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Stabilita. Delrio conferma incontro con Regioni

Dopo l'altalena di voci su un possibile rinvio dell'incontro previsto a Palazzo Chigi per
domani mattina, é stato poco fa lo stesso presidente della Conferenza delle Regioni, Sergio
Chiamparino a confermare U'appuntamento a seguito di un contatto con il sottosegretario
Delrio.

L'atteso incontro Governo-Regioni per discutere dei tagli contenuti nella legge di Stabilita, &€ confermato per domattina a
Palazzo Chigi. Nel tardo pomeriggio su diversi quotidiani era stata riportata la notizia di un possibile rinvio. Notizia
smentita poco fa dallo stesso presidente della Conferenza delle Regioni, Sergio Chiamparino.

“Non abbiamo chiesto alcun rinvio, né aggiornamenti rispetto al concordato incontro con il Governo sulla Legge di stabilita
- ha spiegato in una nota Chiamparino -. Ho convocato la Conferenza delle Regioni questa sera proprio per definire al
meglio la posizione da assumere nel corso di questo confronto. Appresa la notizia di una possibile sconvocazione - ha
concluso - ho preso contatti con il Sottosegretario Graziano Delrio che mi ha confermato I'incontro per domani mattina
alle ore 8.00 a Palazzo Chigi”.

Sempre in serata, infine, € arrivata da Palazzo Chigi la notizia che il testo della legge di Stabilita ha ottenuto anche la
bollinatura del Ministero dell'Economia.
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Campania. Ticket sanitari. In arrivo riduzioni su
farmaceutica, assistenza specialistica e codici bianchi

Ad annunciarlo il presidente Stefano Caldoro. Fissati per la farmaceutica nuovi i tetti di
esenzione totale in base alla composizione dei nuclei familiari. La quota regionale per
Uassistenza specialistica ambulatoriale é di 5 euro, ma per le famiglie a basso reddito, a
seconda della composizione del nucleo, Uesenzione sara totale

Riduzione dei ticket sanitari nella farmaceutica, I'assistenza specialistica ambulatoriale e le prestazioni termali, i codici
bianchi di pronto soccorso.

Ad annunciare ai cittadini della Campania la diminuzione della compartecipazione alla spesa sanitaria, il presidente della
Regione, Stefano Caldoro. Vediamo come diminuiscono.

Farmaceutica.

Per quanto riguarda la farmaceutica i criteri precedenti perdevano per i nuclei familiari con redditi superiori a 13.000 euro,
2 euro aricetta + 1,5 euro a confezione di farmaco con brevetto in corso.

Con i nuovi criteri saranno totalmente esenti:

Nuclei familiari composti da 1 0 2 persone con redditi fino a 15.000 euro

Nuclei familiari composti da 3 persone con redditi fino a 18.000 euro

Nuclei familiari composti da 4 o 5 persone con redditi fino a 22.000 euro

Nuclei familiari composti da almeno 6 persone con redditi fino a 24.000 euro.

Assistenza specialistica ambulatoriale e prestazioni termali.

| criteri precedenti prevedevano per i pazienti appartenenti a nuclei familiari con reddito superiore a 13.000 euro annui una
quota regionale di 10 euro oltre a ticket statale.

Con i nuovi criteri:

Per i pazienti appartenenti a nuclei familiari con reddito tra 13.000 e 36.151,98, la quota regionale sara di 5 euro.

| criteri precedenti prevedevano per i nuclei familiari con redditi superiori a 13.000 euro, una quota regionale di 10 euro
oltre a ticket statale.

Con i nuovi criteri saranno totalmente esenti dalla quota regionale

Nuclei familiari composti da 1 o 2 persone con redditi fino a 15.000 euro

Nuclei familiari composti da 3 persone con redditi fino a 18.000 euro

Nuclei familiari composti da 4 0 5 persone con redditi fino a 22.000 euro

Nuclei familiari composti da almeno 6 persone con redditi fino a 24.000 euro.

Codici bianchi pronto soccorso

| criteri precedenti prevedevano per i Pazienti appartenenti a nucleo familiare con reddito superiore a 13.000 euro una
quota di 50 euro.

Con i nuovi criteri:

Riduzione del ticket da 50 a 25 euro. La quota regionale per I'accesso € eliminata, resta solo la quota statale .
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Lombardia La legge di Stabilita rischia di imporre alla Reqim‘le una revisione delle voci di spesa legate alla salute

Sanita, ticket piu cari e tagli

Nel mirino turnover e convenzioni con i privati. Obiettivo: risparmi per 730 milioni

Tutti 1i vogliono scongiura-
re, ma lalista deitagli ¢ pronta.
La stangata da 730 milioni sulla
Sanitd lombarda imposta dalla
legge di Stabilitd del governo
Renzi portera con sé la revisio-
ne (dolorosa) di 5 capitoli di
spesa: i ticket; { reparti ad alta
specialitd; i piccoll presidi
ospedalieri; il turnover-e le
convenzioni della sanita priva-
ta con il servizio sanitario.

apagna 3 Ravizza

Manovra, la Regione fa i conti con i vincoli della legge di Stabilita
Rischio chiusura per reparti e mini-ospedali, blocco del turnover

Sanita, 730 milioni da ticket e tagli

\ti

Tutti li vogliono scongiura-
re, ma lalista dei tagli € pronta.
La stangata da 730 milioni sulla
Sanita lombarda imposta dal
governo Renzi portera con sé la
revisione (dolorosa) di 5 capi-
toli di spesa: i ticket; i reparti ad
alta specialita; i piccoli presidi
ospedalieri; il turnover e le
convenzioni della sanita priva-
ta con il servizio sanitario.

Mentre la politica bipartisan
continua a protestare contro la
legge di Stabilita del governo
Renzi, gli uffici tecnici dell’as-
sessorato alla Sanita sono stati
costretti a prendere in mano la
calcolatrice. L’hanno fatto su
indicazione del governatore
Roberto Maroni, deciso pit che
mai a opporsi alle scelte di Ro-
ma, ma consapevole della ne-
cessita di valutarne concreta-
mente il possibile impatto.

Imiliardi I miliond
ditagliintotale ditagli
previsti stimati per
dalla legge la Lombardia
di Stabilita {dicui 730
per le Regioni per la Sanita)

Ci sono le prime stime, an-
che se sono ancora riservate. E
la manovra di tagli € lunga. Se
in Lombardia davvero dovesse-
ro arrivare 730 milioni in meno
per il 2015, 'imposizione di
nuovi ticket sara praticamente
impossibile da evitare. E, al
momento, nell’elenco messo a
punto dai tecnici figura I'intro-
duzione di ticket sia su visite
mediche e esami clinici sia sul-
lacquisto di farmaci. Stavolta,
poi, la chiusura dei reparti ad
alta specialita dovra essere si-
curamente piu incisiva di quel-
la prevista con la delibera dello
scorso dicembre (che ha ri-
guardato 5 unita di emodina-
mica, 2 di cardiochirurgia, 5 di
chirurgia vascolare, 3 di chirur-
gia toracica e 2 di neurochirur-
gia). E prevista anchela chiusu-
ra dei mini-ospedali, sulla car-

ta da farsi da anni, ma partico-
larmente difficile da attuare
per il timore di perdita di con-
senso elettorale.

