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el 2012 ¢l sono 3.744 decessi in pilt
ded 2011 tra i ricovert ospedatieri per
acuti. In tutto sono 216475, i1 3.2% delle
“dimissioni ospedatiere”, E calano in sei
Regioni (el ondine Liguria, Molise, Mar-

che, Frinli V.G, V. d'Aosta e Sardegna),
ma-aumentano anche in modo consistente
ins altre, Lazio in testa con 984 decessi in
pilt del 2011 su 21319 totali del 2012,
seguite dalla Lombardia che ne ha 796 in
pits, e su 37,591 totali & dalla Sicilia con

754 in pits st 10310 compless

I quadvo delle “modalith di dimissio-
ne” per il 2012 tracciato dalle Sdo confer-
i Vavmento della complessith ded rico-
vert per acutt e infar le dimissiont ording-
tie a domicilio (V87.6% di e le dimis-
siont) sono in calo di -228.805 unith, men-
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Trasferimenti,
decessi e Rsa
in aumento

tre aumentano apponto 1 decessi, 1 trasferi-
menti ad alte istitutt (820 in pili e sono-in
ity 1413200 e le dimissiont in Rsa
{4,462 in pid su vntotale 2002 di 61452}
In aumento anchie - trasferimentt in ald
reparti deflo stesso jstinuto e istituti di
riabilitazione ¢ le dimissioni a cul segue
assistenza domiciliare integrata,

A ridursi Invece sono anche le dimis-
siont protette a domicilio con ospedalizza-
zone domiciliace ¢ le dimissiont volonta-
rie,

A livello di singole Regiomi, il mag-
gior numero di trasferimentt in Rsa (in
apmento) & dell'Bmilia Romagna con
13087 dinssiont {oltee i 219% di wote
quelle di questo tipo a tivello nazionale) ¢
Ia Regione ha anche i primato di Adi con

8.549 dimissioni {circa il 299
nazionake). L ospedalizzazione domicilia-
e & maggiore in Toscana con 3,807 casi
(i1 23% del totale), mentre a inviare di pits
i ricovernti negli istitati di vabilitazione 8
la Lombardia: 32391 nel 2012, olire il
30% del totale nazionale.

Infine il dato sulle dimissiont volonta-
e A usufruime di pitt sono 1 ricoverat
campani: le hanno chieste in 23.952 nel
2012, 1 17% cirea del otale nazionale.
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Lorenzin: «Aiutero la Campania,
ok a rivedere il riparto dei fondi

Il ministro della Salute: «Caldoro ha risanato il settore. Ora bisogna potenziare i Lea»

D1 PierLic Fratvasi

NAPOLI «Entro marzo chin-
deremo sul Patto della Salute.
Stamo disponibili a rivedere i
criteri del riparto del fondo sa-
nitario tra le regioni. Oggl si
considera solo il livello di an-
zianitd della popolazione, ma
una regione comie la Caripania
ha oggettive problematiche, co-
me la prevenzione sull”infan-
7ia e sui giovani, che devono
essere prese in considerazio-
new, Ne & convinta. il ministro
delln Salute, Beatrice Lorenzin
{rella foro), ieri a Napoli per
un'iniziativa politica, che 1i-
sponde, cosi, all’appello lan-

ciato dal governatore Stefano
Caldoro ad una pit equa ripar-
tizione del fondo. La Campa-
nia, infatti, ¢ una regione ana-
graficamente giovane, mentre
1 criteri di riparto attualmente
avvantaggiano le regioni con
pit anziani. Lo Stato spende
per un cittadino campano an-
che 70 euro in meno rispetio ad
uno del Nord, «Letd va consi-
derata — spiega Raffaele Cala-
bro, consigliere alla Sanita di
Caldoro —, ma vanno ricono-
sciuti anche ghi altri 6 criteri
previsti dalla legge del’96, co-
me il Hvello socio-economico

¢ la mortaliths. «La decisione

ultima--precisa Lorenzin - sa-
ra concertata col Mef e le Re-
gioni. B importante che si tens

gano in conto le esigenze del-
le regioni in piano di rientro,
che hanno problemi diversi dal-
ie altren. Sulla questione dei
costi standard, comungue, non
si torna indictro: «ll sistema
funziona, abbiamo gia fatto il
riparto del 2013, Nel Patto del-
la Salute, 1l Ministero atutera la
Campania che ha fatto grandi
passi avanti sul piano di rien-
tro. E partita da una situazione
drammatica e ha messo in rie-
quilibrio il debito, presupposto
per uscire dal piano di rientro
¢ avere le risorse per gh mve-
stimenti, e riorganizzato le reti
territoriali, ospedaliere e Mar-
genza. Ora bisogna puntare su
Lea (Livelli Essenziali di Assi-
stenza}, sulla prevenzione pri-
maria ¢ secondaria e sul piano
nazionale sanitario, sulle linee
guida di sanitd. L altro punto
sard lo sblocco del turn overs.
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OSSERVATORIO
E’ iniziata
I'agonia
della Sanita

calnparna

In occasione della sua vi-
sita a Napoli, sabato
scorso, il dottor Canza-
nella ha invitato il mini-
stro Lorenzin a
partecipare al convegno
scientifico dal titolo “Cul-
tura del sollievo e lotta al
dolore”, che si terra
presso il Palazzo Serra di
Cassano il prossimo 6 feb-
braio 2014.Tra i direttori
generali delle Asl cam-
pane, sara presente
anche Sergio Florio in rap-
presentanza dell’Azienda
di Avellino e della strut-
tura solofrana dell’'Ho-
spice. Al convegno si
discutera delle prospet-
tive di una istituzione su
cui il servizio sanitario re-
gionale sta puntando
molto in termini di pubbli-
cita e di immagine. Ep-
pure, le cure palliative
0ggi sovraesposte met-
tono in secondo piano la
condizione di degrado in
cui versa il settore della
salute, dal soccorso alla
diagnostica, dall’assi-
stenza primaria dei ser-
vizi essenziali alla
semplice manutenzione
dei complessi ospedalieri.

A pagina 22 si tratta il ca-
pitolo non risolto del
mancato riutilizzo di in-
teri complessi ospeda-
lieri, il caso del ‘San
Giacomo’ di Monteforte,
ma a Bisaccia si dovrebbe
parlare del mancato rias-
setto dell’attuale strut-
tura polifunzionale della
salute, fino a due anni fa
ospedale Di Guglielmo. La
Sanita come bancomat
per ripianare i debiti pre-
gressi ha messo in discus-
sione in provincia di
Avellino una eccellenza
pubblica e privata che an-
cora viene celebrata, no-
nostante tutto, in una
Campania che sceglie ad
esempio l'ospedale Mo-
scati per curarsi.

Per queste ragioni, in at-
tesa che tra poche setti-
mane giunga in porto il
nuovo Patto della salute e
si compia definitivamente
la rimodulazione degli
obiettivi per la struttura
commissariale in Campa-
nia, le organizzazioni sin-
dacali, le autonomie
locali, i tanti operatoriele
associazioni che difen-
dono i diritti del cittadino
e del malato chiedono
con forza un cambia-
mento, per salvare cid
che resta, rilanciando gli
investimenti prima il de-
clino diventi irreversibile.
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{LASCHEDA |
“Troppe aziende sanitarie, meglio ridurre i manager”

Rappresenta circa il 90% dei costi per le regioni e per questo la
spesa sanitaria nazionale e da sempre nell’occhio del mirino.
Non a caso in questi anni sono state attuate diverse cure
-dimagranti per ridurla. Una strada che se da un lato ha il merito
di far rifiatare il bilancio dello Stato, dall’altro rischia di avere
non poche ripercussioni sul diritto alla salute delle persone. Per
questo, secondo Confedir, 1a soluzione potrebbe essere
rappresentata da una riduzione del numero delle Aziende
sanitarie locali, con I'obiettivo di diminuire il numero dei
dirigenti di nomina politica e i loro costi, e dalla riorganizzazione
dell’assistenza ospedaliera e territoriale. “Attualmente, infatti,
c¢'é tutta una serie di attivita cliniche che non richiedono piit il
ricovero; occorre dunque individuare il giusto numero di posti
letto necessari in ogni ospedale e sviluppare la risposta
specialistica territoriale”, sottolinea Stefano Biasioli.
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IN CIMA ALLA CLASSIFICA DEI RITARDI

Nel report nazionale la Campania
e la regione con le attese piti lunghe

NAPOLI (rr) - E’ giunta a
Napoli, il ministro Loren-
zin, nella consapevolezza
dei dati, quelli forniti dal
suo- Ministero nel report sti-
lato sulle liste d’attesa negli
| ospedali d’Italia nel triennio
2010-2012. Le regioni del
Nord Halia & stato registrato
un aumento dell’attesa per
una visita specialistica o per
un intervento, nel Sud Pau-
mento & sensibilmente

maggiore. Il dato della
Campania ¢ tra quelli che
salta pi facilmente all’oc-

" chio: per fare una chemio,

un paziente puo attendere
sino a 78 giorni, mentre la
media in Ttalia & di circa 22
giomi. Per una coronaro-
grafia urgente, secondo
quanto fa sapere il ministe-
ro, in Campania, si riesce
ad ottenere dopo 101 gior-
ni. Appena 4,8 invece in

Toscana. Ma a preoccupare
¢ il raffronto con la media
nazionale di 29 giorni. Per
un intervento urgente per
rimuovere un tumore alla
prostata, la media nazionale
¢ di circa 42 giomi: la Cam-
pania si colloca in cima alla
classifica dei ritardi con 47
giorni di attesa prima di
finire soito i ferti.

' ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il taglia-primari

P rimari in picchiata: col-
pa della spending e del-
le ristruttaraznont m:hﬂn
ma anche di una s

severa e supercontrollata,

SIMONETTIA PAG 19

Il calo 2012 é legato soprattutto alla necessita di risparmi e alle ristrutturazioni d’azienda

La spending tagha-primari

Ma anche una selezione severa e supercontrollata ha ridotto gli apicali

on fa pﬁbmiuzi@m det

Conto annuale 2012 518

visto che 1 “primad” s0-
no diminuiti iy niodo notevole, {
dat parlano di oltre 1.200 diretto-
i di struttura complessa (medich,
i non solo) in meno frad 2009
&1 2012, pity 0 meno 400 Panno.
La diminuzione ha riguardato so-
lo il personale maschile {perché &
dato da tum over non vipristing-
), mentre il numero totde det
medici tiene,

Riflessiont meritano invece 1
commenti i natura politica di
aleuni sindacati, Sostanzialmente
la diminuzione del numero dei
primari & attribuita u ‘umre L}uma
esclusivamente finang
sond sl solo lineari e
vane da v ricerca oggettiva di
efficienza s viale, Tutto abs
hastanza vero, Nessuno puo ime
niaginacst di giustificare Pattegs
giamento di aloune Regiond o di
molte aviende sanitarie che han-
no perseguity Nequazions meno
primari=meno cost,

Tra Palvo non asssgnare un
incarico di struftura complessa
vacante di per s€ non genera al-
cun risparmio perché le risorse
economiche destinate al nuovo
privio restane in ognd caso ase
segmate al fondo contrattuate (an-

che e parzialmente {iﬁ;@ il decre-
o Tremonti del 2010 ¢ solo Ja
soppressione della stuttura contes
stuale alla cessazione dal servizio
del vecchio primario consente un
reale isparmio. Ma per sopprime-
¢ upa strpfiura occorre sitiviee
un percorse di ristutturazione
che prevede una comples:
cedura di contratinzione in
va che di solito nessuna i
fa mai in modo corretto o com-
pleto,

Vanno tottavia fatte alcune
precisazion di contesto. Inpanzi-
tutio I partita della delinizione
deghi standard ospedalier e della
connessa riduzione delle strattu-
re complesse - prevista dallarti-
colo 13, comma. 13, letera ¢,
della legge 135/2
review) - du 3
tata  addiritura

ottobre
2012 su una base non superiore

Sro

4 3,7 posti letto per mille abitanti
ma & stafa abbandonata del rtto,
percui pggl pessune pud perniet-
di dire che le strutture come
plesse = e, a monte, Hnurmero-dei
posti letio ~ in on dato conlesto
ospedaliero o territorial i
sto, in esubero o in difetto, 1
motivo per i guale non si parla
pitt di standard di Pl e forse lega-
to ol primd risultat fornit dalla
baitﬁ-; che vedevano Lombardia

e Lazio tra le Regiont con ecce-
cft%nm il p{}s‘{i letto mentre la
Campania (fa Regione pidt inde-
bitata) era quella con il maggiore
delta negativo rispetio allo stan-
dard ottimale.

Oceome perd fare un passo
indietro nel temipo e ricordare
che la siruttinn complessa dopo
hen ventl s dall"azienc
;aémw non & ancora stata declina-

& definita nel wuol requisit ed
wati distintvi,
Particolo  S-guuder,
comumad, del Digs 502/1992
vedeva un Atto di indin
ordinareento entro dicembre
1999 per individuare le caratteri-
stiche della strutturs complessa
in base alla consistenza delle #-
SOISE WNANE, mrmiwiﬁw e fi-
sanziade, L7 Aro non ¢ mai ari-
vato, anche per k successiva mo-
difica del Tiolo V della Costitu-
zione, e da allors le strutture com-

B

plesse - di default e senza alouna
valutazione di merito ~ sono quel-
le cui in precedenza erano prepo-
sit 1 dirigentt di 1 ivello,

r\lmm seenari uitavia non
harno bisogno di nessunc xtardm

sfondito o standard ivi

per verificarne la validit
gli occhi di -t per anoi sisono
viste strutture coraplesse con due
o tre posti letto o addinittura sen-
#a degenra e con collaboratost
del primario che si contavano sul-
le dita di una mano; in pratica
strutture senza strothura, Special-
mente nel Policlinicl questa situa-
Zione & stata frequente ¢ non cre-
do ¢i sia bisogno di rivordare it
numero dei primsariat di radiolo-
gia presenti qualche anno fa nel
Policlinico Umberto L

Adche sul territonio 1 cacs &
completo e ka credibilit organiz-
zativa e produttiva delle strutture
complesse presentt & molto bas-
s, Un fenomeno non dissimile a
guelio che vede 700 generali sen-
zaincarico di comando operativo
comunque negl organict del-
P'esercito,

Torniamo alle crifiche sindaca-
li. Si dice che la riduzione dei
primart “blocea e carriere
medicl™ ma questa afl
& fondata sull assunto, shagliato
¢ fuorviante, che un medico bra-
vor ¢ ambizioso per fare carriers
deve per forza diventare direttore
di struttura complessa (o sempli-
ced Eppure §contratti collettivi
fin dal 2000 consentono per i
mertevol di deviare Ia remunesa-
zione dall affannosa ricerca della
struttura alla carviera professiona-
le, Che poi quasi nessuna azien-
tha abbia realmente seguito que-
sta strada & un altro discorso.

Accanto alla tipica carriera pri-

mariale s & affiancata una carrie-
raprofessionale (dual lndder), ba-
sata non sul livello di responsabi-
lith gestionale ma sul contenuto
tecnico-profess ¢
percoso di o ”mm b k; xuik in-
creme Ha i i
stultimo e sui suo o
sesso da parte del medico: la car-
rlera del professional mediante
una opportung graduazione delle
funziond da ribaliare sulla retribu-
zione di posizione avrebbe potu-
to papyiungere livelli salariali
oo vichn a quichi del prima-
#io, Basta verificare 1 valort mas-
stmt indicstt nellarticolo 56 del
Conl del § dicembre 1996, My
1o ¢id si & verifioato rarissimas
miente perché il “sistema” - e con
cid intende futti § suot atork e

irezion] aziendali, 1 diretti inte-
ressati, 1 sincacati, addiitiue i
cittadind - premia sempre e oo
murgue Ia visibilit del gestionas
le, clod-chi ha il potere.

Vortel ricordare che, petr anni,
pitn il Comitato di settore indice

el Aran di ricencare s
che incentivassern a canlera pro-
fessionale, pilt vepivano stipulati
coptrattt che favorivano ghi stot-
turmti ¢ nel contermnpo fentavano
di retntrodurse. awtomatismd che
mortificavane 1 merito.

B stato quindi gloco forza vin-
correre la “struttura” ~ meglio se
complessa ~ che apretra Valtro Ja
porta alls divevione del Dipati-
mento. Quando perd il finamzia-
mento del Ssnha cominciato ve-
wamente 4 entrare in orist la fens




denza si & nvertita e le aziende
sanitarie -~ anche nelle Regioni
non sopgette al plano di dentro -
hanno cominciato a limitare Ia
corsa al primariato, non istituen-
done pilt di nuovi e non copren-
do gh incarichi divemui vacanti &
sepuito di tuen over,

Queste circostanze hanno ge-
nerato fa scragurata strafegia di
ricomere all'infevinato non pilk

per «if tempo sireltaments neces-
sario a espletare le ;:amce{iumq.»
{eome reeita Varticolo 18, com-
ma 4, del Conl dell’S giugno
20060 ma in via (wﬁmmm C§i¥%£
mamlmm

ben sapendo che i
sati aviebbero sp-
nente annd di facente
¥ nel m xpmm r di

. Un &im § gmi e rag{im}sz
1a scelta aziendale i affidare una
strutities complessa non & un yie-
dico della struttura che sarebbe i
“facente funziont” ma & un alro
primario evidenternents delfta me-
desima discipling, Dice il sindaca-
to che «liverse Regiond s
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inventate anche i primari a scaval-
cow: orbene, se si vuole stigmatiz-
zare Tutilizzo improprio o troppo
riconente dello “scavaleo™ | va
bene ma non & corretto dire che &
stato “inventato”, visto che Pali-
mo conma dell aricolo 18 sopra
citato {otod di un contratto collet-
fiva di Tavoro fiomato da Joro stes-
s1) o prevede espressamente.
Anche sul ricorso i ££ Ja crit-
ca & severa el sindacato sembra
arvendersi senza neanche combat-
tere, Se Pinterinato supera § dodi-
o mest eomma 4 «Pud durae
sei mesi, prorogabili fino a dodi-
ciw) Pincarico & llegittimo e Pin-
denmith erogata costituisce danno
erariale: qualcuano ha mal segnala-
to alla Procura defla Corte dei
conti guesto stato di co
Un'alin imesatlezza espressa
dlai sindacati & quella che 1 prima-
1l sono in netta riduzione perch
widal 2009 § concorst sono blocca-
tin, Detta cost Paffermazione &
generica ¢ non veritiera, Certa-
mente nelle Region soggeite a!
piano di dentro le disposizi
dei Commissari ad acta hanno do-

VEIOSAMEnte SIOPpatD nnove no-
mine, ma w vero ¢ proprio bloc-
co esplicito ¢ generale per tutto 1l
Puigse non ¢'& mai siato & molie
Regioni hanno sermpre continuato
a conferire incarichy di Sc.

E vera invece un'altra chico-
e viod che dopo la legge
lo svolghmento i una
& diventato un percorso
Miche - a parte il nece
rio stand by dei primi mesi del
2013 durante 1 quali sono stale
emanate Te Hoee-guids regionali
~ non ba gvato Ja lnearitd ¢ Ta
esigibilita che i si aspettava. An-
7i, diciamola tutta, 1 direttori g
nerali e gl wifict preposti si sono
accostatt alla nuova procedira
con grandissima cantela per gh
evidents rischi di contenzioso che
potrebbero sorgere nell applicare
uni normativa fortemente con-
traddittoria.

Qiim(f i, {i&xmmmd{\ diret
che il calo del primart & dovuio
principaimente a sicure motiva-
zioni di netara finanziaria, in par-
te da ristutturaziond sriendali -
vere ¢ fittizie - ma anche dalla

geande difficolth di gestire una
procedura selettiva sulla guale
sono pmtati gl occhi di ot gli
stakeholders che cercano Verro-
re formalde, certamente non il
cile da commetiere data Ia com-
plessith di una procedra che &
tormata a essere, a tutt gl effetd,
concorsuale.

Stefano Simonetti
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Spesa privata per chi puo
Out of pocket per i ricchi: Trentino leader, Sud in coda

Li‘»: famiglie italiane hanno
speso nel 2011 di tasca pro-
pria 28 miliawrdi per la salue,
Ma non per compensare canen-
ze del servizio pubblica. La va-
riabile ¢ infatd il reddito. Lo
dimostra la classifica per Regio-
ne. Lanalisi dell’our of pocket
nel Rapporto Oasi 2013

i

OASI 2013/ Cergas Bocconi: Trentino, Veneto e Friuli al top, il Sud in fondo dlla classifica

La spesa privata e per i ricchi

Squilibri regionali fondati sul reddito e non sull’inefficacia dei servizi

& famiglie ialiane han-
speso nel 2001 di
tasea propria 28 milias
i per la salute, 1 4% della
spesa complessiva. Ma non
per compensare carenze del
servizio pubblico. A scattare la
fotografia della spesa sanitaria
privata ¢ il Rapporto Oasi
2013 sul Sistema sanitario ita-
Hano, presentato alla Boccond
dal Cergas lo scorso 20 genna-
m{v 11 So (he Sanith nn.
312014}, Secondo il rappor-
{n ia classifica delle Regioni
in cul si spende di pit per le
cure private a dimostrare che
Tout of pocket non & sinonimo
i emergenza sanitaria; nelle
primissime posiziond of sono il
Trentino Al Adige con 707
et pro capite nel 2001, i
Veneto (666 euro), il Prial Ve-
nezia Giulia (388 euro), 'Emi-
lia-Romagna (364 ewro) ¢ la
Lombardia (356 euro). Servizi
sanitari regionali che difficil-
mente potrebbero essere consi-
derati come i peggion nel con-
testo nazionale, commenta i
vapporto.

