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il capo dipartimento

«Cinque saggi
Cosl evitiamo
le pressioni
sulla sanita»

NAPOLI — Da Benevento a
Caserta: ovunque i politici si
mostrano indaffarati a
condizionare le nomine nella
sanita pubblica, cosi come
raccontato dalle inchieste
giudiziarie. Ma finora
nessuno sembra che 'abbia
spuntata: che sia riuscito
nell'intento di accaparrarsi la
designazione di un suo
protetto. «II direttore
sanitario e quello
amministrativo sono alla
diretta dipendenza del
direttore generale di
un’azienda sanitaria o
ospedaliera — spiega
Ferdinando Romano, capo
dipartimento della sanita
campana (nella foto) — e per
questo vengono nominati da
quest’ultimo, giacché il
direttore generale risponde
direttamente dei risultati di
gestioney. Chi controlla il
controllore? «(’& una
commissione indipendente,
presieduta da un avvocato
dello Stato, che valuta i

direttori generali, i quali
hanno ricevuto tutti una
valutazione positiva, grazie
agli obiettivi conseguiti del
contenimento dei costi e
dell’equilibrio di bilancio che
ci hanno consentito di
sbloccare il turn over». Ma se
la politica interferisce nelle
nomine, comesifaa
garantire l'autonomia
discrezionale del direttore
generale di un’azienda? «Mi
sembra che i casi giudiziari
emersi lo dimostrino. Le
nomine dei dg vengono fatte
da una commissione di
cingue persone (un
rappresentante della Regione
e quattro esponenti delle
universita campane)
presieduta dal vertice
dell’Agenas, 'agenzia
nazionale per i servizi
sanitari, che valuta i profili
curriculari degli idonei e ne
identifica i 5 migliori, tra i
quali poi viene sceltala
professionalita da
nominare».
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2 salute

Storia della sanita e d

Al Museo Archeologico Nazionale di Napoli oggi alle 15 Gennaro Ri-
spoli (nella foto) parla de «Lo strumentario chirurgico romano». Il
presidente dell'associazione culturale il faro di Ippocrate e direttore
del Museo delle Arti Sanitarie e di Storia della Medicina di Napoli,
nonché primario di Chirurgia generale dell' ospedale Ascalesi, illustre-
ra alcune curiosita legate alla storia della sanita e della salute in
epoca romana, nell'ambito della serie degli «Incontri di Archeologia»
organizzati dal Museo.
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Un Fondo-rischi
per le polizze sanitarie

aro direttore, ho seguito con attenzione e interesse

la querelle che nelle scorse settimane ha rignarda-
to i medici divisi sul tema scottante della medicina di-
fensiva e delle responsabilita professionali. Un dibatti-
1o estremamente attuale, che meriterebbe certamente
ulteriori approfondimenti. Altrettanto importante, a
mio avviso, e l'allarme lanciato dal presidente dell'Ordi-
ne dei Medici di Napoli, Bruno Zuccarelli, per quel che
riguarda l'obbligo di sottoscrizione di una polizza che
assicuri dai rischi della professione. Una disposizione
che potrebbe creare non pochi problemi nella nostra
regione, visto che per alcune coperture si puo arrivare
a pagare anche 20 mila euro l'anno.

Tuttavia il ministero della Salute sta lavorando ad
un testo che pare contenere importanti novita e possi-
bili soluzioni al problema. ' in dirittura d'arrivo il rego-
lamento del ministero della Salute per le professioni sa-
nitarie. L'aspetto pili interessante riguarda la creazione
di un Fondo rischi sanitari, ideato per garantire coper-
fure assicurative adatte a chi opera in quelle che sono
definite «aree a rischio». Il che significa essenzialmen-
te ginecologia, chirurgia, ortopedia e anestesia. Il Fon-
do dovrebbe essere costituito presso la Consap Spa, Ser-
vizi assicurativi pubblici - partecipata dall'Economia,
mentre la sua gestione sara affidata ad un comitato ad
hoc. Questo dovrebbe garantire i medici nel caso ven-
ga loro richiesto un premio assicurativo «importante,
che non rientri nei parametri e nelle condizioni definiti
dal Comitato. O nel caso che il mercato assicurativo do-
vesse addirittura rifiutare espressamente la copertura.

Altro aspetto cruciale della questione & poi quella
della durata dei contratti. Sara opportuno, e questa
sembra essere la strada sulla quale ci si sta muovendo,
prevedere una durata di almeno tre anni; anche con la
possibilita di stipulare polizze tramite convenzioni col-
lettive. Secondo quanto previsto dal regolamento del
Ministero il massimale sara di 1 milione di euro per
ciascun sinistro e ad ogni scadenza contrattuale dovra
essere prevista la variazione in aumento o in diminu-
zione del premio tariffa. Impossibile dire sin d'ora se
queste, o altre misure, potranno scongiurare una nuo-
va crisi di un comparto tanto importante quanto quello
della Sanita. La strada pero e tracciata nella giusta dire-
zione, sara fondamentale non abbassare la guardia, nel-
la consapevolezza che tutelare una sistema equa, per i
pazienti come per gli operatori, significa prima di tutto
tutelare i cittadini.

