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Riabilitazione
Adeguamento tariffe:
Via libera di Morlacco

Di ETTORE MAUTONE

Riabilitazione dei disabili neu-
romaotori: nuove tariffe. Ac-
cordo in vista tra le associa-
zioni di categoria e la struttu-
ra commissariale per venire a
capo del ginepraio determinatosi
in seguito alla pronuncia del
Consiglio di Stato (sentenza

n. 740 del 2013). Palazzo Spada ha infat-
ti bocciato le tariffe applicate in Campa-
nia in quanto, tra I'altro, non rispettose
del giusto compenso per le strutture che
le hanno erogate negli ultimi due trienni.
Giovedi scorso 20 giugno si € tenuta la
riunione conclusiva relativa alle trattati-
ve. Ne emerge che, presumibilmente, il
periodo 2009-2012 sara regolato con ta-
riffa affertente ai precedente triennio
2006-2008.

“Pertanto - avverte Pier Paolo Polizzi,
presidente dell’Aspat - si tratta di un ade-
guamento tariffario decennale. Come da
verbale della riunione, erroneamente ri-
ferita alle sole tariffe Rsa), il sub com-
missario Mario Morlacco rendera noto il
provvedimento commissariale che sara
adottato a breve dopo I'avallo del mini-
stero riguardante la garanzia di liquida-
zione degli arretrati da erogarsi, ovvia-
mente, oltre i tetti di spesa degli anni di

riferimento”. “In relazione alle condizio-

ni poste dalle associazioni nella breve e

Mario Moriacco

intensa attivita della Commis-
sione paritetica ristretta sot-
tolineiamo, con soddisfa-
zione, che le rivendicazio-
ni (margine di retribuzio-
ne, rimborso spese di viag-
gio per i fisioterapisti nel re-
gime domiciliare, giorni di ma-
lattia ndr) sono state rece-
pite per la massima parte
dall’amministrazione pubblica”. Un lavo-
ro che dunque prosegue sul binario del
dialogo quello tra strutture accreditate e
struttura commissariale su fronti spesso
spinosi e da anni in stallo. A fare da sfon-
do alle trattative la precondizione, riba-
dita da parte delle associazioni di cate-
goria, che qualunque intesa e qualunque
atto non possono intendersi recepiti po-
sitivamente se non in presenza di garan-
zie di liquidazione degli arretrati. L'ac-
cordo ottenuto corrisponde ai primi due
punti del percorso stabilito tra le parti
nella riunione del 17 maggio scorso.
Fari puntati, oltre che sul nodo delle ta-
riffe Rsa, sulla chiusura dell'accordo tran-
sattivo inerente queste ultime.
Per le prestazioni riabilitative di base la
maggiorazione tariffaria passa dal 2,7 per
cento prevista inizialmente in aggiunta
alla tariffa previgente all'11,7 per cento
e anche i tagli sulle altre prestazioni so-
no ora annullati con piccoli margini s re-
munerazione dei costi aumentati. *e*

Ricerca sull’Alzheimer
Risultati in chiaroscuro

Alzheimer, una notizia cattiva e una
buona sul fronte della ricerca. La prima ¢
che sono deludenti i risultati per. il
farmaco bexarotene, sperimentato sul
modello murino della malattia. A
sostenerlo sono un gruppo di ricercatori
statunitensi, che hanno pubblicato su
Science i propri commenti tecnici a circa
un anno di distanza dai risultati delle
prime sperimentazioni. Secondo il
rapporto del 2012 il farmaco sembrava in
grado di invertire I'accumulo di placche
beta amiloidi, una delle caratteristiche
principali detla malattia, nel cervello dei
topi affetti dal male. Sembrava che il
farmaco potesse comportare anche una
rapida inversione dei deficit cognitivi, ma
i nuovi studi non lo confermano. Intanto
un gruppo di biochimici ha scoperto che la
proteina Amyloid precursor protein, che
accumulandosi porta a morte i neuroni,
pud anche assumere un ruolo nella sua
cura.

Ospedale Umberto I°:
i robot per I'Urologia

Ospedale Umberto | di Nocera Inferiore: Il 24
e 25 giugno sara possibile assistere per la
prima volta ad una serie di interventi di
laparoscopica avanzata. Roberto Sanseverino,
direttore dell'Unita di Urologia dell'Umberto
I°, organizza il primo corso del genere
riservato ai chirurghi del Sud Italia. Per due
giorni, lunedi 24 e martedi 25 giugno, esperti
internazionali di laparoscopia e applicazione
della tecnologia in 3D, mostreranno l'utilita
delle nuove tecniche. ed il livello di precisione
offerto da ricostruzioni tridimensionali
nell'ambito della Chirurgia robotica.
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Il debito storico della Sanita regionale passa
da 9,5 miliardi di euro a 8 mentre il disavan-
Zo strutturale annuo passa da 850 milioni a
119. Anche i tempi di pagamento rientrano nei
limiti fisiologici. Se nel 2010 si aspettavanoin
media 250 giorni per il pagamento di una for-
nitura nel 2012 si registrano 180 giorni e a fi-
ne anno saranno 90 come previsto dalla re-
cente direttiva europea.

A migliorare le performace & anche merito
della Soresa Spa, partecipata di Palazzo

' Santa Lucia che ha funzionato in que-
sti anni sia come centrale acquisti
per le Asl sia come struttura di
supporto per i pagamenti pre-
gressi.

La Regione getta alle spalle le *
polemiche che alla fine della scor-
sa legislatura hanno accompagnato
I'operato della Spa regionale per

il ripiano del debito sanitario e
rilancia approvando il piano
triennale della societa al cui vertice & da un
anno Francesco D'Ercole. In attesa che la pre-
sidenza della giunta nomini il nuovo diretto-
re generale - al posto del dimissionario Ma-
rio Vasco ritornato in Regione a capo delle
due aree dell'assessorato regionale alla Sa-
nita - & nero su bianco il bilancio delle atti-
. vita svolte dal 2009 dalla centrale acquisti
della societa. | risparmi, in termini di abbat-
timento dei costi sulle principali forniture di

Salvatore Varriale

'Soresa, risparmi per 85 milioni
Deficit in calo: 119 min nel 2012

As| e ospedali e per economie su
transazioni e riassorbimenti di
interssi di mora e spese legali
nel biennio 2011 e 2012 am-
montano a circa 85 milioni di
" euro in tre anni. Non male per
una societa partecipata che fino al
2010 costavacirca 8,5 milioni di
euro annui e che nel 2011 hari-
sparmiato un ulteriore milione
per il suo funzionamento.-Ma vediamo nel
dettaglio cosa ha fatto la Soresa negli utlimi
tre anni e le prospettive nel prossimo trien-
nio.
Nel biennio 2011-2012 - si legge nella rela-
zione che accompagna la delibera regionale -
¢ stata attivata una profonda riorganizzazio-
ne della Societa che ha consentito all'ammi-
nistrazione, attraverso una serie di interven-

ti mirati all'efficienza ed alla razionalizzazio-

ne di raggiungere i risultati che oggi distin-
guono la Spa regionale nello scenario regio-
nale e nazionale. La composizione ed il valo-
re della Spesa Sanitaria Regionale annua par-
lano di 740 min di acquiisti di prodotti far-
maceutici, di 407 milioni di acquisti di beni sa-
nitari(di cui: 335 min di ispositivi medici e 72
min di altri beni sanitari, 27 min di beni non
sanitari. Ammontano invece a 1,056 mid gli
acquisti di servizi di cui di cui:

176 min sanitari (consulenze personale e al-
tri) ‘e 880 min per altri servizi non sanitari
(comprese utenze e appalti). In totale fanno
2,23 mid. Un volume di acquisti centralizza-
ti che fanno della Soresa Sa., una tra le pri-
me cinque centrali di acquisto esistenti a li-
vello nazionale. Gli interessi di mora per ri-
tardati pagamenti sono stati azzerati grazie
a un format unico utilizzato per tutti i forni-
tori della stazione appaltante. | ritardi medi
hanno fatto registrare un progressivo mi-
glioramento dei tempi di attesa di pagamento
rispetto ai dati rilevati da Assobiomedica nel
territorio della Regione Campania. Soresa nel
Sistema sanitario regionale, raccoglie an-
nualmente i fabbisogni di acquisto espressi
dalle aziende, elabora la programmazione
delle gare centralizzate, indice, espleta e ag-
giudica le iniziative di gara, stipula i contratti
di fornitura con gli aggiudicatari, gestisce il
processo amministrativo e contabile dail’or-
dine alla liquidazione, eee
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Atti aziendali, assistenza a rischio

| sindacati sono sul piede di guerra

Di ETTORE MAUTONE

Azienda ospedaliera dei Colli (Monaldi-Co-
tugno e Cto), Asl di Caserta, Azienda ospe-
daliera universitaria Federico 11, Asl Napo-
li 2 nord. E poi il Santobono, ospedale Rum-
mo di Benevento e Asl di Avellino: ecco
I'elenco delle sette aziende sanitarie cam-
pane su 17 (in ordine cronologico) che han-
no provveduto a inoltrare la proposta di at-
to aziendale alla Regione.

La Commissione di valutazione si & intanto
riunita una settimana fa per mettere a pun-
to la metodologia di lavoro per il vaglio de-
gli organigrammi di ciascuna azienda sani-
taria. Un lavoro che risentira inevitabil-
mente, in corso d'opera, delle centinaia di
rilievi avanzati dalla commissione nazio-
nale sui Lea (Livelli essenziali di assisten-
za). Non solo, sul piede di guerra ci sono an-
chei principali sindacati medici, in partico-
lare la Confederazione del medici ospeda-
lieri, che in queste ore sta ricevendo dalle
delegazioni aziendali i rilievi sui principali
nodi da sciogliere per ciascun atto azien-
dale.

Tra le incongruenze pil vistose 'inadegua-
tezza delle dotazioni di personale per cia-
scun servizio. Al Monaldi, tanto per citare
un caso, Femodinamica é coperta sulle 24
ore con soli 5 medici e dunque in caso di fe-
rie o malattia il servizio rischia di restare
sguarnito.

Cosi all'ospedale Maresca di Torre del Gre-
co (Asl Napoli 3 sud) dove, a dispetto delle
previsioni del piano ospedaliero, da un la-
to permane il pronto soccorso (almeno per
ora), ma la chirurgia é assicurata da soli tre
medici e la medicina da due soli camici bian-
chi. Per non parlare dell'ospedale di Bo-
scotrecase dove manca del tutto la diagno-
stica ma resta I'emergenza per cui i pazienti
in urgenza devono prima andare a Torre
del Greco per una Tac e poi tornare a Tre-
case. Una caos che prelude a barricate da
qui alla fine dell'anno, termine entro il qua-
le dovranno essere approvati gli atti azien-
dali. Ma entro questo stesso lasso di tempo
€ probabile che commissariamento délla
Sanita regionale sia superato e con esso an-
che I'obbligo di invio di ogni decreto e de-
libera regionale al vaglio della commissio-
ne nazionale sul piano di rientro dal defi-
cit. Ragione per cui palazzo santa Lucia tor-
nerebbe ad operare in autonomia sul fron-

M 4

{i pronto soccorso dell'ospedale Maresca di Torre Del Greco

te delle politiche per la Salute. Intanto, se-
condo indiscrezioni, gia si registrerebbero de-
fezioni in seno alla commissione regionale di
valutazione degli atti aziendali. “Ad una prima

analisi - avverte Antonio De Falco, chirurgo al
Loreto Mare e a capo della confederazxione me-
dici ospedalieri - & lo sforamento delle unita
operative rispetto alle linee guida regionali. Il
paradosso - se guardiamo all’atto aziendale del-
la Asl Napoli 3 sud che ho avuto modo di ap-
profondire - & che anziché abbondare sulle uni-
ta operative periferiche impegnate soprattutto
sull’assistenza si assiste invce ad una ridondan-
za e pletora di strutture centrali di gestione e
controllo. Dunque ci sono piU controllori che con-
trollati laddove I'impegno diretto sul paziente
dovrebbe essere preminente in ogni attivita di
pianificazione dell'assistenza. A Napoli 3 sud ar-
riviamo al paradosso che per circa 3.400 dipen-
denti ben 700-800 - 0ssia uno su cinque - sono
impiegati in strutture centrali con un impegno
prevalentemente burocratico. eee
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A settembre I’assessore alla Sanita
11 Pdl schiera D’ Angelo e Schiano

Lanominain concomitanza con la scaderza della gestione commissariale

NAPOLI (mb) - Lui ha assi-
curato che nel giro di una
ventina di giorni il rimpasto
in giunta sarebbe stato com-
pletato. Ma c’¢ chi giura che
il Governatore della Campa-
‘nia Stefano Caldoro (nel/
riquadro) continui a voler
prendere tempo, tanto da
aver fatto capire al Pdl, che
piu di tutti schiaccia il piede
sull’acceleratore, di voler
rimandare tutto a settembre.
E’ allora che finira il com-
missariamento della sanita
campana. I tecnici andranno
a casa e allora potranno
subentrare i politici. I berlu-