Non solo. Nonostante la
spending review, finora il nu-
mero complessivo di medici e
infermieri in corsia ha subito
pochi contraccolpi. Ora, pero,
perivertici dell'assessorato alla
Sanita potra essere indispensa-
bile ridurre in modo significa-
tivo il turnover. E viene pro-
spettato anche un giro di vite
alle convenzioni che permetto-
no alla sanita privata di offrire
cure a carico del servizio sani-
tario (oggi i privati convenzio-
nati coprono il 35% dei ricoveri
¢ delle visite ambulatoriali del-
laLombardia).

Cosi, insomma, rischia di es-
sere modificato il bilancio del
Pirellone che andra in giunta
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nei prossimi giorni. Sono le
uniche misure possibili in caso
di una conferma della riduzio-
ne drastica dei finanziamenti
in arrivo da Roma. Adesso resta
da capire quanto davvero, per-
sino al Pirellone, credano in
una manovra cosi dolorosa.

1l ministro alla Salute, Bea-
trice in, ancora ieri, ¢
stata netta nel ribadire che le
Regioni devono tagliare, ma
senza toccare la Sanita. Resta
da capire come, pero, visto che
la voce rappresenta il 75% del
bilancio regionale. Maroni é
stato tranchant: «La Lombar-
dia € una Regione virtuosa, che
non merita i tagli lineari». E al-
trettanto deciso € l'assessore
alla Sanita, Mario Mantovani:
«Perché penalizzare chi dimo-
stra dilavorare bene? Giusto ta-
gliare gli sprechi. Meglio ta-
gliarli dove esistono». Al di la
delle polemiche, comunque,
una cosa é certa: se dovessero
essere confermati i tagli, la Sa-
nita sara colpita. E con essa ve-
rosimilmente anche quelle so-
cieta in house come Lombardia
Informatica e la centrale acqui-
sti Arca. Tutti dossier allo stu-
dio, di cui si sapra di pilt nei
prossimi giorni.

Simona Ravizza

,@SimonaRavizza
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Liallarme dellAnce: serve una riforma del Patto per sanare il pregresso

Debiti p.a. in alto mare

Da pagare 10 mld tra arretrati e nuove spese

DI MATTEO BARBERO

mmontano a circa 10
miliardi i debiti in
conto capitale della
pubbliche ammini-
strazioni ancora da pagare.
La stima & dell’Associazione
nazionale dei costruttori edili,
che in un studio diffuso ieri ha
ricostruito lo stock di passivi-
ta ancora in essere partendo
dai fabbisogni evidenziati da
regioni, province e comuni per
accedere alle deroghe al Pat-
to di stabilita interno previste
dal decreto “sblocca Italia” (dl
133/2014).
A fine settembre, circa 1.000
‘enti territoriali hanno presen-
tato richiesta di allentamento
‘del Patto per un ammontare
pari circa 1,1 miliardi di euro.
A fronte di 200 milioni di euro
disponibili, il Mef ne ha as-
segnati 175,9 milioni di euro.
Quindi, rimangono ancora da
pagare circa 922 milioni: tale
cifra, tuttavia, fotografa solo
parzialmente il problema dei
mancati pagamenti. Come
evidenza I’Ance, infatti, le
richieste presentate non in-

cludono alcune poste rile-
vanti, come i debiti relativi
a mancati trasferimenti da
altre amministrazioni o gli
spazi necessari per utilizza-
re appieno le anticipazioni di
liquidita assegnate da Cassa
depositi e prestiti in base al
dl 66/2014.

A questo fabbisogno, si ag-
giungono poi i debiti maturati
dagli enti e societa partecipa-
te dagli enti territoriali, dai
Ministeri e da altre ammini-
strazioni prima del 31 dicem-

bre 2013. In tutto, si tratta
di circa 3-4 miliardi di debiti
arretrati di parte capitale a
fine 2013 rimangono ancora
senza una soluzione. Da ul-
timo, occorre considerare le
spese accumulate nel corso
degli ultimi mesi, per un to-
tale complessivo stimato da
Ance in circa 10 miliardi di
euro.

I costruttori, quindi, evi-
denziano ancora una volta
come le misure di sblocco fi-
nora varate (che una circolare

di Assonime, la n. 31/2014 del
20 ottobre, ha accuratamente
riepilogato) non si siano rive-
late sufficienti.

Secondo Ance, occorre un
maggiore allentamento del
Patto, che consenta di sana-
re tutto il pregresso, e una
sua riforma strutturale per
impedire la formazione di
nuovi arretrati. Il disegno di
legge di stabilitd 2015 pre-
sentato dal governo si muove
in questa direzione, ma solo
parzialmente, prevedendo
un forte alleggerimento dei
vincoli, ma non (almeno per
ora) il loro definitivo supera-
mento.

" Il report di Ance contiene
anche un’analisi territoria-
le che mostra le aree in cui
si concentrano le maggiori
criticita: Lazio, Campania e
Lombardia sono i primi ter-

ritori per importo di richieste

di allentamento del Patto non
soddisfatte, mentre Napoli,
Salerno, Benevento e Roma
Sono i comuni con maggio-
ri pagamenti autorizzati (e
quindi maggiori debiti).
~——O Riproduzione riservata—g
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Exit strategy
dai piani di rientro

c ampania e Abruzzo, storicamente alle
prese con i piani di fientro, hanno spun-
tato "ok della Conferenza delle Regioni
per gli schemi di accordo di progranmma,
concordati con il ministero dell’ Economia,
che porteranno 0ssigeno e nuove prospetti-
ve alla sanith delle due Regioni.

Perché P'obiettivo di questi accordi & il
progressivo e, ormai inesorabile, cammino
verso I"uscita dalla Tanga notte del commis-
sariamento. Gli accordi & programma fia
la Regione Abruzzo e il ministero dell "Eco-
nomia sono in atteazione defla legge 133
det 2008. L’ Abruzzo potri contare su dodi-
i milioni di risorse nazionali, divisi in tre
annualitd, in attuazione dell’articolo 79 del
decreto-legge 1H2/2008. La Campania in-
vece pud fare 1 conti con un totale di 37,5

milioni.

Abruzzo., L'iniezione di hquidith al-
" Abruzzo consentird di dare un colpo d'ac-
celeratore al sistema sanitario, rilanciare la
formazione e 'aggiomamento del persona-
le, incrementare la cultura aziendale, omo-
genelzzare il servizio ¢ le informazioni fra
le diverse aziende sanitarie. «Finalmente
I Abruzzo potrd dotarsi di un monitorag-
gio scientifico del sisterna che consentiri
di avviare Patteso salto di qualith» - spiega
Passessore alla Sanitd, Silvio Paolucdi,
«con obiettivi precisi e misurabili».

