magnetica, & indispensa-
bile. Sono, inoltre, importanti
quegli studi che, attraverso la
raccolta e 'analisi di tutte que-
ste informazioni legate all'uso
di farmaci nel post-marketing,
permettono di dare risposte
a interrogativi che, altrimenti,
sarebbero difficimente chiari-
1. Si tratta degli studi ‘osserva-
zionali’ che possono permet-
tere di confrontare la reale
efficacia dei diversi trattamenti

(indicare come orientarsi nel-
la scelta di un trattamento}, di
individuare sottogruppi di pa-
zienti con differente risposta
ai diversi farmaci (cosiddetto
approccio personalizzato), di
indicare quale pud essere il
momento pil appropriato per
modificare una terapia e cosa
si puo fare se un paziente non
risponde pit a un determinato
trattamento”.

I Registri Nazionali
raccolgono molte

preziose informazioni
Prosegue la Professoressa
Trojano: “ risultati di questi
studi sono di grande aiuto per
gli specialisti clinici per otti~
mizzare la terapla di patologie
complesse e croniche quali la
Sclerosi Multipla. | Registri Na-
zionali di Sclerosi Multipla rap-
presentano una grande risorsa
per condurre questo tipo di
studi, In quanto, attraverso la
condivisione standardizzata di
dati provenienti dai numerosi
Centri clinici dedicati alla cura
di questi pazienti, permettono
di poter disporre diuna prezio-
sa mole di informazioni”.

E conclude: “La rete italiana
dei Centri Sclerosi Muttipla di-
spone di un registro da molti
anni e | risultati finora ottenuti
hanno contribuito sensibil-
mente a migliorare gli standard
terapeutici di questa patologia.
Una collaborazione crescente
tra le Agenzie Regolatorie dei
farmaci, Ricercatori e Aziende
Farmaceutiche & auspicabile
per promuovere e miglorarelo
sviluppo di tale registro e studi
osservazionali” &

LA RIABILITAZIONE E ESSENZIALE

La riabilitazione nella SM & parte integrante
di un percorso che ha come oblettivo finale
il miglioramento della qualita di vita del
paziente. Per contrastare al meglio fa varieta
di sintomi e di problemi che si presentano

durante il decorso della malattia & necessario
un approccio Interdisciplinare che colnvoiga
varie figure professionall e diversi intervent!
riabiiitativi: ad esempilo, Ia fisioterapia,

la terapia occupazionale, la logopedia,

la riabilitazione dei disturbi cognitivi, il
reinserimento sociale, il supporto psicologico.

TERAPIE SEMPRE PIU EFFICACI,

SICURE E SOSTENIBILL ;
UN CONGRESSO HA FATTO 1L PUNTO
SUI TRAGUARD! RAGGIUNTL
LIMPORTANZA DELLA RACCOLTA
Di DAT! E DELLA CONDIVISIONE
DELLE INFORMAZIONI OTTENUTE
DAGLI STUDI QSSERVAZIONALL
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L'ipertrofia benigna colpisce '80% degli

italiani soprai50anni. Costialtissimi

PERTROFIA prostatica be-
nigna {Ipb) o ingrossa-
mento della prostata, col-
piscecircal’80%degliitalianiover
50 anni ed & quindi un problema
sociosanitario enorme: oltre 40
mila interventi chirurgici I'anno,
14.854 ricoveri, 327,8 milioni di
euro spesi per i farmaci e 74.834
giornate diassenzadallavoro. L't
pertrofia prostatica aurmenta per
I'invecchiamento della popolazio-
nemaschile ed e ai primi posti per
diagnosi effettuate ogni anno, se-
conda solo all'ipertensione arte-
riosa.

