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Pronto soccorso ¢ liste di attesa, decide Caldoto

Le proposte dell European cancer patient coalition saranno presentate al Governatore

a pagina 18

Le proposte dell’European cancer patient coalition saranno presentate al Governatore

tonto soccorso ¢ Liste di attesa, progetto nelle mani di Caldoto

Tra le soluzioni: «Istituire un case manager dei processi di ricovero e dismissione»

Situazione di precarietd e
carenze in molie strutture di
primo intervento in Regione
Campania, Malfunzione e
affollamento nei pronto soc-
COTSO 50RO questioni sempre
pit frequenti. 1 termini del
problema sono chiari: acoessi
impropri, mancanza di posti

letio per i ricoverd, carenza di

personale, quest’ultimo co-
stretto @ lavorare in condizioni
sempre pit difficili ¢ si rischia
pitt volte il collasso dell’intero
sisterna: Sergio Canzanella,
managet per Halia meridio-

nale dell’European Cancer

Patient Coalition e dirigente
dell”Associazione House Ho-

spital onlus, ha predisposto un

progetto d'intervento, che sard
a breve presentato al presiden-

te della Giunta regionale,

Stefano Caldore, al sub com-

missario alla Sanitd, al dottor
Maric Morlacco, ¢ al presi-
dente  della  Commissione
Sanita della Regione Came

pania, Michele Schisno di Vie

sconti,

Le proposte che I"European
Cancer Patient Coalition pre-
sentera al vertici della Regione
Campania sono: istituire un
case manager dei processi di
ricovero ¢ dismissione ¢ rea-
lizzare una stanza di attesa per
pazienti in dimissione; defini-
re- la quantith di posti letto di
riserva necessait in caso d'es
mergenza ¢ stabilire accordi
con le case di cura accreditate;
monitoraggio della degenza
media, con particolare riguar-
do a quella preoperatoria; rea-
lizzare un reparto dove far sta-
zionare i pazienti in attesa di
un posto letto, per evitare il

ricovere sulle barelle: realiz-
zare un sistema di allarme
soviaffollamento da far scattas
re guando il numero delle per-
sone in attesa di ricovero supe-
ri del 10 per cento quelle pre-
senti nel pronto  soccorso,
delegando, in questo caso, il
direttore sanitario a individuas
re la soluzione pit adeguata;
completamento del percorso
clinico e chiusura della cartels
la clinica di pronto soccorso
entro le 12 ore; realizzazione
i un sistema informativo sul-
"oecupazione dei posti letto;
emanazione di un protocollo
operativo che garantisea or-
dinario livello di funzionalitd
del pronto soccorso nei fine
settimana ¢ festiviy attivare
dimissioni dai pronto soccorso

in sicurezza mediante la pro-
grammazione di percorsi pre-
ferenziali per visite specialisti-
che e diagnostica.
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Il bilancio del Ssn

IL PERSONALE

] Divario ampio Uscite non sempre giustificate
| LaSardegnahail 72% di medici in pil - Dalle lavanderie, alle utenze, alle mense
| della Lombardia in rapporto alla popolazione = si stimano sprechi per almeno 1,5 miliardi

Conti di Asl e ospedali sull’'ottovolante

Tra le Regioni restano forti differenze nella distribuzione di medici, dirigenti e altri ruoli

Paolo Del Bufalo
Roberto Turne
s% LaSardegnaconil 7296 dime-
diciinpilidella Lombardiainrap-
porto alla popolazione. Bolzano
con il doppio dei dirigenti
dell’Abruzzo sempre rispetto ai
residenti. La Liguria con il 70% in
pitidi personale sanitario non me-
dico (infermieri, tecnici, ostetri-
ci) della Campania. Ma anche la
Sicilia che per i farmaci spende
pitdel doppio di Bolzano. E Lom-
bardia e Lazio che destinano ai
privatiaccreditatiun quarto della
loro spesa sanitaria pubblica, ol-
tre due volte i costi di un pacchet-
to dimischia come Toscana, Um-
bria, Emilia, Marche e Sardegna.
Benvenutisull'ottovolante del-

la spesa di Asl e ospedali, dove
ogni regione fa da sé. In omaggio
al federalismo e alle scelte locali,
maanche nonraramente senzaal-
cun motivo. Un pianeta, il Ssn,
che varrail prossimo anno 10 mi-
liardi con 69smila dipendenti(da-
ti2o11) e un giro d’affari che, gra-
zie all'apporto della filiera della
salute nel suo complesso, vale
I'13,2 del Pil. Un volano formidabi-
le per I'economia nazionale gra-
zie al contributo delle imprese.
Ma anche, stando ai bilanci del
Ssn,un potenziale imbuto dispre-
chieuscite non sempre giustifica-
te. Almeno 1,5 miliardi di sprechi,
per esempio, si calcolano per-le
spese non sanitarie: lavanderie,
mense, utenze telefoniche, gas, lu-
ce, acqua, pulizie, che valgono ol-
tre 4 miliardi 'anno. Poco meno
del costo dei ticket per gli italiani.

Per non dire delle gare taroccate,
degliacquistifuori ordinanza, del
coacervo di promozioni non do-
vute, di consulenze, attivita intra-
moenia illegittime.

