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Ticket, spesa record
In Campania vale
29,5 € per cittadino

Di ETTORE MAUTONE

Compartecipazione alla spesa sanitaria: i soldi
spesi in media dai cittadini campani nel 2011
per i ticket sui farmaci vangono circa 29,5 eu-
ro a cittadino. Una spesa record in Italia dove
le cifre variano dal minimo di 7,84 euro nella
provincia di Trento al massimo di oltre 30 eu-
ro (31,96) della Sicilia. E' I'analisi fatta da Cit-
tadinanzattiva nel Rapporto 2012 sul federa-
lismo in sanita, dal quale emerge anche che in
cingue anni, dal 2007 al 2011 l'incidenza dei
ticket sulla spesa farmaceutica & quasi tripli-
cata, passando da 539 a 1.337 milioni di euro,
e con un incremento del 34 per cento solo tra
2010 e 2011.

Gli oneri

La spesa per i ticket sulla spesa farmaceutica &
passata in italia da 539 a 1.337 milioni di euro,
con un incremento del 34 per cento tra 2010 e
2011. Lo attesta il rapporto 2012 dell'Osserva-
torio civico sul federalismo in sanita di Cittadi-
nanzattiva, presentata ieri a Roma. Parallela-
mente all'incremento della spesa a carico dei cit-
tadini - spiega una nota - la spesa farmaceutica
territoriale a carico del Ssn & calata del 4,6 per
cento. Nel 2011 un cittadino ha speso in media,
in termini di ticket sui farmaci, 21,88 euro, con
differenze notevoli: si va dai 7,48 euro di Tren-
! to,agli 11,48 della Toscana, 13,36 dell'Emilia Ro-
magna, 23,11 della Calabria, 23,31 del Lazio,
24,10di Lombardia e Veneto, 27,63 della Puglia,

fino ad arrivare ai 29,50 della Campania e
31,96 della Sicilia. Insomma in media poco piU
di 20 euro a testa, esattamente 21,88. Altret-
tanto variegati, secondo il Rapporto, i tempi di
attesa per la disponibilita nei prontuari regio-
nali dei farmaci ospedalieri: si va dai 217 gior-
ni della Puglia all'anno e mezzo circa (530 gior-
ni) del Molise.

Le vaccinazioni

Passando alle vaccinazioni, il Piano nazionale
2012-2014 prevedeva, fra gli obiettivi delle re-
gioni, la completa informatizzazione delle ana-
grafi vaccinali: ad oggi I'83 per cento delle Usl
si & dotato di un registro informatizzato, ma so-
lo 6 regioni (Valle d'Aosta, Friuli, Umbria, Moli-
se, Puglia e Basilicata) e le due province auto-
nome di Trento e Bolzano hanno un software
unico su tutto il territorio regionale; 7 regioni Li-
guria, Piemonte, Lombardia, Veneto, Emilia Ro-
magna, Toscana e Campania) hanno software di-
versi nelle varie Asl. Le restanti regioni hanno
alcune aree non informatizzate; unica eccezio-
ne in negativo é la Calabria, dove non esiste al-
cun registro vaccinale informatizzato. A livello
di copertura vaccinale, solo I'Umbria nel 2010
raggiunge l'obiettivo Oms del 95 per cento.

Cure oncologiche

Quanto alle cure oncologiche, il primo dato al-
larmante & il peggioramento registrato in mol-
te regioni nei programmi di adesione allo scree-
ning per il cancro alla mammella. ®»e

| Piano di rientro dal deficit:

Un assessore per ripartire

La Regione
Campania ssi
allinea con i
programmi
operativi

dettati dal
governoe

centra l'obiettivo
del pareggio di

- bilancio. Il governatore Stefano Caldoro
- (in foto) in questi giorni a Roma negozia

con il governo il superamento del
periodo commissariale.

Sblocco del turn-over del personale e
stop a nuovi ticket le richieste del

. governatore discusse in seno alla
: Conferenza Stato Regioni. Se alla
. psossima verifica (in programma a

luglio), sara confermato il bion
andamento dei conti, & piv che ,
probabile che dal governo scatti gia ad
ottobre il disco verde al superamento
del periodo commissariale. La principale
novita in questo caso sarebbe la nomina
di un assessore alla Sanita con pieni
poteri al posto di commissario e sub
commissario. Una gestione ordinaria

' reclamata da mesi e da pi0 fronti. Un

fermento sulla Sanita segnato da una
nota del capogruppo vicario del Pdl
Pasquale Giacobbe, medico e
componente della Commissione Sanita:
“Con il raggiungimento del pareggio di

! bilancio in sanita, il tecnico Morlacco ha

finito il suo compito. Ora la sanita
campana ha bisogno di
programmazione politica, ci vuole un
assessore”. Per la Sanita, come per gli