Se si mette tuttavia sotto fa
lente la spesa sanitaria privata
delle famiglic - intesa come la
quota di beni ¢ servizi intera-
mente a carico del cittadine

fruitore - emerge secondo Oa-
si Uesistenza di fortl divard tra
le Regioni. Differenze dovute
non fanto, COME Comunemente
i sostiene net dibatiti sul -
ma, alla qualith dell’offerta
pubblica, guanto al reddito di
cui dispongono le famiglie:

La dimensione familiare ¢
Peth sembrano spregare 1 diver-
st livelli di sanitaria ¢
guindi, le differenti scelie di
allocazione di e all inter-
no det porafoglio di spesa di-
sponibile. In particolare, la spe-
sa sanitaris media pro capite
aumenta con etd della perso-
na i riferimmento e diminuisce
con il nimero di figh.

U dato «medios chie po-
trehbe anche derivare dal fatto

che al Sud, dove i redditi sono
mgdmmnm pill . vieuna
maggiore incidenza di fami-
con pilt di 2 figh, circa il
della popoluone mer-
dionale, mentre-al Nord, Uinei-
denza & di circa il 15%. Una
secondd splegazione viene dal-
la «propensione 4 spendere
per sanitivs, caleolaty come vap-
porto tra la spesa sanitaria e la
spesa generale delle famiglie,
che si riduce all’ aumentare del
numero dei figh, «Alla base di
tale diminuzione - spiegano gh

esperti del Cergas - potrebbe
esserci amcora nna volta il red-
ditoy, se si assume che Ta spesa
sanitaria si comporta come un
bene di lusso e che ke tipologie
farnibiari con pir di due figh
hanno redditi sotto la medias.

T orend perd si diversificans
alteriormente  allinterno  det
«pandercs, Dalla evisits
dentistar (347 milkw
ha un andamento palesemente
in linga con i «heni di hussow,
&11.1 spesa per «medicinaliv

2.8 miliardi di euro), pilt si-
mﬂfz nelle dinamiche del bud-
get familinre alla spesa per be-
ni primari (la spesa privata rap-
presenta it 20% della spesa sa-
nitaria totale).

E inferessante notare, i leg-
ze pel rapporto Qasi. che |
26% dei consumi privati per
servizi sanitari alimenta il cir-
cuito pubblico, sia atiraverso il
copavment (cket), sia attra-
verso Pintramoenia. I rima-
nente 745 del consumi per ser-
vizi sanitari & in gran parte fe-
gato alla spesa per dentisti (5,4
ribiardi di ewro, che rappresen-
ta il 60% dei consumi per ser-
vizi sanitari della componente
privata). I beni (prodotu farma-
ceutict, altri prodotti medicali,
attrezzature e apparecchi ters-

peuticl) rappresentano una vo-
ce importante, pari al 56% sul-
la spesa sanitaria privata com-

plessiva, di cul in questo caso
solo PB%  confluisce nells

componente pubblica. Un in-
weccio di interazioni che rende
sempre pit problematica 1a -
cerca di una governance ade-
guata, A queste voct st agpian-
gono poi la spesa per le assicu-
razioni private (1,33 miliardi)
¢ guella per assistenza a disa-
bili aniant non autosufficienti
{149 miliardi),

Se una parte di guest «cons
sumi» & riferibile alla concezio-
ne  dell"healthcore, w'alicg
parie & invece sempre pilt vick-
na al concetto & wellbeing.
U trasformezione che, insie-
me allo spostamento dei biso-
gni dalle acuzie alla cronicith
dettato dadle dinamiche demo-
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iche, «estende ummn tra-
wiali del setiore s

«n

i, mobili e frastagliatis,
questa direrione - spiega il
gruppo o ricerca - opera an-

che la progressiva trasforma-
zione del paziente in clienle,
riconducibile 4 una minore
asimwmetria informativa (reale
o percepitaj». Non a caso infat-
t «onmentano le differenze
net Hvelli di salute in senso
stretto, riconducibili in parte al-
le indquith all’ accesso dei con-
sumi sanitar privatie, E Uoffer-
ta infattl si adegua, come neght
altvi settord del mercato, presen-
tando af paziente-cliente Ialter-
nativa del tow cost

In qquesta chigve, 1 gruppo
¢t ricerea del Cergas, ha analiz-
zato fe tendenze della spesa
sanitaria privata dividendo 1eit-

tadini-pazienti in  clus
consumator, Individoat €
tori» duaghi originart parametr
Istat - accertamenti diagnostic
site mediche, servizi socio-
sanitari & beni per anziani e
invalidi, farmiaco ¢ parafarma-
oo, dentista, assicurazione ma-
{atiie e cure termali ~ | risudtati
della clugter analvsis eviden-
ziang quattro segmentt di fami-
glie.

Quelle che spendono in ge-
nerale poco per it e sel i
fattort ¢ che rappresentano i
T9% del campione, ma solo il
27% della spesa sanitaria priva-
ta; quelle per le quali si rileva
una spesa elevata solo per pre-
stazioni dentali, mentre per gh
altri tre fattord i consami sono
in media con le altre famighe,
che rappresentane i 4% del

campione e il 17% della spesa;

quelle che spendono molto per
le rmmtm : che hanno elevati
livelli di spesa per { due

relativi a fiumaco ¢ paraly
co e accertament! ¢ visite medi-
che che rappresentano il 15%
del campione e il 36% delia
spesa; e, infine, le famiglie alla
ricerca del ben 2, che spen-
dono sopra la media su witi e
sei 1 fattori e che, pur rappre-

sentando solo il 29 delle fami-
{ i della spe-

Lo scopo dell™analisi & in-
somimia quello di «destruttora-
il seguiento dell’ our of poc-
: ;Ltmgucmiom i different
r&lemmﬁ {spesa farmaceutica,
odontotatrica e per servizi am-
bulatorialy  evidenziando  #
contributo che apporta at cir-
it pui*abiim.,i {attraverso la
compartecipaziong ¢ intramo-

enia} e sopratiutto svelandone
1o natura in eomind di wconsu-
mow, Insomua alle aziende sa-
nitarie  viene mccomandata
una cura a base di marketing,
Le conclusioni sono chiare:
«hlentre timangono fermi i fi-
ni istitzionali delle memix:
nitarie pubbliche -
ali esperti - In loro rea
ne deve confrontarsi con pa-
zienti che diventano semipre
pilt clientis,

Rosanna Magnano

Fonte:elaborazione Ocps su dati fstat

Yeneto
Friuliv. G,
Emilia R,

Trentino AN

Lombardia |

.e

jguria
Lazio

L

Piemonte
V. & Bosta
Calabria

Sardegna
Basilicata
Campania

Ricoveri

cliniche od ospedali

Ricover! in case di riposo, istitati di mxmﬁr\m & simill

Pronto socoorsoe

Visita medica da'madico generico o specialista
{a domicilio, in ambulatorio, in clinica od ospedale)

Visita medica da dentista

Servivi pusiliad sanitari

{infermier, fisioterapist, ginnastica correttiva ecc)

Analisi cliniche {del sangus, delle urine ece.)

5 | Esami radiologici, ecograficl, eletirocardiogramma ecc.

£ | Eire termali

- Medicinali {(costo totale o ticket)

| Termometrl, siringhe, calze elastiche scc.

482 4%

e

. peria pressicoe eces

. Oxchiali da vista e lenti a contatto, apparecchi

Protesi, apparecchi acustici ece.

| Sedie e carrozzine per invalidi, apparecchi ortﬂpedn:i
io attrexzature sanitarie

U
in-quanto queste sono state ADPrOSsIMBte per eccessn,

Fonte: elaborazione Ocps su dati Istat (indagine sul consumi delle farnighsl

15%

B Quelli che spendono poco
B Quelli che spendono dal dentista
Quelli alla ricerca del benessere

10 Quelli che svandcno per malattia

Fonte: elaborazione Ocps su datl stat
{indagine sl consumi delle famiglie}
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> famigl
“Persona sola con 65 anni e pils 870 8068 870 18088 48
Coppia senza figh con persona ‘ ’
di riferimento con 65 anni e pil 766 13.697 1.532 27393 56
Coppia senza figh con persona ' e e .
di riferimento con 35-64 anni 637 16295 1275 32589 39
Persona sola con 35-64 anni &30 24.830 620 24831 15
Coppia con | fighe 456 11842 1370 35526 39
Persona sola con meno di 35 anni 445 21972 R 2972 19
Monogenitore 409 12214 958 28.888 34
LCoppia senza figh con persona di e
riferimento conmeno di 35 anni 4o 15.73] 80t 3462 23
Alre tipologie 348 EREE] 1223 32242 38
Coppia con due figh 7 9678 L3688 38711 3.3
Coppla con tre figh e pits 234 7.529 1207 38749 34
Fonte: elaboraziane Ocps sy datl Istat {indagine sul consumi defle fomiglie)
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Manovra 2014:
tutte le
novita fiscali
per le
attivita
commerciali
delle aziende

LEGGE DI STABILITA/ Cosa cambia con la manovra per Asl e strutture ospedaliere

11 fisco 2014 per le aziende

Le novita legate alle attivita commereciali, dai terreni ai meccanismi dell'lmu

LE MISURE FISCALI (in rosso | commi della legge 147/2013)

147 del 27 dicembre 2013,

pubblicata sulla Gazzetta
Utficiale n, 302 dello stesso giorne),
non present novith fiscall specifi-
che per le ariende sanitarie per
guelle ospedaliere e per g Irecs,
i solo qualcuna in quanto sogget-
i contribuenti e in guanto soggett
che esercitano anche attivith ©
merciali,

Le novitd in materia di Ires so-
noe positive, anche se incidone po-
chissimo pel contoe economico delle
aziende.

Cisard da tener condo delle nuo-
ve imposte sughi immeobili, anche se

non cambia, almeno per i momen-
to, la discipling dell'lmu ;wr ol
enti non commerciali,

La legoe © composta da un uni-
co articolo, diviso in 749 conumi,
per aleuni del quali qui di seguito
viene riportata una sintesi delle
parti che interessano le misure §i-
seali per le aziende sanitarie.

GH aliri capitoli che in gualche
modo coinvelgono le aziende sono
quelle relativo alla possibile ridu-
wione dei contributi Inail con effet-
to dal 1° gennaio, in cui si prevede
che, con decreto del ministro del
Lavoro, di concerto con guello del-
PEconomia, su proposta dell’Inail,
tenendo conto dell’andamento in-
fortunistico aziendale, sar possibi-
le una riduzione  percentuale dei
premi e contributi dovutl all'Inail
per Passicurazione contro ghi infor-
funi e le malattie professionali,

(2 poi Panagrafe degli assistiti

~ I a legge di stability 2014 (n.

