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Tetti di spesa 2013
No dei convenzionati

Sanitaprivata acoreditata con-

tro i nuovi tethi di spesa della

Regione Campania. La rivanta

delie associazioni di categoria

parte da Salerno. In prima fila

P'adas, 'Alop riahilitazions,

Anisap, Anpric, Aris, Aspat,

Confapi Sanita, Confindustria

Sanita Federlab, Foal Campa-

nia. Dito puntato sugli vitimi

decreti commissariali che, se

attuati a Salerno, @ scritto in

una nota - comparteranno

una drastica riduzione di pre-

stazioni riabilitative e assistenziali con grave ri-
caduta sopratiutto sulla salute equalith della vi-
fa degli anziani dei bambini & degli adolescenti.
Uazione commissariale, peraltro in contrasto con
le ractomandazioni ministeriali e la stessa pro-
grammazione regionale, oltre a non garantire il
diritto dei cittadini a fruire dei livelli essenziali

dei pazienti - | familiari che vorranno assicurare
Tassistenza ai propri cari dovranno farsi carico
di una spesa di oltre 2 mila suro lanno
mentre i presidi, i centri di riabilitazione e le Re-
sidenze sanitarie assistite dovranno mettere in
mubhilith o licenziare circa 500 operatori esperti
& formati. Esiziale, per le Pmi del settore, il com-
binato disposto dell'incre-
mento delle tariffe e del taglio
delle risorse. Tanto da mette-
re a rischio Ferogazione delle
prestazioni al cittadini con di-
sabilita, la continuita assisten-
ziale e il mantenimento dei li-
velli occupazionali delle strut-
ture, Discorso a parte merita-
ng i criteri dei pagamenti del-
{e prestazioni erogate che Ia
regione & I'As! intendono adot-
tare,
Qui ¢'¢ da considerare fa pro-

assistenziali determinerd una crist irreversibile  posta delPAspat insieme a Fenaspa {la Federa-

di tutto i comparto™

“Nella nostra provincia - dicono le associazione

zione nazionale sanita privata accreditata). Os-
sia prorogare da givgnodel 2011 al 31 dicembre

del 2012 il riplano in fieri del debito pregresso
e provvedere, tramite il riparto del fondo alle Asl,
ad allineare i pagamenti delle Asl rimaste indie-
tro {Nal, Na 3 e Bnscontano circa 6 mesidiri-
tardo). Poi, per | crediti pregressi, grazie al dif-
ferimento del termine di copertura del vecchi
debit] delle Asl, saldare la fase di azzeramento
del vecchio debito ai pagamenti della spesa cor-
rente velocizzando e semplificando le procedu-
re. "A vantaggio delle imprese - spiega Pler Pag-
lo Polizzi presidente dell'aspat - ¢l sarebbe I'abo-
lizione della certificazione come gi3 praticato
dalla Asl di Salerno evitando i costo dell's per
cento trattenuto dalta banche per le cessioni™,
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Salerno, economia sanitaria
Ai raggi X il governo delle Asl

Di ETTORE MAUTONE

Appropriatezza delle presta-
zioni, tett di spesa, program-
mazione delie attivita sanita-
rie, percorsi diagnostico tera-
peutici e analisi della domanda
di salute per programmare
I'offerta. Fari puntati sui temi
di economia sanitaria nelle
sessiond del convegno orga
nizzato dallAspat 3 Salernoed
inserito nelfambito del quarto
Congresso nazionale di trau-
matologia e riahilitazione
sportiva, evento scientifico
patrocinato dal Gruppo Forte
di Salerno. Esperti di economia
sanitaria al capezzale della Sa-
nita malata. Un appuntamen-
to da rendere fisso - secondo
Antonio Gambardella, vice-
presidente Aspat e principale motore orga-
nizzativo delle assise. Riflettori accesi sugli
scenari di sostenibilita del servizio sanitaric e
sullinnovazione tecnologica ed organizzativain
sanitd. La parola chiave & appropriatezza del-
le prestazioni. Ne parlano Angelo Tattoli del-
fUniversita della Cattolics diRoma e Paola Adi-
noifi del'Universitiadi Salerno, entrambi esper-
i di economia sanitar! che ne discutono con
Guida, dell'As! Salerno. Attesissima dai
tanti imprenditori ed operator} del
settore intervenuti 1a tavola roton-
da moderata dal presidente del-
Aspat Pier Paclo Polizzi che dopo

aver letto una lettera del'ex ma-

nager della Asl Maurizio Bartoletti
alimentato il dibattito eviden-
ziando le palesi criticita che sono
emerse dopo ghi ultimi decreti
emanati dalla struttura commis-
sarigle.

"Entro la fine del'anno dovranno
necessariamente quadrare i conti
della sanitd regionale - ha detto
presidente della V Commissione
Sanité Schiano di Visconti - e biso-

gnera aivtare le aziende sanitarie

pid in crisi, E' evidente che ¢i so-

nodelle carenze di posti letto e di

personale. Stiamo lavorando in

tal senso cercando tra Valtro di

shioceare il blocco del turnover”. Schiano Ed
ipotizza la fine del commissariamento per l'ini-
zio del 2014 a pareggio di bilancio raggiunto,

Per quanto riguarda | tagli delle prestazioni ef-

fettuati con ghi ultimi decreti dal Commissario

ad Acta Mario Morlacoo, Schiano si é detto con-
yinto che ¢i saranno delle modifiche nei terri-
torl pid penalizzati come PAst di Salerno.

Dal suo canto il direttore generale dell'as] Sa-
lerno Antonlo Squillante ha espresso amarer-
za ed il suo senso di impotenza difronte af ta-
gli dei decreti estivi: "Purtroppo nol abbiamo le
assegnazioni e sy queste dobblamo procedere
alla ripartizione a livello territoriale"ha affer-
mato §l manager dell'asl, il problema esiste, ne
abbiamo coscienza, tra laltro nol avevamo avy-
o delie precise indicazioni da parte della Re-
gione di approvare la seltimana scorsauna de-
libera di riparto. Ci siamo perd fermati viste le

difficoltd e le necessitd di un confronto aperto
a tutto campo con tutti | sogaetti che ¢i offro-
no servizi che considero dei nostri partners e
non contro parte, anche alla luce dellaccredi-
tamento definitivo, giunto oramal alla fine del
suo processo di valutazione nelfast che dirigo”.
Novitd anche sul fronte pagamenti: “la nuova
procedura telematica € finalmente partitae i
pagamenti futuri saranng ancora piG regolarie
puntuali. | debiti pregressi sono incagliati nel-
ie procedure esecutive. Ueconomia sanitaria @
lostrumento tecnico per affrontare i grandi no-
di delia sanita reglonale - spiega Antonlo Gam-
bardella coordinatare regionale dell'Aspat &
motore organizzativo del convegno salernita-
no - le Universita che hanno aderito a questa
iniziativa hanno un ruolo fondante nel traccia-
re le strade da seguire per venire fyori dal tin-
nel. Stiamo pensando a un appuntamento an-
nuale in cul tracciare it punto del camming fat-
fo da collegare magari al Physioming”, ses