Attesa per il vertice
‘veritd’ in programma
per domani: si capiranno
1 vari posizionamenti

sconiani si fregano gia le
mani, perche a queli’assesso-
rato hanno puntato gia da
tempo. Sono gia pronti a
bordo campo i due possibili
‘atleti’: Bianca D’Angelo,
semmai Caldoro dovesse
porre la pregiudiziale della
rappresentanza di genere, €
Michele Schiano di Viscon-
ti, che si ¢ autocandidato,
non avendo mai fatto mistero
del suo interesse a ricoprire
tale ruolo. Nel ‘disegno’ del
Pdl campano non c’¢ solo
’attribuzione di una delega a
un suo esponente, donna o
uomo che sia, ma una redi-
stribuzione degli incarichi:
chi otterra la Sanita si
dovrebbe occupare anche di
Politiche sociali ora in mano
a Ermanno Russo, si da libe-
rarlo per permettergli di
essere ‘impalmato’ assessore

all’Urbanistica. L’optimum,
questa soluzione, per 1
pidiellini, ma ¢ ovvio che tra
il dire ¢ il fare c’¢ di
mezzo... Roma. A fare le
trattative per la rappresenta-
tivitd ci pensano i vertici
romani che hanno gia prati-
camente inserito Annalisa
Vessella (Pid) nella squadra
di governo. Il gruppo consi-
liare, pero, vuole riprendersi
la leadership al Centro dire-
zionale. Caldoro ¢ sotto
osservazione, come anche i
consiglieri autosospesisi
dall’Udc. Oltre ad un mag-
giore riconoscimento politi-
co i fuoriusciti dallo Scudo-
crociato chiedono un posto
nella giunta consiliare dato ¢
che al momento non nef
hanno uno. Gli esponenti |
centristi, infatti, non ricono-
scono piu Pasquale Somme-
se come loro riferimento in
giunta. L’assessore al Turi-
smo e ai Beni culturali ¢
sotto assedio con Udc e Pdl
che lo hanno letteralmente
accerchiato. Caldoro, pero,

BIANCA D’ANGELO

MICHELE SCHIANO

vare nuove risorse con
cinque consiglieri in piu.
Urge, quindi, correre ai
ripari e al tavolo in pro-
gramma per domani
verranno invitate tutte
le forze che compon-
gono la maggioranza
amministrativa. Sul
tavolo saranno messe,
com’¢ ovvio, le questioni
programmatiche, ma anche
quelle strettamente legate al
rimpasto dell’esecutivo.

lo difende a spada tratta

e non pare valutare al

momento I’ipotesi di una

sua sostituzione. I cinque

consiglieri ex Udc, guidati
da Luigi Cobellis, chiedo-
no un loro rappresentante
in giunta e un cambio di
passo dell’amministrazione.
Piu facile che Caldoro li
accontenti sul secondo
punto, piuttosto che sul
primo. Non escluso, quindi,
che ’opposizione possa tro-
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pe Paolisso. Si prosegue giovedi 27 giugnd é Caserta.

Chirurgia vascolare:
Napoli torna capitale

Chirurgia vascolare: € in programma
a Pozzuoli da oggi 25 al 27 giugno
(Hotel Gli Dei) il XVI Congresso
Internazionale della Societa di Patologia e
chirurgia vascolare latino

mediterranea (in sigla Sopachivalame).
Presidente del congresso Giancarlo Bracale, ordinario di
chirurgia vascolare della Universita Federico il e direttore della
cattedra e della scuola di specializzazione in chirurgia
vascolare. La Sopachivalame, ideata e realizzata all'inizio degli
anni '90 dallo stesso Bracale, quando era ancora vivo il suo
maestro Giuseppe Zannini), “ha lo scopo - avverte il chirurgo
napeletano - di riunire tutti i paesi che affacciano sul* |
Mediterraneo e la cui lingua ha origini comuni dal latino.
Attraverso la lingua spagnola e portoghese, sono quindi
coinvolti anche i paesi del Centro e Sud America, con 'obiettivo
di fare dell'ltalia e di Napoli in particolare, il centro scientifico
del Mediterraneo, il fulcro della chirurgia vascolare in campo
internazionale. Con gli anni c'é anche adesione di numerosi soci
promotori tra i piU rappresentativi e noti chirurghi europei.

Giancario Bracale

 Polizze in corsia

~ Dal 13 agosto

' scatta I'obbligo
Chirurgi in campo

Di EFTTORE MAUTONE

H prossimo 13 agosto per tutti i medici Ita-
liani sara obbligatoria la copertura assi-
curativa di responsabilita civile profes- §
sionale. Le Aziende sanitarie saranno ob- %
bligate alla tutela dei propri dipendentisol- ™
tanto per la colpa lieve, poiché quella grave
rimane a carico del singolo dipendente. il
coinvolgimento di tutti i professionisti, in
prima lineai Chirurghi, ma anche degli am-
ministratori ed in qualche misura anche degli stessi pazienti, induce
la societa napoletana di Chirurgia presieduta da Ludovico Docimo, or-
dinario di Chirurgia generale presso il dipartimento universitario di -
Scienze mediche, chirurgiche, Neurologiche, metaboliche e dell'invec-
chiamento delika Sun - ad approfondire il tema della responsabilita dei
Medico ospedaliero. “Sotto i riflettori c'é in particolare - avverte Do-
cimo - il decreto legge n. 138 del 2011 poi convertito nella legge 148
dello stesso anno, che prevede che il professionista debba rendere no-
ti al cliente, al momento dell'assunzione dell'incarico, gli estremi del-
la polizza ed il relativo massimale”. Obbilighi ulteriormente ribadiuti
da altre due norme del 2012, la legge n. 27 e il decreto del presiden-
te della Repubblica n. 137. “Le cui applicazioni - aggiunge Docimo -
evidentemente meriterebbero una piu chiara distinzione tra i profes-
sionisti, anche in rapporto al tipo di dipendenza (attivita intra ed ex-
tra muraria) fino al pensionamento”. E nessuno ha dubbi del fatto che
le nuove procedure di annotazione ed analisi di eventi avversi, con-
nesse alla gestione del rischio clinico, completino la complessa quoti-
dianita della professione sanitaria. L'incontro, che prevede la parteci-
pazione di alcuni tra i maggiori Esperti del settore, si propone a tutti

i medici come momento di approfondimento e confronto, anche gra-
zie al dibattito con le componenti coinvolte, realizzando quel labora-
torio di idee e proposizioni indispensabile ad una serena crescita pro-
fessionale. Il tema sara affrontato in una tavola rotonda in program-
ma lunedi 8 luglio aIIe ore 17 nella sala dell'Ordine dei medici di Na-
poli.

Moderano Alfonso Ruffo e Biagio Trojaniello. Parteclpano Claudio Buc-
celli, ordinario di Medicina legale e delle assicurazioni, Raffaele Cala-
bro, parlamentare componente della commissione Affari sociali della
Camera dei deputati, Giorgio De Toma, presidente della Societa italia-
na di Chirurgia, Carmine Gigli, presidente Nazionale Fesmed, Luana Pe-
pe, broker assicurativo, Bruno Zuccarelli, presidente dell'Ordine dei Me-
dici di Napoli e Antonella Zaroni delle relazioni istituzionali Ania. IIn-
tervengono al dibattito I direttori generali Pasquale Corcione (Sun), Er-
nesto Esposito (Asl Na 1), Giovanni Persico (Federico 11), Anna Maria
Minicucci (Santobono), Antonio Giordano (Azienda dei Colli), Rocco
Granata (Cardarelli), Maurizio D'’Amora (As| Na 3 Sud), Tonino Pedici-
ni, (istituto Pascale) e Giuseppe Ferraro (Asl a 3 nord). Tra i relatori an-
che i chirurghi specialisti Francesco D'Andrea, Nicola Colacurci, Mario

Ludovico Docimo

‘ Misasi e Fabrizio Schonauer. ee*




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Notizie dalle Province



ILY DENAROQ s cxira

Martedi

25 Giugno 2013

Asl Napoli 2 nord:
distretti protagonisti
Controlli sui privati

Di ETTORE MAUTONE

Sl Dal 2001 - gestione ordinaria

M Dal 2010 - gestione commissariale

Punta sui dipartimenti, indivi-

duanti come livelli gestionali in- IlISllI.TA'I'I Dl B“.ANC'O

termedi tra il vertice e ia base del-

l'organizzazione I'atto aziendale | €10.000.000,00 € 287041000
| della Asi Napoli 2 Nord diretta da c. 2018 2001

Giuseppe Ferraro. 012

“Una scelta - avverte il manager - |- €10.000.000,00 -€6.262.239,00

fondamentale per garantire unifor-

mita dell'assistenza sull'intero ter- |- €20.000.000,00

nto!'lo, maggiore vicinanza tra i I| - €30.000.000,00

velli decisionali e quelli operativi”.