Tutte le onde anomale, insom-
ma, di quelmare magnumdeicon-
tidi Asl e ospedali che non torna-
no mai. Soprattutto da Roma in
git. E sui quali- scommessaintut-
ti i sensi miliardaria - dovrebbe
ora calare impietosa 'accetta dei
costistandarde dellaspending re-
view. «Miaccontentereidirispar-
miare 15 miliardi in cinque anni e

investirli sulla salute», sostiene il
ministro Beatrice Lorenzin. Ve-
dremo cosa fara Carlo Cottarelli,
commissario alla spending. Cer-
to € che i costi standard, perfino
quelli per un 2013 ormai finito, so-
no appesia un filo. In settimana i
governatori tenteranno di trova-
re una quadra, altrimenti si spo-
sterebbero200-300 milionichela-
scerebbe nell'imbarazzo un grup-
petto di regioni, prime Liguria e
Basilicata. E poi ¢’é la partita del
benchmark da rifare per il 2014.
Come dire: i costi standard, eilo-
ro effetti, sono tutti da vedere alla
prova. Anche se il primo risultato
sara di mettere spalle al muro le
regioni canaglia. Gid qualcosa,
ma non i 30 miliardi di risparmi
che vaticinail leghista Luca Zaia.
Costi standard difficili da met-
tere a fuoco, perd, con le Regioni
in ordine sparso sulle voci di spe-
sa,dove ognunafadasésenzauna
base comune. E proprio la voce
del personale ¢ sintomatica, an-
che se rispetto al 2011, ultimo an-
no dicuisono disponibiliidati di-
saggregati, ’¢ in agguato I'effetto
della legge 122/2010 di Tremonti-
Brunetta, che haprevisto un salas-
so dal 2011 al 2013 e che ha come
conseguenza, assieme ai blocchi
del turn over, una riduzione me-
dia stimata gia nel 2012 di almeno
il 4% degli organici. Per il Ssn si
dovrebbe tradurre in circa18mila
unita, di cui almeno smila medici.
Mache le Regionisiano andate
dasempre, e vadano tuttora, inor-
dine sparso € scontato. Certo,
ognunafa per sé, conpropriescel-
te politiche. A volte giustificate,
altreno. Lombardia e Veneto, per
esempio, dove pill si indirizza la
mobilita degli italiani in cerca di
cure fuori casa, hanno meno per-
sonale medico, e non solo, ma ne
avrebbero piti bisogno. 1l contra-
rio della Calabria. O ancora: se la
Toscana ha un’alta percentuale
per abitante di personale sanita-
rio non medico, dipende anche
dal forte impulso dato alle cure
fuori ospedale. Come non avvie-
ne in Campania, Calabria, Sicilia

oLazio, che hanno poco persona-
le anche perché la scure dei piani
di rientro sta riducendo all’'osso
organici e servizi.

Peccato che nelle regioni cana-
gliaicontinonvadano bene enon
tornino mai. E tra ticket e maxi-
tasse, a pagare sono sempre gli
stessi. Gli assistiti e i contribuenti
onesti.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Care puliziein corsia

Costo medio annuo in euro

4.006.393

TOTALE

Premi
assicurativi

Riscaldamento

Utenze
telefoniche

Prodotti
alimentari
emensa

Pulizia,
materiali

di guardaroba
e lavanderia

Fonte: Federanziani 2013
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Abitanti per medico

8 Abitanti per dirigente:

Abitanti per unita

- TOTALE o L - ) o L N . . . i di personale
¢ Abitanti per unita di personale (ruolo sanitario*) i Abitanti per unita di personale {altri ruoli**)
R ‘ | Bolzano
104.906 | ‘i i § 147
4 5.005 B 2202
22 191 8 288 - il 47
, <
SR 7S | = e 7987
B 4542 U E 4545
8 233 . 5 187
Valle d’Aosta | |
e 2066 & 719,925
358 8 2977 436 B 3163
139 8 12 ) w119 B 197
N «
e 23.532 " e -59.832
& 3.000 M 5156
W 24 8 257
N @ Emilia Romagna
i SLA86 | s S 62142
g 3850 464 G 3607
& 265 133 8 244
419 M 3784
143 @ 330
555 B 4034
207 B 440
| Puglia |
535 U 4424

R
21845
346 B 3023
156 o, 29
,
e 50.363 |
& 5185
@ 446
Bl 3648
@ 36

{{*) Funzioni infermieristiche (80%), riabilitative (6%), tecnico sanitarie (11%), vigilanza e ispezione (3%); (**) Personale tecnico, professionale, amministrativo

LA RIDUZIONE DI POSTI LETTO PER REGIONE

Posti Diff. % Posti
letto 2012/2001 . letto
v v v
Valle d’Aosta 458 Calabria ¢
Motise 476 Toscana
Bolzano © Puglia
Basilicata [-22,03 3 Sicilia
Trento Piemonte
Umbria Campania
Abruzzo Veneto »
Friuti V. G. [-26,42 Emilia Romagna #
Marche Lazio. #
Liguria Lombardia
Sardegna Italia

Diff. %
2012/2001
v

 -36,01

-7,99
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(*) Prestazione private accreditate come case di cura, specialistica, cure termali eccetera
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Costi standard e «Patto»
le cure della sanita in rosso

In sette anni accumulato un deficit pari a 30 miliardi

s Neanche il tempo di festeg-
giare lo scampato pericolo dei ta-
gligia pronticonlalegge distabili-
taper il 2014, che appena arrivato
il nuovo anno, stappato lo spu-
mante, sara subito tempo di ma-
graper lasalute degliitaliani. Per-
ché sara tempo di dieta - o di ra-
zionalizzazione, a seconda dal
punto divista-peribilancisanita-
rilocali.

