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Non autosufficienza
Letta: Fondo ripristinato

Di ETTORE MAUTONE

il Fondo nazionale per la non autosuffi-
cienza sara ripristinato e lo si fara con un
emendamento dell'esecutivo alla legge di
stabilita. L'annuncio al termine del Consi-
glio dei ministri da parte del premier Enri-
co Letta. ll governo approva anche uno sche-
ma di decreto legislativo per il recepimen-
to della direttiva europea sulla protezione
degli animali utilizzati a fini scientifici.
L'emendamento alla legge di Stabilita, al-
I'attenzione della Commissione Bilancio del
Senato, prevede il ripristino completo del-
le somme legate al capitolo della non auto-
sufficienza dentro il quale stanno anche le
risorse per i malati di Sla.

Dungue per i malati di Sla (Sclerosi laterale
amiotrofica) che da ieri stanno protestando
davanti al Senato per ottenere dal Governo
e dal Parlamento la garanzia del diritto al-
I'assistenza all'interno della Legge di Stabi-
lita, si e trattato di un primo successo.
Successo riconosciuto dallo stesso premier
Letta che ha definito la manifestazione “una
giustificata azione di interlocuzione e di
protesta da parte loro nei confronti del Go-

verno e del Parlamento”.
“Lintervento sulle non autosufficienze - ag-

giunge Letta, conriferimento al capitolo del-
la non autosufficienza - é stato avviatoil 15
ottobre, con l'idea che poi nel passaggio
parlamentare ci sarebbe stato il completa-
mento del percorso. Ed & quello che & av-
venuto oggi con il nostro emendamento che
rispristina i fondi originali”.

Inoltre, su proposta del Ministro per gli Af-
fari europei, Enzo Moavero Milanesi, e del-
la ministra della Salute, Beatrice Lorenzin
stato approvato uno schema di decreto le-
gislativo, sul quale verranno acquisiti i pa-
reri prescritti, per il recepimento della di-
rettiva europea in materia di “protezione
degli animali utilizzati a fini scientifici”.
Qui vengono introdotte norme dedicate al-
la sostituzione e alla riduzione delf'uso di
animali nelle procedure e al perfeziona-
mento dell'allevamento, della sistemazio-
ne, della cura e dell'uso degli animali nelle
procedure, nonché norme circa l'origine, I'al-
levamento, la marcatura, la cura e la siste-
mazione e la soppressione degii animali, le
attivita degli allevatori, dei fornitori e de-
gli utilizzatori ovvero per la valutazione e
l'autorizzazione dei progetti che prevedono
l'uso degli animali nelle procedure”, ses
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Il federalismo

Le regole che danneggiano
gli assistiti del Mezzogiorno

lllogico far pagare piu tasse sul lavoro e non sul fumo
L’analisi
Ma i fondi pubblici
e i finanziamenti privati
favoriscono il Nord

La scelta dell’lrap L’alternativa delle accise
L'imposta che finanzia la sanita Tabacco e alcolici hanno consumi
e quella sulle attivita produttive  non troppo diversi tra le regioni

perché il Carroccio voleva
massimizzare il gettito al Nord

e chi ne fa un uso eccessivo
incrementa le spese di assistenza

Il conto da correggere:  Erogazioni

unanzianovale28  Soloil 7%
eunquarantenne 0,5  dej
contributi
delle
fondazioni
bancarie
va al Sud
Marco Esposito pireinqualebuconerostia-  esempioinLiguria
mo precipitando. Non solo  sono uno ogni 7.
C isonocosechecapisceancheunbambi-  perchéiveleni, ovviamente,  Ora & del tutto ov-
no:meno prevenzioneepitimalattieda  avvelenano; maperchélin-  vio che un anzia-
inquinamento danno come risultato meno  crementodellemalattiemet-  no abbia pil biso-

persone che raggiungono la terza eta. Altre
cose, pilt complesse, un bambino non é tenu-
to a capirle, ma noi adulti si: meno anziani
(per una formula diabolica scritta da un le-
ghista che sapeva che gli anziani vivono so-
prattutto al Nord) porta come conseguenza
minorifondiperla sanita. Quindi ancorame-
no prevenzione, cure sempre meno tempe-
stive, con una catena di conseguenze negati-
ve che dobbiamo spezzare, nell'interesse di
adulti e bambini, prima di finirne stritolati.
E non e finita: per coprire il
deficit sanitario si alzano le
tasse sul lavoro, ma pili tas-
se sul lavoro portano meno
posti di lavoro regolari e mi-
nore gettito fiscale. E cosivia
in un perverso rincorrersi di
cause ed effetti.

I fuochi che lampeggia-
no tra Napoli e Caserta han-
no almeno un effetto positi-
vo: fanno luce su un sistema
sanitariomalato e costringo-
no tutti noi a svegliarci e ca-

teanudounasanita poco at-
trezzataa fronteggiare'ordi-
nario, figurarsi I'emergen-
za. L'inchiesta di Maria Pir-
ro e i numeri che trovate in
queste pagine dicono molto
e provocano indignazione.
A chifa informazione - e an-
cora di pit1a chi ha potere di
governo - tocca perd sman-
tellare le regole diaboliche
prima che aggiungano dan-
noadanno.

Unadelle formulette per-
verse stabilisce che quando
una persona raggiunge i 75
anni, perla distribuzione fra
le regioni dei fondi per la sa-
nita, "vale” 2,84
mentre un adulto
di30040anni "va-
le” appena0,54.In
Campania gli ultra
75ennisono appe-
naunoogni 13 abi-
tanti mentre per

gno di assistenza
ospedaliera di un quaran-
tenne, tuttavia a 75 anni biso-
gna arrivarci, con la preven-
zione, la diagnosi e la cura
tempestiva di malattie che
possono costare la vita. Ed &
proprioquicheilsistemasa-
nitariocampanofaacqua, al-
meno a confronto con altre
realta regionali. Tuttavia le
regole della popolazione
"pesata” per I'eta rischiano
di peggiorare e non di cor-
reggere la qualita del servi-
zio sanitario.

