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Radioterapia, allarme Aspat: budget esauriti per i convenzionati

Polizzi: «Si tratta di prestazioni salvavita, bisogna modificare il sistema di calcolo delle tariffe»

NAPOLI. Radioterapia, budget
per le attivita nei centri conven-
zionati esaurito da un mese a Na-
poli 2 nord. Le cifre rivelano an-
che un enorme divario tra la
Campania e il Centro-Nord Ita-
lia in termini di strutture attive.
Se in Umbria e Lazio ci sono 7,7
acceleratori per milione di abi-
tanti, in Lombardia 7, in Tosca-
na 6,9 ¢ in Friuli addirittura 8,9
la Campania ¢ in fondo alla lista
insieme Calabria e la Puglia. L’at-
tuale offerta per la radioterapia,
a fronte di 39 strutture previste,
per giungere agli standard nazio-
nali, dal decreto commissariale
concernente la determinazione
del fabbisogno e ’accreditamen-
to dei centri per le attivita salva-
vita di radioterapia, parla di una
realta di soli 22 presidi erogato-
11, 12 accreditati nel privato (8
polispecialistici e 4 in case di cu-

ra) e 10 pubblici. E Avellino e Be-
nevento sono completamente
sguarnite. All’appello mancano
dunque almeno 17 centri di ra-
dioterapia tra pubblico e privato
e per gli altri da accreditare biso-
gnera attendere anni. Ma il nodo
piu urgente ¢ la riforma del si-
stema di remunerazione delle
prestazioni che in Campania &
obsoleto, legato ai vecchi tratta-
menti, che comportano il preco-

ce esaurimento delle risorse.

PRESTAZIONE, BUDGET
DA ROSSO FISSO. Il budget
regionale delle prestazioni segna
rosso fisso: alla Asl Na 2 Nord 1
fondi per le prestazioni sono ter-
minati il 16 giugno scorso, il 1°
settembre tocchera a Salerno, la
settimana successiva a restare a
secco sara la Asl Na 1 Centro ed
entro la meta di ottobre anche Ca-

serta esaurira il budget. La sola
Asl Napoli 3 Sud & in grado di re-
sistere fino al 4 dicembre. E non
va meglio per la radiologia: en-
tro agosto risorse esaurite in qua-
si tutte le Asl.

sulle vecchie tecnologie, ad uno
nuovo cosiddetto a Drg, ovvero
riferito a pacchetti omogenei di
trattamenti capaci di assorbire un
intero ciclo di terapia anziché dre-
nare risorse come oggi spesso av-

viene con il cal-

LA PROTE- ) : colo delle spese
STA  DEL- Napoli 2 esaurita, non adeguato,
L’ASPAT. «La Avellino e Benevento  come accaduto a
radioterapia non Napoli 2 Nord.
e la scegli,non  SONOcompletamente  Qui un solo cen-
¢ un’opzione ri- Sguarnite tro, alla fine del

nunciabile, né

un lusso, bensi una terapia salva-
vita— avverte Pier Paolo Polizzi,
Presidente dell’ Aspat - Associa-
zione di Categoria che per prima,
un anno fa, aveva lanciato il gri-
do di allarme segnalando la ne-
cessita di modificare le modalita
di calcolo delle tariffe. La pro-
posta? Passare da un sistema ob-
soleto di remunerazione, tarato

maggio Scorso,
risultava aver speso ben 7 milio-
ni di euro». Un nodo oggi al pet-
tine che secondo Arturo Impro-
ta, vicepresidente Aspat, «puo es-
sere affrontato solo adeguando la
programmazione, cominciando
dalla individuazione delle pre-
stazioni di radioterapia innovati-
va ad intensita modulata (di tipo
elicale con controllo Tac)».
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Campania. Enrico Coscioni nominato consigliere per
la sanita

“La sanita in Campania ha tanti nodi impegnativi da affrrontare, li conosco da medico ma
anche da ex consigliere regionale e vicepresidente della commissione sanita”, ha
dichiarato Coscioni, che sara consigliere personale del presidente per la sanita su base
volontaria.

Enrico Coscioni &, su base volontaria, il nuovo consigliere personale per la sanita del presidente della Campania
Vincenzo De Luca. L'annuncio ieri nel corso della conferenza stampa indetta da De Luca proprio sulla sanita. Coscioni,
54 anni, salernitano, era stato consigliere regionale nella scorsa consiliatura dal 2014 quando era subentrato a Gianfranco
Valiante che era stato eletto sindaco di Baronissi, in provincia di Salerno. |l medico salernitano era candidato anche alle
elezioni 2015 nella lista Campania Libera a Salerno, ma ¢ risultato primo dei non eletti della lista, raccogliendo poco piu di
5.000 preferenze.

“La sanita in Campania ha tanti nodi impegnativi da affrontare - ha detto Coscioni a margine della conferenza stampa - i
conosco da medico ma anche da ex consigliere regionale e vicepresidente della commissione sanita”.
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Veleni e tumori, la cura € una corsa a ostacoli. Per 1a Radioterapia, il budget regionale

delle prestazioni segna rosso fisso: alla Asl Na 2 Nord i fondi per le prestazioni sono
terminati il 16 giugno scorso, il 1° settembre tocchera a Salerno, la settimana successiva a
restare a secco sara la Asl Na 1 Centro ed entro la meta di ottobre anche Caserta esaurira il

budget. La sola ASL Napoli 3 Sud ¢ in grado di resistere fino al 4 dicembre. E non va
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meglio per la Radiologia: entro agosto risorse esaurite in quasi tutte le Asl. I dati che
provengono dai Tavoli Tecnici delle Asl sul budget della Radioterapia in Campania
disegnano una mappa del disagio che gia si traduce in questi giorni in assistenza negata
per centinaia di pazienti oncologici, spesso costretti ad emigrare in regioni limitrofe per
avere il trattamento necessario a combattere contro i tumori. “La Radioterapia non te la
scegli, non ¢ un’opzione rinunciabile, né un lusso,
bensi una terapia salvavita — avverte Pier Paolo
Polizzi, Presidente dell’ ASPAT - Associazione di
Categoria che per prima, un anno fa, aveva lanciato
il grido di allarme segnalando la necessita di
modificare le modalita di calcolo delle tariffe. La
proposta? Passare da un sistema obsoleto di
remunerazione, tarato sulle vecchie tecnologie, ad
uno nuovo cosiddetto a Drg, ovvero riferito a

pacchetti omogenei di trattamenti capaci di

assorbire un intero ciclo di terapia anziché drenare
risorse come 0ggi spesso avviene con il calcolo delle spese non adeguato, come accaduto
a Napoli 2 Nord”. Qui un solo centro, alla fine del maggio scorso, risultava aver speso ben
7 milioni di euro. “Un nodo oggi al pettine che secondo Arturo Improta, Vicepresidente
ASPAT, puo essere affrontato solo adeguando la programmazione, cominciando dalla
individuazione delle prestazioni di radioterapia innovativa ad intensita modulata (di tipo
elicale con controllo Tac). Prestazioni che non possono essere piil remunerate
parcellizzando ogni singola irradiazione facendo lievitare i costi oltre qualunque soglia di
sostenibilita. Bisogna individuare pacchetti di prestazioni comprensivi delle visite, prima
e durante il trattamento, della centratura con simulatore e definendo a monte i volumi di
trattamento e il numero di applicazioni, variabili in base alla sede, al tipo e allo stadio
del tumore da trattare”. Intanto dalla Struttura Commissariale arriva una circolare firmata
dal Sub Commissario Mario Morlacco e inviata nei giorni scorsi ai Direttori generali
delle Asl che, in sintesi, da un lato segnala la preoccupante tendenza all’incremento di
produzione di attivita di gran parte delle branche della Specialistica ambulatoriale nelle
varie Asl e dall’altro ribadisce la inderogabilita dei tetti di spesa anche per la Dialisi e la
Radioterapia (Terapie salvavita) che pure negli anni scorsi avevano usufruito di contratti
integrativi al fine di garantire la capienza del budget rispetto al fabbisogno. L’unica strada,
secondo Morlacco, sarebbe I’incremento delle attivita delle strutture pubbliche ma disagi e
liste di attesa sono dietro I’angolo. L’ attuale offerta per la Radioterapia, a fronte di 39
strutture previste, per giungere agli standard nazionali, dal Decreto Commissariale
concernente la determinazione del fabbisogno e I’accreditamento dei centri per le attivita
salvavita di radioterapia, parla di una realta di soli 22 presidi erogatori, 12 accreditati nel
privato (8 polispecialistici e 4 in Case di cura) e 10 pubblici. E Avellino e Benevento sono
completamente sguarnite. All’appello mancano dunque almeno 17 centri di radioterapia
tra pubblico e privato e per gli altri da accreditare bisognera attendere anni. “Occorrono
nuovi Drg — conclude Polizzi - dimissioni protette, linee guida nei trattamenti ed un
adeguamento delle risorse economiche stanziate per dare certezze e continuita

assistenziale ai pazienti campani in Radioterapia , il cui diritto inalienabile alle cure non
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puo essere compromesso da errata programmazione*.
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Gia a secco I Asl Na2, il primo settembre sara
la volta di Salerno. Seguiranno I’Asl Nal e Caserta
Riuscira ad arrivare a dicembre solo 1’Asl Na3

La Regione ha regalato per anni milioni di euro ai privati mentre i cittadini sono costretti ad emigrare per non morire

Fond1 esaurtti, malati di tumore abbandonatt

Ultimi spiccioli anche per Radiologia: entro agosto casse viote in tutte le aziende sanitarie

di Serena Finozzi

NAPOLI - Dramma senza fine nella
Terra dei fuochi, dei roghi tossici e
dei veleni, nella terra in cui si muore
per tumore molto pit che altrove.
Oltre il danno la beffa per i cittadini
campani perché curarsi per i malati di
tumore & sempre piu difficile. Per la
radioterapia il budget regionale delle
prestazioni segna rosso fisso. Non ci
sono pit soldi da destinare alle cure
dei malati di tumore: alla Asl Na 2
Nord i fondi per le prestazioni sono
terminati il 16 giugno, il primo set-
tembre tocchera a Salerno, 1a settima-
na successiva a restare a secco sara la
Asl Na 1 Centro ed entro la meta di
ottobre anche Caserta esaurira il bud-
get. L’Asl Napoli 3 Sud riuscira a
tirare avanti fino al 4 dicembre. Ulti-
mi spiccioli anche per la Radiologia:
entro agosto le risorse saranno esauri-
te in quasi tutte le Asl della regione. I
dati provengono dai Tavoli tecnici
delle Asl sul budget della Radiotera-
pia in Campania: disegnano una
mappa del disagio che gia si traduce,
essenzialmente, in assistenza negata
per centinaia di pazienti oncologici,
spesso costretti ad emigrare in altre
regioni per avere il trattamento
necessario a combattere la loro guerra
contro il tumore. “La radioterapia
non te la scegli, non é un’opzione
rinunciabile, né un lusso, bensi una
terapia salvavita”, avverte Pier
Paolo Polizzi, presidente dell’Aspat
{Associazione sanita privata accredi-
tata territoriale) che per prima, un
anno fa, aveva lanciato il grido di
allarme segnalando la necessita di
modificare le modalita di calcolo
delle tariffe. Dall’Aspat arriva anche
una proposta per superare il disagio.
“Passare da un sistema obsoleto di
remunerazione, tarato sulle vecchie
tecnologie, ad uno nuovo cosiddetto a
Drg, ovvero riferito a pacchetti omo-
genei di trattamenti capaci di assor-
bire un intero ciclo di terapia anziché