Mario ltaliano
Avvocato Esperto in materia assicurativa,
finanziaria e bancaria
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. Fondatoda Umberto Veronesi, I'lstituto

Europeo di Oncologla diMilano ha ottenuto grandirisultati
nella prevenzione e nella terapia. E altri progressi sono attesi
daimmunoterapia ed epigenomica, che cl permettera, forse,
dindurre il rischio diammalarci modificando il nostro genoma.
Conimedicinalioppure agendosu ambiente estile divita

[ ottaal tumore
lenuovearmi

ALESSANDRA MARGRETH

ameta finale éil tumore sotto controllo.
Traguardo difficile, certo, ma non im-
ossibile se consideriamo i progressi
compiutidalla prevenzione e dalla terapiain
questi ultimi vent’anni. E proprio vent’anni
compielleo, Istituto Europeodi Oncologiadi
Milano, il 30 maggio. Nato dalla volonta di
Umberto Veronesi, sequendol'idea di appli-
care i principi della gestione privata alla sa-
nita pubblica, l'istituto svolge unruoloparti-
colarmente significativo nella lotta ai tumo-
ri grazie ai risultati della sua ricerca scienti-
fica. Ad esempio, nei tumorialseno, la meto-
dicadiagnosticadellinfonodosentinella, per
rimuovere i linfonodi dall’ascella solo quan-
do & necessario eridurre I'invasivita dell'in-
terventochirurgico.LatecnicadellaRoll (Ra-
dioguided Occult Lesion Localisation), chi-
rurgiaradioguidata che asportaanche le mi-
nimelesionidellamammmellaconprecisione,
sicurezza e attenzione all'integrita del seno.
L’'Teonel1999avviailprimomodellodidia-
gnosi precoce del tumore del polmone. Ven-
gono reclutati mille fumatori che si sotto-
pongono periodicamente a una tomografia
assiale computerizzata (Tac) spirale del to-
race. Si scopre che I'esame riduce la morta-
lita legata a questo cancro, identificandolo
nella fase iniziale. Progressi anche nella ra-
dioterapia, per ottenere trattamenti piu ra-
pidi e mirati, in particolare peril tumore ini-
zialedellaprostata. Un'altrabattagliaequel-
la controildolore e gli effetti collateralidegli
interventi chirurgici. E arrivano i farmaci
molecolari. Nel campo delle leucemie, sisco-
pre che una sostanza naturale, l'acido reti-
noico,éingradodibloccareimeccanismid’a-
zione dellacellulaleucemica, riportandolaal
normale funzionamento. Spiega il professor
PierGiuseppe Pelicci, co-direttorescientifico
Ieoeprofessore di Patologiaall Universita di
Milano:«Itumorisonocausatidaalterazione
di specifici geni, gli oncogeni. I farmaci mo-
lecolari inibiscono gli oncogeni. Iricercatori

dello Ieo hanno fornito un contributo rivolu-
zionario: il primo farmaco molecolare. Ab-
biamo individuato I'oncogene di un partico-
lare tipo di leucemia (il 10% dei casi) e sco-
pertocheunfarmacocontroquell'oncogene,
I'acidoretinoico, guarisce il 90% dei casi».

Si parla molto di cure sempre pit mirate...

«Oggi solo il 5-10% dei tumori & curabile
con farmaci molecolari. La prossima sfida e

“costruire” farmaci per ogni tipo di tumore,

la cosiddetta terapia personalizzata. Finora
ne abbiamo adisposizione pochi perchéitu-
mori sono piu complessi di quanto sapessi-
mo. Solo pochi dei tantissimi geni alterati so-
no un buon bersaglio per nuovi farmaci mo-
lecolari. Solo poche cellule di tutto il tumore
sonoveramentemaligne, quelle chelofanno
crescere:sonole cellule staminalidel cancro.
AlloIeoabbiamoscoperto come identificare
queste staminali e comesiriproducono. £ su
diloro che dobbiamo intervenire».

Dove prevede altri progressi futuri?

«L’mmunoterapia, dove I'leo ¢ all'avan-
guardia. Molte cellule diventano tumorali
nel corso della vita, ma quasi tutte vengono
eliminate dal nostro sistema immunitario.
Seunadiquellecelluleglisfugge, allorasifor-
ma il tumore. Agendo sul sistema immuni-
tario si puo quindi aiutare il nostro organi-
smo a “uccidere” il tumore. Un esempio & il
vaccino contro alcuni tipi di Hpv, il papillo-
mavirus responsabile dello sviluppo di tu-
more alla cervice uterina. Oggi esistono pro-
grammi avanzati per questa vaccinazione».

A proposito dell'influenza dell’ambiente
sull'insorgenza di alcuni tumori, quali studi
sonoin corso?

«Da pocosi & aperta una nuova strada, l'e-
pigenomica. I geni sono avvolti dalla croma-
tina, una serie di proteine chericopronoere-
golanoil nostro Dna, e ne modificano le fun-
zioni. Taliproteinesubisconol'influenzadel-
I'ambiente esterno: 'aria che respiriamo, il
cibo che mangiamo, i batteri che colonizza-
noil nostro intestino ... Oggi possiamo misu-
rarel'effetto dell’ambiente sull'epigenoma,
equindisulnostro Dna. [l progettomondiale
Thec (Consorzio internazionale per lostudio
dell’epigenoma umano), appena iniziato e
delqualeleoétraifondatori, sequenzieragli
epigenomi umani e ci fornira i codici per in-
terpretare gli effetti dell’ambiente sul Dna.
Forse impareremoamodificarel’attivita del
genomacambiandol'epigenoma, valeadire
agendo sull’ambiente o sugli stili di vita. O
fabbricando farmaci che lo modificano».
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In occasione dei suoi vent'anni, loleo ha trasformatoil sito
www.ieo.itin un portale dove sipud trovare, per ognitumore,
un quadro essenziale didatie info su prevenzione, diagnosi
e cura. Estatainoltre creatala sezione “Medicileo nella

tua citta”, un progetto pensato per portare l'esperienza
leointutta Italia, grazie alla collaborazione con centri
polispecialistici convenzionati con l'lstituto. Si pud dare
unaiuto concreto ai progetti diricerca clinica e dilaboratorio
delloleo conil 5xmille della propria dichiarazione deiredditi,
inserendoil codice 08691440153 nella casellaRicerca
Sanitaria. Oppure con una donazionealla Fondazione leo
(www.fieo.it), a fianco dell'lstituto sin dalla sua nascita.