{Ana) con il subentro del guale

Parienda sanitaria locale cessa di
fornire ai vittadini § Hbretto sanita-
rio personale pmmw dalla legge
8331978, E sard facolth dei cittadi-
ni accedere in rete ai propri dati
contenuti nell’ Ana, secondo le mo-
dalith previste dalla legge, ovvero
di richiedere presso Pazienda sani-
taria locale competente copia carts-
cea degli stessi, In caso di trasferi-
mento di residenza del cittadino,
I Ana ne dovrd dare immediata co-
musticazione in modalith telemsti-
ca alle ariende sanitarie locall inte-
ressate dal trasferimento. L'aden-
da sanitaria locale nel cui territorio
& compresa- la nuova residenza
provvede alla presa in carico del
cittading, ¢ Paggiornamento del-
P'Ana per i dat di propria compe-
tenga. Nessun'altra comunicazione
in merite al trasferimento di resi-
denza & dovuta dal cittadine alle
aziende sanitarie locali interessate,

Per quanto viguarda i compensi
agli avvocati delle pubbliche ammi-
mistraziond (compresi quelli delle
aziende sanitarie), infine, dal 1°
gennaiv ¢ fino al 31 dicerabre 2016,
i compensi professionali Hquidad,
esclusi nella misura del 509, quelli
a cavico della controparte; a segui-
to di sentenza favorevole per le
pubbliche amministraiond, in favo-
re-dei dipendenti delle pubbliche
amenindstraziond; incluse il persona-
fe dell’Avvocatura dello Stato, so-
no corrisposti nella misura del 75
per cento.

pagina a cura di

Roberto Caselli
131, Riduzione cuneo fiscale
La riduzione della base imponibi-
le frap, di cul al nuovo comma
4-quater dellarticolo 11 del Digs
44671997, legata allincremento

dei lavararor a temno determinato. non ricisar-

da, come gid avvenuto in passato in analoghi
prowediment], le amministrazioni pubbliche.
4 {39, Proroga delle

3 detrazioni per intervent di
efficientamento energetico
Sono nuovamente prorogat gl
incentivi disposd la prima volta
dalla Finanziaria 2007 {commi da 344 a 347,
353, 358 e 359 articolo unico). La detrazione
del 65% prevista dal DI 4 glugno 2013 n. 63,
scaduta # 31 dicembre, & prorogata per wito il
2014, mentre nel 2005 si ridurrd al 50 per
cento. Come noto anche le Aziende del Ssn, in
quanto soggett Ires, possono usufruirne,

E importante ricordare che con risoluzione .
365/E del 12 dicembre 2007 'Agenzia delle
Entrate aveva chiarito che i limiti massimi defle
agevoiazicni sono riferitl autonomamente a
clascun fabbricato, anche se questo non cost-
tisce un'autonoma entith catastale. Se l'unita
accatastata & composta, come succede molto
spesso negli ospedali, da piu edific, le detrazio-
ni massime sono riferite a clascuno degli immo-
bili che la costituiscono.

140, Rivalutazione

dei beni di impresa

| La possibilica di rivalutazione dei

 beni di impresa non & prevista
per gl enti non commerciali, nes

anche per la loro sfera commerciale.




154 . Affrancamento
plusvalenze terreni

& partecipazion

Vengono riapert! 1 termini per
Paffrancamento delle plusvalenze
di terreni e di partecipazioni, confermando a
normativa contenuta nella Finanziaria del 2003
flegge 24 dicembre 2002, n. 282, articolo 2,
comma 2},

La norma era stata varata, la prima volta, con
la Finanziarta 2002 {articols 7, comma 1} e con
numerost provvediment § terminl eranc stati
prorogati pit volte.

La norma consentird anche agh enti non com-
merciali, ivi comprese fe Aziende del Ssn, Paf-
francamento {(vale a dire la sterilizzazione fisca-
le} delle evenumli plusvalenze maturate, sui
terreni edificabili e sui terreni agricoli, possedu-
ti alla data del 1° gennaio 2014, che non rientra-
no fra i beni utilizzati nella sfera commerciale,
Laffrancamento s potrd realizzare, con i paga-
mento, entre it 17 luglio 20014 di unlimposta
sostitutiva del 4% sul valore di mercaro al 17
genraio 2014, desunto da una perizia glurata
redatta, entro lo stesso termine, da iscrict agli
albi degli ingegreri, degli architett, dei geome-
i, def dottord agronomi, degl agrotecnicl, dei
perith agrari, del perith industriali edili & dei
periti camerali.

Limporto sard rateizzabile in due o tre esercizi,
Le modalith per usufruire di questa possibilica
{ilustrate dallAgenzia delle Entrate con la cir-
colare del 4 agosto 2004, n. 35/E, con riferi-
mento alla proroga di cul alla Finargiaria 2004),
particolarmente interessante qualora un'Azien-
da sia proprietaria di aree per le quali sia stata
prevista la vendita in un futuro pilt o meno
lontano, sono le stesse praviste nel provvedi-
menti precedenti,

L'operazione & possibile, come gl detto, an-
che per | terreni agricoli, ma poiché le plusva-
lenze conseguite dalla loro vendita hanno, per
gli enti non commerciall, rilevanza fiscale solo
per quelli acquistati da non pit di cinque anni,
finteresse per questa fattispecie si pud conside-
rare limitato.

172. Iva Cooperative sociali
Con la sostituzione del nuovo
comma 488 ai commi 488 e 489
dellartcolo | della  legge
2282012 (Legge stabilich 2013)
viene bloccato, almeno per i momento (in
vista della riforma del regimi Iva speciali del-
fUnione europea previst dalla  direttiva
11272006/Ce del Consiglio, del 28 novembre
2006}, Faumento dell'lva sulle prestazioni delle
cooperative sociali dal 4% al 10%, gid previsto
dal numero 41-bis della wabella A, parte I,
allegato al Dpr 633/1972.

Ricordiamo che Ia Legge stabilita 2013 aveva
disposto Faumento dell'aliquota per | contratd
stipulati dopo il 31 dicembre 2013,

Con la risoluzione . 93/E del 13 dicembre
2013 I'Agenzia delle Entrate, in risposta a una
istanza di interpello inerente allinterpretazio-
ne dellarticolo 1, commi da 488 a 490, della
legge 24 dicembre 2012, n. 228, dopo aver
ricordato che fra le prestazioni sanitarie rese
dalle cooperative sociali sono comprese quelle
relative a diagnosi, cura e riabilitazione, non-
ché le prestazioni socio-sanitarie, di assistenza
domiciliare o ambulatoriale rese in favore degli
anziani e inabili aduld, di tossicodipendenti e df
malati di Aids, degli handicappati psicofisici, dei
minori anche coinvolt in situazioni di disadatta-
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mento e di devianza, ha chiarito che le presta-
zioni effettuate dalla cooperativa, se relative 2
convenzioni e contratti stpulati dopo # 31
dicemnbre 2013, devono essere assoggettate al
regime hva previsto dalla Legge 2382012,
invece per le prestazioni rese ento il 31 di-
cembre 2013 trova applicazione, in modo alter-
nAtive:

# Paliquota va agevolata del 4%, ex n. 41-bis)
della twbella A, parte H, allegata af Dpr
6331972, anche se soppresso dalfa legge
228201

# | regime di esenzione ex articolo 10 n,
Atery del Dpr 63371972,

Per quanto riguarda Papplicazione dell'aliquota
va del 10%, ex n. 1 27-undevides) della tbella
A, essa riguarda esclusivamente le prestaziond
socio-sanitarie e assistenziali rese in forza di
contratti di appalto o convenziont stipulad do-
po il 17 gennaio 2014

Inoltre nella stessa risoluzione Agenzia ha
stabilito, ai fini del'applicazione del regime age-
volato previsto per le cooperative sociali, Firri-
levanza della circostanza che la stessa eserciti
la propria artivitd in regime di qacoreditamens
wow con il Sistema sanitario regionale e naziona-
le. Cid in quanto, lo stesso rappresenta una
qualificazione soggettiva obbligatoria per gl en-
ti che, al fine di erogare prestazioni sanitarie
nefl'ambito del sistema sanitario pubblico, de-
vono necessariamente stipulare preventivi ac-
cordi contrattuali con le competenti ammini-
straziont,

£74. Compensazioni
imposte

L'obbligo del visto di conformita
gia previsto daifarticolo 35, com-
ma |, lettera a), del Digs
24111997, per la compensazione con modello
F24 di crediti tva superiori a euro 15.000, si
estende, a partire dalle Dichiarazioni dei reddi-
t relative allesercizio 2013 a wrte le alre
imposte {Ires, lrap, ritenute). £ necessario, in
sostanza, che la Dichiarazione annuale venga
sottoposta allapplicazione di un viste di confor-
mitd alle risultanze delle scritture contabili, e
alla loro regolare tenuta e conservazione; il
visto & consentito a tutd | soggettd ammessi al
rilascio del wimbro di conformitie.

1 818-624. Condono ruoli

Sara possibile pagare, senza inte-
ressi, le cartelle esattoriali di
Equitalia, emesse entro il 31 ot
tobre scorso. $i pagheranno co-
mungue per intero imposte e sanzioni Sard
possibile aderire entro il 28 febbraio 2014,

$397701. Le nuove

imposte sugli immobili
istituita la nuova Impaosta unica

comunale - lue -, che si basa su

due presupposti impositivi, uno
costituito dal possesso di immobili e collegato
alla loro nanwra e valore, Palro collegaro allero-
gazione e alla fruizione del servizi comunali. La
luc si compone dellimposta municipale propria
{imu) di natura patrimoniale, dovuta dal posses-
sore di immobili {escluse le abitazioni principali
non di lusso) e di una componente riferia al
servizi, che si articola a sua volta nel wributo
per i servizi indivisibili {Tasi), 2 carico sia del
possessore che delfutifizzatore deilimmabile,
@ nella tassa sul vifiutd (Tard), destinata a finanzia-
re § costo del servizio raccolta e smaltimento
dei rifiud, a carico delludlizzatore,

Lacronimo attribuite alla nuova imposta non

ne aluta certo la comprensione; infatt, nono-

stante nel nome compala Faggettivo wunicas la
tue st compone della vecchia Imu e delle nuove

Tasi e Tark non & chiaro se la quota della Tasi

a carico dellutlizzatore verr incassata diretta-
mente dal Comune o se dovrd essere pagata
dal possessore dellimmobile con rivalsa a cari-
co dellutiizzarore.