La crescita di questa ghiandola
inizia dopoi30-35annie prosegue
fino agli 80, grazie allostimolo de-
gli ormoni androgeni e all’azione
permissiva degli estrogeni. Oggi
pero, nellacrescita dell’adenoma,
altrettanta importanza viene da-
taalruolodelleinfiammazionidel-

la ghiandola prostatica (prostati-
ti) che, come testimoniano nume-
rosistudi, sarebbe presente in for-
macronicaaddiritturanel 56-70%
degli adenomi operati (diagnosi
istologica) ancheinassenzadisin-
tomi

Quando la prostata si ingrossa,
ostacola e ostruisce il passaggio
dell'urina con una scadente qua-
lita divita. In un primo momentoi
disturbi minzionali sono insignifi-
canti in quanto il muscolo detru-
sore della vescica aumenta la pro-
pria capacita contrattile riuscen-
do a superare I'incremento delle
resistenze periferiche dovute alla
prostata (fase ipercinetica) e a
svuotarsi completamente, sia pu-
re con un flusso ridotto.

Successivamente pero la vesci-
canonriesce pitia contrarsiin mo-
doefficaceesiinstaura cosilafase
di scompenso a cui corrisponde la

comparsadiunresiduodiurinado-
polaminzione (fase ipocinetica).

I disturbi della minzione sono
dapprima di tipo ostruttivo e suc-
cessivamente di tipo irritativo; i
primi sono caratterizzati da esita-
zione ad iniziare la minzione, spe-
cie almattino, diminuzione delca-
libro e della forza del getto urina-
rio, comparsa del gocciolamento
dopolaminzione edincapacita ad
interrompere repentinamente la
minzione. A questi, in un secondo
momento, si sovrappongono i di-
sturbi di tipo irritativo come min-
zioni notturne, aumento della fre-
quenza, minzione imperiosa fino
all'urgenza, sensazione di non
aver urinato completamente ed
incontinenza urinaria, fino alla ri-
tenzione completa.

I farmaci attualmente in com-

Il primmo sinfomo
& Pandare spesso
in bagno di notle

mercio perlacuradell' Ipbsonogli
alfalitici (Alfuzosina, Doxazosi-
na, TamsulosinaTerazosina e ulti-
ma Silodosina}, ilgruppo degliini-
bitori della Salfa-reduttasi (duta-
steride, finasteride), la Mepartri-
cina e la SerenoaRepens, molto
diffusa soprattutto al dosaggio di
320mgeultimoil Gialis, utilizzato
nel deficit erettile ma anche nella
ipertrofia prostatica. Questi, da
soli 0 in associazione tra di loro,
hanno dimostrato una efficacia
superiore al 70%; in tutti gli altri
casi bisogna ricorrere alla chirur-

gia.
(a.f derose)

@ RIFRODUZIONE RISERVATA
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{5 Attraverso
* il cistoscopio si introduce
la sonda laser fino alla
“prostata, If laser Green.
& in grado di ridurre
ed gliminare il tessuto
prostatico in modo
non invasivo

INTRRVENTO ’
. . £8 11 cistoscopio
LN B WERDE Viene inserito
delicatamente
SCMEDA TECNICA attraverso ['uretra
e : fino alla prostata;
AMESTESIA' | SPINALE Grazie ad una
s ¢ telecamera e ad una
DEGENZA . . 1-2GIORNI 60 minuti fonte luminosa montate
TPODI TUTTELE durata media, allapice, permette
ADENOMI  DIMENSION variaaseconda | divisualizzare tutta
e L del volume la procedura -
SANGUINAMENTO . ASSENTE prostatico

TIPODILASER  TRIBORATO S URETRA
Soi o DIUTIOAT80W g

LUNGHEZZADI . 532 NANOMETRI
'ONDA DEL LASER

CISTOSCOPIC PENE URETRA

. TESTICOLO

Cistoscopio
Serve alfesplorazione
visiva delle pareti
interne di uretra,
prostata e vescica.
Permette di introdurre
strumenti per
rimuovere il tessuto

di successo Strutture pubbliche

delladenoma, come utilizzando e private in ltalia
la sonda a raggio laser fa tecnica che utilizzano
ad alta energia Greenlight questa tecnica
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EPIDEMIOLOGIA