Campania. Via libera anche all’accor-
do per la Campania. L' intesa ¢ finalizzata
al miglioramento del governo del Ssr attra-
verso lo sviluppo di funzioni contabili ¢
gestionali, In un lungo documento di ben

123 pagine, Ia Regione Campania analizza
¢ ripercorre ghi scenari del passato, non
nascondendo le difficolta di ieri e di oggl,
e si candida a un cambiamento percorribile
attraverso adozione di comportamenti vir-
tuosi nel monitoraggio e nella gestione. 1
piano triennale, pur portando molti obietti-
vi non avrd bisogno di personale aggiunti-
vo per la loro realizzazione. Grande atten-
zione & dedicata agh indicatori di processo
e di monitoraggio finalizzati alla completa
certificabilita dei bilanci del Sistema sanita-
1o campano.
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Ecg certificati sportivi: rischio approssimazione
Giusto Pobbligo di Ecg nei certificati sportivi, ma
attenzione agli ervori, (Servizio a pag. 17)

Dibattito aperto sulfobbligo di elettrocardiogramma per i certificati sportivi ai minori

Ecg si, purché non condanni

Esami frettolosi possono dare falsi positivi o nascondere patologie serie

di fatto (e finalmente) cancellato 1’obbli-

go di certificato medico per I attivita ludi-
co-motoria ma, come poi ribadito da ultimo, il
ministro Lorenzin ha istituito quello di fare un
Ecg prima di emettere un certificato di idonei-
ta non agonistica.

In realta, non si conoscono evidenze scienti-
fiche atte a dimostrare che sia necessario a
tutelare la salute del bambino e dell’adolescen-
te che svolge attivita fisica. Oltretutto si tratta
anche di una misura in un certo senso discrimi-
nante, perché viene specificato che I’Ecg deve
essere a carico della famiglia. I movimento
“Choosing Wisely”, che valuta la appropria-
tezza delle procedure sanitarie, considera
I’Ecg eseguito senza indicazioni: una procedu-
ra inappropriata. Negli Usa e in gran parte
dell’Europa I’Ecg non ¢ richiesto come esame
di screening negli atleti che svolgono attivita
sportiva non agonistica, mentre viene utilizza-
to un semplice questionario (somministrabile
senza costi aggiuntivi per le famiglie). La
domanda tipo di imposizione di un esame
medico ¢ la seguente: I'Ecg ¢ utile per una
maggiore tutela dei nostri bambini oppure no?
Se si, affrontiamo anche 1’aspetto economico
di una tale decisone, perché non possiamo
creare discriminazioni odiose. Se invece man-
ca una chiara evidenza di utilita, tutto rischia
di tradursi in una battaglia di principio, senza
contare i rischi legati alla non precisata profes-
sionalita di chi effettuera una tale mole di Ecg.
Facile pensare che innumerevoli saranno i
casi di over diagnosis con conseguente stop
alla attivita fisica di bambini gia sedentari, ma
anche richiesta “‘a cascata” di ulteriori esami a
carico del Ssn. 1l rischio ¢ anche, all’opposto,
di underdiagnosis di condizioni non rilevate
perché svelabili solo da un occhio molto esper-
to. Effettuare uno screening inutile (e tale
deve essere considerato questo esame finché
non verranno illustrate le inconfutabili eviden-
ze della sua utilita) & non solo uno spreco di
risorse, ma, spesso, anche un intervento impro-
prio, i cui effetti collaterali possono superare
di gran lunga i benefici.

I 1 decreto ““del Fare” del 9 agosto 2013 ha

Gli aspetti a favore di un uso esteso del-
I’Ecg per lo sport sono indubbi, perché nella
pratica clinica, I’elettrocardiogramma consen-
te di svelare anomalie cardiache preesistenti,
anche in totale assenza di sintomi premonitori
o di patologia analoga nella storia familiare.
Nei giovani, infatti, 'Ecg permette di eviden-
ziare o sospettare una serie di malattie geneti-
che del muscolo cardiaco o dei canali ionici
che predispongono ad arresto cardiaco da fi-
brillazione ventricolare.

E in questa fascia di eta che ha maggiore
utilita e senz’altro pit di quanto avviene nella
popolazione adulta, in cui la patologia corona-
rica, responsabile di oltre il 90% dei casi di
morte improvvisa, raramente presenta altera-
zioni all’Ecg basale. Da pediatri chiediamo
che sia fatta da specialisti in grado di capire la
situazione.

Nel frattempo la maggior parte dei ragazzi
ha rinnovato i certificati di idoneita sportiva.
Molti sbrigativamente lo hanno fatto in far-
macia, con tutto il rispetto per i farmacisti,
ma sappiamo che il referto (quando c’¢) &
sicuramente ricavato da software automatici.
L’Ecg insomma c’¢, ma siamo sicuri che non
evidenzi un’anomalia maligna sfuggita al sof-
tware e all’occhio (in)esperto del pediatra?
Che Dio aiuti 1 bambini (e i pediatri che
firmano).

Paolo Siani
Rosario Cavallo
Associazione culturale pediatri

© RPRODUZIONE RISERVATA
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il Piano nazionale malattie rare in pillole

s Limplementazione e b qualificazione della rete
narionale dovranno procedere nellambito di
una planificazione condivisa tra le Regioni in
relazione alla prevalenza delle singole malattie &
dei gruppl di malattia. A wmle scopo andranno
individuati i presidi, che dovranno svolgere i
compitl previsti per { centri di expertise suropei
potendosi candidare a far parte delle ERNs. La
rete dovri utlizzare soluzioni vecnologiche per

supportare la condivisione dellinformazione dli-

ST

» Registri regionali o interregionali e il Registro
nazionale delle Mr dovranno migliorare &2 co-
pertura e l'efficienza della raccolta dei dati epide-
mioclogici, in adempimento ai loro compit istitu-
zionali. A questo scopo, sard necessario adotta-
re tutte le misure necessarie a migliorare fa
quality delle informazioni e a produrre analisi

utili a supportare gli interventi di sanita pubblica

e a migliorare la pratica clinica. In particolare, si

dovranna uniformare e standardizzare le proce-

dure, i contenuti 2 le scadenze della raccolt dei
dati dai registri regional

o Per assicurare che le Mr siano rintracciabili nel
sistema informativo imliano basato sulllcd sard
necessario; unificare e standardizzare la codifica
delle malattie; progettare 'adozione in Italia del-
le modality di codifica di Mr utlizzate in ambito
internazionale {tra cui 'Orpha code), in aggiun-
2 all'led nei fussi correnti.