 PROSTATA  20%  MAMMELLA  29%
POLMONE  15%  COLON-RETTO  14%
COLON-RETTO  14%  POLMONE 6%
VESCICA  10%  UTEROCORPO 5%
STOMACO 5%  TRODE 5%




la Repubblica

Giovedi

22 Maggio 2014

Smilionidipersone
controllate nel 2013
masidevefaredipiu

QUalité dellavita, ricerca e tecnologie:
le soluzioni di Veronesi controi Big Killer

SeadessoiBigKiller (itumoridel polmone, seno,
prostata e colon-retto) fanno meno paura éanche
grazieallapplicazione deitre principi elaborati
daUmbertoVeronesiduranteil suoventennale
lavoroallo leo. Il primo & curare pensando non solo
all'efficacia dellaterapia, maanchealla qualita
dellavita durante e dopoitrattamenti. ll secondo
eintegrarericercae cura, eilterzosfruttare
almassimoil potenziale delle nuove tecnologie, in grado di rendere
sempre pil precoce la diagnosi. Come nel caso della novita hi-tech
pitrivoluzionariaallostudioallo leo, la risonanza magnetica total body.
In32 minuti, senza mezzo di contrasto e senza raggi, possiamoacquisire
un'immagine completa del nostro corpo, dalleinfezionialle
inflammazioni, fino ai tumoriinvisibili conaltre tecniche diindagine.

VALERIAPINI

eno, colonretto, prostata e

polmone. Sono i tumori pit

diffusiinItalia, controiqua-
lilaprevenzione ¢ un’armamol-
toefficace. Per quantoriguarda
il tumore della mammella, cen-
tinaia di migliaia di vite vengo-
nosalvate ognianno nel mondo
grazie alla diagnosi precoce. Pa-
zienti che, per la tempestivita
degli interventi, sono riuscite a
sconfiggere una malattia che
colpisce una donna su otto.

Esistono pero tipi di cancro
peri quali i controlli preventivi
sono meno diffusi. Nel caso dei
tumori al polmone, ad esempio,
c¢’e un impatto psicologico che
non va sottovalutato. «Il senso
dicolpa pudinibirelapartecipa-
zione ai programmi di diagnosi
precoce. I fumatori, anche se
consapevoli dei danni delle si-
garette, spesso continuanoa fu-
mare», spiega Gabriella Pravet-
toni, responsabile dell'Unita di
psicologia dell'Istituto europeo
di oncologia. «La discrepanza
tralaconsapevolezzadelrischio
e il comportamento genera un
conflitto emotivo e cognitivo,
chefaaumentarenonsoloilsen-
so di colpa, ma anche la vergo-
gna e il timore della stigmatiz-
zazione sociale, bloccando com-
portamenti preventivi». Spesso
la percezione del rischio & in-
fluenzata dai mass media: gio-
cano un ruolo importante le
campagne di informazione,
purché siano semplici e chiare.
«Possono avvicinare o allonta-
nare. Messaggi che enfatizzano
gliaspettinegatividel mancato
screening, eccessivamente giu-
dicantio con troppe informazio-
ni, possono ottenere l'effetto
contrario. Per sensibilizzare, &
fondamentale che le campagne
mettano in luce gli aspetti posi-
tivi che ne possono derivare»,
aggiunge Pravettoni.

«Va sottolineato che la dia-
gnosi precoce ci permette, gra-
zie ai progressi nei trattamenti
locali, chirurgia e radioterapia,
non solo di guarire piu persone,
ma di applicare cure poco o per
nulla invasive che mantengono
alta la qualita di vita», spiega il
professor RobertoOrecchia,con-
direttore scientifico dello Ieo.

In Italia le donne si sottopon-
gono piu facilmente ai controlli.
Lapercentuale varia daregione
aregione eal Sud é nettamente
inferiore. «Comunque anchefra
ledonnelepercentualinonsono
elevate, sioscilla tra il 40% ed il
60%», spiega Orecchia. Sono
piu di5 milioni le persone che si
sono sottoposte a screening nel
nostro Paese nel 2013.1control-
liriguardano soprattutto mam-
mella, colon e collo dell’'utero.
«Per altri tumori frequenti, co-
me quello del polmone e della
prostata, invece non ci ancora
sono veri screening, vale a dire
programmi strutturati all’in-
terno del Servizio sanitario, per
cui tutto dipende dal grado di
informazione e sensibilizzazio-
ne individuale. Per il polmone,
la Tac a basse dosi e il test sui
miRna, marcatori biologici rile-
vabili nel sangue, offrono alle
persone ad altorischio, i forti fu-
matori, una possibilita di dia-
gnosi precoce, che consentireb-
be di alzare il tasso di guarigio-
ne», dice Orecchia. «Per questo
lo Ieo ha avviato Cosmos II, un
programma multicentrico che
offre a 10mila fumatori italiani
la possibilita di effettuare i due
esami sistematicamente nel-
l'ambito di uno studio clinico
controllato». Per la prostata il
problema ¢ piu complesso. «ll
Psa, 'esame per scoprire il tu-
more alla prostata, € semplice
edefficace, maé daconsiderare
non una diagnosi certa, bensi
un segnale per iniziare un per-
corso di indagine personalizza-
to, che andrebbe meglio defini-
to. Su questi argomenti ¢’é an-
cora molto da fare, soprattutto
in tema di educazione e forma-
zione, evitando di dire che c'é
una soluzione a tutto, ma spie-
gando che molto si puo fare, e
bene, per migliorare la cura»,
conclude Orecchia.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dall'omeopatia

all' agopuntura

le cure alternative
entrano in ospedale

DaMilano aNapolisempre pit strutture scommettonc
su queste medicine: il paziente deve pagare soloil ticket