17 Settembre 2013
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La sanita

Centri privati
in ginocchio
«Siamo

al collasso»

Simona Paolillo

«La Regione Campania uscira
dal commissariamento entro il
31 dicembre 2013»: parola del
presidente della quinta com-
missione permanente regiona-
leperlasanitaelasicurezzaso-
ciale, Michele Schiano di Vi-
sconti. Duranteil congressona-
zionale di fisioterapia organiz-
zato dal gruppo Forte sono
emerse tutte le criticith del siste-
ma sanitario regionale. La ca-
renza dei posti letto, la gravita
deirecentifattidi cronacaavve-
nuti in pilt nosocomi del Saler-
nitano, i problemi derivanti dal
debito pregresso e la spada di
Damocle della pignorabilita
deibeni. «Peril31 dicembredo-
vranno quadrare i conti - dice
Schiano - dobbiamo proiettar-
ci verso aziende sanitarie pilt
virtuose. Dopo il commissaria-
mento dobbiamo fare il nostro
e quindi riprogrammare e rior-
ganizzare la sanita campana».
Per quanto riguarda la carenza
dei posti letto e del personale e
il blocco del turnover, Schiano
& lapidario: «LLo sappiamo che
cisonodelle carenze e le abbia-
mo presentate sei mesifa al mi-
nistero». Per quantoriguardala
gestione dell’As], invece, il pre-
sidente della commissione re-
gionale promuove sia Bortolet-
ti che Squillante. 11 colonnello,
in particolare, ha scritto agli or-
ganizzatori del congresso rimar-
candoil suo «successo» allagui-
dadell’'dell’ AsldiviaNizza. Bor-
toletti haricordato «l rapido ri-
sanamento di un’azienda che
perdeva 700mila euro al giorno
e che ho lasciato con un pareg-
gio di bilancio, un’azienda che
aveva un debito di 65 milioni e

llcaso

Botta e risposta a distanza
tra Bortoletti e Squillante
sul risanamento dell’Asl

che & arrivata a registrare un
avanzo di 26 milioni». Lachiosa
& perilsuosuccessore Squillan-
te: «Lo invidio perché & potuto
partiredaun buon punto dipar-
tenza». Il diretiore generale
dell’Asl, dal canto suo, preferi-
sce non commentare e si limita
ad aggiungere: «Sonodispiaciu-
to che il colonnello non sia ve-
nuto, aviemmo potuto ragiona-
reinsieme su diverse cose».

ldibattito poisi e concentra-
to sui gravosi problemi dei cen-
tri di riabilitazione, case resi-
dencziali, laboratori di analisi e
centri di cardioclogia. Un intero
comparto che rischia di andare
intiltperitagli di palazzo Santa
Lucia. Antonic Gambardella,
segretario regionale di Aspat,
lancia U'allarme: «La Regione
hastanziato 10 milioniin meno
perlamacroareariabilitazione.
Siamo al collasso, non firmere-
mo i contratti di struttura con
T'Asb.
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Commissione Schianoguida
la commissione sanitain Regione
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Un decreto riscrive la tempistica dell’'obblico a carico dei medici
P g

Salute, dati da reinviare

I dati sanitari trasmessi entro il 31 marzo

b1 DanieLe CirioLn

s, esettate le regole
sullobbligo per i me-
dici di fabbrica di

il W inviare i dati sanita-
ri rilevanti per la sicurezza.
Doperativitd del nuovo obbli-
go, gia scattata 'anno scorso
con prima scadenza (dati anno
2012) al 30 giugno 2013, viene
fatta slittare a quest’anno con
conseguente nuova prima sca-
denza al 31 marzo 2014 (dati
anno 2013). Lo prevede il de-
creto 6 agosto del ministri della
salute e del lavoro pubblicato
in G.U n. 212/2013, che modi-
fica il decreto 9 luglio 2012 con
la disciplina del nuovo adempi-
mento previsto dal Tu. sicurez-
za del lavoro (art. 40 del digs n.
81/2008).

L'adempimento, a carico dei
medici competenti o di fabbrica,
& divenuto operativo dall’anno
2012 a seguito della pubblica-
zione in G.U. del citato decreto
9 luglio 2012, il quale ha disci-
plinato anche la cartella sani-
taria e di rischio (allegato 3A)
e ha previsto il modello da uti-
lizzare per la trasmissione dei

dati sanitari, ossia P'allegato
3B.1l decreto inoltre aveva pre-
visto un periodo transitorio di
12 mesi, terminato il 25 agosto
2013, durante il quale & rima-
sta sospesa
la sanzione
a carico dei
medici ina-
dempienti
alla trasmis-
sione dei dati
del 2012 en-
tro il termi-
ne piit lungo
fissato al 30
giugno 2013 (sanzione da 1.000
a 4 mila euro).

Secondo il ministero guidato
da Beatrice Lorenzin gli invii
degli allegati 3B effettuati dai
medici al 4 settembre attra-
verso la piattaforma Inail sono
stati pari a 228.129, mentre 1
medici che Ii hanno effettuati
solamente 3.513. Dunque no-
nostante la scadenza pit lunga
(30 giugno anziché 31 marzo
2013)non & andata bene la spe-
rimentazione del nuovo obbligo.
Per le associazioni dei medici
competenti tutto & dipeso dal-
le difficolta di accesso e utilizzo

della piattaforma predisposta
allo scopo dall'Inail, divenuta
operativa solo dal 1° giugno:
cid avrebbe ostacolato se non
impedito il regolare rispetto
del termine.
Per queste
ragioni il mi-
nistero della
salute ha
deciso di con-
cedere ai me-
dici un ulte-
riore periodo
di tempo per
adempiere al
nuovo obbligo. Il nuovo decre-
to, in vigore dall’11 settembre,
stabilisce infatti che il primo
invio dei dati tramite 'allega-
to 3B deve avvenire entro la
scadenza del primo trimestre
dell’anno successivo a quello
nel quale ¢ stata la costitu-
zione della piattaforma da
parte dell'Inail; e stabilisce che
per i successivi appuntamenti
annuali le singole scadenze si
fissano sempre alla fine del pri-
mo trimestre dell’anno seguen-
te. Poiché la costituzione della
piattaforma Inail & avvenuta il
1° giugno la scadenza del pri-

mo appuntamento sifissaal 31
marzo 2014 peridatidell’anno
2013. In tal modo, peraltro, ¢’&
la decadenza (essendo di fatto
abrogato) del primo obbligo di
adempimento relativamente ai
dati dell’anno 2012, con conse-
guente non sanzionabilitd dei
medici inadempienti (si ricor-
da, tuttavia, che l'invio dei dati
resta comungue possibile fino
al 30 settembre).