drenare risorse come 0ggi spesso
avviene con il calcolo delle spese non
adeguato, come accaduto a Napoli 2
Nord”. Qui un solo centro, alla fine
del maggio scorso, risultava aver
speso ben 7 milioni di euro. Un nodo
oggi al pettine che secondo Arturo
Improta, vicepresidente Aspat, pud
essere affrontato solo adeguando la
programmazione, cominciando dalla
individuazione delle prestazioni di
radioterapia innovativa ad intensita
modulata. “Prestazioni che non pos-
sono essere pili remunerate parcelliz-
zando ogni singola irradiazione
Jacendo lievitare i costi oltre qualun-
que soglia di sostenibilita. Bisogna
individuare pacchetti di prestazioni
comprensivi delle visite, prima e
durante il trattamento, della centratu-
ra con simulatore e definendo a
monte i volumi di trattamento e il
numero di applicazioni, variabili in
base alla sede, al tipo e allo stadio
del tumore da trattare’’, ammonisce
Improta. Intanto, dalla Struttura com-
missariale arriva una circolare firmata
dal sub commissario Mario Morlac-
co. Inviato ai Direttori generali delle
Asl, il documento segnala la preoccu-
pante tendenza all’incremento di pro-
duzione di attivita di gran parte delle
branche della Specialistica ambulato-
riale nelle varie Asl e ribadisce la
inderogabilita dei tetti di spesa anche
per la dialisi e la radioterapia che pure
negli anni scorsi avevano usufruito di
contratti integrativi al fine di garantire
la capienza del budget rispetto al fab-
bisogno. L’unica strada, secondo
Morlacco, sarebbe I'incremento delle
attivita delle strutture pubbliche ma
disagi e liste di attesa sono dietro
P’angolo. E questo 1 cittadini campani
lo sanno benissimo. L’attuale offerta
per la radioterapia, a fronte di 39
strutture previste dagli standard
nazionali, si riduce, in realta a soli 22

presidi erogatori, 12 accreditati nel
privato (8 polispecialistici e 4 in Case
di cura) e 10 pubblici. E Avellino e
Benevento sono completamente
sguarnite. All’appello manecano dun-
que almeno 17 centri di radioterapia
tra pubblico e privato e per gli altri da
accreditare bisognera attendere anni.
“Occorrono nuovi Drg - conclude
Polizzi - dimissioni protette, linee
guida nei trattamenti ed un adegua-
mento delle risorse economiche stan-
ziate per dare certezze e continuitd
assistenziale ai pazienti campani in
Radioterapia, il cui diritto inalienabi-
le alle cure non pud essere compro-
messo da errata programmazione”.
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Radioterapia: Aspat, Campania ultima in Italia per strutture
Esaurito il budget delle Asl per i centri accreditati
NAPOLI
(ANSA) - NAPOLI, 17 LUG - Radioterapia, budget per le

attivita nei centri convenzionati esaurito da un mese a Napoli 2
nord. Le cifre rivelano anche un enorme divario tra la Campania
e il Centro-Nord Italia in termini di strutture attive. Se in
Umbria e Lazio ci sono 7,7 acceleratori per milione di abitanti,
in Lombardia 7, in Toscana 6,9 e in Friuli addirittura 8,9 la
Campania € in fondo alla lista insieme Calabria e la Puglia.
L'attuale offerta per la Radioterapia, a fronte di 39 strutture
previste, per giungere agli standard nazionali, dal Decreto
Commissariale concernente la determinazione del fabbisogno e
I'accreditamento dei centri per le attivita salvavita di
radioterapia, parla di una realta di soli 22 presidi
erogatori, 12 accreditati nel privato (8 polispecialistici e 4
in Case di cura) e 10 pubblici. E Avellino e Benevento sono
completamente sguarnite. All'appello mancano dunque almeno 17
centri di radioterapia tra pubblico e privato e per gli altri da
accreditare bisognera attendere anni. Ma il nodo piu urgente e
la riforma del sistema di remunerazione delle prestazioni che in
Campania e obsoleto, legato ai vecchi trattamenti, che
comportano il precoce esaurimento delle risorse. |l budget
regionale delle prestazioni segna rosso fisso: alla Asl Na 2
Nord i fondi per le prestazioni sono terminati il 16 giugno
scorso, il 1 settembre tocchera a Salerno, la settimana
successiva a restare a secco sara la Asl Na 1 Centro ed entro la
meta di ottobre anche Caserta esaurira il budget. La sola ASL
Napoli 3 Sud & in grado di resistere fino al 4 dicembre. E non
va meglio per la Radiologia: entro agosto risorse esaurite in
quasi tutte le Asl. La Radioterapia non te la scegli, non e
un'opzione rinunciabile, né un lusso, bensi una terapia
salvavita - avverte Pier Paolo Polizzi, Presidente dell'Aspat -
Associazione di Categoria che per prima, un anno fa, aveva
lanciato il grido di allarme segnalando la necessita di
modificare le modalita di calcolo delle tariffe. La proposta?
Passare da un sistema obsoleto di remunerazione, tarato sulle
vecchie tecnologie, ad uno nuovo cosiddetto a Drg, ovvero
riferito a pacchetti omogenei di trattamenti capaci di assorbire
un intero ciclo di terapia anziché drenare risorse come oggi
spesso avviene con il calcolo delle spese non adeguato, come
accaduto a Napoli 2 Nord".

Qui un solo centro, alla fine del maggio scorso, risultava
aver speso ben 7 milioni di euro. "Un nodo oggi al pettine che
secondo Arturo Improta, Vicepresidente ASPAT, puo essere
affrontato solo adeguando la programmazione, cominciando dalla
individuazione delle prestazioni di radioterapia innovativa ad
intensita modulata (di tipo elicale con controllo Tac).
Prestazioni che non possono essere piu remunerate parcellizzando
ogni singola irradiazione facendo lievitare i costi oltre
qualunqgue soglia di sostenibilita. Bisogna individuare pacchetti
di prestazioni comprensivi delle visite, prima e durante il



trattamento, della centratura con simulatore e definendo a monte
i volumi di trattamento e il numero di applicazioni, variabili

in base alla sede, al tipo e allo stadio del tumore da

trattare". Intanto dalla Struttura Commissariale arriva una
circolare firmata dal Sub Commissario Mario Morlacco e inviata
nei giorni scorsi ai Direttori generali delle Asl che, in

sintesi, da un lato segnala la preoccupante tendenza
all'incremento di produzione di attivita di gran parte delle
branche della Specialistica ambulatoriale nelle varie Asl e
dall'altro ribadisce la inderogabilita dei tetti di spesa anche

per la Dialisi e la Radioterapia (Terapie salvavita) che pure

negli anni scorsi avevano usufruito di contratti integrativi al
fine di garantire la capienza del budget rispetto al fabbisogno.
L'unica strada, secondo Morlacco, sarebbe l'incremento delle
attivita delle strutture pubbliche ma disagi e liste di attesa
sono dietro I'angolo. "Occorrono nuovi Drg - conclude Polizzi -
dimissioni protette, linee guida nei trattamenti ed un
adeguamento delle risorse economiche stanziate per dare
certezze e continuita di cure". (ANSA).
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Sanita: in via di esaurimento i fondi per la radioterapia in varie Asl campane

Napoli, 16 lug 13:06 - {Agenzia Nova) - Veleni e tumaori, la cura & una corsa a ostacoli,
Fer la Radioterapia, il budget regionale delle prestazioni segna rosso fisso: alla Asl Na 2
Mord | fondi per le prestazioni song terminati il 16 giugno scorso, il 1% settembre
tocchera a Salerno, la settimana successiva a restare a secco sara la Asl Na 1 Centro
ed entro la meta di ottobre anche Caserta esaurira il budget. La sola Asl Napoli 3 Sud &
in grado di resistere fino al 4 dicembre. E non va meglio per la Radiologia: entro agosto
risorse esaurite in guasi tutte le Asl. I dati che provengono dai Tavoli Tecnici delle Asl
sul budget della Radioterapia in Campania disegnano una mappa del disagio che gia si
traduce in guesti giorni in assistenza negata per centinaia di pazienti oncologici, spesso
costretti ad emigrare in regioni limitrofe per awvere il trattamento necessario a
combattere contro i tumori. "La Radioterapia non te la scegli, non & un'opzione
rinunciabile, né un lusso, bensi una terapia salvavita", ha avvertito Pier Paclo Polizzi,
Presidente dell'Aspat, Associazione di Categoria che per prima, un anno fa, aveva
lanciato il grido di allarme segnalando la necessitd di modificare le modalita di calcolo
delle tariffe. La proposta? "Passare da un sistema obscleto di remunerazione, tarato
sulle vecchie tecnologie, ad uno nuovo cosiddetio 2 Drg, ovvero riferito a pacchetti
omogeneal di trattamenti capaci di assorbire un intero ciclo di terapia anziché drenare
risorse come oggi spesso avviene con il calcolo delle spese nom adeguato, come
accaduto a Mapeli 2 Nord". Qui un solo centro, alla fine del maggio scorso, risultava
aver speso ben 7 milioni di euro. (segue) © Agenzia Nova - Riproduzione riservala
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Sanita: in via di esaurimento i fondi per la radioterapia in varie Asl campane

Mapolfi, 16 lug 13:06 - {Agenzia Nova) - Veleni e tumori, la cura & una corsa a ostacoli. Per la Radioterapia, il budget regionale
delle prestazioni segna rosso fisso: alla Asl Ma 2 Mord | fondi per le prestazioni sono terminati il 16 giugno scorso, il 1%
settembre tocchera a Salerno, la settimana successiva a restare a secco sara la Asl Ma 1 Centro ed entro la meta di ottobre
anche Caserta esaurira il budget. La sola Asl Mapoli 3 Sud € in grado di resistere fino al 4 dicembre. E non va meglio per la
Radiologia: entro agosto risorse esaurite in quasi tutte le Asl. I dati che provengono dai Tavoli Tecnici delle Asl sul budget
della Radioterapia in Campania disegnano una mappa del disagio che gia si traduce in guesti giorni in assistenza negata per
centinaia di pazienti oncologici, spesso costretti ad emigrare in regioni limitrofe per avere il trattamento necessario a
combattere contro i tumori. "La Radioterapia non te |la scegli, non & un'opzione rinunciabile, né un lusso, bensi una terapia
salvavita", ha avvertito Pier Paoclo Polizzi, Presidente dell'Aspat, Associazione di Categoria che per prima, un anno fa, aveva
lanciato il grido di allarme segnalando la necessita di modificare le modalitd di calcolo delle tariffe. La proposta? "Passare da
un sistema obsocleto di remunerazione, tarato sulle wecchie tecnologie, ad uno nuovo cosiddetto a Drg, ovwero riferito a
pacchetti omogenei di trattamenti capaci di assorbire un intero ciclo di terapia anziché drenare risorse come o0ggQi Spesso
avviene con il calcolo delle spese non adeguato, come accaduto a Mapoli 2 Mord™. Qui un solo centro, alla fine del maggio
scorso, risultava aver spesc ben 7 milioni di eurg. (segue) © Agenzia Novae - Riproduzione riservata