MICHELEBOCCI

GHI per sconfiggere il
maldi testa, prodotti
omeopatici contro la
nausea provocata
dalla chemio, estrat-
ti di piante per affrontare le di-
pendenze. Le medicine non con-
venzionali entrano negli ospe-
dalipubbliciacaricodelsistema
sanitario, o comunque al costo
del ticket. Come se fossero una
visita cardiologica o un inter-
vento di chirurgia ambulatoria-
le. L'ultima Regione a inserire
ufficialmente nel suo sistema
I'agopunturaestatal EmiliaRo-
magna ma ci sono realta locali
che da tempo hanno scommes-
so su queste discipline, prima
tratutte la Toscana che hacrea-
to, a Pitigliano, un ospedale do-
velepratichemediche “alterna-
tive” affiancano quelle tradizio-
naliin tutte le fasi dell’assisten-
za deiricoverati.

Gli ambulatori sono nati qua-
siin tutte leregioni, addirittura
qualcuno fa pure lo shiatsu, il
massaggio giapponese, contro
il dolore. Chi lo vuole provare
puo rivolgersi al Sacco di Mila-
no. Nel tempo c’é stata una sor-
ta di stratificazione delle atti-
vita di medicinanon convenzio-
nale dentro gli ospedali, piu per
I'iniziativa di singoli medici che
per strategie degli
assessorati. Bolo-
gna € tra le poche
realta locali a dare
indicazioni detta-
gliate. «La nostra li-
nea non € quella di
ammettere negli
ospedali tutte le di-
scipline non con-
venzionalipertuttii
problemi. Secondo
noi non ha senso —

spiega l'assessore

allaSalute, CarloLu-

senti — Visto che

usiamo soldi dei cit-

tadini, abbiamo de-

ciso di puntare solo

su cio che € sostenu-

to da evidenze
scientifiche. Abbia-

mo previsto l'ago-

puntura ma esclusi-

vamente per pro-

blemi comeildolore

lombare o certi tipi

dicefalea. Tuttele Asldovranno
assicurare gratuitamente ai pa-
zienti le prestazioni da noi elen-
cate, non altre».

Il sistema rispetto a cui sem-
bra voler marcare i confini Lu-
sentiequello della vicina Tosca-
na, cioé della patria delle medi-
cine non convenzionali, dove le
cose funzionano in modobendi-
verso.LaRegione hasceltodiin-
serire quelle che qui vengono
chiamate “medicine comple-
mentari” neilivelli essenziali di
assistenza, cioe nelle prestazio-
ni che devono essere assicurate
a tutti i cittadini, senza specifi-
care le patologie datrattare. Co-
sisonosortioltre 100 ambulato-
ri pubblici di omeopatia, fitote-
rapia, agopuntura e medicina
naturale. Un record. «Buona
partedell’attivitasiripagaconil
ticket — spiega Sonia Baccetti,
responsabile del settore per la
Regione — A carico del sistema
restano circa un quarto dei pa-
zienti, cioé gliesenti». Otto anni
fahafattounadeliberasulleme-
dicine non convenzionali anche
una Regione del sud dai bilanci
molto precari, la Campania. Mi-

se soldi per aprire una decina di
ambulatori e le cose partirono
alla grande. Poi i problemi eco-
nomici ebberolameglio, eil ser-
vizio oggi & quasi sparito. «Fin-
ché cisono state, quelle struttu-
re hanno funzionato bene —

——

[ REPTV-LAEFFE

’ Alle13,45su

RNews (canale 50
dte139diSky)il
serviziosullecure
non convenzionali
spiega Ottavio lommmelli, che di-
rige il centro di medicina inte-
grata del San Paolo di Napoli —
Ora,oltreanoisonorimaste una
struttura a Salerno e una a Be-
nevento. [l sistema pubblico pa-
gasololaprimavisita,lealtreso-
noacaricodelpaziente». Anche
Vald'Aostae Provincia di Bolza-
no hanno legiferato su questo
settore. Per il resto, ci si muove
inordinesparso.Elastragrande
maggioranza di chi cerca una
cura alternativa si deve rivolge-
re ad ambulatori privati.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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“Non sono efficaci
perlasanita
e unaspesa inutile”

& 1BERTO Corbellini & pro-
i fessore di Storia della
. " medicina alla Sapienza
wa‘@ diRoma.

Cosa pensa della medicina

non convenzionale negli

ospedali?

«Che se si spendono soldi in
questo modo poi non bisogna la-
mentarsise le cose vannomale in
altri campi della sanita. La politi-
ca deve autorizzare solo cure ba-
sate su criteri collettivi, fattuali e
scientifici».

Molti pazienti sostengono di
ottenere benefici dalle cure
alternative.

Gilberto Corbellini

«Le medicine alternative fun-
zionano perchéc’el’effettoplace-
bo e perché stiamo bene. Sappia-
mo cheil 60 per cento delle perso-
ne che vanno dal medico ha un
problema clinico che comunque
guarirebbe da solo. Per me certe
credenze non sono diverse da
quelle di tipo religioso. E il nume-
ro di persone chesi fidano di que-
ste pratichestadiventandocospi-
cuo».

E allora perché non metterle

aloro disposizione?

«Tutti sono liberi di curarsi co-
me vogliono, ma devono pagare
da soli, non usare i soldi di tutti
noi. Il sistema pubblico deve assi-
curare solo le medicine la cui effi-
caciaédimostrata. Delrestodaal-
meno60anniabbiamometodolo-
giescientifichechecipermettono
di capire se una cura funziona».