F03. lue, imposta unica
comunale
Ulstituzione della lue lascia salva
la disciplina per Papplicazione del-
Pimu, Di conseguenza non sono
previste novitd in materia di esenzioni per le
Aziende del Sarvizio sanitario nazionale,
merciali, fra le quali le Aziende

= Ty
y.
del Ssn, dovranno presentare la

dichiarazione esclusivamente in via telematica,
secondo le modalith approvate con apposito
decreto del ministero dell'Economia e delle
finanze. Con le stesse modalith ed entro lo
stesso termine previsto per la dichiarazione
per Panno 2013 dovrd essere presentata anche
ta dichiarazione per Panno 2012,

Ricordiamo che le modalith e le procedure per
fapplicazione delltrmu negh immobili a utilizzazio-
ne mista sono contenute nel Regolamento diffu-
50 dal ministero dellEconomia il 19 novembre
2002, e Hustrato nel servizio pubblicato sul Sole
24 Ore Sanith del 4-10 dicembre 2012,

T19. b, come si versa
Al fini dellimposta municipale
propria « Imu -, gh enti non com-

T21. b, ohi la versa

i versamento dell'tmu dowrd es-
sere effertuato daghi ent non
commerdiall esclusivamente se-
condo le disposizioni di cul allar-
ticolo 17 del Digs 9 luglio 1997, n. 241, in tre
rate di cui le prime due, di importo pari dascu-
ra al 50% dellimposta complessivamente corri-
sposta per fanno precedente, devono essere
versate nel termint di cui allarticolo 9, comma

3, del Digs 14 marzo 2011 n. 23 {ciog entro il
16 giugno e it 16 dicembre), e F'uldma, a con-
guaglio dellimposta complessivamente dovuta,
deve essere versata entro i 16 giugno defl'an-
no successive a quello cul st riferisce il versa-
mente. Gl enti non cormmerciall potranno
eseguire | versament! del wibuto con eventua-
le compensazione dei credit, nei confrond
dello stesso Comune nel confrontl del quale &
scaturito I credito, risultand dalle dichlarazioni
presentate successivamente alla data di entrat
in vigore della presente legge.

Ricordiamo che, come chiarito dalla risoluzio-
ne n. 7 del 5 giugno ws. del Dipartimento delle
Finanze, anche per il versamento da fare entro
it 16 dicembre, si dovrd tener conto degli
immobili utilizzad in maodo promiscuo per le
attivith istituzionali e per quelle commerciali e
se | calcoli non fossero ancora definitivi, potrd
essere fatta una stima, salvo effectuare i con-
suaglio entro il 16 giugno 2014,

Rimandiamo al servizio pubblicato su Sole 24
Cre Sanith nel numero del 4-10 dicembre
2012 per i crivert da seguire per individuare il
rapporto proporzionale,
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Tra le strutture ospedaliere
dismesse dal Moscati dopo
il trasloco nella citta ospeda-
liera dell’ Amoretta c’e il San
Giacomo di Monteforte Ir-
pino. In queste settimane il
caso di questo complesso &
stato affrontato nel corso di
un confronto in prefettura,
dove il sindaco De Stefano
ha avanzato la richiesta di
recuperare la parte vecchia

dell'ospedale per I'emer-
genza abitativa. In quella
sede non solo & stata comu-
nicata I'avvenuta cessione
in comodato trentennale
all’'Asl, ma si & constatato
che a parte qualche ambu-
latorio del distretto e un ar-
chivio, i diecimila
metriquadri del complesso
restano inutilizzati.

Monteforte. || Comune lo vorrebbe per 'emergenza abitativa, 'Asl rifiuta ma non lo utilizza

Il giallo dell’ex ospedale vuoto
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Cardarelli, Lorenzin a sorpresa:
troppi pazienti, 'ospedale scoppia

»Ausielloe LaPennaapag. 41

La sanita, la visita

Cardarelli, blitz del ministro: «L.ospedale scoppia»

Lorenzin ispeziona il pronto soccorso: troppi pazienti, Asl e medici di famiglia facciano di piu

GerardoAusiello

Quando Beatrice Lovenzinvarcalaso-
glia del pronto soccorso, sono (solo)
una ventina i pazienti in barella. «&
unagiormata ranguillaperché trapo-
¢o gioca il Napoliy, splegano senza
scomporsi medici e infermierd, abi-
fuati a ben altr ritmi, A parte qualche
breve tregua, infatt, il Cardarelliéun
ospedale in trincea. Al ministro della
Salute bastaun'occhiata peraccorger-
sene. Niente passerelle, la Lovenzin
arriva nel nosocomio in incognito.
Due resi fa aveva compiuto un blitz
analogo all'Istituto Pascale, tralo stu-
pore generale,

Sono da poco passate le 14, L'ispe-
roneiniziapropriodali i prontosoc-
corso, cunie pulsante dell’ nspedale.
Hmindstro imboeeca il corridolo atira-
versando il feparto e st imbatie negli
sguarditristi espentidipaziendinan-
sia, nei volt tesi degli operaton indad-
farati, nellesmorfie deimedici{preca-
ri}preocoupatt per Dloro futuro. Tan-
tavita vera, reale, quella con cuisaidi
dowver fare § conti quando entei in un
ospedale, e che ti colpisce e ti travol-
ge, come uno schiaffo in pieno volto,

Quiognigioro fa
storia a sé. «Sia-
mo sotto assedio,
conlebarelle sem-
bra un campo di
concentramento,
Nel2014in25gior-
ni sono gih quasi
Tmila gl accessi
al pronto soceor-
50, I questi, ap-
pena 94 in codice

OSSO - racconta-

no i sanitari - Cu-
riamo nonsolo gl ammalati di Napo-
Ii & della Campania ma anche quelli
che vengono trasferiti, spesso in eli-
cottero, dalle isole e da altre regionis,
Cosl il personale, che & sottodimen-
sionato, non basta mai. «Se perd ¢'g
una partita o un evento che richiama
Vattenzionedella gente, il flusso dipa-
zienti siriduce notevolmente. Signifi-
cache siviene al pronto soccorso an-
che quando non serve, come se fosse
unambulatorion.

Ma il ministro, accompagnata dal
primario Fiorella Paladino e dal ma-
nager Rocco Granata, non si ferma al
pronto soccorso, La visita a sorpresa

~fa tappa anche in medicheria, nel re-

parto di emodinamica e in rianima-

-zione, dove i sono {casi pilt difficili.

«Iplano di rientro sifa sentire, i tagli

‘sono pesanti anche se nof cerchiamo

di mettere in campo investimenti mi-
ratl. Loabbiamo fatto potenziando so-
prattutto Pemergenza e 'oncologiay,
chiarisce Granata, Ela Lorenzin: «Pur-
troppole Regioni in deficitsono quel-
le maggiormente penalizzates, Lo
sanno bene quel medici che da annd
lavorano con contratti atempodeter-
minato: «ll Cardarelli si regge sui pre-
cari - tuonano Pasquale Zenone, chi-
rurgo prestato al pronto soccorso, e
Vinternista Gisella Di Palma - Per not
édavvero dura. Non abbiamo certez-
ze esiamo costretti a sopportare turni
massacrant, pressioni enormd e una
sttuazionedigrave difficolté finanzia-
via. Dall’azienda riceviamo solo il ca-
mice; tutto il resto, dai termormetri al-
le divise, dobbiamo acquistarlo nobs

1! ministro ascolta e rilancia: «Ormai
tutti ghi ospedali italiand funzionano
gravieal precari, chesono32mila, Per
questo il problema va assolutamente
risolto, Nel decretosulla pubblicaam-
ministrazioneabblamo previstolalo-
o stabilizzazione, anche perché si

“tratta dicost gia sostenuti dallo Stato,

Bisogna accelerare e portare a tevmi-
ne Uiter burocraticos. L'alive impe-
gno & quello relativo allo sblocco del

“turn overy «Non @ possibile che inun

solo Paese ci siano vent sanita diffe-
renti. Bisogna cambiare, Neppure un
ospedale come §l Cardarelli, che &
un'eccellenza, pud fronteggiare un
numero cost elevato di accessi. Dob-
biamo potenziare la rete territoriale
cofnvolgendo 1 medici di famigliar.
Parole, queste, condivise dai sindaca-
ti. Per Vitiorio Russo, presidente regio-
nale dell’Anpo, «ll Cardarelli ha una
lunghissima wradizione per 'emer-
genza e il personale & sicuramente
all'altezza. Manon vedonella politica
una reale attenzione, se non mera-
mente formale, amigliorare gli aspet-
ti organizzativis, E Franco Verde, co-
ordinatoreprovincialedell' Anaao, ag-
giunge: «Sulnosocomio gravawn carl-
co di lavoro insostenibile, la Regione
non pud non tenerne contoy.

SRFRODUICNE RIBERYATA

Ematgensa
Settemila
accessi

in 25 giorni
«li presidio
siregge
grazie

ai precari»
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La sanita Una svolta sulla riorganizzazione dall’incontro con Melchionda, Annunziata fa il pontiere

Ospedali, Squillante ci ripens

Salvi posti letto e pneumologia
uno spiraglio per ostetricia
Direzione sanitaria a Calabrese

MariaRosariaSica

EBOLI. Tante novitanel campo dellasa-
nita, tra reparti, posti letto e direttori
sanitari. Spiragli diluce per!’ospedale
Maria SS. Addolorata di Eboli, che do-
vrebbe perdere il 30% dei posti letto
sui dati censiti, ma in concreto ne per-
derebbe solo 6. Battipaglia perdera 20
posti letto, mentre Roccadaspide do-
vrebbe perdermne 30, chi subira di me-
no sara Oliveto Citra che

con i posti di riabilitazione

tari, cosi com’e stato per i distrett, il
principiodellarotazione nelle direzio-
ni. Sembra, dunque, cheiquattropre-
sidisaranno diretti solodadue diretto-
ri, Rocco Calabrese, attuale direttore
sanitario di Battipaglia, andrebbe age-
stire anche il presidio di Eboli, mentre
il direttore di Oliveto, Umberto Di Fi-
lippo, potrebbe seguire anche quello
di Roccadaspide. Questo almeno se-
condoibeneinformati. «<Abbiamoap-
plicato questoprincipio ancheperidi-
stretti e la cosa ha funzionato bene -
dice Sergio Annunziata - Sono certo
che avremo lo stesso successo anche
inquesto caso. Enel miointeressetute-
lare tutti e quattro i presidi, soprattut-

toquellinelle zone piliinter-

ne. Bisogna fare pressione

andra quasi in pari. Anto- | sindaci sulla regione per allargare il
nio Squillante, manager i decreto 82, tagliando gli
, N Auricchio :

dell’ Asl, salva perd pneumo- h testat sprechi».