= 15 lug 23:08 - Noi con Salvini: Borrelli {Davvero Verdi), a NMapoli & un partito
composto dagli scarti della destra locale

= 15 lug 23:02 - Disabilita: Musella {Aima), ora l'assistenza domiciliare per i malati di
Alzheimer

« 15 jug 22:59 - Campania: il vicepresidente Bonavitacola ha presentato stamane alla
cerimonia in memaoria del vicequestore Ammaturo

= 15 lug 22:36 - Sanita: De Luca annuncia il ripristino del fondo per la disabilita e la
stabilizzazione dei precari
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Nonostante il default il Paese ellenico investe nell*assitenza medica il 9,2% della sua ncchez,za Lanostra Regione ¢ ferma all’§,8%

Spesa sanitaria, Campania peggio della Grecia

L ’Agenas: nelle cingue province tagli annuali da 606 milioni di euro

di Serena Finoze

NAPOLI - La spesa sanitaria che la
Campania sosticne per ciascuno dei
suoi cittadini & inferiore anche a quella
della Grecia. Un dato agghiacciante
data la drammatica crisi che sia inve-
stendo il Pacse cllenico. A segnalarlo
& stato I'Ocse che ha messo in con-
fronto i diversi Paesi del Vecchio
Continente e, in particolare, lo sforzo
che ciascuno di essi fa per la cura dei
propri cittadini in rapporto al Prodotto
interno lordo. “La spesa sanitaria -
evidenzia 1'Ocse - ha continuato a
richirsi in Grecia, ltalia e Portogallo.
In rapporio al Pil - precisano ghi
espetti - la spesa sanitaria italiana é
pitt bassa di quella greca nonosteste
let erisi del paese ellenico. Nel 2013 i
greci hanno investite in sanita, tra
pui}i)i:w e privato, il 9,2% del loro
Fil, Ultalia si é fermata all 8.8%7. S
questa ¢ la situazione dell’Ttalia in
gencrale e s¢ la Campania ¢, in Ttalia,
una delle regioni che spende meno per
"assistenza dei suoi cittadini, il sillo-
gismo ha tutti gl elementt sufficienti
per la conclusione: la Campania spen-
de meno di quanto fa ta Grecia per
garantire un’assistenza che sia almeno
decente ai suoi cittadini. Conferme
inequivocabili. in tal senso, arrivano
anche dall’ Agenas (Agenzia nazionale
per i servizi sanitari). Nell ultimo dos-
sier elaborato in materia, emerge un
calo complessivo degli importi regio-
nali di un miliardo di euro tra il 2010 ¢
il 2013 (da 112.6 miliardi a 111,6).
Una discesa, sottolinea il rapporto, che
ha contraddistinto non tutte le region,
ma la gran parte di esse e, soprattutto.
qualmma come la Campania in modo

particolare. Ben 15 Regioni su 21
hanno ridotto I spese. Dove la ridu-
zione ¢ slata pit massiccia? In Cam-
pania. L’ex giunta regionale, infatti,
ha diretto una politica di tagli ¢ restri-
zioni tali da portare le nsorse dedicate
al scttore sanitario ad un -2,04% di
media annua, pari a 606 milioni di
curo sottratti all’assistenza annual-
mente. Seguono, a distanza, Calabria
{(-1.72% pari a -176 milioni), Liguria
{(-1.42% pari a -138 milioni) ¢ Lazio (-
1,34% pari a -442 milioni). Dal lato
opposto della classifica. tra le Regioni
che si sono impegnate nella spesa
sanitaria. la Provincia autonoma di
Bolzano che negli ultimi tre anni ha
aumentato le spese con una media
annua defl’1.82%, ovvero circa 160
milioni. Anche a Trento la Sanita pub-
blica ¢ stata sostcnuta negli ultimi
anni, con un +1,67% di risorse par a
153 milioni di euro. Spc sa salita anche
in Lombardia (+1,11%, pari a 600
miliond). Come era immaginabile che
fosse. le riduzioni maggiori si sono
realizzate nelle Regioni in piano di
rientro ¢ in quelle commissariate
(Lazio, Abruzzo, Molise. Campania,
Calabria) con spese in calo dell” 1.59%
in media all’ anno. A seguire le Regio-
ni in piano di rientro non commissa-
riate {Piemonte, Puglia, Sicilia) con
spese in discesa dello 0.84%. Sostan-
Zlalmente stabile (-0,05%) la media di
spesa del complesso delle Regioni
ordinaric (Lombardia, Veneto, Ligu-
ria. Emilia Romagna. Toscana,

Umbria, Marche, Basilicata). Mentre
in crescita (+0.85%) risulta invece la
spesa delle Regioni a statuto speciale
{Valle d’ Aosta, Bolzano, Trento, Friu-

li Venezia Giulia, Sardegna). L Age-
nas sottolinea perd anche un altro
dato: Fequazione tra Regione sottopo-
sta a pianc di fentro, nduzione della
spesa ¢ crollo dell’assistenza non &
affatto immediata ¢, sopmttutto, non
porta a risultato correlto. “Non futte le
regioni spendono allo stesso modo”.
in sostanza. Quanto alla Campania,
cio che si rileva ¢ una drastica sforbi-
ciata in quegh ambiti (ticket, esterna-
lizzaziom, costi del personale) i cui
costi ricadono direttamente sui cittadi-
ni. B ai cittadini campant, cioé, che ¢
stato fatto pagare il debito della sanita
regionale, ai cittadini ¢ a quanti kvo-
rano nel settore. 11 nocciolo della que-
stione, quindi, non sta tanto nel conte-
nimento della spesa. ma nelle strade
scelte per maggiungere il traguardo. Le
estemalizzazioni, ad esempio, reslano
capitoli di spesa di grande entitd nei
bilanct sanitari regionali. Cosi come
causano costi aggiuntivi le emigrazio-
ni di massa che i cittadini si vedono
costretli a compiere per ricevere
un’assistenza sanitaria che possa dirsi
adeguata. Un campano che usufruisce
dei servizi della Sanitd lombarda. ad
esempio, costa alla Campania molto
pit di quanto costerebbe s¢ si curasse
inregione. Il passo successivo ¢ presto
fatto: 1a Grecia tutela i suoi cittadini
molto pitr di quanto fa la Campania.
Nonostante Berlino.

RIPRODUZIONE RISERVATA
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Da Palazzo Santa Lucia Il governatore spera in un si dell’assemblea ai provvedimenti entro il fine settimana

Stabilizzazioni e fondo per la disabilita,
De Luca attende un segnale dall’Assise

NAPOLI (gp) - Contatti col
governo, macchina amministrativa
da mettere in moto, rapporti da
intensificare col Consiglio, pro-
messe da mantenere con 'cletto-
rato, ricorsi in Tribunale sulla
Severine. Per Vincenzo De Luca
la legislatura alla guida di Palazzo
Santa Lucia & cominciata da poco,
ma 'agenda ¢ giad stracolma di
impegni. Il presidente della
Regione attende per Vinizio della
prossima settimana la sentenza del
Tribunale sual ricorso da lui pre-
sentato per chiedere annullamen-
to della sospensione dalla carica
inflittagli in base ai dettami della
legge Severino. Vista la celerita
con la quale i giudici si sono pro-
nunciati sull’istanza che ha ‘con-
gelate” il provvedimento, consen-
tendo al governatore di inscdiarsi,
in molti attendono ["arriveo del
verdetto gia all’inizio della setti-
mana. Probabile che i giudici rin-

viino tufto in atiesa del pronuncia-
mento della Corte Costituzionale,
previsto il 20 ottobre, sul caso di
Luigi De Magistris, molto simile
per diversi aspetti (a cominciare
dal fatto che entrambi sono stati
condannati soltanto in primo
grado) a qucllo del leader di

Palazzo Santa Lucia. In caso di

sospensione, invece, i poteri pas-
sercbbero nelle mani del vicepre-
sidente Fulvio Bonavitacola, che
ha accompagnato De Luca anche
nel suo viaggio romano per la
Conferenza Stato-Regioni. Per
quanto riguarda le attivita dell’En-
te, invece. 1'ex sindaco di Salerno
chicdera nelle prossime ore un
primo segnale di volonta da parte
del Consiglic. De Luca ha bisogno
del si dell” Assise per avviare la
procedura per le stabilizzazioni
dei precari della Sanita e il rifi-
nanziamento del fondo per 1assi-
stenza at disabili. L assemblea, al

momento, sembra pilt impegnata
con la spartizione dei posti in
commissione. Il presidente atten-
de, da subito, un segnale di dispo-
nibilitd con la convocazione di
una seduta dell’Assise entro
venerdi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Nei prossimi giorni
il verdetto dei giudici
sulla sospensione
del presidente
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di Sergio Rizzo

’ & chi, dopo le Provin-
ce, vorrebbe mettere
in discussione anche
l'esistenza delle Re-

gioni. L'ha fatto, per esempio,
il precedente governatore della
(Campania Stefano Caldoro: ov-
viamente inascoltato. Si capi-
sce perché dai mal di pancia
provocati dalla riforma del tito-
lo V della Costituzione, che ri-
porta allo Stato alcune compe-
tenze devolute alle Regioni nel
2001. E non poteva essere diver-
samente, nonostante gli scan-
dali che in questi anni non
hanno risparmiato quasi nes-
suno di quegli enti, alimentan-
do la sfiducia nella politica e la
fuga dalle urne.

Ma ¢’¢ un buco invisibile, in
quella riforma, che invece di ri-
solvere 1 problemi causati dalla
frammentazione dei poteri e
delle competenze rischia di
crearne addirittura di nuovi. Lo
spiega senza peli sulla lingua la
Corte dei conti iIn un documen-
to preparato per l'audizione
sulle autonomie regionali. Sic-
come la riforma del titolo V
non sfiora neppure questo te-
ma, il ridimensionamento dei
poteri regionali a favore di
quelli statali secondo i giudici
contabili potrebbe accentuare

[ debiti record della Sanita
nelle Regioni autonome:
fino a 415 euro pro capite

In testa la Valle d'Aosta. La Corte dei conti: lo Stato non controlla

Per cento
Quanto
assorbono
le Regioni

a statuto
speciale

(i1 15% della
popolazione)
sul totale
della spesa
regionale

379

Milioni di euro
L'ammontare
del deficit dei
servizi sanitari
nella sola
Regione
Sardegna nel
2013. Due anni
falacifraera
3434 milioni di
euro

23.8

ancora di pit il divario fra le
Regioni a statuto speciale e le
altre. Determinando sul plano
dei diritti fondamentali dei cit-
tadini, che secondo la Costitu-
zione devono essere uguali per
tutti, problemi ancora pilt
grossi di quelli gia causati dal
sistema atfuale delle autono-
mie regionall. E mai affrontati.

Caso classico, quello della
sanita. Sulla spesa sanitaria di
Sardegna, Friuli-Venezia Giu-
lia, Valle I’Aosta, e province
autonome di Trento e Bolzano
non esiste monitoraggio. Lara-
gione € che in queste cinque
Regioni e province dotate di
statuto speciale la sanita viene
finanziata esclusivamente dal
bilancio regionale. Sono sem-
pre soldi pubblici, sicuro. Ma
poco importa. Lo Stato non ci
pud mettere direttamente il
becco, come invece avviene per
la Sicilia, altra Regione autono-
ma dove perd la sanita é finan-
ziata in compartecipazione an-
che dal bilancio statale.