Significativo in tal senso & il dipar- |- €40.000.000,00

timento di presidio unico dell'Area

ospedaliera che unifichera le dire- |- €50.000.000,00 4207 27100

zioni sanitarie dei cinque presidi
ospedalieri in cui si articola la Asl (Pozzuoli, Giu-
gliano, Frattamaggiore, Ischia, Procida). Nel do-
cumento, che anticipiamo in esclusiva, ¢'e anche
I'elenco delle strutture come verra fuori dalla
nuova organizzazione. La Asl Napoli 2 Nord &
stata una delle poche a trasmettere il documen-
to entro il 10 giugno, termine (non perentorio),
fissato dalla struttura commissariale. Come & no-
to I'esecutivita dell'Atto & subordinata all'appro-
vazione da parte della Regione Campania. E i
tempi non saranno brevi. Cosi come denunciato
dai sindacati dei medici ospedalieri, segnata-
mente dalla Cimo-Asmd, anche nella nuova or-
ganizzazione della Asl Napoli 2 nord (che deriva
dall'accorpamento della ex Napoli 2 e della ex Na-
poli 3) hanno una notevole rilevanza le struttu-
re di coordinamento, gestione e controllo. In que-

sto caso tuttavia, tale shilanciamento guarda al
privato (Dipartimento farmaceutico e Diparti-
mento tecnostruttura). “Proprio grazie anche ad
un'attenta gestione di queste aree - spiega an-
cora il manager - € stato possibile ottenere unri-
sparmio gestionale importante che ha permes-
so di chiudere il 2012 con un attivo di 2,87 mi-
lioni di euro (in tabella il grafico che racconta il
trend di bilancio dal 2010 ad oggi). Novita anche
per i Distretti sanitari: qui si & proposta un‘orga-
nizzazione che garantisce una buona integrazio-
ne tra le diverse strutture, con Unita operative
che supportano a scavalco diversi distretti. ®oe

L'Atto aziendale

della Asl Napoli 2 Nord

Agropoli non chiudera:
stop del Consiglio di Stato

Ospedale di Agropoli: riapre il Pronto
soccorso. Non ¢'é ancora nessun decreto
commissariale ma per ora solo una
circolare interna che it commissario ad
acta per la Sanita regionale Stefano
Caldoro ha indirizzato al manager della
Asl di Salerno Antonio Squillante per
procrastinare ia chiudura dell'ospedale
cilentano al prossimo settembre.
Intanto il Pronto soccorso con tutti i
reparti dell'ospedale civile di Agropoli
rientra nella rete dell'emergenza.
Ripristinato anche il trasporto del 118. |
giudici di palazzo Spada hanno emesso
per ora una sospensiva mentre per
I'udienza di merito bisognera‘attendere
il 12 luglio. "Il direttore generale dell'As|
di Salerno, Antonio Squillante, insiste
sul fatto di aver dato attuazione alla
programmazione regionale ma non é
cosi - avverte intanto il consigliere
regionale del Pd Donato Pica - il piano
ospedaliero prevede infatti che
Agropoli diventi un plesso
dell'istituendo ospedale unico della
Piana del Seie. Il progetto di questo
nuovo ospedale perd ancora non C'é.
Luitima soluzione prospettata, la
trasformazione in Psaut (una sorta di
guardia medica attrezzata con una
ambulanza) presenta diversi elementi
di incertezza. Cosi la realizzazione di un
centro oncologico avanzato”.
"L'ordinanza - conclude Pica - consente
di avviare un ragionamento serio e
pacato sulla sorte del presidio.

La proposta? Dotare Agropoli di un
Pronto soccorso moderno efficiente e
tecnologico e pensare ad un centro
specialistico in Oncologia anche in
regime di convenzione con altri istituti.

1
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. troveranno sui

Consiglio regionale, commissioni:
arriva legge su psicologia territoriale

Consiglio regionale: si riunisce domani, mercoledi 26
giugno, alle ore 11, la VI Commissione consiliare per-
manente (Ricerca scientifica e Politiche saciali), pre-
sieduta da Antonia Ruggiero.

Sotto la lente la proposta di legge ad iniziativa po-
polare per l'istituzione del servizio di Psicologia del
territorio. La HI Commissione consiliare (Attivita pro-
duttive) presieduta da Giovanni Baldi (Pdl) alle ore
11,00 affronta invece in audizione la vertenza dei la-
voratori delle aziende di lavorazione del tabacco in
ragione delle restrizioni sui pacchetti adottati dal-
I'Ue. Giovedi 27 giugno, infine, sono programmati i
lavori della Commissione speciale per il controllo del-
le attivita della Regione, presieduta da Nicola Capu-
1o, che, alle ore 10,15, terra un’audizione sulle pro-
blematiche connesse alla societa Natural Energy e
alle ore 11,15 terra un’audizione sulle criticita e di-
sfunzioni del presidio ospedaliero Santa Maria delle
grazie di Nola. L'appuntamento, per entrambe, é al 5°
piano dell'isola F8 del Centro direzionale di Napoli.

Artride reumatoide:
ecco il progetto Reumalink

Sostenibilita economica, problemi di liste d'attesa e
istituzione di un registro campano dell'artrite reu-
matoide, sono alcuni dei punti affrontati dal proget-
to Rheumalink che si rivolge ai reumatologi, ai far-
macisti e ai pediatri in materia di farmaco-economia,
gestione e management. L'artrite reumatoide & una

malattia inflammatoria che colpisce grandi e piccole

articolazioni provocando dolore, tumefazione e hml—
tazione funzionale. Sono oltre trentamila i casi regl-
strati in Campania e le spese sanitarie legate a que-
sta malattia sono alte.

Obiettivo del progetto la costruzione di un percorso
diagnostico terapeutico assistenziale. Alla presenta-
zione del progetto sono intervenuti Maria Triassi, Raf-
faele Calabro e Mario Delfino.