(mi.bo.)
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Le medicine non convenzionali nella sanita pubblica

Agopuntura _
nella clinica
ostetrico

per donne
incinte

ginecologica e pazienti

e al centro cefalee oncologici

all'ospedale all'ambulatorio

Sant’Anna di Torino ;i convenzionato Irv
di Aosta

n ambulatorip
idi
omeopatia
e agopuntura
& attivo

al San Camillo
di Roma

L'agopuntura
&appena |
statamessa
nelle linee guida
regionali come terapia
antidolore. Attiva

una struttura
all'ospedale Ramazzini
di Carpi (Modena)

i per terapia
idel dolore e contro
Eanoressia e bulimia
Eé attivo alla As/

idi Perugia

Ambulatori
di
omeopatia,
fitoterapia

e Shiatsu per varie
patologie
all'ospedale Sacco
di Milano

agopuntura®

i L’Aquila

in terapia
del dolore,
anestesia
e rianimazione
dell'ospedale
di Padova

Abruzzo

Agopuntura
all'istituto
nazionale
perla ricerca
sul cancro

di Genova

iLe medicine

sono integrate

con quella ufficiale
all'Ospedale

di Pitigliano
(Grosseto), unico
in Italia

Alla As/ di

l'agopuntu
éusatadalla
dermatologia

e dall'allergologia

agopuntura®,
e fitoterapia
attivo all’'ospedale

San Paolo di Napoli

ambulatorio
di agopuntura
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«Crescere felix»
riflettori puntati
su sport e salute

“Nonsolosport’éla
manifestazione finale
del progetto
“Crescerefelix”, chesi
svolgera il 28 maggio
alCentro Fiere di
Morcone, organizzato
dallistituto”De
Filippo”in
collaborazioneconla
AsiBnie
tesoacombattere
Fobesita infantile,
promuovendo corretti
stilidivitaedi
alimentazione. Trenta
le scucle sannite
chehanno aderito al
progetio, insieme alle
associazionisportive
locali, tra cui “Podisti
Alto Sannio” chea
novembre ha
coinvoliole scuole di
Morconenellagara
“Impariamoa
correre”. Nel corsodel
progetio sono stati
promossidalla Asl
corsidiformazione
peridocentireferenti,
incontricon gli
insegnantieconi
genitorie attivitacon
glialunnie sonostati
affrontati argomenti
relativi agli alimenti, ai
prodottia «kmO»,
all’attivita motorianon
finalizzata, in
collaborazione col
Club Alpino ltaliano.
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Ma.Nessunc ha voluto ester—
nare. la sug amarezza davantl

comdo:o delfa chlrurg:a al primo plano

Sopra ci sono anche ricoverati anziani.
All'ingresso dell’ ospedale davant;a bar
’ hluso stazw no b : ~
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La sanita Il subcommissario Morlacco firmailvia libera dop c“hé‘i

['ar ha accolt

I ricorso del Comune

Ospedale, arriva il primo intervent

Maperil «patto della salute»
lo Scarlato ¢ da chiudere
Ed & subito scontro politico

Nicola Sposato

SCAFATL Ospedale Mauro Scarlato:
arriva il punto di primo intervento.
Il sub commissario Mario Morlac-
cofirmaildecreto distralcio del Pia-
nodell’emergenza per Scafati. U fu-
turo della struttura resta perd tutto
da definire all'indomani del «Patto
della Salute» firmato dal ministro
della Sanitd, Beatrice Lorenzin, in
cui si annuncia che rimarranno in
vita solo gli ospedali con almeno
sessanta posti letto. E Pospedale
Scarlato ne conta poco pii di qua-
ranta. Conlistituzione del puntodi
primointervento eseguita la senten-
za del Tar, suricorso del comune di
Scafati, in cuisi prescriveva al com-
missario ad acta regionale il termi-
ne dis0giorni per Faper-
tura della struttura.

Sulla paternita della
riapertura del reparto &
scontro durissimo tra il
sindaco Pasquale Aliber-
tieilmanager dell’AslAn-
tonio Squiliante. ASaler-
no, dall’Azienda Sanita-
ria Locale si rileva che
«l'istituzione del punto
di primo intervento era
statagid prevista inattua-
zione del piano diriorga-

S

Aliberti Pd:

presidente Stefano Caldoro oggi e
possibile riaprire il ragionamento
sulreinserimento dell’ospedale nel-
larete dell’'emergenza e ridiscutere
deldecreto 49».

11 Patto per la Salute del ministro
Lorenzin perd rimane. Sul tema il
consigliere Paclino fa appello
all’opposizione: «Noinoncifermia-
mo. Sarebbe opportuno che anche
Vopposizione si mobiliti e faccia
sentirelasuavoce, alivello ministe-
riale, dove, vistal'appartenenzapo-
litica, potrebbe avere pill attenzio-
ne». Durissimo il sindaco Pasquale
Aliberti. «In questi anni - denuncia
- abbiamo combattuto contro un
manager dell’Aslche nonhamaivo-
luto assumersi le sue responsabili-
ta. Contro chiciha costretto a ricor-
rere al Tar per ottenere cid che ci
spettava, Contro chi ha interpreta-
toildecreton49 pergliamicieloha
puntualmente applicato perinemi-
ci. Edovuto intervenire il presiden-
te Caldoro per compensare la sua
inefficienza. Adesso, pe-
1o, siamo stanchi di assi-
stere alsuo ruclodifunzio-
nario di partito di Fratelli
d’'Ttalia. Vogliamo veder
istituito al pil presto il
punto di primo interven-
to senza altri colpi bassi».