1l risultato € che le Regioni a
statuto speciale possono chiu-
dere ogni anno i conti della sa-
nita con disavanzi monstre,
perfettamente indisturbate. E
questo significa poter garantire
ai propri cittadini servizi mi-

gliori rispetto ai comuni mor-
tali residenti nelle Regioni or-
dinarie.

Se si eccettua il Molise, auto-
re nel 2013 di una performance
mostruosamente negativa, con
un disavanzo sanitario di ben
759 eurc per ogni molisano,
tutte le Regioni speciali esenti
dal monitoraggio statale han-
no presentato in quello stesso
anno disavanzi sanitari rilevan-
ti. Il buco della Valle D’Aosta &
stato di 53,1 milioni: 415 euro
pro capite. Quello di Trento,
218,2 milioni: 411 euro per ogni
trentino. Quello di Bolzano,
184,5 milioni: 362 euro a perso-
na. Quello della Sardegna,
379,6 milioni: 231 euro a resi-
dente. Quello del Friuli-Vene-
zia Giulia di 44 milioni: 36 euro
pro capite.

In tutto, un rosso di quasi
900 milioni, superiore a quello
di tutte le Regioni ordinarie
messe insieme, se si eccettua il

Bilanci omogenei

Dal 2011 c'el'obbligo
della contabilita uguale
per tutti: ma solo

la Sicilia si & adeguata

Lazio che aveva accumulato da
solo un disavanzo di ben 669
milioni.

E il bello € che pure la conta-
bilita della sanita nelle Regioni
autonome segue ancora regole
diverse da tutte le altre, sebbe-
ne con il famoso Patto della sa-
lute sia stato finalmente fissato
il principio dellarmonizzazio-
ne. A nulla sono serviti, a quan-
to pare, 1 richiami della Corte
dei conti, che ha stigmatizzato
il ritardo con cul non viene an-
cora applicato dappertutto un
principio basilare per uno Sta-
to unitario, cioé¢ che i conti de-
vono essere scritti ovunque al-
1o stesso modo, come «un vul-
nus alla salvaguardia del coor-
dinamento della finanza
pubblica» causato da «deroghe
di cui é difficile comprendere
la ratio» che incidono «sulla
stessa governabilita dei conti
del Paese».

Fatto sta che, sebbene l'ob-
bligo di fare tutti i bilanci sani-
tari allo stesso modo sia scatta-
to gia nel 2011, la Sicilia ha in-
trodotto il meccanismo solo
nel 2014, il Friuli-Venezia Giu-
lia, la Sardegna e il Trentino
appena da quest’anno mentre
per la Valle D’Aosta e VAlto Adi-
ge si dovra aspettare addirittu-

www.agest.it - www.albatrosnews.it

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.
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Lalegge

® Sono cinque
le Regioni
italiane

a statuto
speciale: Valle
d'Aosta,
Trentino-Alto
Adige, Friuli-
Venezia Giulia,
Sicilia

e Sardegna

@ A mettere
nero su bianco
ilnome

delle Regioni

a statuto
speciale

(e delle
province
autonome)
el'articolo 116
che sitrova
nella parte
seconda
(Titolo V) della
Costituzione

ra il 2017.

Del resto, la sanita non é che
un aspetto di questa autentica
assurdita per cui in Italia i bi-
lanci regionali non sono anco-
ra tutti uguali. Una follia lega-
lizzata dalla riforma del titolo V
del 2001. Finché nel 20049 il Par-
lamento aveva fatto marcia in-
dietro, e nel 2011 obbligo di
uniformare le contabilita era
diventato concreto. Ma le Re-
gioni autonome avevano fatto
ricorso contro la norma che
stabiliva per loro I'applicazione
automatica del principio se en-
tro sei mesi non avessero dato
seguito all'obbligo. Ela Consul-
ta aveva dato loro ragione.

Da allora sono partiti rinvii e
posticipi a raffica. Le Province
di Trento e Bolzano hanno de-
ciso di spostare di un anno P'ap-
plicazione dei principi contabi-
i unitari. Subordinandone per
giunta U'entrata in vigore, nel
Trentino, aunalegge nazionale
sulla devoluzione dei tributi
erariali. In Friuli-Venezia Giulia
si partira dal 2016. Mentre la
Valle D’Aosta ha siglato nello
scorso aprile un accordo con lo
Stato, e ora, scrive la Corte del
conti, «si attende l'adozione
delle misure attuative».

Un gioco a rimpiattino stuc-
chevole, che pone oggi con for-
7a ancora maggiore un inferro-
gativo evitato da tutti per trop-
po tempo. E quello che riguar-
da la sopravvivenza ancora
oggi di certi statuti speciali ca-
paci di produrre soprattutto
privilegi, sperequazioni inac-
cettabili e anche enormi spre-
chi. Con il 15 per cento della
popelazione le Regioni a statu-
to speciale assorbono il 23,8
per cento della spesaregionale:
44,2 miliardi su185,7. Ele mag-
giori competenze non sono
sempre una ragione sufficiente
per spiegare tanta differenza.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

A confronto

Fonte: Corte dei conti

www.agest.it - www.albatrosnews.it
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Campania e Puglia, la sfida della Sanita
Der | NUOoVI governatori

Un appello ai presidenti meridionali appena eletti:
ripartiamo valorizzando le nostre tante eccellenze

di Marco Trabucco Aurilic

SEGUE DALLA PRIMA

ontinuando a scorrere
il rapporto scopriamo
che «'emergenza é le-
gata anche al fatto che il
Servizio sanitario pubblico &
sempre pill “intasato”, con la
conseguenza che nell’'ultimo
anno si sono allungate le liste
di attesa: 20 giorni in pil per
una risonanza magnetica al gi-
nocchio (da 45 a 65 giorni), 12
giorni in pilt per una ecografia
dell'addome (da 58 a 71 giorni),
10 giorni in pili per una colon-
scoplia (da 6g a 79 giorni). Per
questo, la scelta del privato di-
venta spesso obbligata: sono
22 milioni gli italiani che negli
ultimi dodici mesi hanno fatto
almeno un accertamento spe-
cialistico (radiografia, ecogra-
fia, risonanza magnetica, tac,
elettrocardiogramma, pap-
test), e di questi circa 5,4 milio-
ni hanno pagato per intero la
prestazione (tra questi 1,7 mi-
lioni sono persone a basso red-
dito)».
Puglia e Campania sono le
due regioni in cui é pil1 alto il

Il dibattito
Assistenza
domiciliare
da rafforzare

ricorso agli specialisti privati. E
I'intramoenia non aiuta: «l
servizio privato all'interno del-
le strutture pubbliche — rileva
l'indagine — ha costi di solito
superiori al privato puro e tem-
pi di attesa pit1 lunghi».

Un esempio? Una visita car-
diologica costa in media 113 eu-
ro con sette giorni di attesa in
intramoenia, 108 euro e cinque
giorni di attesa nel settore pri-
vato.

Ne viene fuori un quadro
tanto scontato che forse nonal-
larma neanche pili: il risana-
mento dei bilanci non é andato
di pari passo con la capacita di
rispondere alla crescente do-
manda di assistenza da parte
dei cittadini, soprattutto di chi
convive, ad esempio, con una
disabilita, una patologia onco-
logica o una malattia rara: e si
ritorna nell'abuso dell’articolo
32.

Le aride cifre consegnate dal
Censis diventano piit comuni-
cative di dotte relazioni sul te-
ma che si sentono ormai da
froppo tempo, ma non esclu-
dono domande che restano an-
cora in attesa di risposte. Una
su tutte: lo squilibrio fra Nord e

P er vincere la sfida che l'attuale

<< organizzazione del sistema sanitario
regionale pone rispetto alla riorganizzazione delle
cure territoriali occorre coniugare il miglioramento
qualitativo dei servizi offerti con il conseguimento
dirisultati gestionali economicamente sostenibili
nel tempo, con implementazione della funzione di
coordinamento e di governance clinica da parte
degli specialistiambulatoriali». A spiegarlo & stato
Gabriele Peperoni, vice presidente nazionale del

Sud ¢ legato aun fatto di latitu-
dine o c’¢ dell'altro? C’¢ ovvia-
mente dell’altro: proprio par-
tendo dalleconomia, per me-
glio dire dai finanziamenti sul-
la Sanita, allora facciamo la
prima clamorosa scoperta. La
classe politica campana in ge-
nerale che, da anni, ha denun-
ciato il peggior finanziamento
alla Campania, almeno su que-
sto ha detto la verita.

Una verita che, ancora oggi,
assegna la pit1 bassa quota ca-
pitaria per 'assistenza sanitaria
del Paese alla Regione a causa
del criterio che eroga maggiori
risorse statali alle regioni «pii1
anziane», penalizzando, di fat-
to, quelle pil1 giovani e la Cam-
pania, in particolare, che ha il
pil1 alto indice di natalita: tra
un cittadino ligure e uno cam-
pano passano circa 100 euro di
differenza, che moltiplicati per
gli anni in cui il criterio dell'an-
zianita ha determinato la diffe-
renza nella quota capitaria ci
consegnerebbe comungue, al
netto degli errori organizzativi
diun management ormai data-
to e degli odiosi episodi di cor-
ruzione e commistione tra ca-
morra € cosa pubblica, una re-

gione con minori affanni. Tut-
to questo non sia un alibi ma &
anche vero che «senza soldi
non si cantano messe» e che
l'equita dovrebbe essere sem-
pre tutelata dalla Carta Costitu-
zionale.

Al nuovi governatori di Cam-
pania e Puglia quindi un appel-
lo: ripartiamo valorizzando le
nostre tante eccellenze, ripar-
tiamo dalla passione e dedizio-
ne dei colleghi medici e sanita-
ri in genere, rifondiamo-ripen-
siamo l'organizzazione dei ser-
vizi sanitari che in questi anni
ha fallito.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Sumai, nel corso del dibattito al titolo «La
specialistica ambulatoriale e cure domiciliari: le
sfide del futuro». Lobiettivo dell'incontro & stata la
valutazione delle future scelte di politica sanitaria
che prevedono un potenziamento dell'assistenza
domiciliare. Il dibattito ha visto presenti, tra gli altri,
il presidente dell'Ordine dei medici di Napoli
Silvestro Scotti, il direttore sanitario Asl Giuseppina
Arcaro e la responsabile del dipartimento di Salute
pubblica della Federico Il Maria Triassi.
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Tra
ser

tamenti per I'autismo
za ostacoli e disparita

Una legge (ora al Senato) prevede un sistema di assistenza pit efficace

Carenze

Oggi sono pochi

i centri che
dovrebbero seguir

le persone
nel progetto
terapeutico

ifficolta a comunicare,
a interagire con gli al-
tri, comportamenti ri-
petitivi; in alcuni casi
puo esserci una disabilita intel-
lettiva, in altre puo essere alte-
rata la coordinazione motoria.
Non tutte le forme di autismo
sono uguali, per questo si parla
di «disturbi dello spettro auti-
stico», ma comune ¢ il percor-
so a ostacoli che devono af-
frontare le persone che ne sof-
frono e le loro famiglie: dalla
diagnosi, spesso in ritardo, alle
cure costose, perlopill a paga-
mento, che permetterebbero di
alleviare sintomi e sofferenze.
Ora, per la prima volta, una
legge in dirittura d’arrivo, «Di-
sposizioni in materia di dia-
gnosi, cura e abilitazione delle
persone con disturbi dello
spettro autistico e di assistenza
alle famiglie», dovrebbe venire
incontro alle esigenze delle

persone autistiche. Il Testo
unificato, gia approvato in sede
legislativa dalla Commissione
sanita del Senato, ha ricevuto
nei giorni scorsi il via libera
della Camera, che pero ha in-
trodotto alcuni emendamenti.
Percio la normativa torna al Se-
nato per il varo definitivo. Ma il
timore € che il provvedimento
rimanga solo una dichiarazio-
ne d’intenti, visto che l'articolo
6 dispone che «dall’attuazione
della legge non debbano deri-
vare nuovi o maggiori oneri per
la finanza pubblicas.