- altri settori, privi di assessore (vice
; presidenza e Turismo, probabilmente
Urbanistica) ¢'e da fare i conti anche con

la designazione del direttore del
dipartimento Salute dopo la ricnuncia di
Mario Morlacco che ha optato per la
conferma a sub commissario della
sanita. Proprio Morlacco tuttavia
potrebbe essere indicato assessore. Nel
PdI I'indicazione & Schiano Di Visconti,

. presidente della Quinta commissione

Sanita. Ma al fianco di Caldoro come
consigliere per la Sanita c'@ anche I'ex

' senatore Raffaele Calabrd rieletto alle

ultime politiche alla Camera nelle file del
Pdl che potrebbe lasciare lo scranno in
parlamento per un ruolo da assessore.
Non cela le proprie ambizioni da
assessore I'europarlamentare del Ppe
Enzo Rivellini, tra i pi0 attivi nel seguire
la politica sanitaria regionale.
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BENEVENTO - LA VALUTAZIONE DEI CANDIDATI EFFETTUATA DA UNA COMMISSIONE

Ospedali, miove norme per le nomine

BENEVENTO — Nuove
norme per la nomina dei
Direttori generali delle
Aziende sanitarie ¢ ospeda-
liere in Campania. La legge
finanziaria regionale ha
in-trodotto importanti modi-
fiche alla procedura di indi-
viduazione dei vertici delle
strutture sanitarie. I futuri
manager saranno scelti
all’interrio di una rosa di
cinque nomi formata sulla
scorta di un avviso pubblico
emesso dalla Regione entro

il sessantesimo giomo ante-
cedente la scadenza dell’in-
carico. I candidati dovranno
essere iscritti comunque
all’elenco regionale degli
idonei alla nomina di diret-
tore generale, elenco che la
Regione provvedera ad
aggiornare ogni due anni.
La valutazione dei candidati
alla nomina sara effettuata
da una apposita commissio-
ne designata dal presidente
della Giunta regionale entro
novanta giomi dalla pubbli-

cazione della legge finanzia-
rta. La commissione sara
formata da cinque compo-
nenti: un dirigente designato
dall’ Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali
(AGENAS); un dirigente
appartenente all’ Avvocatura
dell’Ente Regione; tre com-
ponenti designati dalla con-
ferenza dei rettori delle uni-
versita degli studi della
Campania, tra docenti ordi-
nari di Diritto, Economia
aziendale, Economia e

Management, garantendo la
presenza di entrambe le

discipline giuridiche ed eco-
nomiche. La commissione
dura in carica tre anni e i
suoi componenti possono
essere confermati per una
sola volta. Sara quindi il
presidente della Giunta
regionale, su conforme deli-
berazione detla Giunta
regionale, a nominare il
direttore generale all’interno
di una rosa dei cinque can-
didati.
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Le questioni della citta e le scelte della politica

Il decalogo per i disabili, cittadini invisibili

A Palazzo Vescovile presentato il vademecum della Consulta comunale e della Caritas

I nuovo millennio & entrato da un
pezzo, maad Avellinoi diversamen-
te abili rischiano di risultare «citta-
diniinvisibili». Unacitta che, a con-
ti fatti, non ¢ adatta ai disabili. Del
resto, parla chiaro il titolo dell'in-
contro che ha avuto luogo a Palaz-
70 Vescovile: « dirittinegati ai diver-
samente abili in cittd», promosso
dalla Consulta Comunale Diversa-
mente Abili, in collaborazione con
la Caritas. Un decalogo piuttosto
dettagliato ha evidenziato le diffi-
colta che quotidianamente incon-
tranoidisabili.

Si tratta, in sostanza, di un va-
demecum che parte dall’elimina-
zione di tutte le barriere architetto-
niche, dal rispetto delle regole in
materia di parcheggi e all'utilizzo
degli autobus pubblici con adozio-
nediappositi scivoli fino allarichie-
sta di istituire un Garante per la Di-
versa Abilita.

Ma il punto otto & quello sucui il
presidente della Consulta, Marinel-
la Pericolo, ripone maggiore spe-
ranza, ovvero l'organizzazione di
incontri nelle scuole al fine di edu-
care e sensibilizzare le nuove gene-
razioni. «E fondamentale per spera-
reinun futuro diverso, visto che or-
mai abbiamo capito che Avellino &

una citta invivi-

B bile peri disabi-
L'incontro g, rlllel Vero senlso
; ) ella arola.
Pericolo: Dobbiarr}ljo vin-
ec_jucare . cere questa ver-
gli studenti gogna». Aggiun-
D’Argenio:  ge il vicepresi-
invivibilita ~ dentedellaCon-
sulta, Ciro D’ Ar-

da e’gemo genio: «Avellino
cantlere non & vivibile

perché&uneter-
no cantiere». 1l
Comunenonhamaifattol’acquisi-
zione di pareri da parte della Con-
sulta e su questo aspetto il segreta-
rio generale, Antonio Cosmo, tiene
a precisare: «Pareri che, pero, do-
vranno essere vincolanti e non me-
ramente facoltativi se si vuole inci-
dere in maniera concreta sul pro-
bleman.