Gloco patologlco
arriva nuova legge
Aiuti ai Comuni

Di MAURO TONETTI

Misure di sostegno agli enti locali per
progetti di finanza sociale e per le asso-
ciazioni di volontariato impegnate nel
settore. E ancora sinergie tra operatori
del pubblico e del privato sociale e in-
terventi socio-educativi: sono questi i
principali contenuti della proposta di leg-
ge regionale contenente misure di soli-
darieta in favore delle persone affette da
gioco d'azzardo patologico presentata
dai consiglieri regionali Donato Pica (Pd),
primo firmatario, Antonio Amato (Pd),
Ugo De Flaviis (Popolari Udeur), Carmi-
ne Sommese (gruppo Misto) e il presi-
dente della Quinta commissione Sanita
Michele Schiano di Visconti (PdL). Obiet-
tivo della norma porre in campo stru-
menti di prevenzione e assistenziali vol-
ti a far fronte ai danni economici, psichici
e sociali provocati da quella che é stata
riconosciuta come una vera e propria
patologia a sé stante avente conseguen-
ze dannose sulla persone, sulle famiglie
e sulla societa. Una patologia peraltri in-
scritta a a pieno titolo nell’'alveo delle di-
pendenze patologgiche.

La proposta di legge sara presentata in
conferenza stampa giovedi 27 giugno
alle ore 10,30 nella Sala schermo al pri-
mo piano della sede del Consiglio regio-
nale della Campania al Centro direzio-

nale di Napoli iso-
laf-13.

A sostegno del-
'iniziativa si
schiera il presi-
dente del grup-
po Caldoro presi-
dente del Consiglio
regionale della Gennaro Salvatore
Campania Gen-

naro Salvatore. “Questa norma - avver-
te - insieme con quella gia approvata
nella legge finanziaria regionale 2013
sull’Osservatorio regionale, sul gioco
d'azzardo pone la Campania in prima li-
nea nel contrasto di un fenomeno parti-
colarmente dannoso per le nostre co-
munita. Credo che si debba insieme in-
cidere, anche a monte, attraverso una
proposta di legge alle Camere che inter-
venga con equilibrio sia sulle norme na-
zionali del Testo unico sugli Enti locali
che su quelle del Testo unico delle Leg-
gi di Pubblica sicurezza. “Per questo -
prosegue Salvatore - inviero.ai colleghi
consiglieri il testo della proposta di leg-
ge alle Camere che, qualora condivisa,
possa essere presentata insieme con la
loro nella conferenza stampa convocata
per giovedi prossimo. eee

Lapropostadilegge « .




la Repubblica Saltite o 2013

M 1] settimanale di chi vuole vivere bene

IL TRATTAMENTO INTENSIVO E LUNGO
MEGLIO DEL CONTROLLO DEI SINTOMI

. naterapia intensiva e di lungo periodo per i pazienti
affetti da diabete ditipo 1 liaiuta araggiungere livelli

: di glucosio vicini alla norma e riduce sensibilmente il
rischio di sviluppare malattie della vista, di compromettere
la funzione renale e anche il rischio diinfarto e ictus. Sonole
conclusioni emerse dopo 30 anni dello studio Diabetes
Control and Complications Trial (Dcct) presentate al
congresso dell’American Diabetes Association. | ricercatori
hanno analizzato i dati relativia 1441 pazienti affetti da
diabete ditipo 1 randomizzati a terapia intensiva (cioe
terapia insulinica multiniettiva mirata ad ottenere livelli
glicemiciil piu possibile vicino ai parametri dinormalita)
oppure terapia convenzionale (cioe terapia insulinica mirata
unicamente al controllo dei sintomi di iperglicemia). Alla
fine si & visto che la terapia intensivariduce I'insorgenza
precoce di complicanze per lavista, i reni e le funzioni
nervose del 76% rispetto alla terapia convenzionale. «Sulla
base di questirisultati» ha detto al’Ada David M. Nathan,
direttore del Massachusetts General Hospital Diabetes
Center di Boston e coautore dello studio «la terapia
intensiva dovrebbe essere adottata in tutto ilmondo come
standard per i pazienti con diabete ditipo 1».

(i.d’a,)

© RIPRODUZIONE RISERVATA 1

CILTIPO 2

L’INQUINAMENTO SOTT’ACCUSA
CRESCE LA POSSIBILITA DI AMMALARSI

~ inquinamento e lo smog possono aumentare il

' rischio di ammalarsi di diabete. All’Ada sono stati
presentatl vari studi che dimostrano comele
persone (specie anzianie bamblnl) esposte ad elevati livellidi
ftalati hanno un rischio maggiore di sviluppare diabete ditipo 2.
«Nei pazienti osservati, a parita di Indice di Massa Corporea,
livelli di colesterolo e trigliceridi e stili di vita, si & visto che
I’esposizione agli fatlati & associata ad una maggior prevalenza
di diabete» ha spiegato all’Ada Monica Lind del Dipartimento di
Medicina Ambientale dell’universita di Uppsala e autrice dello
studio. Anche in caso di bassi livelli di concentrazione di
arsenico nell’acqua che si beve e I'esposizione all’inquinamento
atmosferico possono contribuire all'insorgenza di questa
malattia. Come mai questo nesso? Gli studi in vitro condotti
sugli animali suggeriscono che i composti chimici e gli agenti
inquinanti sono allabase anche dell’aumento di peso che asua
volta rappresenta un fattore dirischio per il diabete. | ricercatori
hanno analizzato anche altri agentiinquinanti come il diossido di
azoto e le polveri sottili. Si & visto che questi componenti
agiscono come potenti ossidanti indirettamente o direttamente
sui lipidi e sulle proteine e questo puo giocare un ruolo maggiore
nello sviluppo dell'insulino-resistenza.

(i.d’a,)

© RIPRODUZIONE RISERVATA :




ILY DENAROQ s cxira

Martedi
25 Giugno 2013

Sla, cellule staminali:
si a secondo studio
La Campania e in scia

Di ETTORE MAUTONE

Presentati i primi risultati §
della prima parte della speri-
mentazione sulia sclerosi la-
terale amiotrofica (Sla), con il
primo trapianto al mondo di |
cellule staminali cerebrali |
umane. Nessun effetto av- |
verso registrato. E ['lstituto §
superiore di sanita e lAifaau- &
torizzano il reclutamento del
secondo gruppo di pazienti.
Sono sei i pazienti trapianta-
ti, da giugno a marzo, nell'ambito del trial clini-
co di fase 1 autorizzato dall'lstituto Superiore di
Sanita e promosso dall'associazione Neurothon
onlus, in collaborazione con la Fondazione cellule
staminali, 'ospedale di Terni e I'lrccs Casa sol-
lievo della sofferenza. Con questa tecnica, tutta