«0ggi il dramma delle fami-
glie é il mancato accesso trami-
te il Servizio sanitario alle pre-
stazioni che servono — pre-
mette la pediatra Venera Pa-
dua, promotrice di una delle

H o R

proposte di legge poi unificate
al Senato — . Pur essendo una
legge programmatica, prevede
Iinserimento dell’autismo nei
Livelli essenziali di assistenza
(Lea), cioé le prestazioni e i ser-
vizi che la Sanita é tenuta a for-
nire a tutti i cittadini, gratuita-
mente o col pagamento di una
quota di partecipazione. Que-
sta novita dovrebbe garantire
risposte omogenee in tutte le
Regioni: dalla diagnosi precoce
al trattamento individualizza-
to, mediante I'impiego di stru-
menti basati su evidenze scien-
tifiche acclarates.

Nella lista aggiornata dei
nuovi Lea, presentati dal mini-
stero della Salute e che attual-
mente sono all’esame della
Conferenza Stato-Regioni —
anche per la relativa copertura
finanziaria — , sono previsti i
disturbi in ambito neuropsi-
chiatrico, quindi anche l'auti-
smo. «In attesa che i nuovi Lea
siano applicati, il provvedi-
mento legislativo sancisce fi-
nalmente il diritto delle perso-
ne con autismo a esigere gra-
tuitamente l'assistenza neces-
saria a carico del Servizio
sanitario — sottolinea Liana
Baroni, presidente di Angsa,
Associazione nazionale genito-
i soggetti autistici —. Oggi, i
centri per la diagnosi sono po-
chi e a macchia di leopardo, e
sono ancora meno quelli che
dovrebbero seguire le persone
nel progetto abilitativo e tera-
peutico. Nella maggior parte
dei casi occorre pagare i tratta-
menti necessari, oppure rinun-
clarvi perché troppo costosi».

Conferma Maria Luisa Scat-
toni, ricercatrice al Diparti-
mento di biologia cellulare e
neuroscienze dell'Istituto su-

A carico delle famiglie
Nella maggior parte
dei casi occorre
pagare i trattamenti
€ nhecessari

periore di sanita: «Anche se
esistono raccomandazioni
contenute nelle Linee guida
dell'Istituto (col nuovo provve-
dimento legislativo saranno
estese a tutte le eta della vita,
ndr), il piti delle volte non sono
applicate. Per esempio, la tera-
pia cognitivo-comportamenta-
le, che pure € raccomandata, €
quasi sempre a carico delle fa-
miglie. Al contrario, alcune Asl
rimborsano trattamenti di cui
non & dimostrata l'efficacia a li-
vello scientifico in persone con
disturbi dello spettro autisti-
co». La normatlva in attesa del

¢ — previa intesa con le Re-
g10n1 in sede di Conferenza
unificata — , a provvedere en-
tro 180 giomi dall’entrata in vi-
gore della legge all’aggiorna-
mento delle «Linee di indirizzo
per la promozione e il miglio-
ramento della qualita e dellap-
propriatezza degli interventi
assistenziali».

In particolare, I'attuazione di
queste Linee di indirizzo costi-
tuira «adempimento ai fini
della verifica del Comitato per-
manente per la verifica dei
Lea».

In pratica, le Regioni che
non garantiranno gli interventi
assistenziali adeguati alle per-
sone che soffrono di disturbi
delle spettro autistico non po-
tranno accedere ai finanzia-
menti integrativi nell’'ambito
del riparto del Fondo sanitario
nazionale.

Maria Giovanna Faiella
® RIPRODUZIONE RISERVATA




CORRIERE DELLA SERA SALUTE

Domenica
19 Luglio 2015

Adulti

La diffusione

a proposta di legge sull'autismo In atiesa
dellapprovazione definitiva {vedi sotio),

dello spettro alitistico, che ne valorizzino le
capacita», «l bambini che soffrono di autismo

L'accessoallavoro alfarticolo 1 prevede interventi per garantire | hanno disitto @ un future Il piits normale possibile,
53 Té? reso s TYON) solo fa tutela della s;giui& ma anche ma spesso, quando dimn{s&sm adulti, sono
A wll miglioramento delle condizioni divita e emarginati - sottollnes fa pediatra Venera Padua

meno difficile Pinserimento nella vita sociale delle persone con -, Per questo, il testo legislativo sifocalizza anche
disturbi dello spetiro autisticos, provwedimento, | sulla necessita di un'integrazione reale nella
inoitre, Impegna le Regloni ad adotiare misure societd, attraverso una rete i servizl e possibilita
idonee par «la promozione di progett finallzzati concretedi inserirst nel mondo del lavoros,
alf inserimento lavorativo di adultl con disturbi MGF
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Metropolis

ArTiva il primo stop
per l'ospedale unico

B 1.a Regione prende tempo sul maxi progetto

Sindaci spaccati: servono 100 milioni di euro

Sant’Agnello. U'ospedale unico della
penisola sorrentina rischia di restare
soltanto un sogno. Nonostante gli an-
nunci pre-elettorali e nonostante il via
libera (sotto il profilo urbanistico) alla
proposta elaborata dai Comuni per la
costruzione di un plesso 2.0 a Sant’A-
gnello, al posto del distretio dell’Asl.
Dalla Regione Campania filira V'ipotesi
di mettere in standby il progetto. Anche
perché gli stessi sindaci della penisola
sono ormai spaccati.

Da Meta, c’@ Giuseppe Tito che ha scrit-
to una nota al governatore Vincenzo
De Luca invocando un potenziamento
per i presidi esistenti (Sorrento e Vico
Equense) mettendo dunque in disparte
la “chimera” dell’ospedale unico. Gl
altri invece sono rimasti in silenzio
mentre Piergiorgio Sagristani, prima
delle Regionali, incontrd Vex presidente
regionale Stefano Caldoro che aveva
rassicurato i big della politica peninsu-
lare circa 'opportunita di cantierare al
piti presto la maxi opera da finanziare
magari con una valanga di finanziamenti
europel.

IL PROGETTO
Oltre 100 milioni di euro per il plesso

Stando a ci6 che trapela, solamente
dopo Vestate, verra “emesso” il ver-
detto sul progetto che era stato anche
approvato con entusiasmo dalla stessa
azienda sanitaria locale che con Tex
manager Maurizio D’Amora aveva esal-
tato la compattezza con cui i Comuni
avevano elaborato il progetto.

SAILVATORE DARE
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L' acquanonsolodisseta
Ma puo Migliorare
ancheilnostroumore

Ipotesi
La disidratazione
sembra minacciare
l'integrita
deineuroni
€ causare stati
di depressione
ere acqua in abbondan-
za potrebbe far bene
anche al nostro umore.
E la conclusione cui so-
no giunti alcuni ricercatori,
americani e francesi, che han-
no appena condotto uno stu-
dio in merito pubblicato su Ap-
petite. Dopo aver valutato i cibi
¢ le bevande assunte per cin-
que giorni consecutivi da 120
donne in buona salute, gli stu-
diosi hanno osservato che chi
beveva maggiori quantita di ac-
qua totalizzava un punteggio
migliore relativamente ad alcu-
ni aspetti dell'umore (tensione,
confusione, depressione).
«Una delle ipotesi avanzate
per spiegare la possibile rela-
zione tra basso consumo di ac-

qua e stati d’animo negativi —
commenta Hellas Cena, ricer-
catore e responsabile del Labo-
ratorio di dietetica e nutrizione
clinica dell'Universita di Pavia
— arriva da studi sugli animali:
si € visto che lariduzione croni-
ca del consumo di acqua puo
minacciare la funzione e I'inte-
grita dei neuroni cerebrali,
provocando anche alterazioni
dell'umore. Si tratta di osserva-
zioni da approfondire, ma puo
essere utile sin d’ora, come

suggeriscono gli autori dello
studio, considerare anche il

“peso” dell’acqua assunta
quando si cerca di ottimizzare
lo stato dell'umore».

In linea generale, quanta ac-
qua bere in una giornata » «Se-
condo i nuovi livelli di riferi-
mento per la popolazione sana
italiana, Larn 2014, — risponde
Cena — un consumo adeguato
é pari a due litri al giorno per le
donne e due litri e mezzo per
gli uomini. Questi quantitativi
si possono raggiungere con le
bevande per 1'80%, e con gli ali-

menti, come frutta e verdura,
per il restante 20%. Quando la
temperatura ¢ molto elevata o
si fa attivita sportiva, i fabbiso-
gni aumentano anche sensibil-
mente. Ricordiamo, inoltre che
bambini, anziani ¢ malati sono
particolarmente a rischio di di-
sidratazione».

Un consiglio per essere ben
idratati? «Bere acqua prima di
avvertire la sete. E controllare
che le urine siano chiare e tra-
sparenti. Infatti, il primo modo
in cui l'organismo risponde al
deficit di acqua é riducendone
l'escrezione attraverso le urine
e solo successivamente con il
senso di sete. Non dimenti-
chiamo che Tacqua € la bevan-
da ideale per idratare, poi ven-
gono infusi, centrifugati e
spremute, ma anche frutta e
verdura come tali. La tempera-
tura delle bevande non deve es-
sere troppo bassa per evitare
congestioni ed ¢ preteribile be-
e a piccoli sorsi».

Carla Favaro Nutrizionista
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nicola
Capuano
Ortopedico
direttore
dell'Unita
operativa
complessa di
Ortopedia e
traumatologia
dell'ospedale
San Lucadi
Vallo della
Lucania (As!
Salerno). Nel
corso degli anni
ha affinato
nuove
metodiche
dilavore
introducendo
tecnologie
innovative
applicate al
rinnovamento
delle tecniche
chirurgiche
dielezione

e traumatologia

Osteoporosi, la prevenzione
comincia sin da giovani

L.a Siomms: «ll nodo é la difformita di applicazione delle norme nazionali»

di Ettore Mautene

steoporosi, ossa che
diventano fragili per
carenza di calcio e
perdita di sostanza
0s$$ea: uno svuota-
mento progressivo in parte fi-
siologico: dovuto alfeta e nella
donna causato dei cambiamen-
ti ormonali legati al passaggio
dall'eta fertile alla menopausa.
La prevenzione dell'osteoporosi
inizia sin da giovani con una
correfta alimentazione, aftivita
fisica e la giusta esposizione al
sole, Quest'ultima consente
grazie alla vitamina I contenu-
ta nella pelle e attivata dai raggi
Uv — di assorbire il calcio dalla
dieta e fissarlo nelle ossa. Lo
scheletro, tuttavia, € come una
banca, in cui il bilancio tra pre-
Hevi (di calcio) e depositi deve
essere mantenuto in equilibrio.
Un ajuto proviene da alcuni far-
maci. Bsistono terapie per ral-
lentare ¢ arrestare il processo
ma nel nostro Paese il 76 per
cento dei malati non viene ap-
propriatamente curato mentre
solo il 53 per cento del pazienti
in terapia con farmaci per
I'osteoporost aderisce corretta-

mente al trattamento (Dati
OsMed 2014). In Italia Fosteopo-
rosi colpisce cirea 5 milioni di
persone, 500 mila in Campania,
300 mila in Puglia.