Norme e leggi specifiche a tutela
dei diversamente abili che qui non
si applicano. Ecco dove ha posto la
lente di ingrandimento il direttore
della Caritas Diocesana, Carlo Me-
le: «C’& unadisattenzione culturale
di fronte a normative in vigore da
oltre 40 anni. Questo decalogo na-
sce per mostrare le effettive esigen-
7e dei disabili. In Italia i diritti im-

pongono una richiesta, mentre ne-
gli altri Paesi non e cosi». Un va-
demecum aperto a modifiche «che
& I'insieme delle inadempienze di
una citta non ideale per i diversa-
mente abili, peri qualiiverinemici
sono i falsi disabili con tutta la sto-
riadei permessirilasciati, unmalco-
stume a cui bisogna porre un fre-
no» hasottolineatoil portavoce del-
la Consulta, Michelangelo Varrec-
chia.

Rocco Quagliariello, responsabi-
le Medicina Legale dell’Asl, hafatto
notare che «Avellino non e una cit-
ta a misura di disabile, in quanto
prevale la demagogia della classe
politica, e a questo va aggiunto che
la Regione, nel 2011, ha tagliato le
prestazioni per la riabilitazione dei
diversamente abili».

Elisa Spagnuolo, medico e presi-
dente Aipa, prende la palla al balzo

Erhergenzé disabili i tavolo dell’incontro. Sotto, dasiniétra, Marinella Pericolo, Ciro D’Argenio e Carlo Mele

e spostai riflettori su un particolare
di non poco conto: «La Regione ha
tagliato parte dei fondi, ma perché
I'Asl harestituito circa 22 milioni di
euro a Palazzo Santa Lucia? Questo
significa che da Napoli difficilmen-
te arriveranno altri finanziament,
visto che qui li rimandiamo indie-
trom.

Salvatore Bonavita, rappresen-
tante Cisl ed insegnante di soste-
gno, ha affrontato il problema della
disabilita nelle scuole: «Non si rie-
scono a coprire tutie le ore e poisi e
costretti ad arrangiarsi».

Duro il monito di Padre Luciano
Gubitosa, parroco della chiesa di
San Ciro: «Non ¢’& una societa civi-
le sensibile, quindi, il problemaein-
nanzitutto culturale».

|. pis.
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Ore 9,00 - Caserts, sala congrassi Hotel
Plaza, viale Lamberti

STRUTTURE SANITARIE

E MISURE ANTI-INCENDIO

Il Comando provinciale dei Vigili del Fuoco di
Caserta, unitamente alla Azienda Sanitaria

territoriale di Caserta, organizza il convegno:

“Le strutture sanitarie: innovazioni
normative e misure gestionali in materia di
prevenzione incendi”.
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Capri Volontariato per ’ospedale

Staminali: il «Capilupi»
capofila nelle donazioni

Il progetio permettera
di curare e guarire malat
con le cellule del cordone

Anna MariaBoniello

CAPRI. Nasce una vita, si ac-
cendela speranza. Eloslogan
dell’associazione «Croce Az-
zurra dipadre Pio» perlancia-
rel’iniziativa della donazione
del cordone ombelicale a Ca-
pri. Un progetto che ha preso
corpoin pochimesie che ieri,
nella chiesa del S8, Salvatore,
& stato presentato alle istitu-
zioni ed alla popolazione.
Un'importante iniziativa di
volontariato che vede I'ospe-
dale Capilupi di Capri diven-
tare punto nodalediuncircui-
toperla donazione delle cellu-
le staminali prelevate dai cor-
doni ombelicali delle parto-
rienti presso la struttura sani-
taria isolana. Un viaggio della
speranza sulle vie del mare
tramiteivolontaridella Croce
Azzurra di Padre Pio. L'asso-
ciazione di volontariato pre-
sieduta da don Carmine del
Gaudio che giasioccupa, gra-
tuitamente e con propria am-
bulanza, del trasporto deima-
lati, daeperlaterraferma, ein
particolare di quelli oncologi-
ciche perlachemioterapia de-
vono recarsi presso le struttu-
re sanitarie specializzate. leri
la stipula della convenzione
tra I'ospedale Capilupi di Ca-
pri e quelli napoletani Santo-
bono e Pausilipon, sede della
banca regionale di raccolta.
L'iniziativavede il Capilupiin-
sieme ad altri sei ospedali
dell’ Asl Nal Centro e le clini-
che convenzionate capofila
di un progetto che portera at-
traversola donazionedel cor-
done ombelicale, spesso di-
strutto, ad aiutareinvece quel-
le persone colpite da leuce-