Ele trappole non finisco-
noqui. Lasanita & finanziata
in larga parte dall'Irap, cioé
I'Imposta regionale sulle at-
tivita produttive che le im-
prese pagano in proporzio-
neaidipendenti. Doveicon-
ti sanitari sono fuori linea,
I'Irap viene alzata (oggi in
Campania si paga il 4,97%
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contro il 3,90% standard) ed
& dimostrato che aliquote
piu alte portano il calo
dell’'occupazione regolare.
Conuna flessione del gettito
eulteriori buchineicontisa-
nitari.

Sidira: il pubblicononce
lafapiha garantire servizi so-
ciali, ma un sistema sano si
sostiene intercettando an-
che fondi privati. Purtroppo
anche qui non ci siamo. Il
pil1 grande erogatore priva-
to, infatti, & il sistema delle
fondazioni di origine banca-
ria, che nel 2012 ha erogato
170 milioni traricerca e assi-
stenzasanitaria. Tuttavia ta-
li fondi sono andati per il
93% al Centronord e per il
7% al Sud. Se un ospedale
del Mezzogiorno provasse a
chiedere fondi per acquista-
re un macchinario all’avan-
guardia alla Compagnia di
San Paolo (la quale incassa
unadiscreta fetta dei proven-
ti dal dividendo del Banco di
Napoli) ricevera questa ri-
sposta ufficiale: «Nel 2013
siamo concentrati sui gran-
di ospedali dell’area torine-
se». Enon andra meglio se si
bussa alla Fondazione Cari-
plo o a Cariverona, per cita-
rele maggiori.

Come se ne esce? Primo:
facendo ordine in casa, per-
ché qualsiasi centesimo
sprecato giustifica suo mal-
gradoitaglidirisorse. Secon-
do:lanciando un grande pia-
nodiscreening della popola-
zione, perché la prevenzio-
ne ¢ la migliore strada nella
lotta ai tumori. Terzo: forti
dei risultati dei primi due
punti, va contrattato con il
governo un diverso criterio
perilriparto dei fondisanita-
ri rompendo la gabbia del
criterio dell’eta visto che la
speranza di vita in Campa-

nia sta peggioran-
dorispettoallame-
dia  nazionale.
Quarto: le fonda-
zioni bancarie de-
vono essere obbli-
gate per legge a
erogare una parte
fondi nel Mezzo-
giorno. Quinto: va
alleggerita 1'Irap
trasterendoil peso
fiscale su imposte
direttamentelega-
te alle spese sanitarie e cioe
le accise su tabacchi, alcolici

ecarburanti.

Tutti sanno che chi fu-
ma, beve molto o respira
smogsiammaladipil. Men-
tre chilavora non fa del ma-
le anessuno, anzi. E illogico
tassare di piu il lavoro in
Campania, come si fa con
I'Irap, e invece trattare fuma-
toriebevitori allo stesso mo-
doin tutta Italia.

C'é un solo motivo per il

uale per finanziare la sani-
ta si e scelta I'Irap invece
dell’accisa sui tabacchie su-
gli alcolici: che queste ulti-
me tasse danno un gettito
omogeneo sul territorio,
mentre I'obiettivo della Le-
ga Nord, che nel 2009 ha
scritto quasida solaleregole
sul federalismo fiscale, era
dare un forte gettito tributa-
rio soltanto al Nord. Ma
adesso il Carroccio non &
pit1al governo ed & venuto il
momento di correggere tut-
te le storture. Le nostre e
quelle che ci hanno impo-
sto.
©RIPRODUZIONE RISERVATA

I trend
Vita media
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Sanita e spending review
Il bisturi di Cottarelli

Gli sprechi della spesa sanitaria sono un
interesse primario? Oppure sono un interesse
del primario? Neglhi ultimi tempi, tra supposte,
purghe e medicine anti meteorismo, la sanita &
guarita da melti mal di pancia. Al punto che
I"'ultima Legge di Stabilith non ha effettuato
tagli, dopo le 11 misure prese in soli sei anni
{(come ricorda il presidente di Farmindustria,
Massimo Scaccabarozzi nell’'intervista a pagina
27). Secondo l'ultimo rapporto Cies-Crea
dell’Universita Tor Vergata di Roma, nel 2011 la
spesa sanitaria pro capite in ltalia e stata
inferiore al 23,9% rispetio alla media dei Paesi
dell’Ue. Inoltre, i disavanzo di esercizio &
passato, trail 2006 e il 2011, da5,7a 1,3
miliardi. In temnpi di spending review & facile
immaginare perd che I'équipe di Carlo
Cottarelli andra a fare un check-up completo
dei circa 110 miliardi di dotazione del Servizio
sanitario nazionale. Tra le possibili radiografie
ce ne & una nota soltanto per i titoli shock dei
giornali sulle differenze di prezzo delle siringhe
in Halia (chi dice il 177%, chi triplica o
decuplica questa percentuale). E la spesa per
gli strumenti o | dispositivi (aghi, fibrillatori, Tac,
protesi all’anca e cosi via). La cosa funziona
pitl 0 meno cosi: ogni Regione ha o dovrebbe
avere una centrale di acquisto, guidata da una
commissione tecnica, che registra i fabbisogni
di Asl e Aziende ospedaliere e procede a una
gara, effettuata perd dalla Gonsip. Pare logico
pensare che se si eliminasse il livello
intermedio e si arrivasse a capitolat! unici, per
tutto il terdtorio italiano, gestiti direttamente
dalla stessa Consip, ci potrebbero essere dei
risparmi. Anche consistenti, grazie a un
marketplace nazionale delle varie
aparecchiature tecniche. Ma sorgerebbero due
problemi: che fare del personale delle centrali
d’acquisto e come ricollocarlo? E soprattutto:
come conciliare nel rapporto con i fornitori
Regioni virtuose che pagano a un mese e
quelie sottoposte ai piani di rientro che saldano
le fatture a babbo morto? Se Cottarelli trovasse
una soluzione, anche il bisturi della spending
review per gli altri settori potrebbe costargli un
po’ di meno.