logia ad Eboli e riflette sulla a p!’O estato In questi giorni ci sono
possibilith di mantenere PErl'asse con  state polemiche forti tra il
aperto anche il reparto di Battipaglia sindaco di Roccadaspide e
ostetricia. «Sto riflettendo if primicittadini di Eboli e Bat-

rs maorasiia o

su questa possibilita, ma £ tipaglia, per non essere sta-
nonho ancora deciso», dice ronte COMUNE ¢, coinvolto nella proposta
Squillante. Quali siano le contro Vallo presentata a Squillante.

motivazioni che abbiano
spintoil direttore generalea
considerare con pilattenzionele deci-
sioni prese non & dato saperlo, fatto
sta che venerdi pomeriggio nella sede
Asl di Nocera ha incontrato il sindaco
diEboli, Martino Melchionda alla pre-
senza del presidente del comitato dei
sindaci, Sergio Annunziata. Quest'ulti-
mo nel suo ruolo operativo di raccor-
dotraisindaci e la direzione generale
per quanto riguardala sanita e la pro-
grammazione. Annunziata, infatti, ha
ricoperto anche con Bortolettiil mede-
simo ruolo dimediazione, fondamen-
tale per raggiungere la stabilita tra le
parti. Probabile che anche questa vol-
ta abbia fatto da paciere.
Altraimportante e attesa novita ela
decisione diapplicare ai direttore sani-

«Hanno pensato solo ailoro

interessi - dice Girolamo Au-
ricchio - Vogliono far chiudere il no-
stro ospedale». Sembra perd che nei
prossimi giorni ci sia I'intenzione di
cambiare marcia in un’ottica di colla-
borazione. Isindaci dellecitta coinvol-
te dal piano pare abbiano intenzione
di realizzare un documento congiun-
to da presentare al direttore generale
per tentare di tutelare il numero dei
postiletto complessiviandando ad in-
taccare altri presidi, come quello di
Vallo della Lucania che al momento
sembrerebbe quello pil1 tutelato, so-
pratiutto se verra confermato il taglio
deipostiletti al nosocomio di Roccada-
spide che diventerebbero cosi 47, tut-
to a vantaggio di Vallo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Controproposta Mario Rosario Ruffo e Martine Melch
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OLUZIONE ANGIOPLASTICA

gy

partita anche nella Sanita pubbli-
ca della Campania, a Napoli, Avel-
! lino e Salerno, quella che viene
4 definita «la quarta rivoluzione
dell'angioplastica». A pill di 10 anni dal
primo intervento con gli stent medicati,
Ia nuova frontiera nelle malattie corona-
riche & oggi il dispositivo bioriassorbibi-
le Bvs (Absorb), un device unico al mon-
do: non pill una struttura metallica ben-
siun polimero che per alcuni mesi man-
fiene le stesse caratteristiche meccani-
che di un metallo, ma che si riassorbe
lentamente nel tempo fino a scomparire,
entro 36 mesi. In un anno e mezzo in Ita-
lia ne sono stati impiantati pili di 3o00.
«La Campania & tra le regioni leader
per V'utilizzo di questo dispositivo ad og-
gi ne sono stati impiantati oltre 500 —
spiega il dottor Ciro Mauro, primario del-

-

e,

Il dispositivo bioriassorbibile Bvs
si riassorbe lentamente nel tempo fino
a scomparire, entro trentasei mesi

la divisione di Cardiologia Utic della
A.O. Cardarelli di Napoli e delegato regio-
nale Gise, societa italiana di cardiologia
invasiva — che tra i vantaggi, anche ri-
spetto ai pili recenti stent metallici medi-
cati, dimezza il rischio che il vaso si chiu-
da di nuovo e svincola il paziente dall'ob-
bligo di assunzione per tutta la vita delle
terapie antiaggreganti. Il Bvs (Absorb
frutto della ricerca Abbott®) é particolar-
mente indicato in pazienti al di sotto dei
60 anni, in quelli “naive”, cioé coloro
che si sottopongono ad impianto per la
prima volta e in quelli a rischio di re-in-
terventi futuri». Con Mauro, nel corso di
una giornata di studi a Napoli, hanno
presentato I'innovazione e la sua applica-
zione Bruno Trimarco (direttore del Di-
partimento ed Assistenza Integrata di
Cardiologia, Cardiochirurgia ed Emer-
genze Cardiovascolari - Azienda Ospeda-

Hera Universitaria Federico II) insieme a
Giovanni Esposito; Maurizio Cappelli Bi-
gazzi (reparto di Cardiologia della Sun -
A.O. dei Colli); Giulio Bonzani, responsa-
bile del Dipartimento di Cardiologia
A.0. dei Colli di Napoli; Emilio Di Loren-
70, Unita Operativa di Cardiologia Inter-
ventistica-Emodinamica A.O. Moscati,
Avellino; Pietro Giudice, Unita Operati-
va Complessa di Cardiologia Interventi-
stica-Emodinamica dell’Azienda Ospeda-
liera Universitaria S. Giovanni di Dio e
Ruggi d’Aragona di Salerno. Branca d’ec-
cellenza della sanita regionale, con isuoi
veloci progressi la cardiologia interventi-
stica sta contribuendo ad allungare la vi-
ta media anche in Campania riducendo i
tempi di ospedalizzazione grazie alle
nuove tecnologie. «Nel contesto dell'ana-
lisi dei dati Gise degli ultimi 4 anni la
Campania — spiega il dottor Ciro Mauro
— & sicuramente tra le regioni italiane
che ha fatto di pili e meglio per colmare
il ritardo che la separava in termini di an-
gioplastiche primarie, cardiopatie conge-
nite e trattamento percutaneo delle pato-
logie valvolari. Non ¢’@ dubbio che il
trend positivo per la nostra regione (tal-
voltain controtendenza rispetto a quello
nazionale) comporti un’inversione di
tendenza e l'instaurarsi di un circolo vir-
tuoso in cui una migliore e pili ampia of-
ferta nel trattamento di patologie dram-

Campania, il dispositivo
che si riassorbe ¢'¢ anche
nella sanita pubblica

27 Gennaio 2014

Addio metallo

La nuova frontiera nelle malattie
coronariche e oggi il dispositivo

bioriassorbibile Bvs (Absorb): non pit
una struttura metallica bensi un polimero
O

maticamente aumentate per incidenza si
accompagna ad un risparmio in termini
di spesa sanitaria derivante non solo dal-
la minore migrazione sanitaria che per
anni ha alimentato i bilanci di alfre regio-
ni, ma anche da una pili attenta raziona-
lizzazione delle risorse umane e dei ma-
teriali, dimostrando che anche se in tem-
piin cui é difficile investire, Uapertura di
nuove strutture, se organizzate e gestite
con un adeguato scopo, pud rivelarsi
una risorsa per l'intera collettivitax.

Campania in prima linea anche per
quanto riguarda il prossimo studio mul-
ticentrico italiano al quale sono stati invi-
tati tutti e sei i centri che utilizzano Ab-
sorb. It-disappears & promosso dalla Sici
Gise con il sostegno di Abbott e coinvol-
gera circa mille pazienti in oltre 50 cen-
tri ospedalieri italiani per 5 anni.
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"2 a malattia di Alzheimer ¢ la
§ patologia neurodegenerati-
§ . va piti frequente neila popo-
... lazione italiana. Si calcola
che non meno di soomila persone
ne siano affette in Italia. La malat-
tia & «eta correlatas: questo signifi-
ca che la prevalenza (percentuale
di casi sulla popolazione generale)
e l'incidenza (percentuale persone
che si ammalano ogni anno) cre-
scono con l'aumentare dell'eta me-
dia della popolezione. L'Ttalia & un
paese che invecchia ed é pertanto
verosimile che quel mezzo milione
di persone affette da Alzheimer
possano quasi raddoppiare entro
Ia meta del secolo.

L'Alzheimer & causa di disagio
profondo per il paziente e per chi
lo assiste (il «caregiver»), ed il disa-
gio del caregiver aumenta con l'in-
cremento del carico assistenziale,
fisico ed emotivo associato al pro-
gredire inesorabile dalla malattia.
Per avere nozioni su come preveni-
re e affrontare questa malattia de-
generativa, parliamo con il profes-
sore Bruno Ronga, direttore della
Unita Operativa Complessa di Neu-
rologia dell'Ospedale Cto (Aorn
«Ospedali dei Colli»), diretta dal
dottore Antonio Giordano.

Che cosa si intende per demen-
za?

«La demenza & una condizione
caratterizzata dallo sviluppo di defi-
cit cognitivi multipli, obbligatoria-
mente tra i quali un disturbo della
memoria. Tali deficit devono esse-
re di entita tale da determinare un
impatto sul funzionamento della
persona nelle attivita sociali, lavo-
rative e della vita quotidiana».

Quali sono i sintomi di esordio
dell’Alzheimer?

«Tipicamente I'Alzheimer inizia
con disturbi della memoria, il cui
esordio & di solito insidioso, diffi-
cilmente databile ed il cui anda-
mento & lentamente ingravescen-
te. E opportuno, tuttavia, chiarire
che il deficit di memoria non coin-
volge tutte le dimensioni delia fun-
zione mnesica. Questo perché, co-
me ha ben dimostrato la neuropsi-
cologia, non esiste un'unica memo-
ria. Per esempio c¢'é una memoria,
definita semantica, che rappresen-
ta una sorta di enciclopedia menta-

le, in cui vi sono i significati concet-
tuali delle parole e delle cose; esi-
ste infine una memoria episodica,
che & immaginabile come un ma-
gazzino in cui si depositano i ricor-
di degli eventi che abbiamo vissu-
to. Ebbene, & quest'ultimo tipo di
memoria che & primariamente
compromessa nell' Alzheimer. Ecco
perché un paziente Alzheimer pud
ricordare relativamente bene gli
eventi remoti, ma dimenticare
quelli pill recenti».

Quali altri sintomi sono neces-
sari perché sussista una demen-
za?

«Non sono da trascurare distur-
bi di tipo spaziale, in particolare
dell'orientamento nei luoghi, con
la conseguente tendenza del pa-
ziente a perdersi. Quest’ultimo di-
sturbo, chiamato disorientamento
topografico, & considerato di serio
sospetto per malattia di Alzhei-
mer».

L’Alzheimer esordisce sempre

come demenza o esiste una fase
che potremmo definire di prelu-
dio?

«A volte capita che la persona
sperimenti un deficit cognitivo iso-
lato, generalmente a carico della
memoria, senza apparente impatto
funzionale. Definiamo tale condi-
zione come disturbo cognitivo lie-
ve, Tale condizione non prelude ne-
cessariamente all'Alzheimer, ma &
sicuramente il piti serio fattore di ri-
schio che si conosca, in quanto cir-
ca un soggetto su sei con disturbo
cognitivo lieve sviluppera demen-
za nell'arco dell'anno successivos.

Quali sono le cose da fare in ca-

L'esordio

«L'Alzheimer inizia

con disturbi della memoria, il

cui esordio & di solito insidioso,
difficiimente databile»
T

so di sospetto di Alzheimer?