mie, linfomi, malattie meta-
boliche, immunodeficienze,
deficit midollari e tante altre
patologie che possono essere
risolte attraverso le staminali
provenienti dai cordoni. A
scendere nel dettaglio delle
donazioni sono stati gli stessi
protagonisti di un percorso
avviato dalla Croce Azzurra, a
partire dal Parroco Don Car-
mine del Gaudio, Enrico Ro-
mano, segretario dell’associa-
zione e il responsabile medi-
co della Croce Azzurra Paclo
Falco. Hanno firmato la con-
venzione: il direttore genera-
le dell’Asl Nal Centro Ernesto
Esposito, Annamaria Mini-
cucci, direttore generale
dell’azienda Santobono Pau-
silipon, il direttore sanitario
del Capilupi Alfredo Irollo el
referente del reparto ginecolo-
gia e ostetricia Paolo Giaco-
metti. A seguire ilavori, tra il
pubblico presente anche la
prima donatrice, futuramam-
ma, che havoluto aderire do-
nando il cordone ombelicale
del piccolocaprese che nasce-
raabreve. Sisono avvicenda-
tial banco dei relatori, dopo il
saluto del sindaco Ciro Lem-
boedelvicesindaco diAnaca-
pri Pasquale Mazzarella, no-
mi importanti sul fronte della
donazione in Campaniano
come Elena Giancotti, coordi-
natrice area trapianti dell’Asl
Nal, Renata Brutto, dirigente
dell’ Asl.Nal, lavicepresiden-
te della Croce Rossa Antonel-
laMolese, Fabio Pericone pre-
sidente Mascod ed al tavolo
deirelatori Mario Toriello, re-
sponsabile Basco,labancare-
gionale del sangue del cordo-
ne ombelicale, insieme al te-
am del reparto di ostetricia e
ginecologia. E intervenuta la
dirigente del Capilupi Imma
Gallieri.
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JEL

SALERNO

Martedi

14 Maggio 2013

Sanita Il comitato nominato da Squillante stila il piano per macroaree

Asl, pronto 1l budget 2013
Meno soldi agh ospedali

Scopo della ripartizione: quahta senza sprechl

SALERNO — E stato appro-
vato il budget aziendale 2013
dell’ sl Salerno. Una ripartizio-
ne di fondi assegnata per ma-
crocentri che dovranno rispet-
tare gli obiettivi fissati, rendi-
contando ogni trimestre e dan-
do vita ad una programmazio-
ne interna capace di coinvolge-
re i dirigenti delle rispettive
unita operative. Un lavoro cer-
tosino, lungo e metodico quel-
lo elaborato dal comitato bud-
get dell’azienda di via Nizza, co-
ordinato da Ettore Ferullo che,
insieme al suo staff (Luigi Cre-
scenzo), ha elaborato un ‘piano
economico di previsione’ -al
momento teorico perché non
ancora assegnato - seguendo
degli step precisi. Il metodo se-
guito: analisi della spesa utiliz-
zata nell'anno 2012 e dell'indi-
ce delle complessita delle pre-
stazione rese; il comitato ha
analizzato i dati forniti dalle
singole macroaree anche in re-
lazione alle aree settoriali di
spesa budgettate in base a para-
metri che stabiliscono un ade-
guato rapporto tra risorse e ne-
cessita assistenziali. Ancora:
per il fondo disagio (voci ag-

giuntive per il personale) si &
proceduto tenendo conto della
tipologia della struttura, nume-
1o operatori e posti letto.

Per le aree emergenziali de-
gli ospedali si sollecita I'uso o
il maggiore uso del triage, Ia ‘ta-
bella’ che indica ai pazienti I'im-
portanza, clinica, della loro pa-
tologia. Check-list in primo pia-
no invece per i blocchi operato-
ri con il perseguimento corret-
to delle modalita da sale chirur-
giche.

Ein tema di ospedali, i bud-
get assegnati parlano chiaro. E
sono stati ripartiti tenendo con-
1o delle seguenti voci: acquisto
di beni e servizi, manutenzione
e riparazione, godimento di be-
i terzi, costo del personale (so-
lo trattamento accessorio e in-
dennita di risultato). Non con-
teggiato il budget per I'acquisi-
zione patrimoniale e il costo
del personale (voci fisse non
oggetto di budget ma a parte).
Qualche esempio: I'ospedale
pit grande e complesso del ter-
ritorio, Nocera Inferiore, vede
'assegnazione, per le voci pri-
ma indicate, di 42 milioni di eu-
ro. L’altro grande plesso, Vallo