Il decreto, infine, prevede
la possibilita che con succes-
sivi provvedimenti possano
essere apportate modifiche
agli allegati 3B e 3A e anche
alle modalita di trasmissione.
Relativamente ai contenuti, le
associazioni dei medici eviden-
ziano che, nell’ultima riunione
tecnica presso il ministero della
salute che c’8 stata il 5 settem-
bre, le societa scientifiche han-
no sostenuto che i dati raccolti
non si prestano all’utilizzo ai
fini epidemiologici e che esiste
un rischio di un uso improprio
ai fini di vigilanza. Due ragioni
in pitt che, evidentemente, han-
no spintoiministeri a resettare
le previgenti norme.

—© Riproduzione riservatu
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Salute. L’affondo di Confindustria

«Basta tagli alla cieca
per la sanita pubblica»

Roberto Turno

ROMA

ms Bastaconle «manutenzio-
ni precarie» e i tagli alla cieca
alleimprese. Per rendere stabi-
le e sostenibilelasanitapubbli-
ca, rilancia Confindustria, ser-
veunanuovastagione apertaa
«una logica industriale incen-
trata sulla qualita delle presta-
zioni e dei servizi». E allora
avanti coi fondi integrativi,
con dosi massicce di tecnolo-
giaeinvestimenti infrastruttu-
rali, rivedendo la rete ospeda-
liera ed eliminando i posti let-
toinutilie improduttivi.

Da una parte una netta di-
scontinuitd col presente,
dall’altralanecessitadispalan-
care le porteal futurocheciri-
serva un welfare completa-
mentediversodaquelloche ab-
biamo sempre conosciuto. Eat-
traverso questi due passaggi
chiave che Confindustria pro-
pone a Governo e Parlamento
di rivedere la governance del
sistema sanitario italiano. Lo
ha spiegato ieri Marcella Pa-
nucci, dg diviale dell’Astrono-
mia, ascoltatadallecommissio-
ni Bilancio e Affari sociali del-
laCameranell’ambitodiun va-
stociclodiaudizioniche haco-
me punto focale la sostenibili-
ta del Ssn all'interno degli
obiettivi di finanza pubblica.

«I1Ssn - ha chiarito Panucci
~&unadelle principali conqui-
ste sociali del nostro Paese e
questo diritto non va in alcun
modo toccato». Madi qui asal-
vare l'esistente, ce ne passa.
Traaddizionali Irap e Irpefin-
sopportabili perleimprese (e i
cittadini), ritardati pagamenti
ai fornitori, una spesa privata
praticamente tuttacash che va-
le 40 miliardi (10 dei qualisom-
mersi), sperequazioni tra una
regione e Ialtra, intramoenia
dei medici pubblici, servizi
spesso scadenti dal Lazio in
git.. Difendere I'esistente, in-
somma, noné pitipossibile:or-

mai «l'universalita e Pequita
delSsnsono daanniarischio».
Ecco allora le scelte di poli-
cy proposte da Confindustria.
A partire dalla sfida dell’effi-
cienza, superando le criticitd
delleinfrastrutture e scommet-
tendo forte (e davvero) sulle
tecnologie. Con lascommessa
tuttadavinceredell’Tct, ladigi-
talizzazione dei servizi, larevi-
sione della rete ospedaliera
col superamento dei piccoli
presidisanitari. «La riqualifica-
zione dellaspesa ~hadettoPa-
nucci - passa attraverso un di-
segno strategico di reingegne-
rizzazione delsistemaerichie-
de una visione industriale del
settore», rimuovendo gli spre-
chi e puntando su costi stan-
dard e procurement pubblico.

L’AUDIZIONE

Marcella Panucci
allaCamera: serve

una logicaindustriale
incentrata sulla qualita
di prestazioni e servizi

C’& poi il passaggio chiave
del finanziamento. Dove il pe-
so della spesa privata potreb-
beessere favorevolmente spo-
stato versoifondiintegrativia
partire da quelli di categoria.
Diquilaproposta:«Laprogres-
siva introduzione di meccani-
smi di finanziamento privatiin-
termediati (assicurazioni, cas-
se mutue ecc) che permette-
rebberoditutelarelasostenibi-
litd e ’'equita del sistema, & es-
senziale peril suo equilibrioso-
ciale e finanziario». Un futuro
incuiil sistema pubblico man-
terrebbe il controllo sulla qua-
litA degli strumenti e delle pre-
stazioni, senza perd pili occu-
parsi della gestione. Ma anche
«limitando a tutti i costi le in-
terferenze dellapoliticax.
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L’ASSENZA DELLA POLITICA
ACCOMUNATUTTIISUD

MARIO CENTORRINO

ellastoria della “questione meridionale” ¢’e un capitolo, ormairicordato solo dagli addet-
ti ailavori, dedicato a una lettura del Mezzogiorno definito “a macchia dileopardo”. Con
la sottolineatura delle diverse caratteristiche socio-economiche di alcune sue regioni e
aree. L'ipotesi dilavoro era quella di sollecitare “mille idee” in grado di cogliere specificita
di problemi, di non sovrapporre automaticamente regioni come la Campania alla Sicilia,
diindividuare etenere bendistanti, negliinterventidi politica economica, polidicrisie po-
lidi crescita. Ovviamente ci fu una sorta di gara a premio per I'individuazione di elementi
comunque qualificanti. La criminalita in primo luogo, poila disoccupazione. Altri fattori

come il familismo amorale e, ben pili im-
portante, I'assenza di senso civico (Put-
nam). Se dovessimo riproporrelaricerca di
fattori comuni a tutte le regioni meridiona-
li uno oggi spiccherebbe su tutti: 'assenza
di politica.

Cosa intendiamo? Chi segue le cronache
del Sud con I'occhio rivolto ai comporta-
menti di governo, dei partiti e dei movi-
menti trova abbondanza di dibattiti sullo
spoil system, sulla corruzione, sugli effetti
della crisi, sulle difficolta che sorgono dalla
spending-review statale. Mentre e total-
mente assente undibattitosu quellocheegil
Sud oggi, su come la recessione ne sta in-
taccando soglie di sopravvivenza, sull’ina-
ridimento del capitale sociale, sui livelli
preoccupanti del suo sistema scolastico,
sulledinamiche sociali. La politicasiincon-
tra solo in rivendicazioni municipaliste, in
interrogazioni parlamentari senza rispo-
sta, in conferenze stampa utilisolo a essere
riprese fuggevolmente dai media. Lascom-
parsadella politica non & fenomeno ristret-
to al Mezzogiorno. Di certo, al Sud pii1 che
altrove, la politica & scomparsa dalla so-
cieta, dai luoghi di vita quotidiana. Non ci
sono piil soggetti politici in grado di susci-
tare passionie sentimento. Semmai (& il ca-
so di Grillo) protesta e risentimento.