Principali diagnosi nei maschi in italia. Cifre in milioni di casi diagnosticati

Iperplasia
prostatica

OVER 80 benigna

Ipertensione

. smiauELLe
 cHRuRea

 Prostata
Uratra
ristretta

Fuoriuscita
difficoltosa
- dell'urina

Malattia
ischemica
cardiaca

Malattie Diabete
metaboliche  mellito
lipoproteiche

Adenoma
prostatico

Uretra
ristretta

-~ laser verde
vaporizza
Fadenoma
prostatico
millimetro

per millimetro,
con estrema
precisione,
wasformandolo
in vapore

4% a luce Jaser
ron provoca
sanguinamento
perche ha effetto
coagulante

sui tessuti

che vaporizza

& bopo
Fintervento

il paziente mantiene
un catetere

per urinare da 24

3 48 ore. Subito
dopo recupera

Ia continenza
urinaria e la

potenza sessuale

RISLTATS
FIRALE

Tessuto

" Uretra

Normale
fuoriuscita
delf'urina

ingrandita

LA TECNICA URODLIEYT Siesegue sotto sedazione semplice, richiede un giomo di ricovero

@ Avtraverso

il pene viene
inserito un
cistoscopio con
dentro un ago cavo.
1t cistoscopio
consente di
esplorare uretra

e lobi prostatici

Uretra

Listoscapit

€ v'ago cavo
perfora uno dei lobi
prostatici fino alla
capsula dove rilascia
una barretta di
ancoraggio sottesa
da un filo metallico,
pol un‘aitra barretta
in corrispondenza
della uretra

ELoperazione
viene ripetuta
nell‘altro lobo
prostatico

per allargare

il canale
uretrale

&1l risultato
finale: i lobi
risultano retratti
lateralmente,
allargando
luretra e
facilitando

la fuoriuscita
dell’'urina

FONTE RSALUTE / TEGEA / AURD
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s | piccoli che hanno unvissuto diavversita, comela perdita

diun genitore 0 anche laseparazione, siammalano finoal 70%in piti degli altri

il MECCANISMO

4 La muscolatura -
liscia di bronchi
e bronchioli
si contrae in
modo anomalo

£ La mucosa

di bronchi e bronchioli
si ispessisce produce
muco rendendo
difficile il passaggic
dell'aria
soppratutto

in uscita

Cellule
ciliate
produttrici
di muco

Muscolo
liscio
rilassato

Muco

Muscolo
liscio
contratto

LA RESEPIRAZIONE

|l paziente asmatico ha difficoita a far uscire
V'aria che ha fatto entrare nei polmoni

INSPIRAZIONE ;
It diaframma si contrae,
espande fa gabbia
toracica e faentrarearia:

-l diaframma si rilassa ma

rigsce ad espellere tutta I'aria

ESPIRAZIONE
Velasticita del polmoni non

'FONTE RSALUTE

ECONDO un’ampia ricerca, condot-
ta da un gruppo di pediatri della
Brown University a Providence,
¢’é una relazione stretta tra av-
" versita nell'infanzia e rischio d'a-
sma. Utilizzandoidati del National Survey of
Children’sHealth, unostudionazionalesulla
salute dei bambini che ha coinvolto genitori
etutoridioltre 80.000giovanitraOe17 anni,
iricercatori hanno trovato una correlazione
crescente tra il numero delle avversita regi-
strate nell'infanzia el'incidenzadell’asma. Il
lavoro, pubblicato online su Asthma & Im-
munology, mostra come, passando da una a
quattro avversita, la prevalenza dell'asma
aumentifinoad unincrementodioltreil 70%
rispetto ai bambini che hanno vissuto un'in-
fanziapitiserena.

Conavversitasiintendelaperditadiunge-
nitore per morte, suicidio o separazione, un
genitoreinprigione, congraviproblemidisa-
lute mentale o dedito a droga ed alcol. Con
una sola avversitd, lostudio haregistratoun
incremento dell’asma del 28%, che diventa
oltreilb0%con3avversitaearrivaal 73%con
quattro (per esempio: vivere conungenitore
separato, conproblemidisalute mentale, de-
ditoall’alcol e conproblemi con la giustizia).

Dai 150 ai 300 milioni di bambini e adulti
soffronodiasmaalivellomondiale NegliUsa
7 milioni di bambini (il 8,5% del totale) de-
vonofareiconticonunapatologiachespesso
richiede ricoveri in emergenza. Secondo 1'l-
stituto Superiore di Sanita la malattia in Eu-
ropa sarebbe raddoppiata in un decennio. In
[talia si stima siano 8 milioni le persone con
allergierespiratorie,'asmafalapartedellec-
ne.