Manager Antonio Squillante alla guida dell'Asl Salerno

Sono i milioni di euro
previsti per la gestione
dell ospedale ‘
«Umberto >

_di Nocera Infetiore

della Lucania, potra contare su
quasi 30 milioni di euro. Fanali-
ni di coda il nosocomio di Sca-
fati con 4 milioni di euro: se-
gue Roccadaspide (6 milioni di
euro), Agropoli 8, Sarno 17, 18
Eboli, 12 Battipaglia, 8 Oliveto
Citra, 14 Polla, g Sapri.
Discorso a parte per i diparti-
menti, specie quello di salute
mentale e prevenzione. Per il
primo previsto un budget di g
milioni di euro, per il secondo

Sono | milioni di euro

previsti nel budget per la
_gestione dellospedale

«Mauro Scartato»

di Scafatl

12. Sempre, perd, tenendo pre-
senti le voci sopra indicate ed
escludendo dal calcolo il costo
personale e acquisizione patri-
moniale (che di fatto eleva lo
stanziamento portando il Dsm
a quasi 20 milioni di euro e la
Prevenzione a quasi 30). Di-
stretti sanitari meno ‘ricchi”:
svetta Salerno citta che registra
un budget elevato di 125 milio-
ni di euro contro quello di Sa-
pri-Camerota, ‘Cenerentola’
con "soli’ 20 milioni. Gl altri di-
stretti potranno usufruire ri-
spettivamente di 78 milioni
(Nocera Inferiore), 45 (An-
gri-Scafati), 47 (Pagani-Sar-
no), 58 (Cava-Costa d’Amalfi),
89 (Eboli-Buccino), 56 (Battipa-
glia), 33 (Giffoni-Pontecagna-
no), 33 (Mercato San Severi-
no), 62 (Capaccio-Roccadaspi-
de-Agropoli), 38 (Vallo della
Lucania) e 33 (Sala Consili-
na-Polla). Un piano budget fi-
nalizzato si al risparmio ma
che cerca di garantire assisten-
za di qualita. Come? Contenen-
doifondi della retribuzione ac-
cessoria al personale, come sta-
bilito dalla legge, e la spesa far-
maceutica territoriale-ospeda-
liera. Passando per lariduzione
dei tempi di attesa per presta-
zioni ambulatoriali, promuo-
vendo il parto naturale.

Rosa Coppola

RIPRODL ERVATA
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Glioblastoma nel mirino
Neuromed cerca farmaci

Di ETTORE MAUTONE

Inserire un bastone moleco-
lare tra le ruote del motore
sempre accesso dei tumori ce-
lebrali. E’ lo scopo del proget-
to di ricerca avviato dal Neu-
romed con la newyorkese
Arion Pharmaceuticals. Uno
studio che suscita grandi spe-
ranze per la messa a punto di
nuovi farmaci contro il glio-
blastoma, big killer che colpi-
sce la materia bianca dell'en-
cefalo corrompendo la glia
che compone il tessuto con-
nettivo della materia grigia.

Le cellule tumorali

Il progetto congiunto tra 'isti-
tuto di ricerca molisano e uno
dei colossi della farmaceutica
mondiale si impianta sullo
studio delle cellule staminali
tumorali. Proprio queste ulti-
me infatti sono la chiave di
accensione e spegnimento
della inarrestabile crescita
cellulare tumorale, sia a li-
vello cerebrale sia in altri di-
stretti corporei. Cellule im-
mortali - le stem tumorali -
capaci di aggirare ogni osta-
colo e di superare in poco
tempo gli scogli alla replica-
zione cellulare frapposti dal-
la chemio e radioterapia.

La marcia minacciosa delle
cellule staminali tumorali

trae ispirazio-
ne dal mondo
dell'embrione
non solo per i
meccanismi di
divisione ma
anche per la
capacita di in-
durre la para-
lisi immunita-
ria, base mole-
colare per ap-
prodare alla
diffusione e al-
la metastasi.
Su queste co-
noscenze si
basa lo studio
del Neuromed
che mira a mettere a punto
proiettili sempre piU raffina-
ti per un bersaglio mobile
molto difficile da centrare ed
annientare.

Bersaglio molecolare

Lobiettivo & dunque é met-
tere a punto un farmaco che
sia in grado di eliminare de-
finitivamente le cellule sta-
minali tumorali del gliobla-
stoma per indurre la guari-
gione. Il tumore cerebrale che
colpisce la glia attualmente &
il terzo piv letale tra i tipi di
cancro. Una forma di tumore
molto aggressiva che colpi-
sce gli adulti intorno ai 50 an-
ni e che, oggi, concede

Immagine Tac di una lesione
tumorale del cervello

un'aspettativa di vita che non
va oltre i 12 e i 15 mesi an-
che nei casi trattati in combi-
nazione con intervento chi-
rurgico, radioterapia e che-
mioterapia.