Dal centrosinistra il
punto di primo interven-
to viene accolto con fred-
dezza. Fermo Marco Cu-
curachi capogruppo del
«Per lospedale e

nizzazione della rete di «Squillante quandoc’éinballolasalu-
Emergenza-Urgenza e te deicittadind, nonsican-
nell'ambito del piano dgave finirla ta vittoria. Altrimenti &
messo a punto per com-  di fare sempre e solo la solita de-
pletare lservizio diassi- |} funzionario  magogiapopulista. Il pun-
stenza all'utenza all'in- di partito to di primo intervento
domani della chiusura 7. . non salva la vita ai cittadi-
del pronto soccorson. diFr e;telh nie nonriaprel'ospedale

«Come al solito - de-  d’lalia» Scarlato. Questo avverra

nuncia il direttore gene-

rale Antonio Squillante -

mentre alcuni politici e sindacalisti
fanno chiacchiere, I’ Azienda Sanita-
ria elabora proposte nell'interesse
dei cittadini compatibiliconla pro-
grammazione sanitaria nazionale e
regionale».

Da Scafati parlano il consigliere
regionale Monica Paolino e il mari-
to, il sindaco Pasquale Aliberti, che
annunciano il punto di primo inter-
vento come una «vittoria della buo-
na politica e della Regione Campa-
g,

«L'interventodel subcommissa-
rio Mario Morlacco - annunciaMo-
nica Paolino - rappresenta un se-
gnale forte, concreto del governo
Caldoro, inunmomento incuines-
suno pill ¢i credeva. Solo grazie al

solo con la riapertura del
pronto soccorse. Inoltre
lo stralcio attuato dal sub commis-
sario Mario Morlacco rappresenta
lasemplice ottemperanzaa unordi-
ne arrivato dal Tar, 11 Pd & da sern-
pre pronto a fare la sua parte sia a
Scafaticheintuttele altre sediistitu-
zionali». Sulla stessa linea Michele
Raviotta del Co.tu.cit. «il punto di
primo intervento & solo un punto di
inizio, LariaperturadelMauro Scar-
lato si avrd solo con il ritorno del
pronto soccorso e con linserimen-
to dellospedale nella rete
dell'ernergenza. Noisiamo prontia
portare la questione fino al Parla-
mento Europeo con unricorso alla
Corte di Giustizia della Comunita
Europea».
DRIPRODUZIONERISERVATA

La sanita L'ospedale Mauro Scarlato e nelriquadro il sindaco di Scafati

iPasquale Aliberti
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Lo studio

Seguire i criteri fissati da Ancel Keys incide

positivamente sulla sfera sessuale femminile

[l lavoro pubblicato
da Esposito e Giugliano
sul regime alimentare

MarisalaPenna

C’¢ una stretta correlazione tra
la dieta mediterranea e la pre-
venzione del diabete. Ne hanno
scritto, su una rivista scientifica
internazionale, i professori Ka-
tia Esposito e Dario Giugliano
della Seconda Universita di Na-
poli.l1lavoro deidue docentina-
poletani é uno studio che analiz-
zaun ampio campionario dipa-
zienti (con unarecente diagnosi
di diabete), la loro alimentazio-
ne e gli effetti sulla glicemia.

Idue profdella Sunsononoti
negli ambienti internazionali.
Giugliano, 63 anni, & tra i primi
53 scienziati italiani nel mondo,
secondo le classifiche ufficiali.
LaEsposito - professore associa-
to di Endocrinologia -  Uesper-
tonumero due del pianetadidie-
tamediterranea (e, ovviamente,
la primain Italia in questo cam-
po).
«La cultura della Dieta Medi-
terranea é stata fatta propria dal-
la Regione Campania, la prima
al mondo ad avere promulgato
una legge specifica in materia, e
ad avere istituito I'Osservatorio
Regionalesulla Dieta Mediterra-
neadicuifaccio parte» aveva di-
chiarato la Esposito subito dopo
ilriconoscimento internaziona-
le.

La dieta mediterranea, dun-
quie, vince ancora. Laricerca di
Katia Esposito e Dario Giuglia-
no (entrambi esperti di malattie
del metabolismo), pubblicata
sulla rivista «Annals of internal
medicine» & unostudio che ana-
lizza duecentoquindici soggetti
condiagnosirecente di «diabete
tipo 2” e non ancora in terapia
con farmaci ipoglicemizzanti.

L'obiettivo: valutare la capaci-
ta, nell'arco di quattro anni, del-
ladieta Mediterraneaabassote-
nore di carboidrati diritardare il
ricorso al trattamento medicori-
spetto alla dieta tradizionale.

Dieta mediterranea
contro 1l diabete

Alla fine della ricerca piti del
70% dei pazienti alimentati nor-
malmente & stato costretto ad as-
sumere compresse (per abbassa-
re la glicemia) contro il 44% di
quelli che seguivano invece la
dieta mediterranea. Pertanto si
& dedotto che un diabeticosutre
riuscirebbe a procrastinare la
farmacoterapia se fa riferimen-
tosoloaquesto tipodialimenta-
zione. Con effetti collaterali pari
allo zero»

Inoltre grazie alla dietamedi-
terranea sarebbe possibile mi-
gliorarela vita sessuale femmini-
le. Ne abbiamo gia parlato qual-
che tempo fa. Ad affermarlo lo
stesso Centro di ricerche clini-
che della divisione di malattie

del metabolisio della Seconda
Universita di Napoli. Stando a
questolavoro, ladonna otterreb-
be dalla dieta mediterranea una
vita sessuale piii lunga e soddi-
sfacente. Katia Esposito sostie-
ne da annicheilregime alimen-
tare mediterraneo eil pilt equili-
brato e ricco di nutrienti, per
questo € in grado di garantire
unamaggiore longevita conuna
qualita divita migliore.
Insomma la dieta mediterra-
nearestalamigliore in quantoa
qualita alimentare. Seguendola
sidainfattiall'organismo un cor-
retto apporto nutritivo e cio de-
termina un miglior benessere
psicofisico. Di conseguenza mi-
gliora anchela sfera sessuale.
Pernon parlare poideibene-
ficiche daalcuore. Spiegail pro-
fessore Carlo Vosa, titolare della
cattefra di Cardiochirurgia del
policlinico federiciano: «Gli ef-
fetti protettivi contro l'iperten-
sione sono stati evidenziati in
una ricerca pubblicata recente-
mente». Secondo gli scienziati,

ricorda Vosa, i« grassi insaturi
dell'olio d’cliva "abbracciano”
nitrati e nitriti diverdure e insala-
ta producendo molecole ("acidi
grassi azotati”) che proteggono
dall'ipertensione, spegnendo
un enzima coinvolto nellarego-
lazione della pressione del san-
gue».