Concentriamoci su tre aspetti della poli-
ticameridionale:isindaci, ladifesadegliin-
teressi del Mezzogiorno, i programmi. Il
parterre dei primi cittadini meridionali e
affollato: de Magistris a Napoli, De Luca a
Salerno, Emiliano a Bari, Orlando a Paler-
mo, Bianco a Catania. Unaconsiderazione:
in altri tempi sarebbero stati primi attori
dell’areadisinistra. Oggi devono sgomitare
per una particina dicomprimario. La gran-
de comunicazione sembra averli sostan-
zialmente dimenticati e le emergenze con-
tinue li trasformano da “architetti super-
star” a “dentisti della mutua”. La denunzia

di una “questione meridionale” & affidataa
un plotone di centri di ricerca. La politica
appareincapacedirecepirlaedirilanciarla.

Siamo al punto forse piit delicato della
questione: i programmi. La politica, sap-
piamo, sinutrediidee, progetti, utopie. Pro-
vaaintercettarebisognima ancheasvolge-
re una funzione di stimolo, orientamento,
incoraggiamento. Niente di tutto questo.
Ordinaria routine di ricevimento nelle se-
greterie dove ormai gli sfoghi prevalgono
sulle domande. Poi, attenzione a temi fuori
dalla realta quotidiana che viviamo: la de-
cadenzadiBerlusconi, le primariedel Pd, lo
scongelamento dei “grillini”. Non parlia-
mo, per carita dipatria, della proliferazione
delle “scuole di formazione politica”, buo-
ne solo a offrire palcoscenici effimeri all'o-
norevole di turno che vive un giorno da
“professore”.

C’enecessita della politica? Tutto dipen-
de dagliobiettivida raggiungere: apatia, in-
differenza, distacco sinutrono diantipoliti-
ca. Rendite di posizione, intoccabilita delle
caste, metodi di pura cooptazioneall’inter-
no dei partiti vivono nel vuoto lasciato dal-
la politica. Immaginiamo un giovane che
decida di far politica: difficile che abbia in
testaunsogno,semmaiunatesseraintasca.
Scelte ideologiche? Piuttosto individuazio-
ne del referente del gruppo dell’area.

Quale azione puo resuscitare la politica?
Un certo tipo di formazione culturale, una
responsabilizzazione dell'Universita e del
sistema scolastico, 'estendersi di forme di
partecipazione, il rifiuto dellamovida (e al-
tro) come stile di vita. Non cediamo al pes-
simismo. Seneca insegnava, come abbia-
moappresoalliceo,checertecosenonosia-
mo farle perché le riteniamo difficili. In
realta le troviamo difficili proprio perché
nonosiamo farle.
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Welfare

Ambito C1, ok al piano di zona e ai servizi

Del Gaudio: «I sindaci
hanno puntato ad ampliare
V'offerta ai cittadini-utenti»

«L'Ambito C1 rafforza e rinnova
lasua azione puntando essenzial-
mente alle esigenze dei cittadi-
ni-utenti dei servizi, che vedono
ampliata un'offerta sempre pitt
aderente alle domande dei sog-
getti svantaggiati. L'approvazio-
ne della programmagzione &
un'ulteriore testimonianza di
un'unita di intenti che vede i sin-
daci dell'Ambito indirizzati con
determinazione a garantire un
welfare pilt moderno e orientato
afornirelerisposte chei cittadini
attendono». Il sindaco di Caser-
ta, Pio Del Gaudio, annuncia che

il Coordinamento Istituzionale
deisindacidell' AmbitoCl haap-
provato la programmazione del
PianodiZona2013-2015presen-
tato poi alla Regione grazie alla-
voro dell’Ufficio di Piano.

La programmazione & stata
condivisa e sottoscritta dalla Asl
Caserta che condivide I'Accordo
di Programma e tutte le schede
di programmazione dei servizi
socio sanitari. E stato firmato al-
tresi il Protocollo d’Intesa per il
funzionamento della Porta Uni-
cadiAccesso distaccata pressole
sedidei Servizi socialinell’ex Ca-
serma Sacchi, presso il Palazzo
dellaSalute dell'area ex Saint Go-
baine presso tutte le Unita Opera-
tive del Distretto 12 dell'As] Caser-

L'assistenzaPer 'AmbitoC1
ok al piano dizona e servizi

ta. | servizi programmati sono
cinquantanove e, viene annun-
ciato in una nota, «per la prima
voltaviene programmatouncen-
trodiprimaaccoglienzaperisen-
za fissa dimora da realizzare in-
sieme alla Caritas. Molti e diversi-
ficatiiservizi a favore dei minori,
anziani e disabili che permette-
ranno una forte integrazione dei
soggetti maggiormente svantag-
giati».

E stato firmato, infine, anche
I'Accordo di programma con le
istituzioni scolastiche, finalizza-
to al coordinamento dei servizi
sociali, educativi e sanitari tesi
all’ottimizzazione delle procedu-
re di intervento per U'integrazio-
ne scolastica e sociale.
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Vergogna San Giovanni Bosco
Cardarelli, ritorno delle barelle

L’ospedale San Giovanni Bosco

UN CARTEGGIO con la Asl denuncia le condizioni del pron-
tosoccorso “cenerentola”. Visitaneireparti dopolefotodiun
bloggeritalo-tedesco sul degrado dell’ospedale San Giovan-
niBosco. Sanitanel caos: al Cardarelliritornano le barelle. «I1
lunedi e sempre cosi». Ore di attesa e pazienti gelati per’aria
condizionata.
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Chirurgiarobotica
Napoli, congresso Sice
Esperti da tutt'italia