Indicatori per il monitoraggio. Sono individua-
ti indicatori per misurare lo sviluppo di un siste-
ma di codifica per le Mr da utilizzare nei flussi
correntd con strumenti condivisi in ambito inter-
mazionale {Orpha code)

mettere it atto tutte le azioni volte a ridurre il
ritardo diagnostico, creando strument e infra-
strutture capaci di guidare e orientare i medici
verso il sospetto di Mr; privilegiare & mettere in
atto azioni in grado di consentire la presa in
carico delle persone con diagnosi di malaia
secondo percorsi definiti ed esplicitati nellambi-

finterregionali al Rnmr

s Tra le azioni che dovranno essere garantte:

stici e terapeutici gid predispost dalle Regioni
per singole malattie efo gruppl di malactie affin-
ché possanc essere adotwati in modo i pit
possibile uniforme in ambito nazionale, nel ri-
spetto dei Livelli essenziali di assistenza

In considerazione del bagaglio di conoscenza
delle Associazioni delle Mr, si ritiene necessario
che, a tued i livelli, sia incentivata la costruzione
di un rapporto collaborativo finalizzate a una
lore partecipazione ai processi decisionall, inco-
raggiando la loro informazione e formazione e
sosteniendo atteggiamenti solidali e comunitar,
MNel percorso assistenziale, dovra essere perse-
guita linclusione del paziente efo del suoi familia-
ri in wutte le decisioni che lo riguardano median-
te un Jinguaggic comprensibile e condiviso

ce

E necessario concentrare prioritariamente le
risorse dedicate alla ricerca sulle Mr sulle ares
meno sviluppate {clinica, sanitd pubblica) e indi-
rizzate ai bisogni dei pazienti, su obiettvi condivi-
si tra i centri esperti e le eccellenze scientifiche;
promuovere la vicerca multddisciplinare, favo-
rendo aggregazioni nazionali in grado di costrui-
re una massa critica che possa agevolare la
partecipazione al consorzi internazionali; con-
centrare le risorse preferibilmente su soggetd
istituzionali che abbiano dimostrato capadits e
competenza nella ricerca; costruire un sistema
di racciabilita delle ricerche sulle Mr e di valuta-
zione ex post dei risultati ottenut

Destinatari della formazione sono i professioni-
sti, | pazienti e le loro Associazioni, le persone
coinvolte nellassistenza {caregiver, familiari, vo-
lormariato). £ opportuno che le varie iniziative
formatve sianc coordinate a wid § fvelli del
sistema {Asl, Aziende ospedaliere, lstituti di ricer-
ca, Universiti e scuole di specializzazione} e per
turti gl operatori sanitari e sodiosanitard, atra-

vent informativi sulle malattie rare

Prevenzi

Prevenzione primaria. E necessario promuo-
vere e potenziare gl intervent di seguito specifi-
cati: rendere sempre disponibile il counselling
preconcezionale alle coppie in et fertile che
stanno planificando una gravidanza, e il monito-
raggio in gravidanza; realizzare programmi per
incentivare adozione di corretti stli di vim
(inclusa fa corretm alimentazione e assunzione
appropriata di acido folico) in epoca pre-conce-
zionale e durante la gravidanza; valutare le con-
seguenze, in termini di salute, degli screening a
cascata.

Prevenzione secondaria. Obiettivo prioritario
in quest’arez ¢ il migloramento della diagnosi
precoce {clinica, clinico-genetica, prenatale ¢ ne-
onatale) delle Mr, erogata nellambito del Ssn. A
questo scopo, & opportunc: realizzare modelli
operativi per i programmi di screening delle Mr
basari sulle evidenze scientifiche, criteri di equith
di accesso, aspett etici, disponibilicd di terapia di
provata efficacia

Sui farmaci si rileva la necessita di: uniformare le
modalith di prescrizione, erogazione e sommini-
strazione tra le diverse Regioni anche attraver-
so un confronto allinterno del tavolo tecnico
interregionale delle Mr con 'eventuale coinvolgi-
mento di Aifa; maggiore informazione sulle mo-
dalita di accesso al fondo Aifa previsto all'art. 48
della legge 326/2003 ed eventuale revisione di
tali modalitd. Potenziare e valorizzare il ruolo
dello Stabilimento chimico-farmaceutico milita-
re (Scfm) nellassicurare la disponibilitd a costi
ridotti di farmaci e aleri trattamenti per le Mr

to delle red di assistenza {risorse e tempi)
definire, anche attraverso delibere formali, pos-
sibilmente condivise a livello interregiohale, i
protocolli € i percorsi assistenziali organizzat e
garantiti per ogni tipologia di bisogno assistenzia-
lg; diffondere ¢ condividere i protocolli diagno-

verse | seguenti intervent prioritard, Particolare
rilevanza dovra essere riservata ai piani formati-
wi indirizzati ai Mmg e Pls

o Garantire il potenziamento e il sostegno alla

massima diffusione delle for informative valida-
te attualmente disponibili (siti web, telefoni ¢
punt informativi nazionali, regiorali & locali),
promuovendone utilizze da parte di wed |
portatori dinteresse e con la partecipazione dei
pazienti nella fase di progettazione degli inter-
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ESPERTI A CONFRONTO SUL FENOMENO DELLA «SUPERPRESCRIZIONE»

Quando

gli esami

e le terapie
sono solo
un costo

L ofta agli sprechi e alle inefficienze per reinvesti-
re in salute. E quanto emerge da uno dei primi
articoli del nuovo Patto della Salute 2014-2016
siglato ai primi di luglio, In Ttalia secondo gli esperti
si preserivono troppi esami diagnostict e trattamenti
senza portare reali vantaggt al paziente. La terapia
intensiva per esempio € uno dei luoghi di cura pili
dispendioso (si stima che una giomata di ricovero
costi circa 2.500 euro) perché si utilizzano apparee-
chiature e farmact molto costosi. Secondo Massimo
Antonelli, presidente della Societh italiana di aneste-
sia, analgesia, danimazione ¢ terapia intensiva «non
tutti gli esami diagnostict sono necessari ¢ necorre
applicare detenminate terapie con le dovule cautele.
Richiedere una radiografia del torace 4 tutti i malati
ricoverati in terapia infensiva spesso Sl usa per
convenzione, oltre che per necessith. E necessario -
sottolinea Antonelli - cambiare mentalita e orientar-
si verso una preserizione dedicata solo ai malati nel
quali ¢’& una forte indicazione clinicas.

Tra le varie proposte suggerisce un buon uso
degli antibiotici e consiglia {una volta accertato che
questi ultimi non hanno avuto efficacia) di non
somministrarh o sospenderne la prescrizions quan-
do sia ha la conferma che non '8 la sospettata
infezione. Per non sprecare ulteriori risorse econo-
miche propone anche una corretta gestione degli
emodenivati: «Ci sono - dice - linee guida inteimazio-
nali che andrebbero sempre rispettate o che perlome-
no suggeriscono di non trasfondere 1 malati se non
quando il lore livello di emoglobina & inferiore ai
sette grammi per decilitro. Una maggiore apertura
delle terapie intensive potrebbe influire sulla buona
gestione economica: comunican: per pill tempo con
i parenti dei pazienti aumenterebbe la comprensio-
ne & ridurrebbe molto i contenziosi medico-legali e
quindi indirettamente un importante risparmio sui
costi», sostiene "esperto.