twitter @FabioMDeRossi




CORRIERE DELLA SERA

Venerdi
22 Novembre 2013

lcasi

Dentisti inula ‘

-

I master
per il rilancio

P

La «sindrome della poltrona vuota»
si cura anche con l'aggiornamento in
implantologia. Secondo Maurizio Ci-
rulli, medico odontoiatra di Bologna,
implantologo dal 1986 e titolare di
contratti di insegnamento universita-
ri e presso il Nicola’s Foundation
Onlus di Arezzo, i1 nostri dentisti
esperti potrebbero essere ricollocati
se intercettassero la domanda cre-
scente di odontoiatria geriatrica. De-
gli ultrasessantenni che si recano al-
Vestero per farsi curare i denti; le cui
protesi, superata una certa eta, hanno
perso la stabilita necessaria per la ma-
sticazione. «Vanno in Croazia e altri
paesi dell’Est perché i costi sono mi-
nori e trovano metodiche d'implanto-
logia semplificate, ma 'implantologo
dovrebbe abitare vicino al paziente
per ogni evenienza.

Da un lato diventare dentista & oggi
sempre piu difficile, dall’altro occorre
invece aggiornarsi per superar la crisi.
Almeno 3.000 odontoiatri potrebbero
riempire i loro studi studiando tecni-

icorsi
Le specializzazioni
inimplantologia in vista

dei bisogni di una popolazione
che invecchia

che che limitano il trauma chirurgico
e recuperano la protesi stessa del pa-
ziente stabilizzandola. Con uno o due
impianti almeno, (praticando due o
tre piccoli fori) saldati fra essi con una
barra. Il tutto con un sanguinamento
minimo (per evitare effetti collaterali
a chi usa anti-aggreganti), senza do-
lore, e in tempi stretti. Insomma, in
poco pitt di un'ora d’'intervento, grazie
a questa metodica conservativa e po-
co invasiva si torna a casa con un sor-
riso smagliante e una protesi provvi-
soria.

Per specializzarsi in implantologia,
che al momento rappresenta la do-
manda maggiore di cure (giacché la
popolazione del nostro Paese invec-
chia e si vive sempre pil a lungo), ol-
tre alla laurea specifica di sei anni, Ci-
rulli consiglia soprattutto due corsi
specifici: il master in implantologia e
biomateriali all'Universita di Chieti e
il master in chirurgia orale all'Univer-
sita di Bologna.

Alessandro Luongo
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Cancro, si scopre dopo e si cura peggio
Campania indietro nella prevenzione

I nodi: screening poco diffusi, liste di attesa lunghe e scarso coordinamento

Maria Pirro

1l viaggio del «paziente zero» comin-
ciaa Nola, nella Terra dei fuochi, 33mi-
la abitanti, frale anime «dannate» dal-
la paura. Uincubo di roghi tossici e ri-
fiuti interrati, dopo quello pilr antico:
sullo sfondo il Vesuvio.

Ecografialavigilia di Natale

Si pud prenotare l'ecografia anche
in farmacia. Ecco la sorpresa: la data
disponibile, in una struttura pubblica
dell’Asl Napoli 3Sud, &il 24 dicembre.
Fissare prima !'appuntamento in un
centroconvenzionato inquesto perio-
do & quasi impossibile, perché molti
hanno raggiunto il tetto di spesa con-
cordato con Asle Regione, quindi fan-
no pagare le prestazioni. Stessa situa-
zione, se non peggiore, a Napoli citta:
nelle strutture pubbliche la prima da-
ta utile & il 9 gennaio. Ela situazione si
complica di pitx se si chiede di esegui-
re una risonanza magnetica ma senza
codice d'urgenza sullaricetta. A Napo-
li si va al 25 marzo, sede Asl sul corso
Vittorio Emanuele.

Senzarisonanza

Altra sorpresa: «Da Nola a Sorren-
to,1’Asl Napoli3 Sudnonhalarisonan-
7a magnetica né un reparto dedicato
esclusivamente all’'oncologia con po-
stiletto ordinari né centri pubblici per
la radioterapia». Scuote la testa Gio-
sue Di Maro, segretario regionale del-
laFp Cgil Medici, come adire: «Lascia-
te ognisperanza o voicheentrate. Oc-
corre - aggiunge DiMaro - riorganizza-
re erazionalizzare i servizi sanitari, af-
frontare subitole carenze neivariterri-
tori». Anche perché, fare la risonanza
a pagamento, con e senza mezzo di
contrasto come ¢ indicata per un caso
«sospetio», significa sborsare circa
250 euro. Chiaro che non tutti posso-
no permetterselo. Sull’altro dembo»
diTerra dei fuochi, in provincia di Ca-
serta, & stata inviata una lettera alle
aziende sanitarie e ospedaliere dalla
Regione per potenziare i servizi pub-
blici e limitare i disagi dovuti allo stop
delle prestazioni nei centri convenzio-
nati.

Colon, screeningin 2Aslsu?

Altro caso all’esame dei vertici re-
gionali della sanita, la prevenzione:
da rilanciare. Un imperativo dettato

anche dal ministe-
ro, nella riunione
itardi congiunta tra il ta-
a giunte
Lamancata  yocieenicoRert
tempestivita adempimentirela-
nella tivial pianodirien-
diagnosi tro dal debito del-
dei tumori la sanita e il comi-
5 tato permanente
puo essere per la verifica dei
fatale Livelli essenziali
di assistenza

(Lea). Nella rela-
zione, pubblicata sul sito governativo
il 3 setternbre scorso, & evidenziato
che «importanti criticita emergono
nell’erogazione di servizi afferenti»,
«con particolare riferimento all’area
degliscreening».