«Appropriate e corretta
aderenza terapeutica nell'osteo-
porosi — avverte Giovanni lola-
scon, ortopedico e fisiatra, ordi-
nario di Medicina fisica e riabi-
litazione presso la Seconda Uni-
versitd di Napoli — sono i
presupposti per migliorare sia
T'esito clinico sia la razionalizza-
zione delle risorse allocate. 1l
nodo da sciogliere ¢ nelle dif-
formitd di applicazione delle

norme nazionali per la corretta
diagnosi ¢ il trattamento del-
l'osteoporosi».

A puntare il dito ¢ la Societa
italiana osteoporosi, del meta-
bolismo minerale e delle malat-
tie dello scheletro (Siomms),
che vuole riaffermare su tutto il
territorio nazionale il principio
dell'omogeneita di trattamen-
to. La Siomums & la pill impor-
tante societd scientifica che in
Italia si occupa di promuovere
la diffusione di conoscenze nel
settore, il progresso scientifico,
la prevenzione e gh aspett] so-
clali di queste malattie. Attual-

mente riunisce oltre 500 sociin
tutta Ttalia. Tra le sue attivita ci
sono Vaggiornamento ¢ la for-
mazione permanente dei soci,
bandi a sostegno di glovani ri-
cercatori e Iniziative di sensibi-
lizzazione sugli aspetti sociali
di queste malattie. A livello in-
ternazionale la Siomms ¢ mem-
bro di Iof (International osteo-
porosis foundation) e di Eets
{Buropean calcified tissue so-
ciety). Ebbene, nella mappa
delle difformita regionali trac-
ciata da Siomms, troviamo ap-
punto la Campania dove persi-
stono ditficolta di accesso allo
strumento di diagnostica prin-
cipale (Moc, acronimo di mine-
ralometria ossea compiifer:
ta) secondo 1 critert di rimbor-
sabilita del Servizio sanitario
nazionale, una scarsa lmple-
mentazione degli algoritmi di
valutazione del rischio da parte
degli operatori e una sostanzia-
le assenza di percorsi diagno-
stico terapeuticl assistenziall
deliberati a livello istituzionale,
sia per losteoporosi sia per le
fratture d'anca da fragilita, con
una conseguente maggiore
inappropriatezza terapeutica.
«L’esito Inevitabile di
un'osteoporosi non curata o cu-

Giovanni
lolascon
Ortopedico

e fisiatra,
docente
ordinario

di Medicina
fisica
eriabilitazione
presso

{a Seconda
Universita

i Napoli.

£ autore

di oitre
duecento
pubblicazioni,
nazionali e
internazionali,
su malattie
delle ossa
edelie
articolazioni,
sui disordini
del movimento
esulla
riabilitazione
neurologica

rata male ¢ quasi sempre una
frattura che poi andra trattata
chinurgicamente — spiega Ni-
cola Capuano direttore della
Chirurgia ortopedica dell'ospe-
date San Luca di Vallo della Lu-
cania, un terriforio ad elevata
incidenza di patologie legate al-
Posteoporosi anche in relazione
all'elevata etd media della popo-
lazione». Capuano effettua ogni
anno oltre 1,500 interventia ele-
vata complessith in elezione e
inurgenza. Eil 30 per cento del-
T'utenza proviene anche da altre
regioni, in particolare dal Lazio
e da alire arce di confine, ma
purc da Lombardia, Calabria ¢
Puglia. «Anche se le teeniche
mininvasive di sintesi e prote-
sizzazione sono avanzatissime
e collaudate anche nei grandi
anziani — dice il chirurgo — la
prima cura dovrebbe essere la
prevenzione e la corretta cura e
bene fa la Siomms a invocare
percorsi diagnostico terapeuti-
¢l omogeneix».

«Una situazione che penaliz-
za sopratiutto gli incolpevoll
malati — conchude Tolascon —
e la volontd della Siomms ¢
puntare i riflettori su queste dif-
formita per ristabilire ordine e
omogeneita nel trattamento
dell'osteoporosi in ogni singola
regione».

L'obiettivo primario della so-
cieta scientifica ¢ insomma
mantenere un pilt corretto im-
piego delle risorse e una mag-
giore efficacia della pratica cli-
nica, ossia garantire, in ultima
istanza, benefici ai pazienti ri-
ducendo T'incidenza delle frat-
ture spontanee ¢ patologiche
nellanziano.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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ItaliaOggi

Per tumori gine(:()logici e dello stomaco

Ora la chemio
e vaporizzata

i apre unanuova fron-

tiera nella chemiote-

rapia per i malati di

cancro ginecologico e
dello stomaco: la sommini-
strazione puo avvenire, anzi-
ché in maniera tradizionale,
attraverso la vaporizzazione
delle sostanze da sommini-
strare ai pazienti. Il primo
tipo di tumore & difficilmen-
te diagnosticabile in una fase
precoce ed & quindi partico-
larmente soggetto a meta-
stasi: fino al 40% dei noduli
maligni non viene rilevato
dagli esami per immagini.
Inoltre non esisteva finora la
possibilita di rendere efficace
la cura chemioterapica, con
speranze di vita ridotte per
gli ammalati.

La terapia pressurizza-
ta, come viene anche defi-
nita dagli addetti ai lavori,
& ispirata alla tecnologia
automobilistica e in parti-
colare agli iniettori ad alta
pressione. Essa & stata in-
ventata dal chirurgo svizze-
ro Marc-André Reymond,
attivo nell’'universita tedesca
di Bochum. In questo centro
clinico, dal 2012 a oggi, 850
pazienti sono stati trattati
con 'innovativo sistema.

Facendo leva sull’azione
combinata della vaporiz-
zazione e della pressione
iniettata nell’addome, la che-
mioterapia viene distribuita
in maniera piu capillare e
omogenea nell’area colpita
dal cancro. Al punto che si
riesce anche a ridurre fino
a dieci volte la quantita di
medicinale, abbattendo gli
effetti collaterali che sono
tutt’altro che leggeri.

——© Riproduzione r'iservata—.
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CeraunavoltaFreud
ora lo psicoterapeuta

sara un computer

SILVIA BENCIVELL

&, UIDERANNO le no-
] *  stre automobili e
E ; =g | 13OSEYL aerei, cias-
. . sisteranno quan-
“\%mw@a& *  do saremo mala-
ti, e forse arriveranno persino a
scrivere i nostri giornali. Intan-
to, i computer gia ci battono a
scacchieinborsa. Eun futurodi
convivenza stretta tra noie loro
potrebbe essere molto piu vici-
no di quello che sembra. All'in-
terazione prossima ventura tra
uomini e intelligenze artificiali
e dedicato un corposo speciale
dell'ultimo numero della rivista
Science, uscita ieri in tutto il
mondo con 'ambizione di arti-
colare un dibattito sempre pit
necessario: da una parte i pro-
gressi a cui nessuno vuolerinun-
ciare, dall’altra i rischi su cui e
arrivato il momento di confron-
tarci.

L'intelligenza artificiale é un
progetto di ricerca che (in ter-
mini moderni) ha pit o meno
sessant’anni. L'idea & quella di
costruire macchine capacidira-
gionare come esseri umani.
Quindinonsoclodiesequire com-
piti standardizzati in risposta a
stimoli precisi, ma anche di im-
parare, di correggersi, e di inte-
ragire con altri sistemi intelli-
genti. Cioe con altre macchine o
uomini in carne e ossa. Di siste-
mi intelligenti in questo senso,
molto sta arrivando ma qualco-
sa e gia qua.

Come i primi psicoterapeuti
virtuali, addirittura migliori, a
volte, di quelli in camice bianco.
Unolohainventato Fjola Helga-
dottir, una ricercatrice di psico-

Dal broker al medico:
Scienceraccontailavori
che presto saranno
svolti dalle macchine

logia clinica di Oxford che al
giornalista scientifico John Bo-
hannon 1'ha spiegata cosi: «In
certe circostanze la terapia com-
puterizzata ha pitisuccesso sen-
za intervento umano. Cioé: in
molti casi le persone non sono
deltutto adatte a fare i terapeu-
ti». Mentre un computer puo es-
sere piu distaccato e oggettivo.
Ma a chi interessa uno psicote-
rapeuta virtuale? Per esempio
all’esercito americano, che ha fi-
nanziato lo sviluppo di un altro
sistema, chiamato Ellie e realiz-
zato all'Universitad della Sou-
thern California, che usa l'intel-
ligenza artificiale e la realta vir-
tuale perdiagnosticare e tratta-
re i traumi psicologici dei vete-
rani di guerra. Ellie non si limita
a fare domande al paziente, ma
ne studia anche le espressioni
facciali, la postura, i movimenti
delle mani e la dinamica della
voce: cioe impara a conoscerlo
davvero, grazie ad algoritmi in-
stancabilie precisi, pit di un cer-
vello umano. E una macchina
che impara a conoscere un uo-
mo, e dopo averne conosciuti
tanti potra leggerel'Uomoin ge-
nerale, e capirlo meglio di come
lui stesso sappia fare.

Science non nasconde che
scenari come questo pPossano
renderci sospettosi, e persino
spaventarci. Del resto, solo po-
chi mesi fa, anche due che non
possono essere accusati di tec-
nofobia come Elon Musk (quel-
lo di Paypal, Tesla Motor, Space
X e cosi via) e Stephen Haw-
king (che allatecnologiadevela
propria voce e la propria soprav-
vivenza) avevano lanciato l'al
larme sulla necessita dinonren-
derle troppointelligenti, queste
macchine. «[ trionfi nel campo
dell'intelligenza artificiale - si
legge nell'introduzione al nume-
ro speciale — sollevano doman-
de che fino a poco tempo fa sem-

bravano pii da fantascienza
che da scienza: chi ci assicura
che la crescita delle macchine
sard interamente sotto il nostro
controllo? E come sara un mon-
do in cui computer intelligenti
coabiteranno con 'umanita?».

Si trattera di capire in fretta
come gestire le macchine che
analizzano i nostri dati persona-
li, per esempio, e che migliore-
ranno il controllo dellanostra sa-
lute e della nostra sicurezza, a
discapito della nostra privacy.
Sitrattera anche di costruire un
mondo in cui psicoterapeuti,
tassisti, infermieri, giornalistie
cosl via non saranno pitt neces-
sari. Si tratterd di decidere se &
“etico” usare l'intelligenza arti-
ficiale per fare la guerra, o se
proprio quello dello scontro tra
uomo e macchina dovra essere
un limite invalicabile nella no-
stra convivenza.