. italiana il nostro Paese conferma un ruolo d’'avan-

guardia nella ricerca mondiale sulle staminali. E
da oggi I'associazione umbra Neurothon Onlus
amplia la propria missione e cambia nome in Re-
vert, per sottolineare I'impegno nel trovare una
cura per le malattie neurodegenerative. La pri-
ma parte della sperimentazione in corso sulla
Sla, iniziata il 25 giugno 2012 con il primo tra-
pianto al mondo di cellule staminali cerebrali
umane scevre da qualungue problematica etica
e morale & terminata con successo il 22 marzo
! 2013. Non sono stati rilevati eventi avversi im-
. portanti imputabili alla procedura chirurgica o al-

le cellule trapiantate, con ri-
sultati clinico-chirurgici signi-
ficativamente migliori della
sperimentazione parallela che
| sitiene incontemporanea ne-
gli Stati Uniti. Alla luce di
' quanto emerso, ['lstituto Su-
periore di Sanita e I'Agenzia
Italiana del Farmaco (Aifa)
hanno autorizzato 'avvio del-
la seconda parte della speri-
. mentazione che prevede il
. trapianto in zone piU alte del
- midollo spinale, cioé in regio-
ne cervicale.
| risultati - promettenti - della sperimentazio-
ne, hanno un particolare rilievo per la Campa-
nia che, nell'vitima finanziaria, proprio ispiran-
dosi all'esperienza di Neurothon, ha inseritoun
capitolo dedicato alle staminali.
La novita € nero su bianco al comma 57 della
legge. Obiettivo fare della Regione Campania la
punta avanzata in Italia nel campo della pro-
mozione degli studi finalizzati allo sviluppo ed
alle applicazioni relative alle cellule staminali e
alle scienze omiche. A tal fine la Campania sot-
toscrivera un protocollo di intesa con il ministero
della Salute entro tre mesi dalla data di entrata
in vigore della legge. Il successivo comma 58
della Finanziaria che chiarisce che saranno le
Universita campane e il Ceinge, centro di riferi-
mento regionale per l'ingegneria genetica ad
assumere il ruolo guida negli studi. eee

Cancro del colon, terapie: :
un gene da la resistenza 1

|
Moiti dei tentativi di cura del cancro al |
colon & miseramente fallito nel corso \
degli anni. Hl responsabile sembra essere
il GSK 3B (Glycogen synthase kinase), un
gene che farebbe naufragare le terapie a
base di 5-fluorouracile, il farmaco
comunemente utilizzato nella cura del
tumore del colon e verso cui un gran
numero di pazienti sviluppa resistenza
dopo pochi cicli di terapia. A rivelarlo
una ricerca pubblicata di recente sulla
rivista Clinical cancer research. Lo studio
¢ stato realizzato da un gruppo di
ricercatori del dipartimento
dell'Universita’ di Milano-Bicocca,
guidati da Marialuisa Lavitrano,
direttore del laboratorio di Medicina
Molecolare e presidente di BinSil Srl lo
spin-off dell'Universita di Milano-
Bicocca, nato proprio con I'obiettivo di
identificare i geni coinvolti nella
farmaco-resistenza dei tumori del colon
ad alcuni chemioterapici utilizzati per il
trattamento di questa patologia e il
successivo sviluppo industriale di
farmaci. La definizione di questo nuovo
marcatore tumorale - si legge in una
nota della Bicocca - ha importanza
terapeutica e diagnostica per i
carcinomi del colon in quanto
l'inibizione del gene ha I'effetto di !
annullare la farmaco-resistenza e quindi
consentire i pazienti di avere benefici
dalle terapie. Infatti, quando la funzione
del gene viene bloccata, le cellule di
tumore del colon resistenti all'azione
del 5-fluorouracile diventano sensibili
al farmaco e muoiono. In otto anni, il
gruppo autore dello studio ha
identificato 49 geni.
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LISTE D'ATTESA E TICKET: GLI ITALIANI VANNO VERSO IL PRIVATO

Secondo F'indagine Rbm salute-Censis, sono 12,2
min gli italiani che scelgono il privato e di questi
gia 6min hanno optato per un fondo integrativo
Roma - 1 ticket alti e i tempi d'attesa troppo lun-
ghi nel Ssn, spingono gli italiani verso la sanita
privata. In questi difficili anni di crisi, 12,2 milioni
di italiani hanno aumentato il ricorso alle pre-
stazioni a pagamento delle strutture private e le
offerte in intramoenia di ospedali e Asl pubblici.
E’ quanto emerge da una ricerca di Rbm Salute-
Censis in merito agli scenari evolutivi del welfa-

CERVELLD IRAGG X

Lione - A seguito dell’'approvazione del-
I'Agenzia europea del farmaco (Ema), entro
la fine dell'anno potrebbe essere disponibi-
lein Italia, il vaccino esavalente prodotto da
Sanofi Pasteur Msd, I'unico completamente li-
quido e pronto all'uso, in grado di protegge-
re i neonati contro sei patologie prioritarie
per I'Organizzazione Mondiale della Sanita
(Oms): difterite, tetano, pertosse, epatite B,
poliomielite ed Haemophilus influenzae tipo
b. A sottolineare le potenzialita del nuovo
vaccino, sono stati gli esperti internazionali
riuniti a Lione per “Innovation in. Immunisa-
tion”, un incontro organizzato da Sanofi Pa-
steur Msd. Il nuovo esavalente & completa-
mente liquido (tutti i componenti in un‘uni-
ca siringa), e non richiede alcuna ricostitu-
zione; questa caratteristica, oltre a renderlo
di semplice somministrazione, limita anche
il rischio di errore. “Il vaccino - come ripor-
tato dall’'azienda - & indicato per la vaccina-
zione primaria ed il relativo richiamo, nei
bambini da sei settimane a 24 mesi di eta in
conformita con le raccomandazioni ufficiali
di ciascuno stato europeo”. | vaccini combi-
nati “rappresentano un'importante oppor-
tunita per migliorare il livello di immunizza-
zione della popolazione pediatrica. Il nuovo
esavalente pronto all'uso rendera il compito
dei pediatri pi0 semplice e fara aumentare
la disponibilita dei genitori a vaccinare pro-
pri figli", ha commentato Markus Rose;esper-
to di vaccinazioni presso I'ospedale pedia-
trico J. W. Goethe di Francoforte. La decisio- 'p
ne della Commissione Ue fa seguito allare-
cente raccomandazione del Comitato del-
I'Agenzia europea del farmaco sui prodotti
medicinali per uso umano (Chmp).

-

re presentata nei giorni scorsi a Roma. Ma qual
€ il motivo principale che li spinge ad optare per
questa scelta? Per il 61,6 per cento |a ragione
principale ¢ la lunghezza delle liste d'attesa e la
convinzione che se paghi vieni trattato meglio
(18 per cento).

La fuga nel privato riguarda soprattutto il setto-
re dell'odontoiatria (90 per cento), le visite gi-
necologiche (57 per cento) e le prestazioni di ria-
bilitazione (36 per cento). Ma il 69 per cento del-
le persone che hanno effettuato prestazioni sa-
nitarie private reputa alto il prezzo pagato e il
73 per cento ritiene elevato il costo dell’intra-
moenia. E non e tutto: il 50 per cento degli ita-
liani ritiene che il ticket sulle prestazioni sanita-
rie sia una tassa iniqua, il 19,5 per cento pensa
che sia inutile e il 30 per cento lo considera in-
vece necessario per limitare I'acquisto di farma-
¢i. I1 56% dei cittadini ritiene troppo alto il ticket
pagato su alcune prestazioni sanitarie, mentre il
41% lo reputa giusto.