Perl’'oncologia, & «<bassar la «quota
di residenti che hanno effettuato test
in programmi organizzati». La situa-
zione piil clamorosa? L'esame per il
tumore del colon-retto, che prevede
laricercadel sanguenellefeci:loscree-
ning ¢ operativo solo in due Asl su set-
te, in particolare ad Avellino e all’Asl
Napoli 3 Sud. Ed & proprio nellaTerra
dei fuochi, alle pendici del Vesuvio,
che si conta il risultato migliore in asso-
Iuto: copertura al 22,1% contro una
mediaregionale ferma al 7,6, nel 2009,
e portata al 12,1% nel 2010 (cui si ag-
giunge I'impegno registrato in diversi
comuni inprovincia di Salerno). Qua-
sila meta dei napoletani e campani «a
rischio» non presta attenzione neppu-
reaglialtri controlliconsigliati. Secon-
do gli ultimi dati disponibili, in Cam-
paniaal programma femminile di pap
test si € avuta questa adesione: 55,5%
(rispetto al obiettivo fissato nel 2009),
57,9% nel 2010. Per la mammografia:
39,3%, nel 2009, e del 43,7 nel 2010.

Seno, diagnosi precoce: 26%

Screening, ma anche diagnosipre-
coci meno numerose. L'ltalia & a due
velocita: al Nord il 45% deitumoridel-
lamammella & diagnosticato aunosta-
dioprecoce, «mentre al Sudle percen-
tuali scendono, arrivando al 26% di
Napolie Ragusa, dove sono frequentii
casi che presentano gia metastasi al
momento della diagnosi, paririspetti-
vamente al 9,6% e 8,1%». Si legge nel
report diffuso dall’Istituto dei tumori
di Milano: «Sebbene a questa diagno-
si ritardata corrisponda una differen-
za di sopravvivenza a 5 anni relativa-
mente contenuta (89% al Nord a fron-
te dell’85% al Sud), la scoperta di un
tumore allo stato iniziale e un fattore
di grande importanza per la paziente
perché consente di ricorrere a tratta-
menti chirurgici meno invasivieatera-
pie pilt semplici, garantendo una mi-
gliore qualita divita e un minore costo
sociale».

Qui chirurgia demolitiva

Un esempio? «La probabilita che
una donna colpita da tumore al seno
residente a Napoli o Sassarisiatrattata
conunintervento dichirurgia demoli-
tiva - segnala il rapporto - & del 30-40%
superiore allamedia italiana comples-
siva». Questi i dati che non solo per il
cancro al seno ma per 4 tra le piti im-
portanti forme tumorali (mammella,
polmone, colon-retto e melanoma)
emergono dallostudio Eurocare 5 alta
risoluzione - Italia, chel'Istituto nazio-
nale dei Tumori di Milano ha pubbli-
cato sul numero di dicembre scorso
della rivista internazionale Cancer Epi-
demiology. Sottolinea Milena Sant,
dell’Istituto nazionale dei Tumori di
Milano, coordinatrice dello studio:
«I’adesione a standard diagnosti-
co-terapeutici internazionali & in ge-
nerale soddisfacente al Centro-Nord
e meno diffusa al Sud» E e ragioni
sono molte e diverse: peril tumore del -
la mammella, per esempio, l'insuffi-

I medici

Il vicepresidente Schiavo:
la regione & indietro

su terapia del dolore
hospice e Rsa
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ciente applicazione dilinee guida nel-
learee diSassarie Napoli & attribuibile
sia alla inadeguata disponibilita di
strutture radioterapiche {che quindi
induce il chirurgo ad effettuare tratta-
menti pili radicali al fine di prevenire
lerecidive), cheanche alla frammenta-
zione di strutture sanitarie che tratta-
noipazienti oncologici».

Gli ospedali senzacabinadiregia

Stefano Cascinu e il presidente
dell’ Aiom, Vassociazione italiana me-
dici ospedalieri: con i volontari di Ai-
mac e Tavo (sigle che rappresentano
gli ammalati), ha analizzato pit di 14
milioni di schede di dimissioni ospe-
daliere sulla base di una convenzione
con il ministero della Salute. Ecco la
sua «radiografia» della situazione na-
zionale: «Si & avuta la chiara percezio-
ne che ci sia un importante squilibrio
fraicentri che hannotrattatole diver-
sepatologier. Risultato: «Questa situa-
zione & pericolosa per Uefficacia degli
interventi terapeutici». Lo sa bene un
medico esperio come Oreste Cuomo,
direttore del centro trapianti e prima-
riodella chirurgia epatobiliare del Car-
darelli. Spiega: «Ogni centro mette a
puntole strategie migliori possibili, pe-
r0 mancauna cabina diregia regiona-
le. Occorre costruire una rete tra le
strutture. Serve un piano oncologico.
Altrimenti succede che i pazienti arri-
vino dallo specialista quando & troppo
tardie questo, nel mioreparto, accade
in media anche tre volte su dieci». Il
ruolo del piccoli ospedali periferici
peripazienti afflitti da neoplasie com-
plesse dovrebbe ricalcare quello delle
reti per 'emergenza, che prevede la
«stabilizzazione» del malato e il suo
trasferimento al centro pili vicino, in
grado diaffrontarelasituazione inma-
nieramultidisciplinareintegrata. «Pe-
0 in Campania i centri di riferimento
ad elevata esperienza per le patologie
oncologiche non sono stati ancora in-
dividuati» avvisa Cuomo.

Aggiunge Cascinu: «L'identificazio-
nedei centriin Ttalia potraportare im-
portanti vantaggi per i pazienti, come

il miglioramento della sopravvivenza,
ma anche una riduzione di inefficien-
za e sprechi».