Arrivate ad accumulare in set-
te anni, trail 2006 e il 2012, 1a bel-

ANDAMENTI OPPOSTT

La spesa per il personale
indue anni & scesa dell’1,5%,
per beni e servizi & salita
dall’1,4, per i medicinali

in farmacia ha perso il 9,1%

lezzadi29,5miliardidi deficitnel-
le pieghe deibilancidi Asl e ospe-
dali,le Regioni dovranno far dile-
sina. E, in conseguenza delle loro
scelte, astringere la cinghia saran-
no gli italiani. Che gia versano
unafiche da4,smiliardi anno per
pagare i ticket, soprattutto nelle
Regioni commissariate o sotto
schiaffo daparte del Governo con
24 milioni di cittadini nelle bri-
glie. Contribuentie imprese anga-
riati da maxi addizionali Irpef €
Irap ai livelli massimi. E che, se
non bastasse, spendono di tasca
propriaperlasalute altriz9,39 mi-
liardi. Come dire che i costi totali
della salute, tra spesa pubblica e
privata, valgono 140 miliardi I'an-
no. Mentre la crisi incalza e le fa-

miglie si impoveriscono: 9 milio-
ni di italiani (e 5 milioni di fami-
glie) rinunciano o alle cure o le
rinviano.

Ein questo quadro spesso al li-
mite del collasso, con le strutture
pubbliche a loro volta alle prese
con un’improbabile quadratura
del cerchio dell’assistenza dopo
le cure da cavallo da Berlusconi-

Tremonti a Mario Monti, che sul

Ssn piombera il nuovo «Patto per
la salute». Accompagnato dalla
spending review di Carlo Cotta-
relli, che portera con sé anche il
tentativo di incidere sulla corru-
zione (5 miliardi di costo in pilt)
contro cui invoca una lotta all’ar-
mabiancaanchela Corte deicon-
ti. Perché selalegge distabiliti ha
lasciato indenne la quota di109,9
miliardi del Fondo sanitario per il
2014, a dare una spuntatina alla
spesa inutile e improduttiva, o
peggio, sara appunto il «Patto» a
metterein chiaro dove e comedo-
vra affondare il bisturi dei tagli.
Presto detto, peraltro, perché gli
obiettivi sono da sempre noti e
ben individuati. Farcela, & chiaro,
saraaltracosa.

E dunque, prepariamoci. Gli
ospedali, soprattutto quelli picco-
li almeno sotto gli 8o posti letto,
verranno messiin cura dimagran-
te: chiusure, accorpamenti, ricon-
versioni. Prevedibile un’altra ri-
duzione di almeno 10-15mila po-
sti letto per ricoveri acuti, anche
se poi i governatori in qualche
modo potranno fare da sé. L’altra
cartasaraquelladelle cure piti dif-
fuse sul territorio - vale a dire fuo-
ri ospedale - le mitiche cure h24

conequipe dimedici difamigliae
specialisti. Va da sé che se si
sguarnisce 'ospedale e il territo-
rio non decolla, sarebbe un disa-
stro ancora peggiore di quello di
oggi. Tanto pitiche imedicidiba-
se, visto Patto di indirizzo delle
Regionisul rinnovodelleconven-
zioni, gia sono sulle barricate.
Altro capitolosotto osservazio-
ne sara quello dei farmaci. Chissa
poi che non si spuntino le unghie
aibaroniuniversitari, e, altranoti-

LESPERTO RISPONDE
DOMANI IL QUADERNO
SUAUTO, MULTE,RCE
TASSE

Tutte le risposte suiverbali, i
ricorsi, le assicurazioni, le
pratiche automobilistiche e
Vimpostadi bollo

Invendita
a0,50
eurooltre
alprezzo
del.
_quotidiano

zia positiva, si dia spazio ai giova-
ni ricercatori e ai medici a spasso.
E proprio i medici, come tutto il
personale, avranno un paragrafo
alorodedicatonel «Patto». Aper-
dere?Sivedra. Certoé chetraibu-
chi neri dell’assistenza sanitaria
nelle strutture pubbliche, dopo la
scure di questi anni, blocco del
turn over, pensionamenti ed eso-
divari, stanno mettendo in ginoc-
chio l'assistenza. Ma ci sono an-
chetroppiprimariati, reparti dop-
pione, troppe clientele politiche,
insomma, da abolire.

Come dire che il «Patto» potra
essere un’occasione, maancheun
rischio, a seconda di dove e come
colpira. D’altra parte quei 29,5 mi-
liardi di disavanzi in sette anni, in
grandissima parte sono stati pro-
dottinelles Regioni comrnissaria-
te (Lazio, Campania, Abruzzo,
Molise e Calabria) e nelle 3 sotto
piano di rientro dal debito (Pie-
monte, Puglia e Sicilia). Che poi
sono tra quelle che meno hanno
garantitoilivelli essenzialidiassi-
stenza. E dove la spesa ha avuto
andamenti che neanche sulle
montagne russe. Con escursioni
persingolisettorialivello genera-
le, che non sempre si spiegano: la
spesa per il personale in due anni
éscesa dell’1,5%, quella per benie
servizié salita dall’,,4,lamedicina
di base & aumentata dello 0,9 e
quellaperifarmaciinfarmaciaha
perso addirittura il 9,1. Segno che
qualcosa non va nella governan-
cegenerale. Enonsolo.