Di ETTORE MAUTONE

Dallachirurgia oncologica
alla cura dell'obesita, dal-
io stomace all'intesting, dal
fegato al pancreas: 3 olire
20 anni dall'inizio della ri-
yoluzione laparoscopicala
chirurgia mini -invasiva
con Fausilio del robot & di-
ventata il riferimento in
tutti i setiori della chirur-
gia generale: per la prima volta Napoli ospita i
mageiori specialisti nazionali ed internazionall
per it XV congresso nazionale della Sice {(socle-
ta italiana chirurgia endoscopica) la pit impor-
tante Societd scientifica italiana nel campo della
chirurgia mini-invasiva, § 19 e §§ 20 settembre
{Centro congressi Federico U - in via Partenope).
Presidenti delfappuntamento CGluseppe Paolo Fe-
rulano (direttore delfUnita complessa di Chirur-

stopica avanzala deil'ospedale Evangelico Villa
Betania), in rappresentanza delle scuole univer-
sitaria e ospedaliera napoletana.
Altema della sostenibilita finanziaria e della va-
lidazione clinica dellinnovazione tecnologica’sa-
rd dedicato Fatteso talk show, giovedi 19 set-
temnbre {ore 1800, aula Ischia) condotto dalla
giornalista Anna La Rosa (Rai}, con Francesco Boc-
cla {Presidente della V Commissione Bilanciodel-
la Camera), Marina Cerbo
{Iss-Agenas), Francesco
Corclone ipastpresiden Si-
cechirurgia endoscopical,
Pietro Forestierd (Past pre-
sident Cic collegio italiano
dei chirurghi), Paclo Fad-
da {sottosegretario mini-
stero della Salute), Fer
nanda Gellona (direttore
generale Assobiomedica).
Alla cerimonia inaugurale

gia generale e miniivasiva dell'Aou Federicoll} e {19 settembre - Aula Ischia, are 16,30-18,00) par-
PletroMalda {direttore dellUnita di Chirurglage-  teciperanno Luigl de Magistris sindaco di Napo-
nerale - Centro di Chirurgia oncologica e laparo- 1), Masstmo Marrelli {rettore Federico 1, Gio-

vanni Persico (diretfore generale Aou Policlinico
Federico 11}, Pasquale Accardo {direttore genera-
le Villa Betania}, Bruno Zuccarelll {presidente Or-
dine dei Medici di Napoli) Raffaele Calabrd Con-
sigliere per 1a Sanita del Presidente della Regio-
ne Campania), Paole Fadda (sottosegretario mi-
nistero della salute), Mario Morine (presidente 8i-
e}, Gluseppe Spinoglio {presidente Crsa-italian
Chapter}. "La chirurgia laparoscopica con il pro-
prio know-how tecnologico put utilizzare alme-
glio le occasioni offerte delle nuove prospettive
di comunicazione - sottolineane Ferulano e Mal-
da - dalla banda larga, ail'e-learning riducendo i
costi e creande un network accessibile per le in-
formazioni sclentifiche”. La Sice annuncia inolire
1a sua collaborazione con la Crsa - Clinical robo-
fic surgery association- per sottolineare Ia cre-
scente importanza delf'ausilio del robot, »es
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ALZHEIMER SABATO LA GIORNATA

- elmondo si contano 36 milioni di persone affette da

demenza, cifra destinata araddoppiare nel 2020. In

- ltalia sono almeno 600 milai malati di Alzheimer, la
forma piu grave. «E un problema di salute pubblica ed
economica», commentano dall’ Alzheimer disease
international (Adi). Il 21 settembre si celebrala giornata
mondiale dallo slogan “Alzheimer, un viaggio per prendersi
cura” contante iniziative, come I'incontro a Palazzo Marino a
Milano (per info www.alzheimer.it) € una maratona, domenica
22 a Cesenatico (www.maratonaalzheimer.it). Negli Usa (19
settembre) la Alzheimer society (www.alzheimers.org)
presentera il quinto Rapporto mondiale. “C’& bisogno di una
seria rete assistenziale”, avverte Marco Trabucchi, presidente
dell’Associazione italiana di psicogetiatria.

(mp.s)
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la Repubblica Saliite

Queipiccol segreti
per mvecchiare bene

GINECOLOGO

Sergio
Pecorelli
coordinavari
programmi
diricercaper
il trattamento
dei tumori
ginecologici

SERGIO PECORELLI *

on si pud parlare dilongevita come feno-
meno demografico senza partire dalla ri-
voluzione culturale della medicina mo-
derna, che da “difensiva” — con l’obiettivo
diguarire o comunque difenderele perso-
nemalate—e diventata “preventiva” —con
I'obiettivo di impedire che le persone si
ammalino. Chi non fa prevenzione non
necessariamente vive meno, ma sicura-
mentevive peggio. Abbiamo calcolato che
glieuropeivivonoinmediafragli8eilOan-
ni della propria vita in malattia. Il che im-
plicaanchecheil 64% deifarmacivengono
assunti dopo i 65 anni e che dopo questa
eta aumentano i ricoveri ospedalieri,
creando unasituazione non pilisostenibi-
le anche economicamente. In realta quin-
dicid che interessa oggi non elalongevita
insé, malalongevitasana. Lamedicinasta
elaborando nuove strategie per risolvereil
problema di una popolazione che vive
sempre pilt a lungo ma con qualita di vita
scadente. La domanda che ci porremo a
Venezia & quindi: cosa si pud fare, come
Paese e come individui, per un longevita
sana, o “Active and healthy aging”?
Innanzitutto oggi la prevenzione deve
iniziare all'interno dell’utero per poi arri-
vare ad un picco al momento della scuola.
Sono necessarie quindi visioni politiche a
lungo termine - 20, 30 anni - ben oltre sin-
goli mandati politici, perché I'emergenza
obesita o fumo, ele malattie che ne conse-
guono, richiedono di attuare misure di
prevenzione gia prima della nascita. Que-
sto tuttavia non significa che come indivi-
duiadulti, e al dila del sistema pubblico in
cui viviamo, non possiamo contribuire a
invecchiare bene. La ricerca scientifica ha
scoperto che le malattie croniche tipiche
della terza eta sono dovute a processi in-

fiammatori. Diabete, patologie cardiova-
scolarieneurodegenerative, cancrosonoi
bigkiller dell’anziano, ma sono soprattut-
to i responsabili di un Unhealthy Aging. |
processiinflammatorimodificanoilgeno-
ma, causando delle mutazioni ai geni che
locompongono, maagisconoincombina-
zione con 'azione degli stili di vita che
adottiamo e 'ambiente in cui viviamo.
Quindi possiamo facilmente intervenire
almeno suunadelle componenti che mo-
dulano I'invecchiamento: come viviamo.
Non fumare, mangiare poco, ridurre le
proteine animali, fare movimento fisico
sono quattro scelte semplici e che costano
poco allasingola personaequasinullaalla
comunita. Inoltre alcune di queste azioni
possono essere intraprese anche a tarda
eta. Per esempio il movimento fisico. E di-
mostrato che 30 minuti di camminata al
giorno a qualunque etd aumenta dell’1%
all’annolo spessore dell'ippocampo ante-
riore.

Inoltre se al moto aggiungiamo attivita
di brain-training (esercizi di logica, su-
doku, rebus etc.) e la socializzazione, la
percentuale di crescita aumenta in modo
significativo.Sel'ippocampo ericcodicel-
lule ed ha uno spessore consistente (come
sipuorilevare conlarisonanzamagnetica)
aumentala nostramemoria e le nostre ca-
pacitacognitiveingenere.Anchel’alimen-
tazioneeunfattoredihealthyagingaqual-
siasi eta, elarestrizione caloricain primis.
Tutto questo elabase dellaricetta peruna
longevita sana, che garantisca “non solo
pitianniallavita, ma pitivitaaglianni”, per
citareleparolediRitaLeviMontalcini,mo-
dello amatissimo displendida vecchiaia.