La barriera ematoencefalica
E qui un ulteriore scoglio da
superare € il muro molecola-
re che separa la circolazione
del sangue dal contenuto del-
la scatola cranica (barriera
ematoencefalica). Un dia-
framma che la natura ha con-
cepito a protezione del cer-
vello e che per una cura effi-
cace va violato per concen-
trare i farmaci nella sede del-
la lesione. eee

Staminali del cordone
Accordo Capilupi-Pausilipon

Cellule staminali
da cordone
ombelicale:

una
convenzione &
stata firmata
ieri a Capri nella
chiesa del
Salvatore fra i vertici

dell'ospedale Capilupi, presidio dell'As!
Napoli 1 centro, e gli ospedali Santobono-
Pausilipon di Napoli. L'iniziativa,
promossa dall'gssociazione Croce Azzurra
di Padre Pio, presieduta da Don Carmine
del Gaudio, parroco di Capri, segna una
svolta nell'ambito del volontariato
isolano, che mettera a disposizione delle
donatrici (gestanti che scelgono di
partorire nell'ospedale Capilupi di Capri) i
propri volontari che trasporteranno con
propri mezzi le cellule staminali prelevate
dai cordoni ombelicali delle partorienti. L4
destinazione finale delle celtule staminali
sara la banca regionale di raccolta, ubicatg
al Santobono--Pausilipon. Le cellule
staminali rappresentano un prezioso
tesoro per riparare organi e tessuti sia del
donatore sia di un ricevente compatibile.
Ne sono presenti in grandi quantita non
solo neil'embrione ma anche nel sangue
del cordone ombelicale che sino a ieri
veniva distrutto. Le staminali provenienti
dal cordone ombelicale vengono utilizzate
precipuamente per ia cura delle leucemie,
i linfomi e altre malattie che possono
essere curate attraverso I'impiego di
questa importante risorsa. Alia
presentazione sono intervenuti a Capri i
sindaci dei Comuni di Capri ed Anacapri
Ciro Lembo e Franco Cerrotta. Michele
Schiano di Visconti, presidente della
Quinta Commissione Sanita e sicurezza
della Regione Campania, il direttore
generale Asl Napoli 1 Emesto Esposito,
Alfredo Irollo direttore sanitario
deli’'ospedale Capilupi di Capri, Annamari
Minicucci (in foto) direttore generale l
dell'Azienda Santobono Pausilipon, Rena
Brutto, dirigente sanitario dell'Asl Napoli
1 Centro, Renato Pizzuti e Francesca Gaito
dell'area coordinamento Assistenza
sanitaria della Regione Campania, Elena
Gianootti coordinatore dell’Area trapianti
Asl Napoli 1, Paolo Monorchio, presidente
del Comintato provinciale di Napoli della
Croce rossa, Mario Toriello referente della
Banca regionale del sangue da cordone
ombelicale e Imma Gallieri, dirigente
amministrativo dell'ospedale Capilupi.
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einge, colpo alla malattie orfane
Scovato il gene della stomacitosi

14 Maggio 2013

Di GIOVANNI PAPA

Fa parte delle malattie orfane e chi ne ¢ affetto, oltre alla mala-
sorte della malattia in sé, deve anche sopportare il fardello della
solitudine. Quella di chi & troppo “unico” per poter essere preso in
considerazione persino dalla scienza e dalle case farmaceutiche.
E la stomatocitosi ereditaria, una malattia rara che colpisce una
famiglia su 50.000. Una malattia su cui da oggi insiste un buio un
po' meno fitto grazie al lavoro di Achille lolascon (nella foto) do-
cente di Genetica medica all'Universita di Napoli Federico 1l e
group leader del Ceinge, che ne ha scovato la causa genetica.

La ricerca, pubblicata sulla prestigiosa rivista internazionale Blo-
od, portera in particolare dei significativi progressi nella diagno-
si e nella cura della stomatocitosi ereditaria con emazie disidra-
tate, una rara sindrome congenita che provoca la rottura precoce
dei globuli rossi nella milza e, di qui, una serie di anomalie come
la diminuzione del numero dei globuli rossi e dell’emoglobina tra-
sportata (anemia emolitica) e I'aumento dei livelli di potassio nel
sangue (la cosiddetta pseudoiperkalemia, ovvero Fp). Nei ca-
si pib gravi pud condurre anche a un edema perinatale e a
morte.

Una ricerca lunga dieci anni

lolascon lavora da tempo su queste gravi forme di sto-
macitosi. Gia dieci anni aveva stabilito che il gene re-
sponsabile della Dhst era localizzato sul cromosoma 16,
mentre quello della forma Fp era sul cromosoma 2. In en-
trambi i casi, si sosteneva, si trattava di una malattia a eredita-
rieta di tipo dominante e quindi bastava una sola copia del gene
mutato per sviluppare la malattia. Partendo da queste premesse,
i ricercatori hanno quindi individuato i due geni responsabili del-
la malattia, analizzando il Dna dei pazienti che ne sono affetti. Cio
e stato reso possibile anche grazie alle tecnologie innovative uti-
lizzate presso il centro biotecnologico napoletano diretto da Fran-
cesco Salvatore, tra le quali spiccano le next generation sequen-
cing.