P.D.Bu.
R.Tu.

€ RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’ESBORSO DEI CITTADINI SPESA EDISAVANZI
La spesa privata dei cittadini 2011 Disavanzi regionali: serie storica in valore assoluto (milioni di euro)
Regioni 2006 2012 Totale
Spesa totale Spesa procapite -
Regioni {milioni) {euro)  Abruzzo (2) -197,06 5,00 -468,11
Abruzzo 552,48 Basilicata (1) 299 7,50  -168,78
Basilicata 191,08 |52 Prov. Bolzano (4) -274,35| -237,80 -1.675,04
Calabria (2) -55,31 -71,95| :-1.146,59
Calabria 753,48 Campania (2) 749,71] -156,09  -4.111,55
Campania 1.389,07 Emilia Romagna (1) 288,51 -14,70 -794,43
Friuli V.G. (4) -425|  -49,06| = -354,59
Emilia Romagna 2.650,65 -
: Lazio (2) -1.966,91| -660,86| -9.270,61
FriuliV. G. 769,83 Liguria (1) -9559|  -57,48| -729.95
Lazio Lombardia (1) -0,29 876/ 892
Marche (1) -47,52| 29,01 40,89
Liguria -
Molise (2) -68,49 -33,52|  -432,33
Lombardia Piemonte (3) -328,66,  -111,05| -2.055,63
Marche Puglia (3) -210,81 -41,02 ‘%.528,54
Sardegna (4) 129,22 -371,49|  -1.694,77
Moli 129,29 e
onse Sicilia (2) -1088,41  -54,06| -2526,61
P. A.Bolzano 374,44 | Toscana (1) -98,39 -52,47 : -459,52
Prov. T 14321 -243,42| -1337.8
P.A. Trento 390,69 | rov. Trento (4) 3 . 1‘33?’,83
: Umbria (1) -54,72 13,36 -2.38
Piemonte 219284 ; Valle d'Aosta (&) 70,55  -49,85  -382,87
Puglia 1.493,63 ~ Veneto (1) -144,62 1,05  -420,90
Sardegna 588,68 | - -
(1) Regioni non in piano 726,65  -79,97| -2.544,00
Sicilia 1.453,83
(2) Regioni commissariate | -4125,90| -971,47 -17,955,81
Toscana 2.052,20 | (3) Regioni in piano di rientro e
ma non commissariate -539,47)  -152,07 '3'518;4’16
Umbria 518,64 ; — ) :
(4) Regioni e Province -621,58 -951,61| -5.445,15
Valle d’Aosta 8365 = . 654
1 (*) Solo Regioni a statuto ordinario. Per Piemonte, Marche, Molise, Puglia, l
Veneto | Basilicata e Calabria il risultato finale verificato al tavolo tecnico & comprensivo ‘
delle rettifiche contabili per somme trascinate da anni precedenti .
Fonte: Corte dei conti, Retazione sulla gestione finanziaria delle ‘
Regioni 2011-2012 ) !
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Il bllan(:lo del Ssn

| LA SPESA

Sotto ﬂssewazione 1l contributo dei cittadini
Restano ancora troppi primariati, reparti ~ Gliitaliani gia versano 4,5 miliardi
doppione e clientele politiche da abolire ogni anno per pagare i ticket

La mappa delle voci

MILIARDI DI EURO PERCENTUALI D’INCIDENZA SULLA SPESA CORRENTE

(B personaL PERSONALE =~ o200 M BENI
B ,, LA W Eservizt

30,6

. BENIESERVIZI

218

19,7

S | FARMACEUTICA CONVENZIONATA 19,4

FARMACEUTICA [ MEDICINA
_CONVENZIONATA () [ DIBASE
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In sette anni le Regioni hanno accumulato un disavanzo pan a 30 miliardi

Sanita, doppia cura sui conti

Da costi standard e Patto per la salute garanzie di sostenibilita

= Mediciago-go in Sardegna,
allumicino in Lombardia. Bolza-
no che doppial’ Abruzzo per diri-
genti non medici e la Liguria ri-
spetto alla Campania per il per-
sonale sanitario non medico.
Mentre ¢ ormai agli sgoccioli la
partita dei costistandard 2013 di
Asl e ospedali, ma deve ancora
aprirsi quella per il 2014, le Re-
gioni presentano fondamentali
dispesaedistrutturasulle mon-
tagne russe. Segno che i costi

standard - e il prossimo «Patto
per la salute» - dovranno ripor-
tare ordine nei comportamenti
e nella spesa locali. Anche per-
ché Taccesso alle cure sotto la
crisi € a rischio e la sostenibilita
del Ssnin bilico: dal 2006 al 2012
idisavanzi hanno toccato quota
32 miliardi. Quasi tutti nelle otto
regioni commissariate o sotto
piano di rientro dal deficit, cui
fanno capo il 40% degli italiani.
Servizi » pagine 4 e5
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HEALTH TECHNOLOGY ASSESSTMENT
Tecnologia e sanita
nell’era della crisi