* Presidente Aifa (Ag. it. farmaco);
Ordinario Clinica Ginecologica, univ.
Brescia
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Trovare occasionidi
incontro con famigliao
amici,:Cercare supporto:
-e chiedere aiuto appena
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20 ammi
Gran parte delle persone
ha almeno una patologia
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per equilibrio, postura 6
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1 15-20 minuti al giorno.
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Chi pratzca questo:
subito

respiratorio emetabolico.

Unacamminata
conibastoncini
aqualsiasie

SARA FICOGELLI

onsumo di400kcal/ora, con-
tatto con la natura, riduzio-
ne “dello- stress, -aumento
dell’equilibrio.corpo-men-
te,  divertimento,. -allena-
mento del corpo perintero,
miglioramento dell’autosti-:
ma:questi, secondol’Ani; As-
sociazione -nordic-fitness ita-
“lien,ibeneficidel nordicwalking,
(o polewalking, in italiano “cam- -
minata con bastoni”) la passeg--
giatain montagnaimportatadal-
la Finlandia che coinvolge orma
decine dimigliaia di appassion
- tisoloinltalia. Questosportae
bico e cardiocircolatorio, meta- -
bolicoemuscolare, cheda

RTa

l'bastoncino va
lasciato durante
la fase di spinta
(braccio all'indietro)

GEIN

e er e Ses ; DEL PIEDE
sibilita divariarel'intensit ;
- Appogglare
con’.
tante dei muscoli degliarti supe- delicatézza
- riorie del tronco; ed e quindiper-

il tallone
o fettoper tomﬁca anchesenon :

o
--Caricare

- il peso del
cogorposul
o metatarso

~Rullare il
: pledefmo
- al cuscinetto
dellalluce
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siamanessunosportin particola-
re.

«Chilo praticariscontra subito
un miglioramento del sistema
cardio-circolatorio, respiratorio
e metabolico - spiega Gian Pa-
squale Ganzit, specialista in me-
dicina dello sport e direttore del-
la ricerca scientifica dell’Istituto
di Medicina dello Sport Fmsi di
Torino - con un immediato van-
taggio sul fronte del controllo del
peso corporeo e della riduzione
della massa grassa. Il consumo
energetico € legato alle velocita
con cui si cammina, alle caratte-
ristiche del terreno (salita, disce-
sa,irregolarita, neve) eal pesoche
siporta(quellocorporeo piliil ca-
rico diun eventualezaino). Man-
tenimento e miglioramento del
tono muscolare e della coordina-
zione motoria degli arti inferiori,
deltroncoedegliartisuperioriso-
no ibenefici principali».

SEQUENEA

Avanzano .
insieme gamba.
destra/praccio
“sinistro, alternati
- & gamba sinistra/.
“braccio destro

Lebraccia -
‘oscillano.
~come durante
“f'andatura
normale

La posturacorretta va appresa
daunistruttorespecializzato ma,
inlinea dimassima, il carico deve
esserebendistribuitofraartiinfe-
riori, tronco e arti superiori. «Il
movimento - precisa Ganzit - de-
ve esserefluido, cioé non a strap-
pi e con carichi locali eccessivi.
Bisogna approfittare del baston-
cino per rendere meno brusco
I'appoggio sul piede ed evitare
conflitti dei tendini delle spalle
spingendo troppo in verticale. La
presa della mano sul bastoncino
deve essere variata fra fase di ap-
poggio efasedirecupero, per evi-
tare sovraccarico dell’inserzione
dei tendinialivello del gomito».

«Lo stress per le articolazioni
degli arti inferiori e la colonna
vertebrale - spiega Riccardo Foti,
ortopedico traumatologo dell’o-
spedale Sant’Andrea di Roma - &
minore rispetto alla corsa o alla
camminatasenzabastoncini,an-

~ Braccio
destro. ..
Inavanti -

Gamps
sinistra
inavant S

A

LA DIFFUSIONE
L attivita

¢ piu diffusa

in Scandinavia
e nell’Europa
centrale dove,
apartire

dal 2003, sono
stati creati
numerosi
“Nordic-
Walking-Parks”
circuiti di varia
difficolta

In Germania
i169% dei
praticanti &
donna

chegrazieallaspintaeal sostegno
dati alle braccia, riducendo il ca-
rico sugli arti inferiori. Premesso
quindi che, se ben eseguita, &
un’attivitasportivaadattaatuttie
a tutte le eta, essa comporta co-
munque una sollecitazione im-
portantedellacavigliaedel piede,
con appoggio calcaneare, rullag-
gio e spinta sull’avampiede mag-
giore rispetto alla deambulazio-
nenormale; prevedendoanchela
torsione del busto, potrebbe non
essereunosportindicatoqualora
siano presenti infiammazioni
acutein questidistretti articolari,
mentre 1'uso dei bastoncini sal-
vaguarda anca e ginocchio».
Come in tutti gli sport, anche
questo dunque ha le sue con-
troindicazioni, pili marcate per
chi soffre di malattie del cuore,
della circolazioneerespiratoriee
fa un esercizio intenso, in salita,
sullaneve. <Main molte situazio-

ni - precisa Ganzit - il movimento
controllato nell’intensita e nel
tempo (cioe nella durata dell’e-
sercizio) pud essereutiledal pun-
to divistafunzionale e riabilitati-
vo, basta che le caratteristiche
dell’esercizio vengano concor-
dateconil proprio medico.Ilnor-
dic walking determina inoltre un
aumento del carico allivello delle
spallee dei gomitie quindi, in ca-
so di attivitaintensa, ¢’eil rischio
di un sovraccarico dei tendini
delle spalle (la cosiddetta cuffia
dei rotatori)». Vestiti adeguati al-
le condizioni climatiche: non bi-
sogna sudare troppo né avere
sensazione di freddo, anche solo
nelle pause. «Una sudorazione
moderata - conclude Ganzit - & il
segno di un buono stimolo alle-
nante. Laperditadipesoconil su-
dore & momentanea, e bisogna
recuperarlain fretta, bevendo».
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V eronesi nell amblto del programma “The F uture of Sczence
Due dei relatori spiegano e
. Perchéoggi =+

" organizzata dalla Fondazione

delle donne
: aver 65
sin vivesola

degli uomini
‘ over 65 :
S vivesolo oo

Dietae movimento
cosisisalvalaterzaeta

NUTRIZIONISTA

Luigi Fontana
coordina

un programma
diricerca
sullalongevita
allaWashington
university

diSt. Louis
(Usa)