Laricercaa cuifariferimento
ildocente napoletano e unlavo-
ro degliscienziatidel King's Col-
lege di Londra pubblicato sulla
rivista Pnas.

Concludendo, la dieta medi-
terraneaéuntoccasanaperlasa-
lute cardiovascolare e aiuta a
prevenirel’ipertensione,l'infar-
to elictus.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La malattia Dalla diagnosi alla terapia, parlano i migliori specialisti

-

Test sul cordone ombelicale
diagnosi senza biopsia e terapie

Cosa fare quando il glutine diventa il nemico quotidiano

MariaPirro

asilo non andavo mai,
« ero sempre ammalata. Sof-
frivo d'asma, mi sentivo stanca.
Ma, dopo 18 anni, quei mali inspie-
gabili sono spariti. E cosl il mal di
testa, le allergie, le dermatiti...» Pro-
tagonista di questa storia & Anna
Maria De Micco, 26enne napoleta-
na, che sottolinea: «Arrivai alla dia-
gnosi, perché fufatta a unamia cugi-
na.Dal2006 ho cambiatoregime ali-
mentare e sono guarita». 81, perché
la prima azione per sconfiggere la
celiachia & eliminare il glutine a ta-
vola. Una dietaadottataoggi, e que-
sta la novita, anche per affrontare
una sensibilita al glutine non celia-
ca: un’altra epidemia oltre che una
moda?

Come simanifesta

La celiachia presenta chiari sin-
tomigastrointestinalis vomito, diaz-
rea, dolori addominali, stitichezza.
Cui se ne aggiungono altri come il
ritardo di crescita, carenza di ferro,
artriti, osteoporosi, e 'elenco & an-
coralungo, «purse la maggior parte
dei pazienti non presenta manife-
stazioni evidenti» puntualizza Sal-

vatore Auricchio, professore emeri-
to di pediatria e direttore scientifico
del Laboratorio europeo per lo stu-
diodellemalattieindotte da alimen-
ti. Lintolleranza immunologica,
che molto spesso interessal'intesti-
no, colpisce I'1% della popolazicne
e 10mila campani sono iscritti nel
registro regionale sulla patologia.
«Circa il 30% dei casi attesi, qui lo
screening & piltalto della mediana-
zionale ma un paziente su otto con-
tinuaaconvivere con piccolio gran-
difastidie patologie correlate, igno-
randone la causa» certifica Antonio
Rispo, responsabiledel centrocelia-
chia dell’adulto, Policlinico Federi-
colldiNapoli (3mila assistiti, dipar-
timento di Gastroenterologia diret-
to da Nicola Caporaso). Scatenata
dalle proteine del grano (glutine),
dall’'orzo e dalla segale. Dovuta a
una predisposizione genetica e
all’associazione con particolarianti-
geni, i1 DQ2 e il DQ8. Nel sangue gli
anticorpi contro un’altra particola-
re proteina, la transglutaminasi, so-
nolaspia per la diagnosi.

Come prevenire

Grazie ai progressiscientifici, og-
gie possibile classificare le probabi-
litadisviluppare la malattia traipa-
rentidi primo grado dei celiaci, co-
me gli studi del pediatria Luigi Gre-

co hanno dimostrato, misurando
varigeni: Hla e altri associati. «E pos-
sibile prevenireisintomicon un esa-
me genetico eseguitosullagocciadi
sangue delcordone ombelicale» di-
ce Greco, responsabile nel centro di
celiachia del bambino, sempre al
Policlinico, 16mila assistiti tra cui si
contano gia«300 neonatisumillein
Europa sotto sorveglianza. Un vero
primato». Inefficaciitentatividievi-
tare la celiachia aggiungendo allat-
te materno piccolissime quantita di
glutine e la pillola messa in campo
daduesocieta americane. Alternati-
ve? Produrre anticorpi per bloccare
laceliachia, agendosugliepitopido-
minanti: sperimentazione in pro-
gramma fino al2015.
Ladiagnosi
Una novita nelle procedure per
individuare la malattia & contenuta
nelle recenti linee guida dell’Esp-
ghan, societa europeadigastroente-
rologia e nutrizione pediatrica. «La
biopsia intestinale pud essere 1i-
sparmiata a bambini e adolescenti
che presentano chiari sintomi e
hanno livelli molto elevati (oltre 10
volte superiori) di anticorpi anti-
transglutaminasi con lo Hla tipico
della patologia» dice il direttore del
dipartimento dipediatria del Policli-

nico Federico Ii, Riccardo Tronco-
ne, che ha partecipato alla stesura
delle indicazioni presto ratificate
dalministero della salute.