NAPOLL. La tecnologia applicata alla
sanita. Nell'era della crisi anche la sanita
si trova si trova nella necessita di
identificare un nuovo equilibrio tra
bisogni di salute e risorse disponibili. E la
tecnologia a questo punto diventa una
risorsa. Per questo un team di esperti si
sono incontrati per parlare di “Health
Technology Assessment”. «Valutare
economicamente i programmi sanitari -
spiega Carla Riganti, responsabile
scientifico dell’evento e presidente del
convegno insieme al presidente
dell’Ordine dei Farmacisti Vincenzo
Santagada e al presidente dell’Ordine dei
Medici Bruno Zuccarelli - impegna ad un
corretto uso delle risorse disponibili».
IL'Health Technology Assessment produce
valutazioni delle implicazioni cliniche,
economiche, etiche, legali ed
organizzative, inerenti ’adozione delle
tecnologie, intese in un’ampia accezione
del termine, ovvero da apparecchiature a
terapie farmacologiche.
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ENPAB
Biologi,
elezioni
sospese

Sospese le operazioni di

i

" gliati (..) si pone in contra- -

voto fissate per oggi e do-

mani per il rinnovo dei ver-
tici della Cassa di previden-
za dei biologi. Il Tribunale
ordinario di Roma, infatti,
ha accolto il ricorso presen-

- tato da alcuni consiglieri

dell’ordine dei biologi con-
tro la modalita elettronica
di voto da esprimere per il
rinnovo delle cariche del
Coordinamento di indirizzo
generale e del consiglio di

amministrazione, del presi-
dente e del collegio dei sin-
daci. 1l giudice capitolino,
infatti, ha rilevato che tale
modalita di voto median-
te «qualsiasi connessione
a internet e da terminali
posizionati in luoghi non
identificati e non sorve-

sto con lo statuto dell’ente
stesso e con i principi co-
stituzionalmente garantiti
di personalita e segretezza
del voto». Lo stesso giudice
poi ha fissato I’'udienza per
il prossimo 27 dicembre.

© Rivroduzione riser |
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«Incidenza
tumori, arriva
1l database»

Pediatri e medici di base
forniranno i numeri
di pazienti con neoplasie

Elio Romano

CELLOLE. Un database speri-
mentale sulle neoplasie presen-
ti nel comune di Cellole, acuii
medicidi base ei pediatri forni-
ranno le proprie informazioni
sanitarie affinché si possa stila-
re una mappa dell'incidenza
oncologica a livello tesritoriale.
E quanto & emerso da un con-
fronto che si ¢ svolto nella casa
comunale, a cui hanno preso
parte gli amministratori cittadi-
ni, i medici di base e i pediatri
locali, nonché diverse associa-
zioni sostenitrici dell'iniziativa.

«E un’attivita tra noi medici
di base - ha spiegato il sindaco
Aldo Izzo, impegnato
nella duplice veste di
rappresentante istitu-
zionale edicamice bian-
co - per vedere le per-
centualidimalattieneo-
plastiche presentia Cel-
lole». L'interadiscussio-
ne, secondo quanto ri-

propri pazienti di riferimento.
Unascadenzascelta per fotogra-
farelasituazione subase annua-
le, permettendo eventualmen-
teunaripetizione dell'esperien-
za al termine del 2014, ma an-
che in seguito. Nonostante at-
tesa per il via, alcuni, tra i quali
il sindaco Izzo, menzionano di
aver gia intrapreso la sistema-
zione dei dati per la successiva
trasmissione sulla necessaria
modulistica, in corsodirealizza-
zione. Epropriotali prestampa-
tidovrebbero costituire uno dei
pochicosti perle casse comuna-
li, mentre non dovrebbero es-
serci problemi sul fronte del
trattamento dei dati personali.
«Valuteremo con attenzione le
informazioni, ponendo atten-
zione al rispetto della privacy e
I'Ente si preoccupera di fornire
i dati necessari alla rilevazio-
ne», ha confermatoil sindaco Iz-

zo, concludendo il suo

pensiero sui tempi per

lapubblicazione deire-
soconti e sulle
potenzialita future

dell'iniziativa: «Nel giro
di un paio di mesi con-
tiamo di avere i risulta-
i, solo allora decidere-

portato da diversi parte- mo se proseguire; in tal
cipanti, sarebbe risulta- caso formalizzeremo
tamolto positiva ele atti- un’associazione ounal-
vita da svolgersi preve- I sindaco tro istituto per svolger-
dono 'adesione volon-  Aldolzzo la». Cellole 2l primo Co-

tariadelpersonalesani- hapromosso munedellavalledelGa-
tarioimpegnatoaCello- lacreazione  riglianoad aver conclu-
le, che si preannuncia delregistro solafaseinterlocutoria,

massiccia, data la pre-
senza plebiscitaria del-
la categoria all'incontro. «E un
punto di partenza», ha aggiun-
to Izzo, sottolineando anche:
«Valuteremo cosi seicircaotio-
mila abitanti del Comune di
Cellole rientrano, o meno, nel-
lamedia del 2,6 per cento di in-
cidenza nazionale». Le rileva-
zioni almomentononsonosta-
te ancora ufficialmente avviate,
inquantoimedicidibaseeipe-
diatri hanno tempo fino al ter-
mine del 2013 per riflettere su
una loro possibile adesione e
fornire informazioni utili sui