Che in Halia ci sia una “superprescrizione™ di
esami diagnostici lo sostiene anche Slow medicine,
Passociazione nata nel 2011 per promuovere 'ap-
propriatezza d'uso delle risorse disponibili, la soste-

nibilith e Pequith det sistemt sanitari e un’adeguata
comunicazione tra le persone, e che nel dicembre
2012 ha lanciato il progetto “Fare di pit non signifi-
ca fare meglio”, malogo a Choosing Wisely degli
Stati Uniti.

Sandra Vernero, segretario nazionale di Slow
medicine racconta che ormai sono pit di trenta le
societh scientifiche e associazioni di professionisti
che hanno aderito al progetto, Molte di loro hanno
gilt individuato le cinque pratiche a rischio d'inap-
propriatezza in Italia, di cui medici e pazienti do-
vrebbero parlare,

Per 1 radiologi, ad esempio, & superflua la riso-
nanza magnetica del rachide. lombosacrale in caso
di lombalgia nelle prime sei settimane in assenza di
segnifsintomi di allarme. L'esame invece viene pre-
scritto abitualmente al primo mal di schiena o scia-
talgia. Tra le raccomandazioni dei radiologi c’é
anche quella di non eseguire di routine risonanza
magnetica del ginocchio in caso di dolore acuto da
rauma o di dolore cronico. In assenza di segni
clinici di allarme, infafti, non apporta benefici al
paziente ¢ rappresenta un costo elevato per la collet-
tivitd,

Sandra Vernero sottolinea che «comincia a esser-
i un'attenzione da parte delle Istituzioni ma che
per troppo tempo ¢°¢ stata una cultura istituzionale
del fare di pid. Stamo, insieme alla Grecia, il Pagse
che ha il pit alto consumo di antibiotict in Europa,
mentre Spesso non solo non Servono Mia possono
essere dannosi, Ancora oggi, pol, 1 meccanismi di
finanziamento delle aziende sanitarie privilegianp la
quantith di esami ¢ prestazioni piutiosto che il rag-
giungimento di obiettivi di salutes, segnala il segre-
tario nazionale di Slow medicine ¢ invita a un
cambiamento culturale che deve riguardure profes-
sionisti e cittadini, insieme alle Istituzioni e ail mezzi
di comunicazione.

Di necessita di cambiamento parla anche Tonino
Aceti, coordinatore nazionale del Tribunale per i
diritti del malato di Ciitadinanzattiva ¢ afferma che
«oggi ¢'¢ un problema di accesso alle prestazioni e
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il Servizio sanitario nazionale & in affanno el ri-
spondere al bisogno di salute delle persone e per
questo & importante rilanciarlo con forza a tutela del
diritto alla salwte dei cittadini. 11 cittadino - dice
Aceti - ha bisogno degli esami diagnostici che
vengono prescrittd, perché ritenuti wili dad medici.
Tuttavia - sostiene Aceti - non & tanto ¢ solo un
problema di prescrizioni quanto il fatto che molto
spesso alcuni esami i cittadini 1i devono ripetere
perehé la qualith delle immagini & scadente a segw-
to di un"obsolescenza del parco macchine del Servi-
#io sanitario e aggiunge che andrebbero garantiti la
manutenzione ¢ I ammodernamento del macchina-
1i. ma in tempi di spending review non ¢i sono le
risorse da destinare». I Coordinatore del tribunale
dei diritti del malato segnala poi la carenza nel far
partire percorsi diagnostico-terapeutici e illustra che
laddove ¢i sono percorsi diagnostici ben program-

mati ¢'¢ una migliore appropristezza prescritiiva.
Aluo esempio sono le ripetiziont degh esami
preoperatori che vengono ripetuti per una disorga-
nizzazione dei servizi. Per Tonino Aceti «& molto
importante rilanctare il ruolo del medico che deve
assumersi responsabiliti non solo nei confronti del-
le prestazioni prescritte al cittadino, ma anche delle
risorse economiche a disposizione. La miedicina
difensiva - conclude - incide sull’aumento degh
gsami non necessari. Insomma, ¢'¢ bisogno di una
migliore organizzazione ¢ programmagzione det ser-
vizi ma anche di un rilancio della responsabiliti dei
professionisti nella loro attivith di prescriziones.
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Federfarma annuncia il ricorso al Tar contro l'imminente delibera Aifa sul ripiano

E battaglia sugli sforamenti

Farmacie all’attacco contro 'obbligo di rifondere la spesa territoriale

~\

un fiume in piena Federfarma,
E che annuncia, senza se e senza

ma, un ricorso al Tribunale am-
ministrativo contro P Aifa. Federfarma
contesta  annunciato  provvedimento
dell’ Aifa che carica sulle spalle di farma-
cie e distributort il ripiano di 3,3 milioni
di euro per lo sfondamento della spesa
territoriale 2013. L Agenzia infatti ha
pubblicato sul proprio sito internet due
comunicazioni, rispettivamente del 12
settembre e del 17 ottobre di quest’ anno,
riguardanti Tapertura di piattaforme e
metodologie di ripiano della spesa far-
maceutica territoriale e ospedaliera per
Panno 2013, propedeutiche all"adozione
di una delibera Aifa, da pubblicarsi in
Guazzetta ufficiale alla fine det mese di
ottobre. Di fatto questa & la prima appli-
cazione della norma recata dalla legge
222720007, che impone alla filiera Gndu-

stria, grossisti e farmacie) di ripianare
Fintero sforamento eventualmente regi-
stratosi rispetto al tetto di spesa farma-
ceutica territoriale,

In pratica Federfarma spiega in una
nota che il ricorso al Tar & motivato dal
fatto che guesto provvedimento dard ap-
plicazione «a criteri contran ai basilari
principi giuridict, oftre a prevedere diver-
st elementi di illegitimuita sul versante
delle procedure operative». 1 dati del

monitoraggio dells spesa farmaceutica
relativi al 2013, pubblicati dall’Aifa,
hanno evidenziato il superamento del
tetto della spesa farmacentica, sia temito-
riale che ospedaliera.