Gli utenti si lamentano di dover pagare ticket ele-
vati soprattutto per le visite ortopediche (53 per
cento), I'ecografia dell'addome (52 per cento), le
visite ginecologiche (49 per cento) e la colon-
scopia (45 per cento). Molto diffusa & anche la
percezione di una copertura pubblica sempre
minore: il 41 per cento degli italiani dichiara.che
la sanita pubblica copre solo le prestazioni es-
senziali e tutto il resto bisogna pagarselo da so-
li, per il 14 per cento la copertura pubblica é in-
sufficiente per sé e per |a propria famiglia, men-
tre il 45 per centoritiene adeguata la copertura
per le prestazioni di cui ha bisogno. Sono inve-
ce 6 milioni gli italiani che hanno aderito ad un
Fondo sanitario integrativo. Considerando anche
i loro familiari, si sale a circa 11 milioni di assi-
stiti. EI'84 per cento di essi valuta positivamen-
te la copertura offerta.

11 20 per cento degli italiani poi, sarebbe dispo-
sto a spendere una somma annvale pari in me-
dia a 600 euro per avere una copertura sanita-
ria integrativa per alcune prestazioni. Dalla ri-
cerca emerge che al 27 per cento degli italiani &
capitato di constatare che il ticket per una pre-
stazione sanitaria era superiore al costo da so-
stenere nel privato, pagando tutto di tasca pro-
pria (il dato sale al 37 per cento nelle Regioni con
piani dirientro, la cui sanita pubblica é stata col-
pita piU delle altre dalla scure dei tagli). “Si trat-
ta di un paradosso relativo per ora ad accerta-
menti a bassa intensita tecnologica - hanno af-
fermato i ricercatori - ma non va sottovalutato,
perché rende insicuri rispetto alla copertura pub-
blica. eee
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Medicina L’ annuncio ufficiale di Angelo Vescovi

Ricerca staminali
primi risultati
per i malati Sla

Test positivi su sei pazienti
«Ora possiamo affermare
che la cura é possibile»

Francesco Marabotio

ROMA. Ad un anno dall'inizio della pri-
ma sperimentazione al mondo con cel-
lule staminali cerebrali umane per con-
trastare una malattia per ora incurabile
comelaSla, siannuncianoirisultati pre-
liminari dei test condotti in Italia su 6
malati: non sono stati rilevati eventi av-
versiimportanti legati al trapianto dicel-
hule e alla procedura chirurgica delloro
innestonelmidollo spinale. La procedu-
radungue ésicuraesipud andare avan-
ti.
El'ottimismo deiricercatori chesire-
spira al convegno promosso dalla Fon-
dazione Neurothon, in primis il loro co-
ordinatore Angelo Vescovi, ¢ tangibile
anche se avvertono: «Siamo solo ai pri-
mi passi, & troppo presto per cantare vit-
toria. Ma gia c'¢ il via libera dell'Aifa e
dell'Istituto superiore si sanita per le fasi
successive dei test che coinvolgeranno
altri 6 malati e poi altri 6 prima di passa-
re alla dimostrazione dell'efficacia del
metodo per arrestare la malattia».
«Intanto siamo soddisfatti ed orgo-
gliosi di aver mantenuto lapromessafat-
ta ai nostri sostenitori, ai malatie allelo-
ro famiglie, di avviare una sperimenta-
zione diterapiacellulare sullaSla - detto
Vescovi. »Il nostro & uno studio speri-
mentale condotto secondoi pitirigorosi
criteri scientifici ed etici, per una malat-
tianeurologicamortale».
La sperimentazione ¢ stata svolta se-

condo la normativa internazionale e
con le cellule prodotie in stretto regime
dinorme di buona fabbricazione, vale a
dire riconosciute dalle commissioni sa-
nitarie nazionali come idonee all'utiliz-
zo di studi clinici, con certificazione
dell'Aifa, confermando I'ltalia frai paesi
chefannotestdiavanguardia nell'ambi-
to delle staminali. Allaluce deidati preli-
minari dei primi test, I'Istituto superiore
e T'Aifa hanno autorizzato 'avvio della
seconda parte della sperimentazione
che prevede il trapianto in zone pit1 alte
del midollo spinale, cicé nella regione
cervicale.

Grazie al metodo italiano, con po-
chissimi campioni di cellule fetali neuro-
nali prelevate daaborti spontanei (sisu-
perano cosi numerosi problemi etici) &
possibile prodinre una quantita illimita-
tadi cellule staminali.

«Lasperimentazione condottadaVe-
scovi & da considerare all'avanguardia -
ha commentato il ministro della salute
Beatrice Lorenzin. Se dimostrera effica-
cia il metodo italiano potrebbe aiutare
la cura per malattie neurologiche oggi
incurabili».

Laricerca, promossa dalla Fondazio-
ne no profit Neurothon, presieduta
dall'Arcivescovo Vincenzo Paglia; dal
comune di Terni; dalla Fondazione cel-
Iule staminali presieduta da Enrico Ga-
raci.

«Sono emozionata - ha commentato
Mina Welby dell'associazione Coscioni
- perché oggi possiamo dire ai malati
che sebbene non ci sia una cura si sta
lavorando per trovarne una. Forse do-
vranno morire ancora molti malati ma
avrannounasperanza nel cuore».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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It male subdolo

Molto raro
ma doloroso
e implacabile

lipaziente affetto daSLA
soffrediuna
degenerazione
progressivadel
motoneurone centralee
periferico,conundecorso
deltutto imprevedibilee
differentedasoggetioa
soggetto, conesiti
disastrosiperlaqualitadi
vita oltre che sullasua
sopravvivenza. Le
conseguenze di questa
malattia sonolaperdita
progressiva e irreversibile
dellanormale capacitadi
deglutizione {disfagia),
dell'articolazione delia
parola (disartria} e del
controlio dei muscoli
scheletrici, con una paralisi
che pud avere
un'estensione variabile,
finoad arrivare alla
compromissione dei
muscolirespiratori, quindi
allanecessitadi
ventilazione assistitaein
seguitoallamorte. LaSLA
ingenerale nonalterale
funzioni cognitive,
sensoriali, sessualie
sfinteriali del malato.
L'inizio della SLA, malattia
comundue moltoraracon
unaincidenza {max3 casi
su centomilapersone) pud
essere cosisubdolochei
sintomi vengono spesso
trascurati.
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La Sla | scierosi taterate amiotrofica

i

sl

La Sla & una malattia che porta alla
degenerazione dei motoneuroni

L.a scomparsa dei motoneuroni causa

PR, una progressiva atrofia muscolare
| motoneuroni sono cellule

che dal midello spinale conducono
ai muscoli i comandi, ricevuli

dal cervello, per it movimento

| muscoli volontari
non riceveno

pitl i comandi

del cervello

e si atrofizzano

X La conseguenza Angelo Vescovi
’ N una“paraltl_SI r(mjrqgresswla! Il professore ha annunciato i
et quatiro ani e del MUsGol primi risultati positivi nella
deputati alla deglutizione .
e alla parola ricercacon le cellule
staminali per i pazienti
ANSA-CENTIMETRI malatidi Sla