che ha visto protagoni-

sta diverse associazioni
tracuila Lilte Reazione Cellole,
e ad intraprendere un simile
procedimento. La discussione,
in ogni caso, & avviata in altre
localita aderenti al «patio dei
sindaci», il consorzio istituzio-
nale tra gli Enti locali del basso
Lazio e della zona aurunca in
via di ufficializzazione, e potreb-
be portare a breve a un allarga-
mento delle rilevazioni presso
le altre realta limitrofe alla cen-
trale nucleare.
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o6 1 troviamo ancora

una volta costret-

t a smentire nu-
merosi organi d'informazio-
ne che da giorni divulgano
notizie destituite di ogni fon-
damento in merito al taglio
di espedali sul territorio na-
zionale”, lo rende noto il por-
tavoce del ministro Lorenzin,

precisando che "la materia
e’ attualmente al vaglio del-.
la conferenza Stato-Regioni,

fard parte del Patto della Sa-

lute, nessuna delle proposte
in discussione contiene i da-
ti pubblicati in questi giorni
¢ al momento non ¢’ stata as-
sunta alcuna decisione dal
Ministero”.
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La sanita

Ospedale, vertice con Morlacco

Prontosoccorso
allospedale Mauro
Scarlato: giovedi
seralacommissione
consiliare bipartisan
incontrerail
subcommissarioalla
SanitaMario
Morlacco. Simiraa
una deroga del piano
regionale di
emergenza-urgenza
per farrientrare
Pospedale.Un
procedimeniogia

avvenuto, invia
eccezionale peralire
strutiure
ospedaliere, che
potrebbe consentire
aScafati, giasededi
uncentro
specializzato perla
fisiopatologia
respiratoria, primala
presenzadiun primo
soccorso e, allafine,
del tanto desiderato
prontoscccorso.La
commissione,

direttadal
consigliere di
centrodestra
Stefano Cirillo,
porterai dati
dellospedale: finoa
50mila prestazioni
annue di pronto
soccorso ma,
soprattutio,una
relazione sui tempi
reali di percorrenza
da Scafati al plessi
pitvicinidiNocera
inferiore e Sarno.
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unice al mondo: non pilt una
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meccaniche di un menalle, ma
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tempo fino a scomparire, mtm
i, D mrmhw 2012
sone stati am;wmau
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tra le regioni leader per Nutilie-
20 di questo

dispositivo ad oggi ne sono sta-
t implantar oltre 500 - spiega
Ciro Mauro mxmx“ ;
se di cardiologia dells ﬁtk
el asienda mpgd&ﬁmm( v
retli di Napoli e delegare regio-
nale Gise,

CARDICLOGIA INTERVENTISTICA

Socierd italiana di cardiologia
1 che ma i mnﬂ%n
anche rispetto &l pily recent
stent metatlicd medicard, dimes-
za i rischio che il vaso st chiu-
da di nuove ¢ svincola il pa-
siente  dall'obblige di assun-
siene per tutta la vite delle o
rapie antiaggregantd, I Bvs (ab-
sorbomm - Abbow™) 2 particolar-

mente indicaro in pazbential di
soto del 60 anni, 10 quelli nal-
ve, ciod coloro che i atst{u;summ
gono ad impianto per la prima
volta ¢ in quelli a rischi
inerventt turarl”, Con W
hanno presentate Dinnovagione
¢ ke sua applicazione Brono Tel
marco {dirertore del diparti-
meng ed 4s ;
Chardiologi
sinergenze cardiovasee
azienda ospedalierd universha-
ria Federico i} insieme a Gige
vanni Esposite, Manrizio ﬁ&pw
pelli Bigazai {reparto ¢

logia della Sun - aiends mpx:
@Tﬁiﬁﬂ dei Colli}, Ginlio Bon-
zani - i 1 dipardi-
menio di cardiologia dell'azien-
da dei Celli di Napoli, Emilio
di Lorenzo - unith operativa di
cardiologia interventistlca -
emodinamica dell aztenda ospe-
daliers Moscat di Avellino, Pie-

tro Giudive ~ dell'unidh opera-
tiva complessa i Cardiologia
interventistica-emodinamica

dellazienda ospedaliers univer-
sitaria 5. hmv:mm di Dio &

RBuggl d'Aragona di Salerne,
Branes o' ccce Henea delln Sand-
£ regmmae, con i osuol velodt

progressi la Cardiclogia Inver-
ventistica sta contribuendo ad

allungare la vita media anche in
Campania dducendo §rampd i
nspedalizrazione grazie alle nuo-
Ve TECnOIngie. 1 convesto
dellanalisi dei dati Gise de

pltimi 4 annt fa © ampania -
spiega Clro Maure - & sicuras
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mare il ritaedo che laseparava in
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regioni, ma anche da una pitac
tenta razionalizzazione delle ri-
sorse wnane ¢ del materdali, ¢
mostrando. che anche se in reme
oh i cui & difficile juvestie,
Vapertura i nuove stranure, se
te & gostite con un ade-
FuaLo scop, pud rivelansd una
risorsa per invera colleriviny”
Carnpaniain prima linea anche
- perquanto riguarda il prossimo
studio multicentrico italiane al
quale sono statl invitari tuced ¢
sei 1 centri che wilizeano ab-
sorb. Ie-Disappears, ¢ promos-
ser alafla Sick-Gise con  sostegno
i Abbotr ¢ colnvolgerd cire
1,000 pazlemi in olwe 50 cen
i fxsgmd& terd ialiand per 5 an-
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La medicina Lo stimolatore cardiaco lungo appena due centimetri e mezzo