Una priorita, rafforzare la rete on-
cologica regionale, ribadita dagli ulti-
mi decreti regionali sulla sanita. «Sia-
mo al lavoro» assicura Mario Vasco,
da poco nominato direttore generale
dell’assessorato campano, che annun-
cia: entro un mese sara operativo an-
cheil programmaper adeguare al fab-
bisogno i centri di radioterapia. Una
indagine a tappeto & stata appena
completata.

Radioterapia, maglianera

Lecarenze, legravicarenze in Cam-
pania, sono segnalate anche dal censi-
mento 2013 realizzato dall’ Airo, l'asso-
ciazione italiana diradioterapia onco-
logica. Per eseguire questo trattamen-
to, richiesta il 60-70 per cento delle vol-
te, sono utilizzate apparecchiature
hi-tech. Main Campanianonce neso-
noabbastanza: sono 4,5 gliaccelerato-
rilineari per milione di abitanti (al di
sotto della media nazionale che & di 6
per milione). 1l presidente dell’Airo,
Giovanni Mandoliti, oggi e domani a
Napoli per un convegno sui tumori, &
categorico: «La dotazione ¢ insuffi-
ciente». Ci0 significa «<non garantire a
futtiipazientiun accesso adeguato al-
le cure oncologiche e favorire il feno-
meno della migrazione sanitaria».

«Ho pagato iole cure»

1l dato sulla radioterapia indicato
nel censimento ¢ riferito alle strutture
pubbliche, private e convenzionate e
puo essere la spia della difficolta an-
che nel provvedere ai trattamenti nei
tempi stabiliti per tutti gli ammalati.
Traquesti,unadonna afflittadauntu-
more cerebrale in stadio avanzato
chiede 'anonimato per raccontare:
«Inun centro pubblico mi & stato det-
to che avrei dovuto aspettare due mesi
perlaradioterapia, nella struttura con-
venzionata 15 giorni. Nel privato zero
attesa. Hopreferito pagare ecomincia-
resubito». Costienormi, che in questo
periodo si ripropongono {(con qual-
che zero in meno, ma la spesa ¢ co-

L.areie
Molti centri hanno strategie
di intervento di buon livello
tuttavia manca una cabina
diregiaregionale

mungueonerosa)anche peresamico-
mela Pet-tac. Ritorna il problema del-
lo sforamento deitetti dispesa da par-
te dei centri convenzionati: «Per
quest’indagine le prestazioni sono
bloccate nella struttura in cui avevo
eseguito gli altri due esami. Di tasca
mia avrei dovuto pagare 550 euro» di-
ce Marati che li ha rinunciatoa fardo e
optato per una struttura diversa.
«Struttura pubblica, ma non prima
dell’11 dicembre. Questo significa che
almeno fino a quella data continuero
aingoiareunapillola checosta110eu-
ro alle casse pubbliche, 3000 euro a
confezione, senza sapere se la terapia
biologica che stotentando & realmen-
te efficace». Un paradosso. Senza arri-
vare ancoraall’'ultimostadio: glihospi-
ce.

Hospice tra sprinte ritardi

«La Regione - dice Vasco - ha dato
un forte impulso alla realizzazione di
queste strutture dedicate ai malatiter-
minali. Con il decreto del 31 dicembre
2012 ha accreditato tre strutture a Ca-
serta, per 35 postiletto. Ed & imminen-
te'apertura diun altro centro a Casa-
vatore, nell’Asl Napoli 2 Nord, con 12
postiletto. Nel Salernitano cisono tre
strutture, I'ultima aperta un mese fa,
35posti. Dodici quelli disponibilia So-
lofra». Non solo: <k in programma la
realizzazione di un altro hospice nel
vecchio ospedale di Cancello e Arno-
ne, il progetto & nella fase della pro-
grammazione esecutiva». Impegni, la-
vori. Cantieri, storie. Vincenzo Schia-
vo, medico di famiglia e dirigente del
sindacato Fimmg, che & anche vice-
presidente dell’Ordine dei medici di
Napolinonaccettairitardi accumula-
ti: «Hospice, rsa, terapia del dolore. La
Campania ¢ ancora indietro». Brucia,
questo forse fa pilt male, nella Terra
dei fuochi che non vuole e non pud
aspettare.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Riabilitazione
L’Asl amplia
| limiti
dispesa

Cambianoilimitidi
spesainrelazione
adalcunevocidi
prestazioni
ambulatorialie
domiciliari.
L’adeguamento é
stato deciso dai
verticidell’Asl
guidatadal
direttore generale
Michele Rossi. Gli
ambitidi
intervento
riguardanola
riabilitazione,la
salute mentalee
Pambito
socio-sanitario. Il
totale pertuttoil
2013passadai3
milioni 118 mila
euro a 14 milioni
903 milaperia
riabilitazione. i
provvedimento
riguarda una serie
di centriabilitatie
convenzionati con
PAslriportatinella
medesima
deliberaperun
fotale di 286 mila
prestazioniperia
riabilitazionee
oltre 79 milaperia
medicinafisicae
riabilitativa.
Interessate dalla
medesima
rivisitazione anche
alcune prestazioni
inregimediRsae
hospice.
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| FIORELLA CITO SUBENTRA A MARIELLA CORVINO

 Ascalesi, cambio al vertice

NAPOLI (Giuseppe Letizia) - sempre - presente. Mariella Corvi-
Cambio alla direzione sanitatia ~ no e stata impeccabile nell ope-

dell’ospedale Ascalesi nel
centro storico. Da venerdi
i mattina Fiorella Cito
i dirige la struttura di via
Pietro Colletta. Arriva

dal’ospedale San Paolo e

subentra a Mariella Cor-

vino, che torna al Loreto |

Mare. “E’ un dirigente

rato: con risposte rapide
alle richieste dei dipen-
denti”’. B il sindacalista
dell’Ugl; Ciro Salcino
(nella foro), a fare da por-
tavoce per medici e infer-
mieri dell’ospedale;