Ora possibili test prenatali

“Lindividuazione dei due geni in questione permetteranno molti
avanzamenti in campo diagnostico e terapeutico”, spiega lolascon.
“D'ora in avanti sara infatti possibile offrire un test genetico a chi

voglia pianificare una gravidanza, oppure di fa-
re test prenatali sul feto per diagnosticare le for-
me di anemia pil gravi e le forme di edema pe-
rinatale. Gli studi sul ruolo che questo gene ha
nella formazione dei globuli rossi - continua il ri-
cercatore - potranno fornijre anche delle basi per
la comprensione migliore di come queste importan-
ti cellule vengono prodotte e indicare possibili farmaci

per manipolarne la produzione”.

1 due geni “colpevoli”

Si tratta di due trasportatori espressi sulla membrana cellulare, che
funzionano da canali ionici che trasportano ioni essenziali per la
vita della cellula e in particolare per la funzione del globulo ros-
s0. “Piezo1", in particolare, & la proteina di membrana piu grande
conosciuta al momento ed e responsabile delle risposte agli stimoli
dolorosi.

Gli studi funzionali condotti dal gruppo guidato dallo scienziato
partenopeo in collaborazione con equipe statunitensi e inglesi,
hanno permesso di caratterizzare la funzione dei due geni in mo-
delli eritroidi e in modelli di Xenopus. ®®e®

IETITUTO RAZIONALE TUMOR)
RCCS - Forddazione Pasdule
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M Salute Esperti a confronto all’ Humanitas sui progressi della diagnostica per immagini

La Tac guarda avanti

Studi sulle malattie neurodegenerative grazie a nuovi radiofarmact

di Cristina Cimato

a Monaco di Baviera a Parigi fino a Bergamo, oggi e
domani un gruppo di esperti si riunisce negli spazi
dellTstituto clinico Humanitas di Milano per discutere
delle pit recenti innovazioni nell'ambito delle soluzio-
ni Pet/Tac realizzate da GE Healthcare e disponibili in alcuni

. centri di riferimento per Foncologia, ma non solo.
«Si stanno aprendo ambiti di applicazione nuovi grazie al
fatto che le macchine di ultima ge-
nerazione garantiscono maggiore
sensibilita, consentendo di vedere
lesioni pill piccole», ha spiegato Ar-
turo Chiti, direttore del dipartimento
di medicina nucleare dellTstituto
clinico Humanitas, «<mentre nuovi
radiofarmaci consentono di visua-
lizzare neoplasie o alterazioni me-
taboliche, per esempio in ambito
neurologico sull’Alzheimen. La Pet
sta dunque migrando da una meto-
dica diagnostica in senso stretto a
una strumentazione per la valutazione della risposta alle te-
rapie e di caratterizzazione metabolica. «Questo ci permette di
selezionare anche i pazienti che possono beneficiare di alcune
terapie rispetto ad altri», ha aggiunto Chiti, «e ci consente, in
ambito oncologico, di localizzare meglio il tumore e le sue
‘parti piti aggressive». Il nuovo sistema di Ge é progettato per
acquisire immagini dettagliate in modo molto veloce e con
una bassa dose di radiazioni. «La diagnostica precoce in onco-
logia & di fondamentale importanza per consentire maggiore
sostenibilita al percorso di cura delle patologie tumorali», ha
affermato Marco Campione, presidente di Ge Healthcare Italia,
«ecco il perché di questo evento internazionale sui recenti
sviluppi delle indagini in ambito oncologico». Fra gli esperti

invitati a Milano, Peter Bartenstein del dipartimento di Medicina
Nucleare Lmu di Monaco, che sta utilizzando queste soluzioni
in ambito neurologico, cercando di valutare in modo precoce
la riduzione delle funzioni cerebrali. <Un altro ambito di vasto
interesse consiste nell'uso dei radiofarmaci in oncologia per
effettuare una caratterizzazione biologica non solo dei tumort
in generale, ma di ogni specifico tumore di ciascun paziente», ha
aggiunto Chiti. In ambito cardiologico, invece, sono in atto lavori
clinici sull'wtilizzo di una combinazione di diversi tipi di diagno-
stica, ossia in aggiunta a Pet/Tac
anche Rm ed ecografia, ma anche
studi sulle occlusioni coronariche.
«Non € solo interessante riuscire
a valutare le persone che sono a
rischio infarto, ma anche capire
quali pazienti che non manifestano
ancora un'occlusione completa a
livello coronarico sono comunque
a rischio, a causa della presenza
della cosiddetta placca instabile». 1
nuovi scanner di Ge sono disponi-
bili con la gamma Q.Suite, ossia una
piattaforma che riunisce strumenti di ultima generazione per
otienere valutazioni pit affidabili e otlimizzare il trattamento in
base alla risposta del singolo paziente. Al suo interno QFreeze
combina i benefici dell'imaging 4D in una singola immagine,
cosi da usare tutti i dati raccolti per creare un’istantanea
ed eliminare il movimento. Q.Ac, invece, ¢ una generazione
evoluta di algoritmi progettata per ottenere dati riproducibili