In particolare, 1 dati del monitoraggio
della spesa hanno evidenziato per la spe-
sa farmaceuticn territoriale uno scosta-
mento dal tetto programmato del-
P11,35% di 49,8 miliont di euro, pari a
un'incidenza dell’ 11,409 del fabbisogno
nazionale 2013, mentre per la spesa far-
maceutica ospedaliera, € stato rilevato

o scostamento dal tetto programmato
del 3,5% di 773mila ewro, pari a un’inc-
denza del 4,23% del fabbisogno sanitario
nazionale 2013,

Poiché il superamento del tetto pro-
grammato determina I'apertura delle pro-
cedure di ripiano normativamente previ-
ste, Federfarma ritiene necessario «for-
mulare le proprie osservazioni con riferi-
mento alla sola spesa farmaceutica territo-
riale, dal momento che solo per questa le
norme prevedono il coneorso, a determi-
nate condizioni, anche delle farmacie».
Del resto, per spesa farmaceutica territo-
rale, conclude la Federazione: «Bisogna
infendersi Ia spesa convenzionale, pit i
ticket regionali con esclusione della diffe-
renza di prezzo corrisposta daghi assistiti
per i farmaci antitumori»,

Red.San.
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La sanita

AT TINO SALERNO

Registro tumori, fondi fermi e tagli al personale

Allavoro solo il responsabile, addetti trasferiti dalla Provincia. In ritardo il passaggio all’Asl

Giovanna DiGiorgio

C'e chi lo da per inefficiente, chi per
scomparso e chiaddirittura perinesisten-
te. Invece c'&, sopravvive e lotta per non
soccombere. Anzi: il Registro tumori del-
la provincia di Salerno e stato, fino a un
anno e mezzo fa, tra le eccellenze nel
campo. Era riuscito a conquistarsi addi-
rittura uno spazio nel «Cancer incidence
infive continents», volumi numero nove
e dieci. Poi, perd, ha smesso di funziona-
re. Lasciato cosl, in standby, in attesa di
passaredaun padrone all’altro: dalla Pro-
vinciaall’Asl. Che sulla cartalo haadotta-
to, ma nei fatti lo ha abbandonato a se
stesso.

Laparadossale storia delregistro & cir-
coscrittaavia Loria 24. Eli, a Pastena, che
& stato collocato all’atto della sua istitu-
zione, nel 1996, dall’allora giunta provin-
cialeretta da Alfonso Andria. Li, per anni,
ha funzionato sempre meglio, tanto da
essere accreditato prima all’Airtum nel
2004e,)'anno seguente, all'International
agency for research on cancer, U'larc. L,
negliufficidella Provinciadivia Loria, la-
voravano al registro otto persone: tre di-
pendentiatempo pieno e indeterminato
della Provincia e cinque esterni esperti
nel settore. Oggi, nella nota via della zo-
na orientale, gli uffici sono quasi vuoti.
Luci soffuse, computer spenti, telefoni
che nonsquillanoc pit. llsilenzio & diquel-
li inimmaginabili per un ufficio pubbli-
co.

Eppure, gliarmadiettisono pienidifa-
scicoli: dati su dati in cui e racchiusa la
storiadelle neoplasie insorte, sviluppate-
sieanche curate negli ultimi quindician-
niaSalernio e provincia. Insieme aifaldo-
ni, che aspettano solo diessere riapertie
aggiornati, ¢’e un solo superstite: Arturo
Tannelli. Perché, se gliesperti esterninon
sono piti stati finanziati, gli altri suoidue
colleghi sono stati trasferiti da un giorno
all’altro. L’ultimo proprio allinizio
dell’anno. E sono stati chiamati asvolge-
re mansioni che con la professionalita e
la competenza sviluppate in pilt di quin-
dici anni d’esperienza sul campo non
hanno niente ache vedere. <Maaltempo
stesso - spiega lannelli - vengono spesi
dalla Regione un bel po’ di soldi per la
formazione del personale che dovrebbe
occuparsi dei registri nelle altre provin-
ce».Un paradosso. Uno deitanti parados-
sicampani.

L'inizio della fine del registro comin-
cia a palazzo Santa Lucia. La Regione ha
varato unalegge, aluglio 2012, conlaqua-
le haistituito unRegistro tumoriregiona-
le, articolato insette registri, uno per ogni
Asl. La legge @ stata pero dichiarata inco-
stituzionale perché in contrasto con il pia-
no dirientro dal disavanzo sanitario. Nel-

lemore della pronun-

cia di

Il vertice incostituzionalita,
lannelli con un decreto com-
missariale delsettem-

f‘PreStO . bre 2012, ancora vi-
incontrero gente, il presidente
lanuova Caldoro ha istituito il
dirigente Registro tumori dipo-
N olazione della Re-

forse sara gione Campania. Tra-
la svolta» dotto in fatti: il decre-

to prevede l'istituzio-
nediunregistro pres-
sol’Asle, al tempo stesso, riconosce il re-
gistro della Provincia di Salerno. Tant’a
che, pernon perdereillavoro finora svol-
to e definire i ruoli dei due enti, ha previ-
sto un protocollo d’intesa tra Provincia e
Asl. Protocollo sottoscritto il 9 settembre
del2013.

Tronia della sorte, pochi giorni prima
dell'ultima pubblicazione sullincidenza
e la mortalita per malattie tumorali, pre-
sentata a palazzo Sant’Agostino in pom-
pamagna. Sulla carta, dunque, & tutto in
ordine. Ma nella realta? «Tutto & rimasto
letteramortar, dice lannelli. Che aggiun-
ge: «La prossima settimana, pers, sono
stato convocato dal nuovo direttore del
Registro, Anna Luisa Caiazzo». E chissa
che le cose non inizino a cambiare. An-
che perché «le altre province campane
stannoricevendo fondi peravviare iregi-
stri e formare il personale». Personale
che Salerno avrebbe gia: lannelli, oltre a
essere uno degli otto membri del diretti-
vonazionale delregistro tumori, tiene an-
che deicorsi per medicie operatoridire-
gistri. «Anche se il lavoro & quasi blocca-
1o, con 50mila euro e con il personale di
primanelgiro didue anni potremmo tor-
nare inlinea coniprimiregistriitaliani».
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Giovanna Di Giorgio

C } &chiloda per inefficiente,

chiperscomparsoechiad-
dirittura per inesistente. Invece
¢'e, sopravvive e lotta pernonsoc-
combere. Anzi: il Registro tumori
della provincia di Salerno & stato,
fino a un anno e mezzo fa, trale
eccellenze nel campo. Erariusci-
to a conquistarsi addirittura uno
spazio nel «Cancer incidence in
five continents», voluminumero
novee dieci. Poi, perd, hasmesso
di funzionare. Lasciato cosi, in
standby, in attesa di passare da
un padrone all’altro: dalla Provin-
cia all’Asl. Che sulla carta lo ha
adottato, maneifattilohaabban-
donato a se stesso. Oggi gli uffici
di Pastena sono quasi vuoti. Luci
soffuse, computer spenti, telefo-
niche nonsquillano piti.

Uffici semivuoti a Pastena in attesa del passaggio dalla Provincia all’Asl

L’agonia del Registro tumori

Finanziamenti congelati e tagli al personale: cosi muore un’eccellenza

Monitoraggioalpalo Congelatal’elaborazione dati su base territoriale delle patologie tumorali

Annaluisa Calazzo
Vertice peril rilancio

Programmato a giorni
Pincontrotrail
responsabile
dell’ufficio Registro dei
tumori conlanuova
dirigente del seltore
Anna Luisa Caiazzo
nominata dal manager
deil’Asl Antonio
Squillante.