I fattori alla base di questa patologia pos-
SONO essere NUIMerosi, maimeccanismisem-
brano sempre gli stessi: si creaun’inflamma-
zione delle vie aeree sostenuta da uno squili-

brio del sistema immunitario con un eccesso
dicitochineinfiammatoriecomell-4, IL-5,1L-
13. Le cellule immunitarie coinvolte sono i
linfociti del gruppo THZ, le cellule mastoidi,
glieosinofili: cellule ad alto potere infiamima-
torio che causano i segni tipici della malattia
{ostruzione delle vie aeree, senso di soffoca-
mento, eccessodimuco).

Gia nel 2012, un gruppo di epidemiologi
dell'universita di Verona, su Pediatric Al-
lergy and Immunology, ha documentatoche
bambini nati da madri che hanno sperimen-
tatoeventistressantiingravidanza, come un
lutto, un divorzio, la perdita del lavoro, han-
nounincrementodiasma statisticamente si-
gnificativo, oltrechedialtre malattie allergi-
che. Un lavoro successivo svedese su Pe-
diatrics ha dimostrato una relazione trail
livellodicortisoloingravidanzaequellodei
bambini alla nascita e nell'infanzia. Il cor-
tisolo & il principale ormone dello stress.
L’eccesso degli ormoni dello stress, che in-
cludono anche adrenalina e noradrenali-
na, va ad alterare l'attivita del sistema im-
munitario in senso allergico {THZ). Il cor-

tisolo, inoltre, pudessereesaminatodalca-
pello (vedi accanto).

* Dir. master Psiconeuroendocrino-

immunologia univ, L'Aquila

@ PIPRODUZICNE RISERVATA

Nel capello

Finoa qualcheanno
fa tlivellidi cortisolo
simisuravanonel
plasmae nelle urine.
Poinellasaliva.
Anche nel capello,
gia usato per
rintracciare droghe, &
possibile individuare
ancheil cortisolo. Nel
2012su
Endocrinology,a
firma diJerrold
Meyere Melinda
Novak deil'universita
delMassachusetts, &
stata pubblicatala
prima review che ha
documentato chel
livelli di cortisolo del
capello correlano
con quelli presenti
nelsangue onella
saliva.Inoltre nel
capellié possibile
ancheleggere la
storia del nostro
carico distress negli
ultimimesi. Poichéi
capellicrescono1cm
al mese, peresempio

intre centimetridi
capellotroviamola
misura del cortisolo
degli ultimi tre mesi.
llcapelloe unasonda
affidabile dellivelio
dicortisolo circolante
perché dalsangueil
cortisolo passa nelle
cellule follicolariche
generanoil capelioe
lisaccumula.Uno
strumento affidabile
erivoluzionario, con
un’unica limitazicne:
non siapplica aicalvi.
(f.b.)

© RIPRODUZIONE RISERVATA

INFOGRAFICA PAULA SIIMONETT!
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Semelotica
Disciplinamedica
cheinsegnacome

Sintomi
Isegnaliche qualcosa
nelcorpo nonvache

Anarmnesi
L'indagine sulla vitadel
malatosinoallavisita.

Visita
Ricercadeisintomi
espressidal corpo. Se

individuareisintomi pudcoglieresoloil Ben fatta, coglie : benfattatutta
nelmalato paziente,soloil sintomisfuggiti {'indagine, con pochi
medicooambedue. al paziente stesso esamisihaladiagnosi

Moltele analogie tra ilragionamento clinicoe imetodi

investigativi della letteratura gialla. Ele qualita del detective ideale, osservazione,

deduzione e conoscenza (Conan Doyle), dovrebbero ispirare il lavoro di ognisanitario

UN'EPOCA della medicina caratteriz-
zata dal ricorso sempre pit “routina-
rio” alletecnologiediagnostiche, ilra-
gionamentomedicoappareincrisi. Il
rischio, oltre che di spendere una
quantita eccessiva di denaro pubblico e pri-
vato, & di rendere approssimativo l'iter dia-
gnostico del paziente coirelatividanni uma-
ni. Una breve riflessione sulle analogie fra il
ragionamento diagnostico in medicina e i
metodi investigativi della letteratura “gial-
la” potrebbe contribuire alla “causa” delme-
todo clinico, e quindi a migliorare la presta-
zione sanitaria. E la salute di tutti.