Di certo, ¢’e che da studiare
c’& ancora molto. E capire come
costruire macchine intelligenti
significa anche capire che cos’e
che rende “intelligenti” noi. Co-
me impariamo a imparare, per
esempio, o a capire le sottili dift
ferenze del linguaggio. Che co-
sa ci rende umani, insomma. La
sfida e delicata, ma & anche en-
tusiasmante.
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Lintelligenza artificiale
stafacendo passi da gigante
Ma molte applicazioni
suscitano gia piu allarmi
cheentusiasmi
Anchetragliscienziati
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_Curare
il cuore?
Serve

la testa

 olendo cominciare con il cuore in mane, e
| tanto per intendersi sulle parole: «Linfarto
| non & altro che carne infarcita di sangue».
L Lo afferma una persona che ha «tuttii nu-

meri e i titoli per parlare di infarto del miceardios. 8i

presenta cost Clandio Cuccia, nella prima pagina del
suo libello Linfarto. Sottotitolo: Piccola guida per evitar-
Io 0 mal che vadn sopravvivergli felici. Lo ha appena pub-
blicato la casa editrice II Mulino (pp. 130, euro 9,35)
nella collana Farsi un'idea. «E Videa che bisogna farsi

sull'infarto & quella di un guaio non cosl grave come si

& portati a credere» assicura Cuccia. «1l danno prodot-
to spessoincide molto pili sulla psiche del paziente, che
si sente segnato come da un marchio d'infamia, piutto-
sto che sul suo fisico. B certificato che nel 90 per cento
dei casi si pud tornare 4 una vita del tutto normaley.
Claudio Cuecla, scienziato nmanista come nella mi-
glior tradizione medica, direttore del Dipartimento
cardiovascolare della Fondazione Poliambulanza di
Brescia e presidente del gruppo di studio nazionale
Athv (Aterotrombosi e biologia vascolare), & schietto,
colto, spiritoso e deciso, proprio come il volume che ha
confezionato. Quello che da piti di trent’anni & F'oggetto

al centro dei suol studi e delle sue eure lo racconta con

queste parele: «Il cuore & un muscolo che lavora auto-
nomamente, non si concede pause sindacali; né feriee
non chiede nulla se non un minimo di rispetto. Si ac-
contenta che tu faccia due passi ogni giorno e ¢he i
pranzi siano leggeri. I greci; vedendolo funzionare nei
toraci squarciati dei soldati sut campi di battaglia, lo
hanno chiamato cuore da &ér, che significa saltellare:
un nome spensierato, adatto a un organo che si fa i fat-
ti propri chiedendo molto poco al suo datore di lavorox.

Nove capitoli, un prologo e un epilogo. Centotrenta
pagine che surfano lievi fra paure, speranze, pregiudi-
zie sorprese intorno al «famoso infarto del miocardios.
Fanno sorridere e fanno pensare, anche ad altro. Spie-
gano e raccontano. Informano e regalano consapevo-
lezza. «Stabilito che la salute & una condizione chie non

{
scienze
TERAPIE UMANISTICHE

DA UN ESPERTO, PICCOLA
GuIDA PER eviTare Pinfarto
O ALMENO TORNARE, DOPO,

A UNAVITA NORMALE

E SERENA. COSA POSSIBILE

IN NOVE CASI SU DIECI.

L SEGRETO £ IN POCHE
REGOLE. MA SOPRATTUTTO

IN UNA DIVERSA CULTURA

DEI MALATI. E DEI MEDICI

diGian Luca Favetto

promette nulla di buono, il messaggio del libro & pro-
prio rivolto alla salvaguardia della salute, sia prima,
sia dopo Tinfarto. I mio & un manualetto per non am-
malarsi. Perché, in fondo, non ammalarsi é la scelta pitt
intellipente. Tant’é che raccomando a tutti di fare sem-
chietti, alcuni esercizi di percezione del benessere.
Appena svegli, bisogna percepire quanto sia bello il
benessere e quanto il benessere, cioé il bene di stare
cor se stessi e il mondo circostante, sia lo strumento
mighore per non ammalarsi», Daqui comineda la cura.

Inquesto racconto sull'infarto ¢'8 la malattia e cisono
le soluzioni per affrontarla al meglio. Ci sono Je abitudini
dei pazienti, 1 vezzi deimedici, le bizzarrie degli infermie~
11, le ansie del familiari e 'diozia dell'universo intero nei
confronti della malattia. C'& anche wn capitolo che parla
di sesso. «Uno degli obiettivi del libro & quello di liberarci
dei lioghi comuni» spiega Cuccia. «Fraimolti lnoghi co-
muni ¢i sono quello sul farmaci che fanno male e quello
sulle erbe che sarebbero naturali e fanno bene, E poic'e
quello sul sesso, che dopo U'infarto potrebbe essere ri-
schioso, e quello secondo cul non si torna pit alla vita
precedente. Invece non & vero, i torni eccome, in - &

La copertina del libro Linfarto, piccela guida per evitarlo
omalche vada sopravvivergli felici {1l Mulino)

e lautore, Claudio Cuccia, direttoré del Dipartimento
cardiovascolare della Fondazione Poliambulanza di Brescia
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o LECAUSE »

Le arterie coronarie corrono sulla superficie esterna
del cuore e gli portano sangue ricco di ossigeno.

La causa pit comune dell'infarto & una loro ostruzione,
dovuta a placche di lipidi e colesterolg, che interrompe
lafflusso del sengue al cuore. Una causa meno comune,
indotta anche da sostanze stupefacenti, sono spasmi
nelle arterie coronarie, che possona anch'essi ostacolare
il flusso sanguigno. Se non sirimedia subito, questa
carenza disangue danneggia parti del muscolo cardiaco.

e I SINTOMI o

L'infarto si manifesta con undolore al petto,

che pud essere una sensazione acuta o UNSeNsH

di compressione e schiacciamento. Poiché
lacircolazione del sangue & ostacolata, un altro
sintomo importante & dolore o fastidio

aun braccio o entrambe le braccia, soprattutto
se questo dolore siestende poia spalle, collo e alla
parte superiore dello stomaco. Altrisintomi: nausea,
sudore freddo, spossatezza e senso diconfusione.

¢ IFATTORIDIRISCHIO @

L'eta: gli uomini oltre 1 45 anni e [e donne oltre i 55
sono pitresposti rispetto ai pit giovani. H rischio cresce
se'si ha un alto livello di colesterolo Ldl o di trigliceridi
nel sangue (spesso provocati da obesita e inattivita
fisica); perché questitendono aridurre la portata

delle arterie. La pressione alta invece, negli anni,
accelerai danni alle arterie causati dalle placche di lipidi.

& LA PREVENZIONE »

Secondo gli esperti della Mayo Clinic americana, uno
del maggiori centri mondiali sulla ricerca anti-infarto,
si pud ridurre del 40 per cento in 4 anniil rischio

di infarto se si smette di fumare, se sitiene

un indice di massa corporea - ossiail peso (inkg)
diviso il quadrato dellaltezza {inmetri} - intorno
a25/27, sesimangiano almeno 5 frutti o verdure
al giorno e se si cammina, meglio se a passoveloce;
per 150 minuti alla settimana,

¢ LE TERAPIE » ‘

Anzitutto cisono le statine, che abbassanoil colesterolo
Ldle proteggono il rivestimento interno delle coronarie.
Altradifesa anti-infarto sono | farmaci antiaggreganti
(aspirina, ma anche clopidogrel e prasugrel),

che astacolanolazione coagulante delle piastrine,
diminuendoil rischio della formazione di trombi. Inoltre si
pud tenere sotto controlle la pressione con farmaci
antipertensivi e favorire laregolarita del flusso sanguigno
coni betabloccanti, che difendonoil cuore ele arterieda
quegliormoni - come {adrenaling - che possono restringere
i vasie aumentare quindi la probabilita che siintasino.

& [ PRIMIINTERVENTI ¢
L'aspirinainibisce la coagulazione del sangue, quindi
una prima misurain attesa di soccorsi per unsospetto
Infarto pud essere prenderne una {masticarla per 30
secondi ne accelera leffetto). Al pronto soccorso, sipud
effettuare una trombolisi, ovvero iniettare un farmaco
che scioglie it trombo, ossia locclusione dellarteria,
osottoporre il paziente aun'angioplastica, ciog
linserimento di un catetere a palloncino nell'arteria, che
gonfiato dilata la parte intasata dellfarteria, ripristinando
il flusso sanguigno. La trombolisi & pili facile eimmediata,
ed e efficace soprattutto nei prirsi 30 minuti,
L'angioplastica & pil risolutiva e funziona soprattutto
nei primi 80 minuti ma richiede il ricovero nel reparto
di emodinamica. Inalcuni casi i medici possono decidere
per un bypass, ossia usare un vaso sanguigna sano
per ripristinare il flusso aggirando l'occlusione nellarteria.,
(o cura di giuliono aluffi)
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maniera serena e finalmente consapevole. Ti rendi conto
che ti sei salvato da un pericolo e puoi ricomineiare a vi-
vere meglio di prima; anche fisicamente, con allegriax.

Scorrendo le pagine, si passeggia in mezzo a molte
citazioni letterarie, dal grande padre Dante a Primo
Levi, dal portoghese Fernando Pessoa con il suo Libro
dell'inguietudine al poeta greco Konstantinos Kavafis
von la sua faca, da Kurt Vonnegut a William Shake-
gpeare. E si approda infine a un’utile riflessione sull'o-
spedale come luogo di cultura. Serive Cuccia: «Siamo
soliti intendere lospedale come luogo di cura. Perché
cultura, allora? Cura @ Pesito italiano dell'espressione
latina gquia cor wrat, “cid che risealda il cuore”, e la
cultura nelle sue diverse espressioni forse che non li
riscalda i nostri cuori? Al di 14 delle assonanze, i due
termini, cura e cultura, sono assimilabili; e vorrei fos-
sero addirittura intesi come sinonimis.

Cultura come curs; questo il punto. «I} discorso da
fare & sulleducazionex osserva. «Per dffrontare nel mi-
phiore dei modi un problema pit semplice di quello checi
4i osting a eredere, ovvero la cura della malattia delle
coronarie, hisogna lavorare sull'educazione sia nei con-
fronti del medico sia nei confronti del paziente. I rimedi

sarebbero facili da attuare ed ¢ il buon

senso che deve guidare il nostro compor-

tamento, non Tarroganza del medico sa-

putoné quella del paziente presuntuosos.

Ii libro si rivolge anche #i medid; che

dovrebbero sviluppare la necessaria em-

patia con i pazienti, «Di solito si accorgo-

no tardi di che cosa significa essere ma-

lati» nota Cuceig. «In genere lo eapiscono

dopo che la malattia ha colpito anche lo-

ro. Sole inquel momento rieseono a com-

prendere Je paure e le ansie del paziente

che prima sottovalutavano. All'inizio del-

le Memorie di Adriane Marguerite Yourcenar fadire al suo

protagonista, il quale fra l'altro morird di scompenso

eardiaco, che allora si chiamava idropisia del cuore, beh,

proprio all'inizio gli fa dire: & difficile rimanere imperato-

re in presenza di un medico. La battuta suggerisee come

i medici assumano un ruole sacro che mette in soggezio-

ne. E perd & pwre difficile essere medico di fronte all'im-

peratore. A volte i pazienti, soprattutto oggi che si infor-

mano ovingue, assumono. scampoli di-cultura che i

rende saccenti. Il paziente non deve diventare un piccolo

tecnico, un cardio-geometra, no, deve invece ¢rescere

culturalmente insieme con il medico. E la loro cultura

generale che li rende intelligenti di fronte alla malattias.

La cultura & la seconda natura dell'uomo diceva Paseal,

& ¢id che ci ha permesso e ¢ permette di rimanere vivi,
Cosa indispensabile per poter essere curati.