«La prima cosa da fare é ricorre-
re al medico di famiglia. Successi-
vamente & opportuno rivolgersi a
strutture con comprovata esperien-
za nella diagnosi e nella terapia del-
Ia malattia, quali le Unita Valutati-
ve Alzheimer territoriali o ospeda-
liere, tra le quali rientra quella in-
cardinata nella Unita Operativa
Complessa che dirigo da oltre dieci

anni al Cto, con la fondamentale
collaborazione del dottore Alessan-
dro Iavarone».

Che cosa prevede il protocolio
diagnostico e terapeutico?

«l protocollo & codificato da -
nee-guida e contempla I'anamnesi
neurologica mirata, 'esame neuro-
logico, i test cognitivi ed esami stru-
mentali e di laboratorio, tra i quali
necessariamente una Tac o una Ri-
sonanza Magnetica del cervello».

Che cosa dire al familiare che
dovesse scoprire che il suo con-
giunto ha 'Alzheimer?

«La comunicazione e Ia collabora-
zione con la famiglia sono fonda-
mentali nella gestione della perso-
na Alzheimer, in particolare con il
familiare che assume su di sé il ruo-
Io di principale aiuto al paziente (in
inglese tale familiare & definifo care-
giver). Soltanto un rapporto di di-
sponibilita e di leale collaborazione
con il caregiver permette di conte-
stualizzare il lavoro con il paziente
in una dimensione di relazione di
aiuto. A tale proposito ritengo che
l'atteggiamento migliore sia quello
di realizzare un rapporto franco,
che se da un lato eviti le “pietose bu-
gie”, dall'altro si apra all'empatia ed
alla com-passione (nel senso etimo-
logico della parola). In tale prospet-
tiva un lavoro proficuo della nostra
Uva & stato possibile grazie anche al-
la collaborazione con il mondo del-
le associazioni, tra le quali mi pre-
me ricordare I'Aima Campania».

Esistono terapie efficaci per 'Al-
zheimer?

«Purtroppo non disponiamo anco-
ra sul mercato di farmaci in grado di
intervenire sulle cause della malattia
o sui principali meccanismi biologici
che la conducono ad esprimersi. Tutta-
via, sono disponibili farmaci sintora-
tici che si sono rivelati efficaci in nu-
merosi studi clinici. Sono farmaci ero-
gabili dal Ssn ma non da tutti i medici
anche se specialisti, in quanto la loro
prescrizione é riservata alle Uva. Al
Cto noi possiamo prescriverli tutti».

Una speranza per il futuro?

«La speranze sono nella ricerca
clinica e di base, in particolare mi
riferisco aghi studi che stanno chia-
rendo i meccanismi molecolari del-
la formazione dei due principali kil-
ler del cervello che ammala di Al-
zheimer, vale a dire le placche ami-
loidi ed i grovigli neurofibrillari.
Personalmente, con un termine di-
plomatico, direi che al riguardo so-
no cautamente ottimista».

Rosaria Désirée Klain

ONO

Alzheimer:
una realta
che assilla

numerose
famiglie

Ne parliamo
con Ronga
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La due glorni A (itfa della Scienza logopedisti, esperti del mondo della scuola e delle istituzioni a confronto sul problema infantile sempre pit diffuso

Dislessia, un incontro per conoscerla

§§%§ ue giornate di dibattito (sabato 8 e
| J domenica g a Citta della Scienza)
U4 peraffrontare uno dei temi pill an-
goscia e confonde mamme e papa di tut-
ta Italia, quello dei disturbi specifici del-
I'apprendimento (Dsa). Disturbi tra i qua-
li, tanto per intendersi, rientra anche la
dislessia; problemi che possono generare
nei bambini una serie di disagi psicologi-
ci, anche gravi, ai quali non sempre il si-
stema sanitario, la scuola o la rete familia-
re sono capaci di trovare un rimedio effi-
cace e rapido. Anzi, in Campania, compli-
ce un costante piano di revisione della
spesa, molte famiglie si trovano spesso
sole ad affrontare la questione, tra dia-
gnosi che tardano ad arrivare, terapie dif-
ficilmente accessibili e scuole non sem-
pre all'altezza. Ecco perché lesigenza di
un momento di confronto. «Questo con-
vegno - spiegano gli organizzatori Gio-
vanna Gaeta e Francesco Bianco - si pro-
pone di orientare i genitori in un labirin-
to spesso insormontabile, ma vuole an-
che essere un punto di incontro e un rife-
rimento per la realta partenopea, facendo
riferimento agli addetti ai lavori».

Non a caso il parterre di esperti sara
molto ampio: da Giacomo Stella (ordina-
rio all'Universita di Reggio Emilia e fra i
fondatori deil'Associazione Italiana Di-
slessia) ad Annamaria Scanu (referente
per provveditorato di Napoli sulle disabi-
lita ), passando per Giovanni Del Rio
(professore universitario gia preside del-
la facolta di Medicina e Chirurgia della Se-
conda Universita di Napoli e referente
per il tavolo tecnico sui Dsa in Regione
Campania), Salvatore Pace (responsabile
scuola del Comune di Napoli e preside
del Liceo Pansini), Angela Cortese (consi-
gliere Regione Campania segretario della
VI Commissione consiliare permanente
Istruzione e Cultura, Ricerca Scientifica,
Politiche sociali.), Giuseppe Desideri
(presidente nazionale Associazione mae-
stri cattolici italiani), Stefania Tondo
(professoressa al Suor Orsola Benincasa),
Rossella Stornaiuolo (dirigente scolasti-
co e formatore dell'Associazione italiana
dislessia), Titti Gaeta (presidente associa-
zione Dislessia un limite da superare),
Pia Santangelo (psicologa), Monica Ber-
telli (psicologa Referente Scientifica Ana-
stasis per 1 Progetti sui Bisogni Educativi
Speciali ), Nicola Abbamondi (neuropsi-
chiatra responsabile del servizio Riabilita-
zione dell'As] Napoli 1), Luisa Comenale
Pinto (Dirigente - neuropsichiatria infan-
tile II Universita di Napoli ), Giampina
Grimaldi (Dirigente responsabile del re-
parto di Neuropsichiatria infantile del-
I'Ospedale Pediatrico Pausilipon di Napo-

1i), Francesca Scotto Rosato (psicologa
ausilioteca didattica dell'associazione
Ipertesto) e Luca Grandi (referente infor-
matico responsabile del centro ricerche
per I'Anastasis). Tre su tutte le domande
alle quali si cerchera di dare una risposta:
Cosa stanno facendo le istituzioni per
I'educazione e la formazione dei docenti?
Cosa si fa per la cura e l'assistenza? E an-
cora, cosa stanno facendo le istituzioni
politiche regionali e cittadine?

«E giusto - dice Francesco Bianco, logo-
pedista e presidente dell'Associazione
Ipertesto - che le varie figure preposte si
trovino in un confronto propositivo, un
momento anche formativo. Non meno
importante & che i genitori e le persone
che vivono questa condizione di disagio
abbiano dei modelli da praticare e da se-
guire». Ed é per questo che due associa-
zione che operano sul territorio da oltre
15 anni, come 1'Aid di Napoli e I'Associa-
zione Ipertesto, appunto, hanno voluto
con tanta forza I'appuntamento del pros-
simo week end. «Nonostante esista da or-
mai tre anni una apposita legge regionale
- chiarisce la dottoressa Giovanna Gaeta
logopedista, formatore AID e genitore di
un adolescente dislessico - molte scuole
1on sono ancora aggiornate e non sanno
come identificare i segnali dei Dsa. Non &
ammissibile che2014 i genitori continui-

no a sentirsi dire “suo figlio & svogliato”,
né & accettabile che la scuola diventi una
specie di parcheggio, in attesa di passare
la patata bollente a qualcun altro. Devo
dire che rispetto al passato la situazione
& migliorata, ma ancora esistono impor-
tanti gap fra i diversi istituto scolastici e
tra le strutture sanitarie.

Oggi insomma siamo ancora in una si-
tuazione di grande incertezza, e questo
naturalmente finisce per ripercuotersi
sui ragazzi e sulle loro famiglie». Ed & cer-
tamente grave anche il fatto che per una
diagnosi certa e magari per delle terapie
efficaci si debba incappare sesso in liste
d'attesa Iunghe dei mesi, tanto che il piti
delle volte tra lungaggini burocratiche ed
esami vola via un intero anno scolastico.
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Deficit uditivo

Se non senti bene,
allento anche al cervello

«Qggi sappiamo che tra ipoacusia e
decadimento mentale esiste una
relazione bidirezionale: un grave
deficit uditivo € in grado di aumentare
di ben cingue volte, in maniera
indipendente rispetto ad altri fattori, il
rischio di sviluppare demenza». Cosi
Alessandro Martini, direttore del
dipartimento di neuroscienze e organi
di senso e docente di
otorinolaringoiatria dell’Azienda
Ospedaliera dell'Universita di Padova.
«Dobbiamo, quindi, intervenire
tempestivamente sul danno uditivo
con opportuni test andiometrici e i
giusti apparecchi acustici, in modo da
contrastare il piu possibile il
decadimento della funzione uditiva e
di conseguenza della funzione
mentale. Ii pericolo di decadimento
cognitivo é direttamente
proporzionale al livello di ipoacusia».
Con una perdita uditiva le
informazioni arrivano male al
cervello. Questo aumenta la fatica nel
capire e alla fine della giornata ci si
sente estremamente stanchi. Lo sanno
bene gli esperti dei centri acustici
(isas che, da Napoli a Vico Equense,
coprono il territorio campano con i
loro servizi, Olire all’esperienza di
audioprotesisti e audiometristi
laureati, i Cisas offrono una completa
gamma di prestazioni preziose tra cui

scegliere per ridare e mantenere Ia
piena efficienza dell’'udito: dai test di
controllo gratuito, passando per
assistenza a domicilio, fino ai colloqui
formativi per chi si avvicina
all'utilizzo degli apparecchi. Del
legame tra ipoacusia e declino
cognitivo si & parlato nel corso della
presentazione del consensus paper
«Sentire bene per allenare la mente».
«Nei prossimi trent’anni la
percentuale di anziani raddoppiera e
nel 2050 gli ultrasessantenni saranno
quasi due miliardi (il 21% della
popolazione mondiale) - spiega
Roberto Bernabei, direttore del
dipartimento per I'assistenza sanitaria
di geriatria, neuroscienze e ortopedia
dell'Universita Cattolica del Sacro
Cuore di Roma - nello stesso periodo,
anche le persone affette da sordita
raddoppieranno e supereranno il
miliardo, Iallungamento della vita
media & un dato di fatto. Debbiamo
prendere atto di come il fenomeno
dell'invecchiamento della popolazione
sia correlato al deficit dell’udito.
Ebbene, se oltre il gox delle persone
con piu di 85 anni ha un disturbo
dell’udito, ¢’ il rischio paradossale di
arrivare tutti a vivere fino a 100 anni
di eta, ma senza accorgercene».
Marielia Accardo
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La scoperta Uno studio californiano prova che lo stato dellintestino influisce direttamente sul cervello

Domani 1 microbi ci salveranno

Gli organismi microscopici possono combattere le malattie

diMASSIMO
PIATTELLI PALMARINI

%%% er \meg;'lio ComprQHQGre la no-
p gﬁ» vita e I'importanza di un lavoro
§ * appena pubblicato sulla rivista
<4 specializzata «Cell» da Sarkis
K. Mazmanian e undici collaboratori
dell'Tstituto di Tecnologia della Cali-
fornia, riguardante le interazioni tra
microbioma e disturbi cognitivo-com-
portamentali, occorre fare un passo
indietro.