Anche il nuovo pacemaker sara wireless

Iniziatii test dei dispositivi
grandi quanto una caramella
Prime applicazioni in Austria

Pier David Malloni

Iniziati test sull'uomo di due di-
spositivi peacemaker senza fili. 11
futuro, anzi il presente dei pace-
maker &égrande quantounacara-
mella. I test sui pazienti di un di-
spositivo realizzato dall'azienda
Nanostim lungo 4 centimetri so-
noiniziatida poche settimane ed
egia arrivatalarispostadellacon-
corrente Medtronic. Pochi gior-
nifa e stato impiantato per la pri-
ma volta in Austria uno stimola-
tore che sifermaa 2,4 centimetri
per un volume di 0,75 centimetri
cubici, un decimo di un pace-
maker tradizionale. Caratteristi-
ca principale dei dispositivi, sot-
tolinea la rivista del Mit Techno-
logy Review, & che sono «inietta-
bili», non necessitano cioe di in-
terventi chirurgici per l'impianto
mapossono essere depositatinel
cuore attraverso un catetere, pas-
sando per i vasi sanguigni pilt
grandi. Entrambi sono «senzaca-
vi», non hanno cioe i lunghi elet-
trodiimpiantatinel cuore neces-
sari a dare lo stimolo elettrico. A
sostituirli sono delle piccole an-
tenne che toccano il cuore, che
consumano meno energia e che
sono anche meno su-

scettibilia malfunziona-

pazienti - sottolinea Clemens
Steinwender, il cardiclogo del
LinzGeneral Hospitalche haim-
piantato il dispositivo - siriduco-
no le complicazioni legate agli
elettrodi e diminuiscono i tempi
direcupero dopol'impianto».
Con una tecnologia simile stan-
no per entrare in commercio an-
che deimicro-monitordellafun-
zionalith cardiaca, destinati a so-
stituire i dispositivi odierni che si
legano al collo e sono collegati al
cuore con una serie di
fili. Anche in questo ca-

menti rispetto a quelle Iy Halia soilmonitor ¢ iniettabi-
dei vecchi .pacemaker. EaRavenna le, e invia i dati diretta-
Questo porta la durata . mente ad uno smar-
dellabatteriaadiecian- UN0 d,e' 14 tphone o a un altro di-
ni, superiore a quella CeNtr spositivo via wireless.
dei dispositivi tradizio- gl mondo Unica limitazione, al-
ngh. «La combinazior}e autorizzati meno per il morpepto,
di questa tecnologia : per il pacemaker wire-
conlaproceduraviaca- Per !I nuovo less & che & in grado di
tetere pud essere di Impianto agire su unasola came-

grande beneficio per i

_|_

ra cardiaca, e non tutto

il cuore, quindi & possibile utiliz-
zarlo solo sui pazienti meno gra-
vi, una platea comungque impor-
tante chein ltalia conterebbe cir-
ca 10mila persone l'anno. Per
una volta il nostro paese non
sembra restare indietro nell'ap-
plicazione delle novita, visto che
fra i 14 centri scelti per la speri-

Laricercall

pacemaker senza
fili: da pocosono
cominciatiitestsugli
ammaltieunasala
cardiochirurgica

mentazione del pacemaker pilt
Iungo c'& anche il Maria Cecilia
Hospital di Cotignola (Ravenna),
doveloscorso undici dicembre &
stato impiantato il primo disposi-
tivo su una donna che & potuta
tornare a casa il giorno dopol'in-
tervento.
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Nuova vita all'antitubercolosi
Vaccino buono per la sclerosi

I1 rimedio va utilizzato fin dai primi sintomi
Test positivo su un campione di 73 pazienti

Il segreto

Alcune malattie
autoimmuni
sono favorite

dal poco contatto
con i germi causato
dall attuale stile di vita

di GIADA ANSELMI

alla tubercolosi alla sclero-
si multipla. Il vaccino si fa
in due. Lo storico farmaco
utilizzato per prevenire la
tbe potrebbe aiutare a tene-

re lontano la Sm quando iniziano i pri-

mi sintomi. Il preparato si basa su una

vecchia conoscenza dell'immunologia:

il bacillo di Calmet-

te - Guerin atte-

nuato. A proporne

I'impiego anche per

la sclerosi multipla,

malattia  autoim-

mune del sistema

nervoso, sono stati i

ricercatori dell'Uni-

versita La Sapienza

di Roma. E i risulta-

ti sono promettenti.

La ricerca ha preso

in esame 73 pazien-

ti che avevano avuto

un primo episodio

della malattia, che si

era manifestato con

disturbi visivi, diffi-

coltd nei movimenti

o altri sintomi, asso-

ciati ad almeno due

lesioni nel cervello rilevabili con la riso-
nanza magnetica, indicative del proces-
so patologico.