Gian LucaFavetto
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Cosa sono le fratture da stress”’

L'0sso non sirompe
«in un colpo soloy»

ma Siincrina a causa
di microtraumi ripetut

ra tutti i possibili infortuni che possono

capitare a chi si allena molto, ma anche a

chi, per diversi motivi, ha uno scheletro

pilt debole, ci sono le fratture da stress.
Un inconveniente che costringe chi ne € colpito
a interrompere qualsiasi attivita sportiva per
almeno un mese e che, a volte, puo essere diffi-
cile da diagnosticare. «Nella maggior parte dei
casi, le fratture “normali” si verificano in segui-
to a un trauma unico e violento che superale
resistenze meccaniche dell’osso, provocando
una rottura netta e definita. Nelle fratture da
stress, dette anche da durata o da fatica, I'osso
si incrina a causa di microtraumi ripetuti nel
tempo — spiega Rodolfo Capanna, presidente
della Societa italiana di ortopedia e traumatolo-
gia (Siot) e primario di ortopedia oncologica e
ricostruttiva all’Ospedale Careggi di Firenze —.
In condizioni normali, una progressiva solleci-
tazione dinamica delle ossa ne determina iper-
trofia e maggiore resistenza meccanica per fe-
nomeni di adattamento. In alcuni casi, tuttavia,
per esempio se si intensifica troppo lattivita
sportiva, si aumentano i carichi di lavoro € non
ci si concede il giusto tempo di recupero, i mec-
canismi di rimodellamento 0sseo non riescono
pil a “compensare” le microlesioni, con il risul-
tato che l'osso si crepa e causa dolore».

Quali sono i sintomi?

«Il sintomo tipico ¢ il dolore localizzato al-
I'area interessata. All'inizio puo essere poco
intenso, per cui spesso viene sottovalutato, il
che peggiora le cose. Col tempo il dolore tende

ad aumentare, comparendo anche a riposo.
Talvolta si puo avvertire una sensazione di calo-
re nell’area in cui € presente la fratturas.

Come si fa la diagnosi?

«La diagnosi, specie nelle prime settimane,
puo essere difficile, perché alla radiogratia non
si vedono anomalie. In seguito, puo essere ri-
scontrato un addensamento osseo locale con
una reazione del periostio (la membrana di
tessuto connettivo che riveste le ossa), che pro-
duce sottili lamelle di ossificazione (“a bulbo di
cipolla”) sulla superficie dell'osso ed & espres-
sione dell'irritazione locale. Questa reazione,
pero, non si verifica solo nelle fratture da stress,
ma anche in altri casi (tumori e infezioni), cre-
ando dubbi diagnostici. Solo successivamente
si nota alla radiografia la “crepa” ossea e I'inizio
di un callo osseo. Anche con la Tac si possono
avere difficolta a evidenziare microfratture in
fase precoce. La risonanza magnetica rileva una
reazione midollare e periostale, mentre la scin-
tigrafia ossea dimostra un’intensa captazione
locale. Per cui, quando radiografia e/o Tac sono
negative, spesso si inizia un iter diagnostico
complesso, per escludere condizioni piti gravi.
Alcuni esami del sangue aiutano a capire se si
tratta di un’infezione. Per escludere lesioni os-
see di origine tumorale possono, invece, essere
necessari altri accertamenti come la Pet».

Come si curano le fratture da stress?

«Nella maggior parte dei casi con la sospen-
sione dall’attivita sportiva per un periodo varia-
bile in rapporto al segmento osseo interessato,
in genere almeno 4-5 settimane. Per attenuare il
dolore si usano antidolorifici ¢ antinfiammato-
11, mentre per favorire la cicatrizzazione ossea
puo essere utile la magnetoterapia. Bisogna poi
intervenire con accorgimenti mirati su tutti
quei fattori che possono aver favorito la frattura
da stress, come squilibri ormonali o dietetici.
La chirurgia é riservata a casi selezionati,
per esempio qualora la microlesione riguardi
il femore: in questi casi si inserisce un chiodo
endomidollare per prevenire una frattura com-
pleta».

Antonella Sparvoli
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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@ Ingenere rattamento @ diipoconservativo e pravede
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Simporiante

tmﬁmre miscoll che rstitano sl deball

i solito le fratiure da stress negli sportivi

1 sono legate a variazioni brusche del carico
¢ di allenamento e alla conseguente fatica

w* - rgscolare. «Le ossa resistono bene al
ﬁaﬂchi anche grazie all'attivith pronta ed efficlente
del muscoll, Sequest] sono affaticat], lo scheletro
reagisce meno bene allo stresss puntualizza
Rodolfo Capanna, presidente della Societa itallana
di ortopedia e traumatologla. Scarpe inadeguate o
usurate, terreni di allenamento troppo duri, scarsl

c}rmﬁmimd’@w tiel, atcore correngerl

tare feofattor che possono aver fagorito Ta fratturs da stress come par esemplo fimplego:
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oresenzadiuna lungs creos Infrozione sublofle)
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templ di recupero sono altr fattori che hanno un
impatio negativo sulf'osso, Inoltre, le donne molto
sportive che seguono un regime alimentare per
minimizzare il peso sono pid incling alle frattwre da
stress. «Eslstono pol condiziont che rendono losso
rneno forte. come Fosteoporost o T morbo di Paget,
e persone con debolezza ossea costituzionale
perché non hanno raggiunto  pleco di massa
ossea durante la crescitay conclude lesperto.
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Cura del cancro, la svolta e nello sblocco
del sistema immunitario

Ora l'obiettivo dei farmaci e rimuovere il «freno» opposto dai tumori avanzat

di Ettore Mautone

configgere il cancro

utilizzando il nostro

sistema immunitario

per dare la caccia, sco-

vare e annientare le
cellule neoplastiche. Dopo anni
di studi {(fallimentari) — basati
sul potenziamento di questa
micidiale macchina da guerra,
inefficace quando un tumore
cresce ¢ si espande — final-
mente sivede la luce in fondo al
tunnel. Nuove molecole si af-
facciano nella terapia del can-
cro. Farmaci che anziché agire
sulle cellule fuori controllo ri-
muovono il freno che il tumore
avanzato oppone al sistema im-
munitario. Un nuovo tratta-
mento che ha stupito 1 medici
per il successo ottenuto in fase
sperimentale contro tumori ag-
gressivi e metestatici.

Secondo Cesare Gridelli, pri-
mario di Oncologia al Moscati
di Avellino e presidente del-
I'Aiot (Associazione italiana di
oncologia toracica), si tratta
della nuova frontiera per la cura
del tumore al polmone «in gra-
do di garantire benefici a lungo
termine indipendentemente

Una particolare
linfopenia
inun tumore
del fegato

Paolo Ascierto
Dirigente medico
allIstituto tumori
Pascale, gia
presidente
dell'intergruppo
melanoma
italiano (Imi), &
componente della
Commissione
tumori cutanei
dellaLegaperla
lotta ai tumori

Cesare Gridelli
Dirige I'Unita
operativa
complessa

di Oncologia
medica

del Moscati

di Avellino. E il
presidente
dell' Associazione
ltaliana

di Oncologia
toracica (Aiot)

dalle mutazioni genetiche».
L'unica arma disponibile, infat-
ti, era finora rappresentata dal-
la chemioterapia, poco efficace
e molto tossica. Un dato ancora
pit1 significativo se si considera
che riguarda anche i fumatori, 1
pil1 colpiti da questa malattia
(85% dei casi) e che non presen-
tano mutazioni genetiche. E il
pil1 importante risultato mai ot-
tenuto finora e il primo reale
passo in avanti negli ultimi ven-
ti anni in una neoplasia partico-
larmente difficile da trattare.
Nivolumab, questo il nome del
nuovo farmaco, negli Usa, da al-
cuni mesi, ¢ utilizzato come pri-
ma linea di terapia. «In Italia —
aggiunge Gridelli — ¢ stato au-

torizzato dall’Aifa (Autorita per
i nuovi farmaci) alla fine dello
scorso giugno ed ¢ disponibile
per uso compassionevole, dun-
que quando tutte le altre terapie
hanno fallito. Risultati rilevanti
sia nella forma metastatica non
a piccole cellule squamose, sia
nell'adenocarcinoma, in parti-
colare nei pazienti gia trattati,
cioé in seconda e terza linea».
Le nuove prospettive sono
ancora pit incoraggianti: le cel-
lule tumorali, sopravvivono e si
moltiplicano attraverso il rila-
scio di segnali che fermano il
sistema immunitario dal suo
compito di eliminarle. Il nuovo
trattamento a base di Nivolu-
mab e Ipilimumab comporta

un’infusione di due diversi an-
ticorpi che «toglie i freni» al si-
stema immunitario, permet-
tendo cosi di cercare e distrug-
gere le cellule maligne.

Tutte ricerche che state al
centro della conferenza inter-
nazionale presieduta da Gridel-
Ii che, nei giorni scorsi, ha ri-
chiamato a Napoli 150 esperti
da tutto il mondo. L'immunote-
rapia, dunque, € la nuova fron-
tiera nel trattamento di questa
malattia ma anche di altri tipi
di tumore. Come 1l melanoma:
qui & I'lstituto Pascale di Napoli
a giocare un ruolo centrale nel-
la ricerca mondiale contro il
cancro, un punto di riferimento
internazionale negli studi sul-
I'immuno-oncologia. Finora a
Napoli sono stati arruolati pill
di 200 pazienti nelle sperimen-
tazioni che utilizzano auesto

approccio innovativo Un dato
che ha reso il Pascale protago-
nista al 51° congresso dell’Ame-
rican Society of Clinical Onco-
logy (Asco), il pilt importante
appuntamento del settore che
si é concluso recentemente a
Chicago con la partecipazione
di pit1 di 25 mila specialisti da
tutto il mondo. «La strada é sta-
ta aperta dal melanoma, un tu-

more della pelle che in fase
avanzata € particolarmente ag-
gressivor, spiega Paolo Ascier-
to, direttore dell'Unita di Onco-
logia melanoma, immunotera-
pia oncologica e terapie inno-
vative del Pascale e presidente
della Fondazione Melanoma.
«INel 2014 in Italia sono stati sti-
mati quasi 11.000 nuovi casi,
1.100 in Campania. Nello studio
Checkmate presentato a Chica-
g0 sono stati arruolati comples-
sivamente 945 pazienti: 3i4
trattati con la combinazione di
due farmaci nivolumab e ipili-
mumab, 316 solo con nivolu-
mab e 315 solo con ipilimumab.
Siamo partiti dagli ottimi risul-
tati raggiunti in precedenti spe-
rimentazioni eseguite con cia-
scuno del due farmaci immu-
no-oncologici. Con la combina-
zione delle terapie abbiamo
raggiunto risposte positive su-
periori al 70 per cento. Alcuni
pazienti sono vivi dopo dieci
anni». Un obiettivo importante,
mai ottenuto in precedenza. La
ricerca é stata pubblicata sulla
prestigiosa rivista scientifica
New England Journal of Medi-
cine. Oggi sl stanno aprendo
prospettive importanti per uti-
lizzare 'immuno-oncologia
anche in altre malattie. «Pen-
slamo che questo trattamento
— conclude Ascierto — sara
efficace allo stesso modo in al-
tri tipi di cancro, compreso
quello alla vescica, testa e collo,
rene ¢ alcuni tipi di cancro in-
testinale».
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