Le analogie fra metodo clinico e scienza
dell'investigazione, fra grandicliniciegran-
di detective, nonchéirichiamiincrociati fra
medicoedetective,fracrimineemalattiaso-
no abbondantemente presenti nella lette-
ratura, nel cinema e nella televisione. Sia il
medicosia il detective hanno, come finalita
principale del loro agire, l'identificazione
del colpevole di una situazione abnorme e
pericolosa (la diagnosi della malattia da un
lato, l'identificazione dell’assassino dall’al-
tro). Per arrivare a ¢io, entrambi debbono,
inoltre, reperire, archiviare e “gestire” una
notevole quantita di informazioni sia tecni-
co-scientifiche, sia di cultura generale.

Il periodo storico e la classe sociale dirife-
rimento del due ambiti coincidono. 1l poli-
ziesco vive il suo momento di grande splen-

dore nella seconda meta del XIX secolo, nel
clima di fiducia nelle illimitate possibilita
della scienza. Nello stesso periodo, la medi-
cinaregistral’affermarsi del piti classico dei
paradigmiindiziari, quelloimperniatosulla
semeiotica medica, ladisciplina che consen-
te di diagnosticare le malattie “interne” e
quindi inaccessibili all'osservazione diret-
ta, attraverso la valorizzazione di “segni”
che, insignificanti agli occhi del profano,
possono essere decifratisoltanto dall’esper-
to elo conducono alla diagnosi finale.

Ma medicina e romanzo poliziesco sono
collegati anche da rapporti strettamente
letterari nonché da uno scambio (lettera-
rio) diruocli. La storia della letteratura poli-
ziesca e ricca di figure di medici: medici che

i festival

Questoarticoloela
sintesi diunadelle
relazioni al Festival
dellaScienza
Medicachesié
svolto a Bologna,
dal 7al10maggio

indaganoinprimapersona, che affiancanoi
detective professionisti come esperti (inge-
nere anatomo-patologi), medici assassini e
medici vittime. Per non parlare dell’ampio
bagaglio tecnico medico-scientifico acuigli
autoriclassicidel poliziescohannospessoat-
tinto per escogitare soluzioni raffinate per
delitti sempre pit sofisticati.

Per usare le parole che Sir Arthur Conan
Dovyle fa pronunziare a Sherlok Holmesne I
Segno dei Quattro: «Tre sono le qualitd ne-
cessarie al detective ideale, capacita di os-
servazione, deduzione e conoscenza». Que-
sta affermazione &, di fatto, il manifesto
ideologico di tutta la letteratura poliziesca,
a forte matrice anglosassone, che si svilup-
pa frala fine dell’ Ottocento e i primi del No-
vecento, impersonata dai detective classici
dell’'epoca aurea del “giallo”: Auguste Du-
pin, Sherlock Holmes, Miss Marple, Hercule
Poirot. Se queste tre caratteristiche conti-
nuano a rappresentare i pilastri fondamen-
tali del ragionamento investigativo, emer-
ge progressivamente nella letteratura poli-
ziesca del Novecento l'importanza di alire
due qualita: la capacita di ricostruzione psi-
cologica e ambientale della vittima (teoriz-
zatasia dal MaigretdiSimenonsiada Padre
Browndi Chesterton) e la capacita di perce-
pire le incongruenze all'interno della scena
del crimine (& il caso tipicamente del Te-
nente Colombodi Levinson € Link).

Come nel caso dell'investigatore, anche
in quello del clinico “ideale” si realizza, o si
dovrebbe realizzare, una fusione armonica
fra tutti i modelli investigativi delineati in
precedenza. Questa evenienza & perd deci-
samente rara. I modelli proposti recente-
mente dal cinema e dalla fiction televisiva
non sono necessariamente positivi. Il caso
pit emblematico & quello del Dr. House. Se
da un lato lo schema mentale adottato per
arrivare alla diagnosie moltosimile a quello
di Sherlock Holmes, basato sulla valorizza-
zione disegni fisici “patognomonici” esulra-
gionamento ahduttivo, il modello clinico
proposto & quello di un medico che preferi-
sce occuparsi soltanto dei casi pit rari e dif
ficili, mentre gli altri pazienti sono per lui
fondamentalmente una perdita di tempo.