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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DOPO INDAGINE SVOLTA ALLINTERNO DEL REPARTO DI CARDIOLOGIA DEL SANTA MARIA DELLE GRAZIE

Infarto, esperti a confronto per salvare vite umane

POZZUOLI (es) - 1l reparto-di
Cardiologia dell’ospedale di Poz-
zuoli coneltre 500 infarti acuti ¢
quasi 450 fibrillazioni atriali trat-
tate, si qualifica come uno dei
centrl a maggiore volume di atti-

vitd in Campania per il tratta- -

mento in emergenza delle patolo-
gie cardiovascolari. Tali numeri
rendono ancora piu significativa
-I'indagine condotta in Reparto
sulle modalita con cui gli mfar-
tuati raggiungono. 'ospedale: il
25% dei pazienti viene trasporta-
_to al Santa Maria delle Grazie dai
‘mezzi del 118, il 74% lo raggiun-

ge con mezzi privati, e I'1% arri-
va con i mezzi pubblici o a piedi.
Questi dati, raccolti dal personale
del reparto Cardiologia insieme
ad analisi su esperienze maturate
dai cardiologi del nosocomio fle-
greo, saranno al centro del con-
vegno ‘1l Cuore nei Campi Fle-
grei’ in programma domani pres-
so Villa Elvira. L appuntamento
= a cadenza biennale - ospita rela-
tori, moderatori ¢ discussants
regionali ed extraregionali di
riconosciuto prestigio nazionale.
Nel corso della giornata verra

. miglior esame clinico ecocardio-

grafico. Le patologie cardiova-
scolari sono la prima causa di
morte in Italia ¢ in Campania
(dalle ultime rilevazioni sono
stati 6847 i cittadini campani
morti per infarto nel 2009) ed

una tra le prime nel mondo (ogni

26" un paziente nel mondo ha un
evento coronarico ed ogni minu-
to muore per quell’evento). La
discussiofle & aperta anche per
cercare di intervenire il prima
possibile per salvare vite umane.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Duchenne durante unworkshop darte

ALLA RICERCA
DEL FARMACO
CHE RIGENERA
| MUSCOLI

Aleuni bambini affetti da distrofia muscolare

Colpisce solo § maschi, che gia

a2-3 anni di vita, iniziano

a perdere forza muscolare:
prima nelle gambe e nel dorso, per cui cam-
minanc con difficolta, poi nei muscoli che
assicuranol'equilibrio, per cui cadono spesso
emalamente, Tanto che a B-10 anni devono
ricorrere alla carrozzina, Allora a indebolirsi
sono i muscoli delle braccia e del torace, con
seri problemi respiratori, ma anche al cuore
che, sisa, @un muscolo: siincomincia ad aver
bisogno di strumenti per respirare, nutrirsi,
cormuni Perché la distrofia muscolare
cosicomela pililievedistro-
) & una malattia genetica dege-
nerativa, in cui le fibre muscolari non si rige-
nerano. A provocarla, lassenza di una pro-
teina. Ad ammalarsi, un bambino su 3500,
Fino a poco tempo fa non si superavano i 20
anni. Ora non pit: anche se non esiste una
cura, ¢i sono trattamenti che ritardano Facu-
irsi della malattia e allungano Ia vita.

Ma biscgna conoscerli, saper co-
sa fare. Percid nel ‘96 & nata in ltalia Pa-
rent Project, associazione di genitori che
diffonde informazioni e finanzia la ricerca:
ormai pud contare sullaiuto di 20 mila
persone, tra familiari e volontari. E ha un
Centro di ascolto Duchenne {numero ver-
de 800-943333), che segue direttamente
seicento famiglie in dieci regioni dltalia.
Dal 21 al 23 febbraio Parent Project riunird
a Roma i maggiori esperti del mondo per
aggiornare sulle ultime novita scientifiche
e terapeutiche (le iscrizioni sono aperte:

parentproject.itetel. 06-66182811). Enel
2014 dara il via alla sperimentazione di
una nuova combinazione di farmaci, bre-
vettata da un pool di studiosi e coordinata
dall'Universita di Milano, che pud portare
alla messa in commercio di un farmaco
prezioso non solo per curare la Duchenne,
ma anche altre gravi patologie muscolari.
Ci vogliono fondi, perd. Si aiuta Parent
Project partecipando agli eventi di Natale
in cinquanta cittd e a due spettacoliroma-
ni: un concerto del'Crchestra giovanile di
Roma il 24 novembre e un musical il 20-22
dicembre. Oppure unendosi al tour di sette
giorni in mountain bike sulle Dolomiti nel
giugno prossimo. Info sul sito,
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TRAPIANTI

Tralia & senza cuort da
trapiantare. k£ questa &
una buona notivia, pers
ché significa che il nu-
mere der giovani che
miuoiono guando sono
b in salute neght uloomi an-
ai ¢ crollato. Sonoe loro, ifarn, che
hanno regalato §loro organi ai malati,
E, se fortunaramente ne muoiono di
menn, o sono menocuor a disposizio-
ne dei chirvarghiz nel 2007 sono stati
fatti 311 trapianti cardiaci, nel 20101l
numero erascesoa 273, nel 20122231
¢ gquestanno, per ora, ¢ fermo g soh
102, Cosi la buona notizia sierasforma
i una sorta di condanna a moree per
tutti coloro che hanno un muscolo
cardiaco ¢he non funziona di pil, o un
dramma per 1 cardiolog, che di anno
in-anno vedono aumentare il numern
i pazienti ai guali hanno poche solu-
zioni da offrire;

E quanto accade in turti i paesi dove
le norme sulla sicurezza stradale han-
no reso i decessi tra i glovani sempre

meno frequerniti, e dove Pallangamento

delleta media ingrossa le histe d'attesa.
Ma Demergenza ha spinto § ricercatori
a tirare le fila di studi che andavano
avant da decenni, e oggl sonoin dirit-

| ilmuso@olocl‘iemnhmzionapim

DI AGNESE CODIGNOLA |

turad arrivo diverse alternative tecno-
logiche, Vediamole.