LorenzoForte

«Rafforzare la prevenzione»

Lorenzo Forte,
animatore del Comitato
Salute e vita,dapitdiun
annochiede chevenga
riavviata 'attivita del
Registro tumori inmodo
da avere notizie piQ
precise sull'insorgere di
neoplasie nellaValle
dell'lrmo.

e

Arturo lannelli
«Due anni per ripartire»

«ConS0milaeuroeil
personale diprimaa
disposizione ~dice
Arturolannelli,
resposabile del
Registrotumori,
nelarcodiunpaiodi
anni potremmo tornare
inlineaconiprimi
registriitaliani».
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Lascheda

«Sentinella salute
mappa per aree
delle patologie»

Dati che riguardino la Valle dell'Irno
e, pilispecificamente, lazona di Frat-
te non ce ne sono. Del resto, quando
un anno fa Lorenzo Forte, a capo del
comitato «Saliite e vita», si era rivolto
allaProvincia di Salerno per avere no-
tizie sul Registro tumorie cercare cosi
di avere contezza dell'incidenza del-
leneoplasie nellazonaaridosso delle
Fonderie Pisano, selo era sentito dire
chiaramente. Ma, senza arrendersi,
ha continuato nei mesi a ribadire la
necessitadifarriprendere il funziona-
mento del registro, unico strumento
per avere dati precisi da mettere a di-
sposizione dei medici. Senza avere,
tuttavia, nessuna risposta concreta.
Eppure, sulla base dei dati al mo-
mento presenti nei faldoni di via Lo-
ria, unamappatura deitumori insorti
in zone diverse del territorio provin-
ciale sarebbe possibile. Anche per-
ché, consultando 1'ultima pubblica-
zione del registro, quella relativa agli
anni2008-2009, sono gia presenti del-
le «mappa dei rischi». Mappe in cui
sono riportate le aree che possono
avere un rischio di malattia diverso
dallamedia provinciale, indicate con
colori e gradazio-
nidiverse. Sitratta
di dati disciatir L'oblettivo

tramite particola- i
ritecniche. «Inteo- La banca dati

ria, conidati oggi d_el Reg|§tro
esistenti, sipotreb-  diventera

be tracciare una g base
mappatura mira-  di indagine
ta per aree», spie-

ga Arturo lannelii. de."e zone
Che, tuttavia, non  arischio

si sbilancia per-
ché, pare, nonesi-
stano «in letteratura» studi di questo
genere.

Ma, nonostante tutto, non e esclu-
so che si possa pensare di «georefe-
renziare itumorinelle aree diterrito-
riointeressate e divolta in volta indivi-
duate», precisa. In altri termini: una
volta individuate delle zone o deiba-
cini di interesse scientifico, si pud va-
Iutare se in quelle aree specifiche si
siano registrati pilt o meno casidi tu-
more, sempre divisi per diverse tipo-
logie, rispetto a quella che ¢ lamedia
provinciale e nazionale pertipologia.
Insomma, un tipo di studio che, in
piccolo, riprodurrebbe glistudi porta-
ti avanti su zone pilt ampie. «8i po-
trebbe cioé individuare la presenza
di cluster ad alto rischio - continua
Tannelli - ovvero aree geograficamen-
te contigue che manifestano un ri-
schio superiore in modo statistica-
mente significativo». Insomma, il la-
voro da fare non sarebbe poco né
semplice, e neppureimmediato, per-
chécomporterebbe unaseriediinda-
gini e di incrocio dei dati. Ma non &
per niente escluso che possa essere
portato avanti e dare risultati chiari.
Naturalmente, a condizione cheilre-
gistro riprendaal pili prestolasua atti-
vita.

D’altro canto, proprio nel corso
dell'insediamento del tavolo tecnico
regionale dimonitoraggio ambienta-
leperlaValledell'Trno, il direttore del
Distretto sanitario 66, Antonio Luc-
chetti, aveva parlato della possibilita
di «un monitoraggio diffuso a cerchi
concentrici partendo dal sito della
fonderia diviadeiGreci, chepotraes-
sere integrato anche dalla valutazio-
ne di eventualimaggioriincidenze di
patologie correlate ad alterazioni del-
lematriciesaminate». In soldoni, ser-
vendosi delle diagnosi dei medici di
base, I’ Asl potrebbefare il punto delle
patologie per le quali puo esserci
un’eventuale connessione con Uin-
quinamento in base alle aree di resi-
denza dei pazienti. Perché non farlo
conidatigia a disposizione del Regi-
stro tumori?

g.d.g.
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di neurologua e blmngegner ;

i lavoro,. pubbhcato dalla prestlgl‘osa rmsta -
«Nature reviews neurology», prende le mosse
~dal fatto chell cervellc fu nzm na trasforma nd o}

Niente piu terapie «aitagli‘a;unica» per iI v
recupero dai dannidaictus. Ad ap“rire lastrada

a nuove cure personalizzate & una ricerca con-
.dotta al Campus bio-medico di Roma da Vin-
cenzo Di Lazzaro, d|rettore della cattedra di
‘neurologla, & da Giovanni Di Pino, rlcercatoref

i_|mpuIS| elettrlq in segnah chlmm (con || rlla-

_sciodi neurctrasmettlton) e viceversa. Attra—f
verso questo meccanismo, all'al pparenzasem-
plice, miliardi di cellule nervose comunicano in.

-  Laneuromodulazione si fa su mlsuraff
*k«COSI si combattono megllo i danm dell'ictus»

PAOLO RUSSQ ;

ogni lstante e CI permettona diy pensare, parla-~ :

. re e muoverci. Quando si verifica un ictus, pe-
o, questl meccamsml p‘ ssone essere. dan—;‘
. negglatl in modo plu o meno grave Ora dal-
- 'analisi condottaal Campus Bio-Medico emer- -
‘gecheledue prmctpah «scuoledipensieronsul

_trattamento con tecmche dl neuromodulazlo-

ne (basate proprio sulla trasmissione dei se-

; gnah cerebrali) non sono da contrapporre, ma.
. vanno adattate a seconda dell‘'entita del dan-

no subito dal cervello Per quelli minori Fap-

 proccio vincente consiste nella «competlzmne°
tra emlsfen», secondoiil quale vainibitalapar:
tesanaper lmpedlre chelasua lperattlwta ral-
lentiil recupero della parte lesa. Per i danni piti
_ gravi, invece, sidovra puntaresulla StlmolaZIO- .
ne dell’emlsfero non colpito daictus: I‘oblettl-
_voafavorireil recupero dellefunzioni motone i
sfruttandone Vattivita «sostitutiva», -
Sembra I‘uovo diCo Iombo maguha scoperta .
: destmata ad aprlre nuove frontlere terapeutl-f
che per la cura di quella che, con 200 mila de-
cessil! anno, &laterza causa di morte in Italla e‘
_:Ia pnma di dlsablllta ‘ L :
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Camminare con le cellule olfattive

“Cosl curiamo chi e paralizzato”