Risultati sorprendenti

Meta di loro é stata vaccinata con il ba-
cillo Calmette-Gueérin( il vaccino uti-
lizzato per prevenire la tubercolosi nei
paesi dove tale malattia ¢ endemica (in
Italia la vaccinazione antitubercolare é
obbligatoria solo per alcune categorie
di persone che sono o possono venire
in contatto con il bacillo) prima di se-
guire le normali terapie prescritte dai
medici in questi casi, 'altra meta si &
invece sottoposta alle cure, senza pero
effettuare la vaccinazione. Gia sei mesi
dopo, le persone che avevano ricevuto
il vaccino presentavano un numero in-
feriore di lesioni infiammatorie alla ri-
sonanza magnetica cerebrale rispetto al
placebo, con tre lesioni per i vaccinati e
sette per i non vaccinati. Alla fine dello
studio, il 58% dei vaccinati non aveva
sviluppato la sclerosi multipla, rispetto
al 30% di coloro che avevano ricevuto
il placebo. Inoltre non si sono verificati
effetti collaterali importanti durante lo
studio. La sclerosi multipla & una ma-
lattia autoimmune che varia da persona
a persona.

Malattia autoimmune

Cioe il sistema immunitario, impazzi-
to, attacca i nervi e danneggia la guaina
isolante che permette la trasmissione
del segnale nervoso, la guaina mielini-
ca. Dopoil primo attacco, che in genere
é palesato da sintomi clinici (problemi
agli arti ad esempio), la malattia pro-
gredisce e peggiora. Oggi esistono dei
farmaci cosiddetti immunomodulatori
come l'interferone che tengono a bada

il sistema immunitario rallentando il

decorso. Ma non esiste una cura che ar-

resti del tutto la malattia. [ risultati non
permettono anco-
ra di modificare
le terapie attuali
includendo il vac-
cino come forma
profilattica.  Per
quello servira una
sperimentazione
pit ampia.

Come agisce
1l meccanismo
che sta alla base
dell’effetto  pro-
tettivo del vacci-
no non é del tutto
chiaro. L’ipotesi
potrebbe  essere
quella genica, in
base alla quale
alcune  malattie
autoimmuni, cosi
come le allergie, sono favorite dal con-
tatto ridotto con i germi conseguente
allo stile di vita moderno. Non a caso,
il vaccino basato sul bacillo di Calmet-
te-Guerin attenuato sta dando buoni
risultati anche contro un’altra malattia
autoimmune: il diabete di tipo uno. Ma
c’é ancora molto da capire. Dunque pri-
ma di arrivare a un uso clinico del vac-
cino, sia come terapia che come profi-
lassi, & necessario ripetere i risultati su
un maggior numero di pazienti e per
farlo serviranno almeno altri 5 anni.
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Radiazioni per curare I'epilessia
La nuova chirurgia del cervello

Cosi si evitano 1 rischi di danni permanenti
Vera alternativa alle terapie farmacologiche

Troppe vittime

| pazienti
solo in Halia
Sono mezzo milione

e ogni anno
Si registrano
30 mila nuovi casi

di CLAUDIA FERRARI

essun intervento. Nessun dan-
no neurologico. E soprattutto
nessuna cicatrice. Per chi soffre
di epilessia & in arrivo una cura
non invasiva e senza rischi per
il paziente. Il nuovo trattamento, potrebbe
essere in grado di andare a tagliare, come un
vero e proprio bisturi, le fibre nervose all'in-
terno del cervello colpevoli della trasmissione
di quelle scariche elettriche che provocando
gli attacchi. Funziona cosi: un fascio di radia-
zioni spesse mezzo millimetro, grazie a delle
mini-incisioni verticali, come se si trattasse
di un vero e proprio bisturi, interrompono la

propagazione delle scosse e bloccano di fatto
la crisi sul nascere. Uno dei maggiori benefici
portati dalla nuova terapia, rispetto alla soli-
ta chirurgia delle epilessie, & la non invasivita
del trattamento basato sull'uso di accelera-
tori di particelle prodotte da uno strumento
chiamato sincrotrone. Fino ad oggi 'unica al-
ternativa alla terapia farmacologica, che non
funziona nel 40% dei casi, é stato I'intervento
chirurgico. Un’operazione rischiosa perché
va ad intervenire su alcune aree della cortec-
cia deputate al linguaggio e alle funzioni mo-
torie o addirittura sull’ippocampo, la zona del
cervello che genera i nuovi ricordi, correndo
seri rischi di complicanze neurologiche che
posso portare a danni permanenti alle fun-
zioni cerebrali o motorie del paziente gia
affetto da una malattia di per se invasiva.
Questo trattamento, invece, riesce a mo-
dulare la risposta della corteccia cerebrale
intervenendo sulla trasmissione degli im-
pulsi nervosi e questo permette di interve-
nire non solo sull’epilessia, ma anche su
un’ampia gamma di disordini neuropsi-
chiatrici. Un passo in avanti per tutti i ma-
lati di epilessia che con i medicinali non
sono riusciti ad ottenere gli effetti deside-
rati. Solo in Italia sono 500 mila i pazienti
affetti da epilessia ai quali si aggiungono
30 mila nuovi casi ogni anno. Per adesso

si tratta ancora di una sperimentazione su
cui stanno lavorando i ricercatori del Cen-
tro Diagnostico Italiano di Milano, e non

& dunque ancora disponibile. Ma quando
sara trasportata nella pratica, potra aiuta-

re milioni di persone.