BATTITI PARIGINI

Partira a giorni in quatteo paesi la spe-

amentazione dioun coore artheiale imma-

gimate dagh scienmian francest, A conce-
pirlo per I prima volta fu unchirorgo che
ha seritto b storia-della cardiochivurgia
mondiale: Alan Carpentien, inventore di
molti intervents che hanno cambiaro il
destino di milions di persone. Carpentier
ha sernpre avoro wy sogno: realizare an
cuore artiiciale del rono auresuthciente,
che poresse sostituire quello malato una
voltae persempre,ect ha lavorato per una
ventina d'anni, trovande nel rempo la
partnership di Eads, il colosso dellaero-
nautica francese che costruisce gh Airbus,
olere a corposi finanziamenti pubblici
delbordine di decine di milioni dieuro che
gli hanno consentito di mettere al lavoro
decine di broingegneri. Cost ogg quella
che poteva sembrare una velleits da star
della medicina potrebbe diventare reala:
agiorni lesperimentazioni del primo cuo-
re artificiale totale partivanno in Polonia,
Belgio, Arabia Sandita (dove a guidare
Péquipe nell' Ospedale della casa reale ¢'e
Piealiano Antomo Calafored ¢ Slovenia, e
probabilmente presto anche in Franca,
dove il via libera & arrivaro per ultime,

| LU CARDIOCHIRURGD ALAIN CARPENTIER CHE HA

CREATO UN CLORE ARTIRICIALE AUTOSUFFICIENTE

ally Aine di seqembre; & dove <l sono tre
centri con personale gid formato per ini-
giare gl studi sl vomo.

Quello d’oltralpe non & solo un cuore
basato su unaconcezionediversa rispetto
a quelli esistenti dal punto di vista bio-
meccanico ¢ reenologico, ma € un dispo-

_sitivo che ha Pambizione di superare

molt dei limat det concorrenti attuah.
Spiega Marcello Conviti, amministratore
delegaro iraliano di Carmat, Vazienda

nata per sviluppare ol progetto {dove Car

sta per Carpentier): «Il cuore artificiale
totale sfrurea cidrche ba reenologia oggies

- offre, ¢ ciod 1 seisort, la mintarturizzazios

ne, il software e | biomaterialis. A diffe-

renza degli- aleri organi artificiali in uso,

che sono piceole pompe centrifughe ¢
quindi possono dare solo un flusso »

Fedsy: ialramn /Coobie, B per,
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continuo di sangue che arriva al massimo
a4-3 lireial minuto, quello di Carpentier

& undispositivo ¢che nproduce la pulsati- -

litd defl’organonaturale e quindiassicura
una vera ¢ propria circolazione con i
movimenti ritmici del cuore, e con una
portata che va da 2 a'9 litri al minuto, a
seconda della sitvazione del paziente. 1
sensori riescono a distinguere tra ke diver-
Se atnvitd - per esempio capiscono guans:
deo il paziente dorme ¢ quindo cammina
- in base alle mformazioni otrenure re-
golanol'arivitd pulsatile, assicarandoun
efferto molto simile a quello naturale,
Theuore Carma, inoltre, & nato per supe-
rare un-altro det limid pit gravi degli aleri

dispositivi: la formazione dei rrombi. «Le

pompe nornali», spiega ancora Convit,
«hanno delle parti che, una volta inserice
nellorganismo,stimolanala formazionedi
rrombi e di tessuro cicatriziale, fibroso,
costringendo i malato ad assumere tutta fa
vita una ferapia fibrinolitca, con tutto ciéy
che questo comporta, soprattutto in una
persona non pili giovane € nel tempo deve
affrontare altre terapie. Noi abbiamo pen-
sato di risolvere il problema vtilizzando
tessuto bovino ingegnerizzato, gia speri-
mentato-da anni per le valvole cardiache e
dimostratosi nel tempo il mighore, in tutte

le parti a contatro con i Huidi biologict: in

questo modo limitiamo il fenomeno finoa
farloguasi scomparire e, conesso, laneces-
sitd di assumere anticoagulantis.

Per tenere in vita ¢ far funzionare lo
strumento, che viene attaccato alla pare-
te degliatri{lecameresuperiori del cuore)
dopo aver portato via i ventricoli (le
parti inferiori} che non funzionano pia,
si impiega una batteria posta all’esterno,
cosi come accade per le pompe tradizio-
nali. 1 primi 4-6 pazienti dovrebbero es-
sere operati nelle prossime sertimane per
verificare la sicurezza del dispositivo, e'se
tutto andrd come st augurano Conviti, i
suoi mgeneri ¢ 1cardiologi coinvolt, i
cuore artificiale torale porrebbe davvero
avvicinarsi-alla clinica: 1 costi per ora
sono moltoelevati; non meno di 200
mita euro solo per Papparecchio, cioé di

un costo che in tempi di crisi potrebbe:

compromettere pesantemente le speran-
ze di grande diffusione mondiale del
Carmat:

Secondo gh scettici, moltre, tutto i
progetto € ad alto rischio di fallimento: il
cnore francese & troppo sofisticato, pre-