permettendo i movimenti
volontari del corpo

www.agest. it - www.albatrosnews.it Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.
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umento di dimen-
sione nel pancreas
degli animali, mag-
. gior concentrazione
di enzimi pancreatici nell'uo-
mo, casidineoplasie tircideee
pancreatitineiprimitrial clini-
ci. Sono alcuni dei potenziali
rischi associati all'uso dei far-
maci antidiabetici incretino-
mimetici (tra cui exenatide, li-
raglutide e sitagliptin) portati
alla ribalta da un’inchiesta
pubblicata sul British Medical
Journal nel quale si accusano
le aziende farmaceutiche di
aver nascosto questi dati. «Ci
sono molti segnali preoccu-
panti di effetti indesiderati sul
pancreasdelleterapieabasedi

incretina, ma mancano studi
controllati», sostengono
Thorvardur Halfdanarson e
Rahul Pannala della Mayo cli-
nic di Scottsdale in Arizona.
Ecco perché, I’American Dia-
betesAssociation, dall’annua-
le congresso che si conclude
oggi a Chicago, ha chiesto alle
aziende farmaceutiche diren-
dere disponibili i dati dei trial
clinici per un’analisi indipen-
dente cheverifichilasicurezza
peril pancreas.

Un invito gia accolto dalle
principali aziende che si sono
dichiarate pronte amonitorare
attentamentel’usodeilorofar-
macicon programmidifarma-
covigilanza. «E molto difficile
capire come stanno davvero le
cose anche perché i pazienti
diabeteci hanno una naturale
predisposizione a sviluppare
pancreatiti per cuinon € possi-
biledistingueresesitrattadiun
effetto delle incretine oppure
di una conseguenza della ma-
lattiastessa», haspiegato a Chi-
cago Antonio Ceriello, presi-
dente dell’Associazione Medi-
ci Diabetologi. In Italia, dovele
incretine sono meno usate ri-
spetto agli altri paesi europeia
causa delle limitazioni legate
alla prescrivibilita, ’Agenzia
Italiana del Farmaco ribadisce
la necessita di mantenere la
prescrizione solo ai pazienti
che ne traggono realmente be-
neficio e sotto attento control-
lo medico.

Dal canto loro, gli specialisti
attraverso la Societa italiana di
Diabetologia (Sid), 1’Associa-
zione medici diabetologi
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al congresso Usa sul diabete Sollecitati idati

deitrial.

Ipoglicemia
tuttitrischr

delle cure

(Amd) e Diabete Italia chiedo-
nol'apertura di un tavolo di di-
scussione sul processo di revi-
sione della rimborsabilita di
queste terapie che sia fondato
su solide basi scientifiche. Ma
chefare in attesa di capire qual
¢lasituazione?

«I pazienti che assumono le
incretine devono essere infor-
mati dei rischi in modo da po-
ter prendere una decisione piu

consapevole», ha detto Robert
Rather, direttore medico-
scientifico dell’Ada. «Informa-
re il paziente & doveroso, maal
momento non ¢’é nessuna ra-
gione per ridurre I'utilizzo del-
le incretine che rappresentano
un importante passo avanti
nella terapia del diabete so-
prattutto perché sono in grado
di evitare le ipoglicemie», di-
chiara Ceriello.

Epropriosullariduzionedel-
le ipoglicemie puntano i nuovi
anti-diabetici tra cui degludec,
che rilascia insulina in modo
costante nell’arco di 24 ore con
una durata superiore alle 42
ore. Irisultati diuna metanalisi
suglistudiclinicidifase3cheha
coinvolto4.330 personehanno
dimostrato unasignificativari-
duzione dell’incidenza di ipo-
glicemia, in particolare nottur-

na, sia nei pazienti con diabete
ditipo 1 cheditipo?2.

Al’Ada & stato presentato
anchelostudioOncel.ongcon-
dotto nell'arco di due anni per
misurare la qualita di vita dei
pazienti. I dati hanno eviden-
ziato un miglior punteggio re-
lativo allo svolgimento delle
comuniattivitaquotidiane, co-
me camminare e vestirsi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Olenza

Razionalizzazione delle spese sanitarie nel progetto Rheumalink

Sostenibilita economica,
problemi di liste d'attesa e
istituzione di un registro
Campano dell'artrite
reumatoide, sono alcune delle
tematiche toccate nell'incontro
Rheumalink tenutosi jeri nella
sede dell'Ordine dei medici e
odontoiairi di Napoli. Sono oltre
trentamila i casi registrati in
Campania e le spese sanitarie
legate a questa malattia sono
estremnamente esose dati i
trattamenti con medicinali bio.
Pii la diagnosi e precoce e
precisa piit vi sard un minor
spreco di risorse e soprattutto il
paziente verra indirizzato verso
un percorso diagnostico
terapeutico migliore ed efficace,
assicurando il completo rispetto
dell’'appropriatezza prescrittiva.
L'obiettivo del progetto
Rheumalink & dunque
promuovere il miglioramento
delle conoscenze dei
reumatologi, dei farmacisti e dei
pediatri coinvolti nella
problematica in materia di
farmaco-economia, di gestione e
management indispensabili per
la costruzione di un percorso
diagnostico terapeutico
assistenziale tenendo sempre

d'occhio la razionalizzazione e
la possibilita di accesso alle cure
attraverso ['ottimizzazione della
distribizione territoriale dei
centri prescrittivi . «La Regione
sta rispettando un piano di
rientro, - afferma Annamaria
Triassi ogranizzatrice del
progetto — Creare un percorso
diagnostico terapeutico & di
fondamentale importanza in
primis per il paziente che viene
seguito in modo costante
traendone benefici fisici e
psicologici e poi perche cosi si
riuscira a razionalizzare la spesa
sanitaria con la preorgativa di
essere pitt incisivi ed efficientin.
«Questa deve essere una
metodologia di lavoro da
esportare in tutti i settori della
medicini - ha detto l'onorevole
Raffaele Calabro delegato alla
sanitd della Regione Campania
~ Bisogna abbattere la distanza
tra centri di eccellenza e gli
ospedali per cosi dire “normali”
e bisogna dare una giusta
metodologia a tutti. Vi sono
troppi sprechi economici e di
energia che costano anche in
misura umana. Gli esami, per
esempio, vengono ripetuti
innumerevoli volte in centri

diversi e le liste di attesa si
allungano sempre di pil.
Bisogna quindi essere efficienti e
per farlo occorre avere una
metodologia di lavoro e
soprattutto accompagnare il
paziente per mano dalla
diagnosi fino alla guarigione.
Solo cosi potremo ottenere un
servizio migliore e abbattere gli
sprechi». Un modello da seguire
in tal senso & stato illustrato dal
professor Mario Delfino
dermatologo dell'universita

Federico II di Napoli un
progetto che ha gia funzionato
per quanto riguarda la
dermatologia Psocare ovvero:
potenziamento delle prestazioni
offerte, massima attenzione ai
centri prescritiori ed un
percorso certo. Grazie a queste
semplici ma efficaci regole -
garantisce il professor Delfino-
si potra iniziare a parlare di
successi e non di spreco di
risorse».

Ugo Beninati