Laterapia

Ancora oggi consiste esclusiva-
mente nella dieta priva di cereali.
Losabene Vincenzo Odierno, 29en-
ne, con diagnosi datata 1985: «Allo-
raiprodottisostitutiviin farmaciasi
contavano sulle dita delle mani».
«Finalmente, & stata semplificata la
procedura per i rimborsi, circa 90
euro di alimenti passati gratuita-
mente ai celiachidalle Asb dice Mi-
chele Di Iorio, presidente di Feder-
farma Napoli. «Va, perd, richiama-
ta l'attenzione sulla opportunita di
basare la dieta, specie nelbambino,
prevalentemente su cibi naturali
senza glutine. Ad esempio, patate
invece del pane e riso anziché a pa-
sta: preparatiinmodovarioe gusto-
so, per non rendere il piccolo “di-
pendente” dai prodotti in vendita»
avvisa Auricchio, che aggiunge:
«Quando la mucosa intestinale &
normale, invece, si parla di celia-
chia potenziale. Alla comparsa dei
sintomi si deve fare ricorso alla die-
tasenza glutine, ma senza & ancora
dubbio se opportuno cambiare regi-
me a tavola».
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Laricerca

Un gruppo in Olanda sta lavo-
rando da anni allo sviluppo di un
enzima in grado di frammentare il
glutine nello stomaco, rendendolo
coslinnocuo quando raggiungel'in-
testino; un altro in Australia sta svi-
luppando una profilassiimmunolo-
gicafinalizzata aripristinarelatolle-
ranza verso il glutine. In entrambi i
casirisultati definitivi sonoattesifra
5-10 anni.

Avanti nelle sperimentazioni

I'Istituto di Scienze dell’alimenta-
zionedelCnrdiAvellinoconilgrup-

podichimicie immunologi, coordi-
nato da Mauro Rossi, che ha messo
a punto una procedura enzimatica
ingradodibloccare larisposta tossi-
cadelglutine. «Solo determinate re-
gionidellamolecolaacquistano, in-
fatti, nell’intestino del celiaco, laca-
pacitadiessere presentate ailinfoci-
tiTescatenarelalororisposta» spie-
ga Rossi, ideatore della ricerca.

Itest alimentari

Dice Rossi: «Estata testatala pos-
sibilita di fermare preventivamente
il processo infiammatorio median-
te un trattamento enzimatico, diret-
tamente sulla farina, per modifica-
requelleregionimascherandole at-
traversolaformazione dinuovilega-
mi con amminoacidi modificati».
Risultato: «Le modifiche enzimati-
che consentono di realizzare pro-
dottialimentaridaforno detossifica-
ti, del tutto simili a quelli prodotti
congranonormale». Sullabase del-
laricercabrevettata Cnr, e stato pro-
gettatounospin offdenominato Sa-
fecereals, idea imprenditoriale per
introdurre sul mercato prodotti in-
novativi gluten free. E con la colla-
borazione della facoltad di Agraria di
Bari, al Policlinico Federico II & sta-
ta anche sviluppata una farina di
grano, mediante la fermentazione
conil «lievito diSan Francesco» eli-
minando del tutto il glutine nocivo
periceliaci. «Stiamovalutandol'ef-
fetto di pane, pasta, biscotti e dolci
prodotti con questa farina «pre-di-
gerita peril glutine» dice Greco, che
anticipaiprimiriscontri: «20 ragaz-
ziceliacihanno mangiato tuttiigior-
niquesti prodotti perdue mesi, sen-
zasviluppare alcun probleman.

Per i celiaci, una difficolta resta
mangiare fuori casa e non solo. Te-
resaD’Amato, presidente dell’ Asso-
ciazione italiana celiachia in Cam-
pania, sottolinea: «C'e il disagio di
dover fare la spesa in farmacia per-
ché i prodotti senza glutine non si
trovanoneisupermercati. Esesono
numerosilocalie ristoranti, 350 nel-
la regione e 3800 in Italia, sono at-
trezzati, capita che nonlo siano an-
coraalcunescucle, ospedalie persi-
no universita nonostante I'cbbligo
dilegge previsto dal 2005».

Lealtre intolleranze

Nella sensibilita al glutine non
celiaca, i valori degli anticorpi anti-
transglutaminasi nel sangue invece
sononellanormaenonrisultanole-
sioni intestinali e marcatori geneti-
ci. Secondo alcune stime, questa
formaaltradiintolleranzaalimenta-
re colpite il 20% della popolazione.
«Lasindrome, oggi sostenutasia da
alcunimediciche da alcuniricerca-
tori, sarebbe riconducibile al colon
irritabile perché il glutine pud au-
mentareilmeteorismo, idoloriinte-
stinaliela diarrea. Maresta dachia-
rire la natura effettiva del fenome-
no» afferma Auricchio. Ragione per
cui«& compito del medico speciali-
sta prescrivere la dieta senza gluti-
ne, se & convinto che ci sia correla-
zione conisintomi. Altrimenti que-
sto tipo di regime alimentare va
sconsigliato».
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Retinopatia
diabetica
anche gli occhi
sono a rischio

Diabete e retinopatia diabetica.
Ne parlail dottor Vincenzo De An-
gelis, responsabile del «Centro
maculopatie del Cardarelli, nella
squadra di oculisti diretti dal pri-
mario Pasquale De Rosa.

«C'¢ una stretta correlazione
tra il diabete e occhio. Vale a dire
che dopo circa dieci anni dallo svi-
luppo della malattia se il diabete
nonéeadeguatamente compensa-
to si possono svilppare compli-
canze a livello oculare. A comin-
ciare, appunto dalla retinopatia
diabetica. Una patologia che inte-
ressa la retina, cioe la membrana
sensoriale dell’occhio». Senoncu-
rata, la maculopatia, spiega anco-
ra Voculista del Cardarelli, pud
portare alla cecita. Per questo il
medicoraccomandala prevenzio-
ne. B spiega: «Tutte le persone af-
fette da diabete devono sottopor-
si a esami periodici della vista. Se
laretinopatia viene diagnosticata
in tempo la si tiene sotto control-
lo. Ma e importante farsi control-
lare nei centri di riferimento. E i
diabetologo deve indurre il pa-
ziente arecarsidall’oculista perfa-
re tale visita». Tra le complicanze
piltgrave ¢’el’edema maculare.

m.l.p.
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