* Direttore UO Cardiologia,
Policlinico Sant’Orsola,
Universita degli Studi di Bologna
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Peoriasi

Eunaproteina
"messaggera” del
sistema immunitario
il bersaglio centrato
oggidallaterapia
dellapsoriasi.
L'interleuchina-17 (IL-
17), scoperta nel
1993, siérivelata
subito una chiave per
capire lapsoriasi:
comesiscatena, in
forme differentie
gravitadiversae
comesialimenta nel
tempo. Nella psoriasi
Fattivitadill-17&
alterata, tantochela
concentrazionedilL-
17 nella cute segnala
ilgrado diseverita
dellamalattia. Daqui
prendele mosse il
circolovizioso:IL-17
ineccessoinvia
messaggiche
acceleranolacrescita
dicellulecutanee;
queste siammassano
senzaregolesulla
superficiedellacute a
dareispessimento e
placche. L'eccessodi
IL-17 induce
inflammazione,
pruritoe
arrossamento; che, a
lorovolta, attivano
ancor pitle difese
immunitarie, con

ulteriore produzione
dill-17.Eilcerchiosi
chiude. Fermarelall-
17 fuoricontrolloé
I'obbiettivo centrato
da secukinumab,
Fultimacura
biologicadella
psoriasiapprovata
dall’Agenziaeuropea
delfarmaco (EMA}. A
questo anticorpo
monoclonale (uscito
dalla ricerca Novartis)
estatodateilvia
liberacome
trattamentodiprima
linea nella psoriasia
placche moderata-
severa. Negli studi
clinici, secukinumab
harisoltoin16
settimanefinoal
100% delle lesioninel
70% dei pazienti
trattati. Nel controllo,
duratodueanni,
anchelatollerabilitae
risultata ottima.Ei
pazienti hanno
precisatochela
scomparsadiplacche,
arrossamentie
prurito ha migliorato
inmedeo significativo
anche unaspetto
cruciale della psoriasi:
la qualita della vita.
(c.ranza)

@RIPRODUZICMNE RISERVATA

Epoi House

AHouse piaccionoi
casicomplicatierari,
la sfida della diagnosi.
Molto menoi
pazienti, che
chiedonoinveceuna
curaeversoiquali
nonnascondelasua
antipatia. Eil
prototipo del
contrarioditutto
quello che il medico,
attentoai bisognidel
paziente erispettoso
del“consenso
informato”,etenutoa
fare.Eppureé
placiuto moltoagli
spettatori. Esorcizza
l'esperienza diretta
della malattiae del
medico. Ma forse
anche per quellasua
debolezza, perla
sofferenza nascosta,
controllata al prezzo
diunafarmaco-
dipendenzaerelativa
ambiguita delsuo
rapportoconla cura.
Untema digrande
presateatrale:la
doppiafaccia del
“pharmacon”, curae
veleng, problemae
soluzione.House &
tossicodipendentee
quando cercadi
disintossicarsi capisce
che ladipendenza dal
farmacolofa
ragionare meglio, e
decide dirimanere un
drogato. Genio
clinico-chirurgicoe
sregolatezzainteriore
come John Tackery,
protagonista di“The
Knick”, ispiratoal
medico-chirurgo
William Halstead,
tanto geniale quanto

cocainomane. C'é
anche quellodella
sperimentazione su
sé stessicome
prezioso, all'inizio del
‘900, metododi
cohoscenza. L'auto-
sperimentazione
soprattutto dei primi
psicofarmacdi di
sintesi havisto
protagonisti famosi,
come Sigmund
Freud, dipendente
dalla cocaina dal 1884
al 1896.Inrealtd, si
accorse presto che
dava dipendenza,
quandolaconsiglica
un caroamico per
superare quella da
morfina.L'amico
sviluppd una
dipendenza piligrave
dalla cocaina,
morendo, e lasciando
Freud conunpesante
sensodicolpa.
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L'hanno scoperto gli scienziati americani facendo alcuni esperimenti sui topi adulti