. e consentire di ridurre la dose erogata al paziente. Q.Check &

poi un software che crea una connessione tra la console e la
stazione di lavoro per assicurare che i dati del paziente siano
salvati nella cartella digitale prima che 'esame sia terminato.
Q.Core, infine, gestire il processo di ricostruzione dell'imaging
in modo-molto veloce. (riproduzione riservata)
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SILVIA BAGLIONI

rutti, sporchi e
cattivi. Cosi I'imma-
. ginario comune, per
molti anni, ha
consideratoi“drogati”, al-
la stregua di delinquenti.
Dagli anni ‘80 a oggi,
pero,lasocieta e cambia-
ta e con essa anche le for-
me di dipendenza e gli stili
divita. Quelli che erano consi-
derati comportamenti compulsi-
vi, come il gioco o I'acquisto sfre-
nato, assumono ora un quadro di
vere patologie capaci di dare di-
pendenzeedirovinarevite e fami-
glie. Chi assume sostanze psico-
trope prende di tutto e spesso per
abbattere 'ipereccitazione data
da cocaina e stimolanti ricorre al-
I'eroina, all’alcol, ai tranquillanti.
Sul fronte delle terapie per la
tossicodipendenza da oppiacei
oggi si pud contare suifarmaci so-
stitutivi (metadone, buprenorfina
e buprenorfina/naloxone) e pro-
tocolli terapeutici ben collaudati,
scientificamente validi ed efficaci.
Visti questi cambiamenti, clini-
ci, specialisti e psichiatri condivi-
dono l'idea che sia necessario
provvedere a una riorganizzazio-
ne del sistema di risposta in ambi-
to preventivo, terapeutico e riabi-
litativo, rafforzando la rete nata e
cresciuta intorno ai dipartimenti
delle Dipendenze (servizi territo-
riali specialistici, comunita, presi-

di psicoterapeutici) coinvolgen-
do,la dove possibile, anche la me-
dicinadibase eifarmacistidel ter-
ritorio.

«Seposso permettermi uname-
tafora colorita— affermalcro Ma-
remmani, docente di Medicina
delle Farmacotossico-dipenden-
zeall'universita di Pisa— direiche
“] marziani sono in mezzo a noi”,
perchéinuovidipendentisonopa-
dri, lavoratori, figli di famiglie nor-
mali e socialmente ben inserite.
Percurare questi pazientilaprima
cosa & non emarginarli dietro un
pregiudizio, madarelorola possi-

di specialisti sul territorio che consentano

La“rete sociale

che cattura

le dipendenze

m§§ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁmﬁ§m

Usé di sostanze psicotrogs illegali negli uttimi
12 mesi da parte degli studenti frequentanti.
ie scuole medie superiori, 2012

bilita di curarsi nelle case, nel loro
postodilavoro e contestosociale».

L’ideadi allargare la rete d’assi-
stenza e di creare un network col-
laborativo & alla base del modello
di cura cosiddetto misto, dove an-
che il medico di medicina genera-
le ricopre un ruolo importante.
«Una stretta collaborazione tra
servizi specialistici e medici di fa-
miglia — spiega Vincenzo Bale-
stra, responsabile del SerD di Vi-
cenza (laD sta per dipendenze) —
permetterebbe dioffrireal pazien-
te una maggiore attenzione e la ri-
servatezza necessatria, nonché di
intercettare ibisogni di chiancora
‘noneincura.Anchelaleggevigen-
te prevede questa possibilita, ma
nellapratica gli stessi medici difa-
miglia hanno grosse difficolta nel-
la gestione di questi pazienti, sia
per ragioni burocratiche (control-

-li, registri, ricette), sia spesso per:

99

un retaggio culturale. Un proble-
ma non secondario &, poi, quello
della formazione: le dipendenze
~nonsono materiadistudioeresta-
noun ambito specialistico».
Sperimentazioni di modelli di
cura misti sono in corso in diversi
distretti del Paese. L’Emilia Roma-

PER REGIONE -
o

gna sta puntando sulle “case della
salute”,dovele curaprimariesiin-
tegrano con la rete di assistenza
specialistica, ospedaliera, disalute
pubblica e mentale. Resta il solito
problema: risorse per la preven-
zione, zero.
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