PROTOTIFC DI UNA VALVOLA CARDIACA ARTIRICIALE

vedetroppe parti elettroniche che potreb-
bero rompersi in gqualsiasi momento
causando la morte del paziente, € insom-
ma troppo vulnerabile. Questo il laro
debole della tecnologia. La quale, oltre-
turto, si baserchbe suun’idea non nuova
e per certi asperti superata: guella di

cercare di riprodurre in tutto e per tatto

un cuere umano, cioé una delle macchi-
ne biologiche pit complicate e stupefa-
centidellorganismo,difficiimente egua-
ghiabile da un dispositivo eletrromecca-
nico; per quanto sofisticato,

PICCOLE MACCHINE CRESCONO

In artesa dei risuleati della sperimenta-
zione di Carmat, comundgue, aumentano
nel mondo le persone che riescono a vive-
re.conuna buona qualita di vita per diver-
s anni grazie agl aleet dispositivi, che si
basano tutti- pur con qualche variante- su
un principio completamente diverso:
quello di selezionare ¢ riprodurre solo le
funziont fondamentalidel cuore,cercando
di-evitare il pit possibile tutto ¢id che s
pudrompereoalterarecioéessenzialmen-
te le partt elettroniche, e di otenere picco-
le macchine relativamente semplici ma
fanzionali e resistenti. Massimo Masserd
& una dei massimi esperti mondiali di
questi-cuori: ha imparato a metterlilavo-
rando per vent"anni i Francia, a Caen,
dove ¢'& uno dei centri pilt avanzati del
mondo nel seéttore. Da qualche mese &

tornato in Ialia, al Policlinico Gemelli di
Romia, dove dirige il dipartimento dicar-
diochirurgia, e dadove sisposta spesso per
ajutare le altre équipe chirurgiche dei
centricardiologicia realizzare questiinter
venti. Spiega Massetti: «Le pompe che
inseriamo oggi sono straordinariamente
piti avanzate risperto a quelle def passato:
sono pill piccole, pili efficient, pili leggere
e durano almeno 7-8 anni, al contrario di
guelle di prima generazione che venivano
utilizzate solo per poche decing di gioeni,
in attesa del rrapiantos, ;

Le nuove pompe hvorano sfruttando
campi magnerici grazie a una pila esterna
e assicuranc al malato un cambiamento
radicale della qualita di vita: con quesd
cuon pud fare una vita normale. Hanno
inolere-diverse velocitd ¢, quindi-una
certa capacita di regolazione. Restano,
per ora, indubbi limiti come quello della
formazione deét trombi, quello dei danni

Feates: Enesipeonsiie Besarosaninss bl Coortecstor
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al sangue, costretto a passare e ripassare
milioni di volte attraverso una pompa,
quello del’usura ¢, anche qui, quello del
costa {solo la protesi cosra-circa 100
mila eurol, ma in attesa di soluzion: mi-
gliori costituiscono una valida alternari-
va per le centinaia di persone per le quali
non ¢ un cuore da trapiantare (in ltalia
circa 800 solo nel 20135,

Oggi niel nostro Paese gia piti di cento
persone vivona con tno di questi cuor, e
in alcuni casi si trarta di successi straor-
dinari, come quello di uno dei primi pa-
zienti operati da Massetti, un vomo che
ha ricevuro il cuore meccanico nel 2005
¢ che € ancora in buona salute. Ma € co-
murique evidente che & necessario andare
avanty,per giungerea soluzioni definitive,
I cardiochirurgo confida nella sinergia
tra i dispositivi meccanici ¢ le rerapie
biologiche, le cui potenzialita lui stesso,
come aleri, sta esplorando (vedi box qui
accanto]: Spiega tnfarti: «In tutro il mon-
dosi stanno stadiando cuori biologici
costruiti ex novo, partendo da uno sche-
letro di un materiale biocompatibile cui
vengono aggiunti- diversi tipr di cellule.
Questo approceio ricorda quello del
Carmar, perché tende a riprodurre in
vitro tutta la complessa anaromia del
muscolo cardiaco, Pud darsi che abbia
SUCCesso, ma serviranno ancora-diversi
ani prima che tutto cio diventi una re-
alra chinica, perché ricostruire una strut-
tura tridimensionale che assolva a tutre
le funzioni di an cuore umano atrravers
so-molti tipi di cellule & un'impresa ve-
ramente ardua ¢ a oggi lontana dall’es-
SEre raggiantay.,

Un'idea pig concreta € invece quella
della medicina rigenerativa, che punta a
riparare il cuore danneggiato fino a farlo
tornare in buona salute. Nel futuro pia
prossioo, la soluzione per molt di-coloro
che hanno bisogno di un.cubre nuove po-
trebbe essere Pintegrazione tra le pompe,
che saranno presunibilmente sempre piit
efhicient, sicure ¢ ad alea prestazione, e la
rigenerazione del tessuto cardiaco danneg-
glato per esempio da un infarto o daan’in-
sufficienza. Ad pazienti verraciod messa una
pompa e poco dopo, ¢ contemporanea-
MENte, Verrd iniziata und terapia rigencera-
tiva, che permetta-al suo cuore di Apararsi
editornarea funzionare normalmente. Nel
frattempo aspettiamo tuntt di vedere che
risulratt dard if cuore Carmar™. e
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Per la prima volta un composto sperimentale fa regredire gh effett] della sindrome di

Down, e anche se il rsultato & stato ottenuto sul modelll animall, il segnale & importante.
La malattia & associata a una ridurione delle dimensionl del cervelletto, che nei malat!

& ¢lrca il 60 per cento di quelio normale. Anche negli animali & cosi, ma se sl somministra
loro un composto sperimentale {che stimola un circuito legato alla genesi degli organi)

nel giorno delia nascita (una sola dose guindi), lo sviluppo & normale, cosi come lo sono’
prestazioni quall la memoria e I'apprendimento. Come sottolineato dagh autori, ricercatori
delia Johns Hopkins University, su Science Traslational Medicine, & presto per parlare

dl cura per la sindrome di Down, ma in futuro molecole simili potrebbero mitigare

gl effetti del cromosoma In eccesso., Agnese Codignola