Le cellule del cuore si rigenerano

Una speransza in piu per chi e stato colpito da infarto

DI ETTORE BI1aNcHI

e cellule del cuore,
dopo un episodio di
infarto, possono esse-
rerigenerate. A questa
conclusione sono arrivati i
ricercatori dell’universita
americana della Pennsylva-
nia eseguendo esperimenti
sui topi. In concreto, & stato
loro iniettato un prodotto che
sblocca momentaneamente
la proliferazione delle cellule
muscolari cardiache.

La scoperta ha sorpreso
gli addetti ai lavori, perché
comunemente si riteneva
che le cellule del cuore non si
rinnovassero dopo la nascita
dell’individuo. Qualche dub-
bio si era comungque insinuato
sei anni fa, quando un gruppo
di scienziati svedesi dimostro
che ¢io pud accadere all'uomo
nell’1% dei casi ogni anno.
Un’eccezione, dunque, che
perd aveva scardinato quella
che era considerata una cer-
tezza tra i cardiologi.

Le novita sono proseguite
poco dopo grazie alla scoper-
ta, da parte degli americani,
che nel cuore dei topi che
abbiano meno di sette giorni
di vita il cuore ¢ in grado di
rigenerarsi dopo una par-
ziale amputazione. Al tempo
stesso, 'individuazione del
meccanismo che impedisce
la proliferazione delle cellu-
le musecolari nell’adulto, utile
con ogni probabilita alla con-
servazione di una forma co-
stante del cuore, ha portato
gli esperti a cercare il modo
di bloccare tale attivazione
per un certo periodo.

Per raggiungere l'obiettivo
si & fatto ricorso a due piccole
molecole chiamate micro Rna
(sigla che sta per acido resos-
siribonoleico): esse riescono a
inibire due elementi chiave
allinterno della cellula. La
volonta dei ricercatori era
quella di riuscire a rilanciare
la moltiplicazione delle cel-
lule muscolari del cuore che
abbia subito una lesione nel
topo adulto. Cosi, dopo aver

provocato un infarto del mio-
cardio, sono state iniettate a
piu riprese nel sangue dei
topi le micro Rna. Dopo due
mesi si & registrato un buon
recupero del cuore: il rila-
scio di sangue & migliorato,
il tessuto cicatrizzato era in
diminuzione, le vene erano in
quantita superiore intorno
alla parte lesa rispetto agli
altri topi. Per la prima vol-
ta, quindi, & stata ottenuta
una rigenerazione del tessu-
to muscolare cardiaco in un
mammifero adulto. Un risul-
tato di tutto rispetto.

Gli scienziati della Penn-
sylvania, che hanno pubbli-
cato le loro conclusioni sulla
rivista Science Translational
Medicine, hanno evidenziato
che la procedura non ha de-
terminato effetti collaterali
su altri organi. Secondo Je-
an-Sébastien Silvestre, di-
rettore della ricerca al centro
cardiovascolare dell’ospedale
Georges-Pompidou di Parigi,
questa strategia innovativa
sembra raggiungere il Gra-
al della terapia, che consi-
ste nel rigenerare il cuore
ex novo. Essa risulterebbe
meno invasiva rispetto alla
chirurgia e al trapianto di
cuore praticati oggigiorno e
sarebbe vantaggiosa anche
rispetto al trapianto di cel-
lule staminali al quale si sta
lavorando. Costruire micro
Rna sarebbe piu accessibile
e meno costoso e risultereb-
be utile anche come terapia
complementare per curare i
pazienti dopo un infarto.

Ma lo studio sui topi, pur
essendo incoraggiante, non
& certo definitivo. Bisognera
avviare la sperimentazione
sull’essere umano perché,
nota ancora Silvestre, la
capacita di rigenerarsi di
un cuore rovinato da anni
di tabacco o di diabete non
& probabilmente la stessa di
un cuore nei topi sani. Prima
ancora, perd, a finire sotto la
lente della scienza saranno
animali pit grandi dei topi
come i maiali.
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