LUIGI FONTANA *

I’'inizio del 1900inItalial’aspettativadi
vita era di soli 47 anni. Le malattie in-
fettive erano la principale causa di
morte. Durante le prime decadi del XX
secolo, l'implementazione diuna lun-
ga serie di misure di sanita pubblica,
come per esempio lo sviluppo del si-
stema fognario, la clorazione dell’ac-
qua, le vaccinazioni, elascoperta degli
antibiotici, ha determinato un rapido
declino deidecessi permalattie infetti-
ve, e della mortalita infantile. E di con-
seguenza l’aspettativa di vita media &
salita oggi a circa 80 anni, un incre-
mento diben 30 anni rispetto al 1900.
Oggi il rischio di morire prematura-
mentediunamalattiainfettivainItalia
& basso mentre & altissimo quello di
morire di una malattia cronico-dege-
nerativa. Le patologie cardiovascolari,
il cancro, l'ictus cerebrale, il diabete,
I’obesita e le malattie respiratorie cro-
nichesonoleprincipali cause dimorte.
Circal’80%degliadultial disopradei65
annidieta ¢ affetto da almeno una ma-
lattia cronica, ed il 50% ne ha due o pit1
malattie croniche cheriduconopesan-
tementela qualita dellavitae accelera-
no I'invecchiamento dell’organismo.
Secondo I'Organizzazione Mondia-
le della Sanita, pit1 del 40% dei tumori,
e almeno I’80% delle patologie cardia-
che, degli ictus cerebrali e del diabete
potrebbero essere prevenutisefossero
eliminati i fattori di rischio per queste
malattie (es. dieta squilibrata, fumo di
sigaretta, vitasedentaria). Inostristudi
scientifici suggeriscono che alcuni in-
terventi piimirati e personalizzati, co-
me per esempio una moderata restri-
zione caloricaconnutrizione ottimale,

lariduzione del consumo di proteine a
livelli pitfisiologici,|’aumento dialcu-
nicibid’origine vegetale, associatiadei
programmidiesercizio fisico, possano
ridurre ulteriormente il rischio di svi-
luppare malattie croniche, aumentan-
do non soloI'aspettativa di vitama so-
prattutto il numero di anni vissuti in
completa salute. Inoltre, si otterebbe
una riduzione della disabilita e dei co-
sti sanitari e sociali, liberando ingenti
risorse perlo studio e la cura di malat-
tie che non sono ancora curabili (es.
malattie genetiche rare, malattie au-
toimmunitarie).

In campo sanitario una politica “at-
tendistica” non & pil1 economicamen-
te sostenibile. Aspettare che i cittadini,
inseguito asvariati annidi scorrettisti-
li di vita, si ammalino e si rechino in
pronto soccorso o in ospedale & una
strategiaperdenteecostosissima.Lin-
vecchiamento della popolazione el’e-
pidemia di obesita e diabete mellito a
cui stiamo assistendo rendera presto
drammatica la situazione del Servizio
sanitario nazionale, aumentando ver-
tiginosamente i costi relativi a spesa
farmaceutica, prestazioni medico-
chirurgiche, ricoveri ospedaliari, e di-
sabilita. Per questi motivi, riteniamo
che sia essenziale la creazione su tutto
il territorio nazionale di strutture sani-
tarie a carattere preventivo, da affian-
care a quelle a carattere di ricovero e
cura, a cuii cittadini possano rivolger-
si per imparare a prevenire le malattie
e a mantenersi sani, attivi, felici e pro-
duttivi.

* Professore di Nutrizione, Dipartimento
di Medicina, universita di Salerno
e Washington University in St. Louis
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50 anmni
In piena attivita:
si & molto impegnati
nell'attivita lavorativa
e famigliare

TThaTA Bsa
Palestra3voltea ‘
-seftimana almeno 30-45
minuti in alternativa {

ressione arteriosa, PSA
rostatico, mammograﬁa e
i paptest BxtoraceekFeg
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ARPETTATIVE DRyt
Dati 1995-2008, Eurostat
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Nel 2003 una donna di 65 anni aveva di fronte circa 13-14 anni in salute.
Nel 2008 si & passati a 7. In cinque anni, I'aspettativa di vita sana si & dimezzata
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Eccoil “nasoelettronico”
scopre il tumore nel re splro

DAL NOSTRO INVIATO
ARNALDO D'AMICO

~ BARCELLONA
nnaso elettromco eriuscitoascoprire
untumoreal polmoneconunmargine

di errore bassissimo; pari a quello di -+
strumenti diagnostici ben pil sofisti-

catiecostosi. Temponecessario, I'atti-

mo'in cuiil paziente soffia nella mac-.

china. Quattro ricerche; condotte dal-
I'universita della Lettonia, sono state
presentate al recente congresso del-
I'European Respiratory Society a Bar-
cellona(Ers). «Sono risultaticheripor-

tano diagnosi.di elevatissima sensibi-

lita - commenta il “pioniere” del naso
elettronico; il fisico dell'universita di
Tor Vergata Arnaldo D’Amico - accor-
gersi presto di-tumori in fase iniziale
vuol dite salvare vite umane e cio spie-
galintensificarsidellericercheinque-

sto campo». :

Neiquattrostudi il naso-elettronico
haanalizzato il respiro di pazienti con
diagnosi di tumore al polmone e altre
patologie respiratorie (bronchiti, pol-
moniti, ece) € individui sani, siafuma-
tori che non fumatori, percomplessivi
425 soggetti' (il dettaglio dei risultati
nell'illustrazione qui‘sotto) E la casi-
stica pill ampia sinora mdagata con
questo-strumento.

Ilfunzionamento del naso elettrom-k :
co sibasasuquello messoa punto dal-
woluzioneneimammiferieche, gra-
. zieaiprogressidelle conoscenzebiolo- imy

_giche, epossibile‘copiare” semprepill -
fedelmente. Noiriconosciamounodo-
Ie perche contiene alcune molecole, -
.ognuna in certe quan

“impronta olfattiva” - dice D'Amico -
-aiuta a spiegare il funzionamento del
nostro naso e poidiquello elettronico,
‘~S1 basa sulla capamta d1 nconoscere,}

non la struttura chumca delle moleco-

le; maleloro forme diverse. Sullapare-
teinternadelnasoaffiorano tantissimi
recettori, anch’essi con forme diverse.
Quandoforma della molecolae del re-
ceftore coincidono, si “incastrano” e
partono impulsi-nervosi, in ‘quantita
proporzionale a quella della molecola.

‘Lostesso avviene perledecine o centi- -

naia dimolecole diverse diffuse nell’a-
riadaunliquido,unalimentoecosivia.