VITTORIO SABADIN

er la prima volta,
un uomo le cui
gambe erano para-
lizzate da quattro
anni a causa di una
lesione al midollo spinale ha
potuto di nuovo camminare.
Il miracolo & stato reso possi-
bile da un’équipe di scienziati
anglo-polacca, che ha scoper-
to come rigenerare il midollo
grazie a particolari supercel-
lule facili da trovare: si trova-
no nel naso di ogni individuo.
Derek Fidyka, un bulgaro
che ora ha 40 anni, era stato
vittima nel 2010 di una feroce
aggressione, durante la quale
era stato ferito alla schiena.
Una coltellata aveva leso il mi-
dollo spinale, tagliandolo qua-
si completamente in due. Da
quel giorno non aveva pill po-

tuto camminare. La terapia
che gli ha consentito di muo-

- vere nuovamente le gambe &
- frutto dell’incontro tra alcuni
- uomini straordinari: il profes-
- sor Geoff Raisman, esperto di

rigenerazione neuronale al-

- I'University College di Lon-
- dra, il dottor Pawel Tabakow,
- neurochirurgo della clinica
- universitaria di Breslavia in
 Polonia, il professor Wagih El
- Masri della Keele University

e David Nicholls, il cuoco dei

- pitt esclusivi hotel di Londra,
- che ha finanziato con 1,5 mi-
~ lioni di euro le ricerche e le
cure. Nicholls ha un figlio,
- Dan, rimasto paralizzato in
~ seguito a un incidente di nuo-
- to. Gli ha promesso che sareb-

be riuscito a farlo camminare

- di nuovo.

La promessa potra ora for-

~ se essere rispettata grazie a
~ una particolarita del sistema
- olfattivo. Avvertiamo gli odori
- grazie a un complesso circui-
- to neuronale: le molecole che
- lidiffondono

no il messaggio ai bulbi olfat-

- tivi, collocati alla base del cer-
~vello. Queste cellule nervose

sono gli unici neuroni del cor-

. po che si rigenerano quando
. sono danneggiati, grazie al la-

voro delle «olfactory enshea-

- thing cells» («Oec»), le cellule
_ olfattive di rivestimento.

Dopo una sperimentazione

sui cani, il tipo di lesione pre-
. sente sul midollo spinale di Fi-
. dyka autorizzava il primo ten-

tativo su un essere umano. Il

~ midollo era ancora tenuto in-
. sieme da un lembo e c’era una
- cavitd di 8 millimetri recisa

dal coltello: le condizioni ideali
per provare. Uno dei due bulbi
olfattivi del paziente ¢ stato ri-
mosso e le cellule «Oecy» sono
state fatte crescere in una col-
tura. Due settimane dopo sono
state iniettate sopra e sotto la
lesione del midollo. Il buco di 8
millimetri & stato riempito con
quattro strisce di tessuto ner-
voso, prelevato da una caviglia
del paziente, in modo da forma-
re un ponte sul quale i neuroni
rigenerati dalle «Oec» avrebbe-
ro potuto saldarsi.

Due mesi dopo 'intervento i
medici hanno verificato che il
muscolo della coscia destra si
stava riformando. Sei mesi do-
po Fidyka camminava in pale-
stra, sostenendosi alle paralle-
le, e nei giorni scorsi, a due anni
dal trapianto di cellule «Oecy, &
stato in grado di uscire dal cen-
tro di riabilitazione di Breslava,
camminando con le sue gambe,
appoggiato a un deambulatore.
Si sottopone a cinque ore di fi-
sioterapia al giorno e «non ci

sono ragioni -

1yt AP _

nell’aria en- izﬁ}ﬁﬁ afferma - per
_trano in .. non credere
- contatto con h@g@ﬁ@%ﬁﬁ che un giorno
“le cellule T o v e e 58r0 di nuovo
- nervose che N%}@E&@E@%ﬁ@ indipendente».
81 _trovano RUOLO: E* PROFESSORE PRESS0. L+ quipe di

nel naso e  |OUNIVERSITY COLLEGE DILONDRA medici che ha
~trasmetto- reso possibile

il miracolo non vuole guada-
gnare nulla dalla terapia. «Nes-
sun paziente in futuro - ha det-
to Raisman - dovrd pagarci
qualcosa per quello che abbia-
mo fatto». Tutti sono consape-
voli del pericolo di ingenerare
troppo ottimismo in milioni di
persone paralizzate da lesioni
al midollo spinale: le condizioni
di questo caso erano particolari
e favorevoli. Ma se tutto andra
bene, il piccolo passo compiuto
nei giorni scorsi da Fidyka po-
trebbe rivelarsi per 'umanita
molto pill importante di quello
di Neil Armstrong sulla Luna.




LA STAMPA

Mercoledi
22 Ottobre 2014

e

VALENTINA ARCOVIO

Y ra il 1988, quando la
“‘{ principessa Diana ha
&4 scommesso sull'idea di
Raisman, finanziando i suoi
studi. E oggi, tra chi accoglie
con entusiasmo la notizia del
paraplegico che cammina, c’é
Giulio Maira, direttore del-
I'Istituto di Neurochirurgia
dell’Universita Cattolica del
Sacro Cuore di Roma.

Si tratta di una notizia cla-

morosa come quella del-

'uomo sulla Luna?
«Anche se sono notizie scien-
tificamente diverse, credo
che il paragone sia efficace
per un paziente paraplegico
che fino ad oggi non aveva
speranze di riprendere 1'uso
delle gambe. Sapevamo che il
trapianto di cellule olfattive
era una possibilitd promet-
tente, ma con la pubblicazio-
ne di questo studio abbiamo
la prova che si tratta di una
procedura scientificamente
fondatay.

“Si é aperta
una strada
promettente”

Giulio

N - Maira
Neurochirurgo
RUOLO: E DIRETTORE DELLISTITUTO
DI NEURQCHIRURGIA

DELL'UNIVERSITA CATTOLICA
DEL SACRO CUORE DI ROMA

E una speranza per tuttii pa-

raplegici?
«E’ un risultato che regala
una speranza ai pazienti pa-
raplegici che hanno subito
una lesione midollare com-
pleta. Oggi le opzioni di trat-
tamento per loro sono scarse,
ma lo studio ci indica una
strada promettentey.

Com’é possibile che delle

cellule del naso riescano a

far camminare?
«Le cellule della mucosa ol-
fattiva sono “totipotenti” e
possono rigenerare il tessuto
neurale. Anche le ricerche nei
nostri laboratori hanno dato
risultati incoraggianti sui rat-
ti, ma ora sappiamo che pos-
sono aiutare gli esseri umani.
Almeno ¢ stato cosi per il pa-
ziente Fidyka, cosl come per
altri due pazienti coinvolti
nello stesso studioy.

E possibile che Fidyka ab-

bia recuperato spontanea-

mente?
«I pazienti che hanno parteci-
pato alla sperimentazione so-
no migliorati. Probabilmente
non & una coincidenzay.

il paziente
numers 1
Derek Fidyka
e stato
vittima

nel 2010
diuna
aggressione
che I'aveva
lasciato
paralizzato.
Adesso sta
iniziando

a camminare
di nuovo