1l cervello memorizza i tipi di recettori
- attivati e l'intensita degli impulsi che

hanno emesso. E 1" “impronta olfatti-
va” dicid che la personasta annusan-

do.Quandosiripresenta, il cervelloti- -

corda cid che la generd. Lo stesso faiil
naso elettronico:isuoi sensori rileva-
nole diverse molecole presentie le lo-

ro-quantita, cheilcomputervisualizza -

in raggruppamenti-di- punti-diversi,
Pimprontaolfattiva caratteristicar.

1l naso del vivente, anche quello
piusensibiledelcane, haunlimite: ri-
leva solo le molecole per cui ha svi-
luppato. un recettore corrisponden-
te: Invece i sensori elettroniciindivi-

~duano tutte le diverse molecole pos-

sibili;anche quelle percuiilnasonon
harecettori: Una capacita chene po-
tenzia in modo enormela p0551b111‘[a

“dianalisi.

Naso naturale ¢ amﬁc1ale pero,;
condwldono unlimite: devonoesse-
re“addestrati”. Comeicaniusaticon
successosul tumore al polmone; an-
che il naso elettronico-deve prima
annusareilrespiro emesso damala-
tie dasaniperapprenderele diverse

impronte olfattive. Poile puo distin-
guere. ~ :

. dl termine

coordinatore delle |
Bukovskis dell'univ
nia, «ellhmlte princ

dabi]ité. In pratica,
gnostico deve mett < a punto il suo:
naso elettronico;
Aggiunge D’Ami i«Il nhaso elettro- -
nicoha irequisiti per dlventare n po-
chi:anni tino strumento di* screening
di-primo. impatto?, che seleziona in
mode economico e tapidissimo sog--
getti da avviare a ulteriori indagini di-
conferma.Nefrenano ladiffusionean-
chel’altaspecializzazionenecessariaa
metterloapunto, raraanchetra medi-
ci- molto preparati. Infine, servirebbe
lindividuazione di marker, molecole

Jlacuipresenzaneliespirorisulticarat-

teristica delle diverse patologie, so-
prattutto del tumore al polmone, per
superare tuttiilimiti sin qui esposti e
mettere a punio uno strumento dia-

-gnostico pronto all'uso € in ogni cen- -

TorVergata e Cam-.-
a Roma sono, da tem-

tro. Univers
pus Blomed;

* po,inposizio: kottlmesenondleccel— .

0 settore dellaricercar. =
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a8a
. persone
_ con tumore.
_ al polmone
(B3%)

{& “
didiagnosi
lusta.

E un apparecchio capace
 dirllevare differenti composti
 organici volatili associati a.

condizioni polmonari sane
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Tacalleata
della genetica

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI

ELVIRA NASELLI

la naturale evoluzione di Cosmos |, il primo progetto di
screeningperil tumoreal polmone con Tacspiraleabas-
so dosaggio, fortemente voluto da Umberto Veronesi,
conl’ideadiindividuare precocementelaneoplasia pol-
monare -appenaqualchemillimetro-eintervenire tem-
pestivamente. Quello che sta andando avanti adesso, il
Cosmos 2, coordinato alivello nazionale da Giulia Vero-
nesi, aggiunge alla Tac anche un prelievo disangue. L'i-
potesiscientifica - e lasperanza dei medici - & che, valu-
tando i micro Rna del sangue dei pazienti, sia possibile
individuare un marcatore che riveli precocemente il tu-
more al polmone e che in un futuro non troppolontano
un semplice prelievo di sangue possa addirittura sosti-
tuirelaTac,esamerapido,appenal0-15secondi,mache
comunque espone il paziente a radiazioni ionizzanti.
L’obiettivo e riuscire asalvare parte di quelle 34.500 per-
sone che ogni anno muore di tumore polmonare.

«La strada & ancora lunga ma promettente - ragiona
Giuseppe Cardillo, chirurgo toracico e direttore del pro-
gramma di screening delle neoplasie polmonari al San

Camillo Forlanini di

Roma, ospedale che
haospitatodirecente
un convegno su Co-
smos 2 - e i primi ri-
sultati lasciano ben
sperare. In questo
primoannodiattivita
abbiamo sottoposto

a screening nel no-
stro centro - con Tac a basso dosaggio di radiazioni, cir-
ca il 20% del dosaggio standard - 750 soggetti a rischio,
over 55 efumatoridialmeno 20 sigarette al giorno per 30
anni, o ex fumatoridameno di 15 anni. Abbiamo indivi-
duato e trattato, spesso con chirurgia mini-invasiva, 8
neoplasie, poco pit1dell’1% del totale, e abbiamo trova-
to inoltre numerosi noduli sospetti che terremo sotto
controllo. Il problema di questo screening, che prevede
un arruolamento complessivo in Italia di diecimila fu-
matori, & quello economico: non e rimborsato dal servi-
zio sanitario, il paziente non paga nulla ma per fortuna
riusciamo a continuare grazie a fondi privatie allacolla-
borazione dell’leo di Milano. Da noi inoltre tutti gli esa-
mi legati allo screening vengono eseguiti il sabato po-
meriggio per non interferire con I'attivita istituzionale
dell’ospedale».

Oltre all’leo, capostipite del progetto, e al San Camil-
lo di Roma, lo screening procede anche a Palermo
(Ismett), Firenze (Centro oncologico fiorentino), uni-
versitade ’Aquila (sede ospedaliera di Teramo), Pesca-
ra (ospedale Spirito Santo), Basilicata (ospedale di Po-
tenza e Crob, centro diriferimento oncologico della Ba-
silicata, a Rionero in Vulture).

«Lobiettivo & effettuare una prevenzione personaliz-
zata - continua Cardillo - calcolandoil rischio individua-
le emodulandoicontrollia distanza sullabaseditalein-
dicee, infuturo,la messa a punto diun marcatore mole-
colare potra aiutarci ad individuare i soggetti pit1 a ri-
schioefaresoltantoalorolaTac. Setuttovabene Cosmos
3 potrebbe partire dal prelievo disangue e farelaTac so-
lo ai positivi al test ematico. Ovviamente dobbiamo poi
cercare di far smettere i fumatori, offrendo corsi di di-
sassuefazione al fumo, considerato che la sigaretta e re-
sponsabile diretta di circa il 90% dei nuovi casi di tumo-
ri polmonari».

IIrischio relativo dei fumatori di sviluppare un tumo-
re polmonare, rispetto a chinon fuma, & dicirca 14 volte
in pily, che arriva a 20 volte nei forti fumatori (oltre 20 si-
garette al giorno). Come ha dimostrato lo studio rando-
mizzato americano Nlst (National lung screening trail),
effettuato su 53.000 pazienti a rischio, lo screening per-
mette di ridurre la mortalita del 20%. Come dire che in
[talia si potrebbero salvare 2500 persone all’anno.
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