Negli ultimi dieci anni circa, ma an-
cor pilt1 neghi ultimissimi tre o quattro,
abbiamo assistito a una vera e propria
rivoluzione nel mondo della biomedi-
cina. Si tratta dello studio del micro-
bioma, ovvero delle molteplici scoper-
te sull'identitd, la genetica e la distri-
buzione delle migliaia di miliardi di
microrganismi che popolano il nostro
corpo. Grazie all'esplosione di potenti
tecnologie che consentono di sequen-
ziare qualsiasi materiale genetico di
qualsiasi provenienza, ci siamo resi
conto che 1 microbi presenti intorno e
dentro di noi sono almeno dieci volte
di pity, e molto pili eterogenei, di quel-
li che venivano tradizionalmente iden-
tificati in coltura. Pullulano batteri,
funghi e altri infinitesimi organismi
viventi soprattutto nell'intestino (dove
vivono mille miliardi di microrgani-
smi per ogni grammo di tessuto), ma
anche nel profondo della pelle, nelle
mucose, nella congiuntiva, la saliva,
gli organi genitali, le vie aeree, gil1 gilt
fino agli infraditi. Un attivo progetto
internazionale, lo «Human Microbio-
me Project Consortiumy», sovvenzio-
nato dai National Institutes of Health,
raccoglie i sempre pilt numerosi dati e
cerca di armonizzare e unificare i pro-
tocolli sperimentali.

Per darci un'idea approssimativa
della rivoluzione microbiomica, im-
maginiamo di effettuare il seguente
bizzarro esperimento. Prendiamo il
Signor Mario Rossi, nudo in piedi di
fronte a noi. Ora rimuoviamo tutte,
proprio tutte, le cellule del suo corpo,
ma lasciamo intatto P'universo di mi-
crorganismi che popolano il suo cor-
po. Ebbene, avremmo ancora di fronte
una brulicante ma nettissima scultura
del Signor Mario Rossl. Il numero di
tali microorganismi é , infatti, almeno
dieci volte piv’ grande del numero di
cellule del nostro corpo. Tradizional-
mente abbiamo associato i batteri alle

malattie infettive, il che non é certo
falso, ma sempre pili ci rendiamo con-
to che la nostra salute dipende in mo-
do essenziale dalla pacifica coabita-
zione con questo universo di micror-
ganismi. Infatti, con raffinate e costo-
se tecniche, in alcuni laboratori, si
ottengono topi completamente privi
di ogni microbiota, il che permette di
somministrare loro selettivamente in
tempi diversi solo popolazioni pre-
scelte di microrganismi. Ebbene, tali
artificiali «purissime» creature hanno
esistenza molio precaria. In altre paro-
le, coesistere con il nostro personale
microbioma é un grande vantaggio,
anzi, una necessita.

Alcuni dati vanno tenuti ben pre-
sentl.

1l primo é che tali diverse specie di
microorganismi sono talvolta assai si-
mili, ma possono anche essere, nel lo-
ro piccolo, tanto diverse quanto (po-
niamo) un crotalo e un cammello. Le
attuali efficienti tecniche di sequen-
ziamento del DNA lo mettono ben in
evidenza.

1l secondo dato é che si tratta di po-
polazioni in continua fluttuazione. Po-
chi giorni di cambiamento di dieta,
per esempio da carnivora a vegetaria-
na, bastano a sovvertire la popolazione
batterica intestinale. Infatti, trapianti
ben mirati di microbioma si stanno i-
velando molto efficaci nel trattamento
di svariati tipi di affezioni, sia nel topo
che negli esseri umani.

Terzo, e non meno importante dato,
& la grandissima variabilita complessi-
va del microbioma, non solo tra indi-
vidui diversi e ancor pili tra popolazio-
ni umane diverse, ma anche tra diversi
siti corporei nello stesso individuo: le
comunita di microbi sulla pelle, nel-
Iintestino e nelle vie aeree sono pro-
fondamente diverse nei loro profili.

Ebbene, veniamo ora al lavoro appe-
na pubblicato.

Gia si sapeva che, negli esseri uma-
ni, disturbi dello sviluppo nervoso e
comportamentale, tra i quali lo spet-
tro diagnostico dell'autismo, si ac-
compagnano spesso a disturbi gastro-
intestinali, talora anche gravi. Maza-
manian e colleghi hanno voluto veder-
ci pil1 chiaro ed hanno studiato queste
correlazioni nel topo. In sostanza, os-
servando le alterazioni del microbio-

ma gastrointestinale nelle madri e in-
troducendo poinella prole un batterio
presente nell'uomo (chiamato Bacte-
roides fragilis) che modifica la perme-
abilitd e l'ecologia intestinale, hanno
ottenuto miglioramenti in preesisten-
ti difetti del comportamento comuni-
cativo, maggiore resistenza allo stress,
minori sintomi di ansia e miglior suc-
cesso in prove di motricita e sensibili-
.

L'introduzione di questo microrga-
nismo ha radicalmente alterato varie
componenti del metabolismo, grazie
alla capacita che questi batteri hanno
di produrre sostanze necessarie all'or-
ganismo che li ospita.

Altri raffinati esperimenti, con topi
sterili e con inserzioni mirate di tali
microrganismi, hanno confermato
I'impatto che il metabolismo intesti-

nale ha sul cervello e sul comporta-
mento.

La conclusione di questi studiosi &
che esiste, almeno nel topo, un asse
intestino-cervello che & mediato dal
microbioma ed ha nette conseguenze
su sindromi che riproducono lo spet-
tro dei disturbi autistici.

Potenzialmente, appropriate tera-
pie probiotiche attive sulla barriera ga-
stro-intestinale potrebbero essere utili
per trattare i disturbi dello sviluppo
nervoso anche nell'uomo. Mazmanian
e colleghi dicono che si tratta di
un’idea «frasformazionale» (sic), di
possibile applicazione a un vasto spet-
tro di disturbi neurologici e compor-
tamentali che coinvolgono l'apparato
immunitario e l'intestino, aggiungen-
do che le terapie basate sul microbio-
ma sono efficaci e hanno il vanlaggio
di essere prive di rischi.

Come Mazmanian ama dire, «per
fortuna, non siamo soli al mondo». I
microbi, nostri storici nemici, potreb-
bero diventare 1 nostri amici migliori.
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Effetti positivi

Progressi nel comportamento,
maggiore resistenza allo
stress, minori sintomi di ansia,

. e EESSEEEEENE  una accentuata sensibilitd
Un'immagine ingrandita del «Lactobacillus Bulgaricus» (Corbis) o
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Alzheimer
senza illusioni

L’ipotesi che siano accumuli

di proteine di scarto (placche)
a causare le demenze é messa
in forte dubbio da studi recenti
oltre che dalle cure inefficaci

di Arnaldo Benini

amalattia di Alzheimer élacausa

pitfrequente di demenza. Il fatto-

re predisponente e 'eta avanza-

ta. L’allungamento della vita si
sta accompagnando inevitabilmente al-
I'aumento del numero di anziani dementi.
Oggi, nel mondo, sono circa 3o milioni, fra
vent’anni saranno piu del doppio. Nono-
stante la mole di studi (di cui riferiscono
ottime riviste specializzate), sulla malattia
conosciamo quanto sapeva Alois Alzhei-
mer quando la descrisse nel 1906. Ciog,
ben poco. Gliaggiornamentidel 2013 sono
concordi nell’escludere efficacia di pre-
venzioni e cure. Posta la diagnosi, non ¢’
che proteggere, accudire e accompagnare
le persone colpite: unimpegno familiare e
sociale enorme, di cui poche societa sem-
brano essere del tutto consapevoli.

Il carburante del cervello sono le protei-
ne, che esso produce giornalmente in so-
vrabbondanza. Un terzo diloro &€ dannoso
oinutile. I neuroni se ne liberano giornal-
mente con la pulizia chiamata autofagia.
Quando essa, per ragioni sostanzialmente
ancora oscure, prende a far difetto, protei-
ne di scarto si accumulano fra i neuroni
sotto formadi placche, pit tardi anche den-
troineuroni. Gliaccumuli provocherebbe-
rolamorte di neuroni e sinapsi e quindila
demenza. Giacché essi si trovano regolar-
mentenel cervello deidementicon isinto-
midella malattia di Alzheimer sipenso e si
pensa ancor oggichenesianole causa. Re-
centi dati rinforzano pero i dubbi su que-
sta ipotesi, gia sorti per il fallimento delle
cure basate su di essa. Si e visto che accu-

muli di proteine si trovano nei cervelli di
bambini e di adolescenti, in cervelli senza
alcun segno e sintomo di demenza, ein cer-
velli di persone molto anziane decedute in
condizionimentali normali. Per casidi per-
sone mentalmente integre con accumuli
nel cervello si & coniata la sibillina diagno-
sidiAlzheimer senza Alzheimer.

L’ipotesi che le placche senza demenza
sarebbero il segno precoce della malattia
non & confermata. La tentazione di porre
diagnosi precoci di Alzheimer in persone
mentalmente sane e stata fortunatamente
abbandonata, non solo per mancanza di
misure preventive, ma perché non si puo
prevedere quando e se le persone con gli
accumuli nel cervello diventeranno de-
menti. La diagnosi cosiddetta precoce ri-
schierebbe di aumentare i suicidi. Ricerca-
tori brasiliani hanno analizzato 14 cervelli
didonnedecedutefraiziegli88 anni: cin-
que con placche e «demenza moderata» e
quattroconplacche senza demenza, vale a
dire con'Alzheimer senza Alzheimer. 1 cer-
velli senza placche di cinque donne dece-
dute per malattie non neurologiche, con
mente intatta, servivano da controllo.

I cervelli furono studiati con la nuova
tecnica dell™isotopic fractionator”, che
consente di valutare la composizione e la
densita cellulare delle aree cerebrali. Lo
studio & limitato a pochi casi, va preso con
cautela e corroborato con ben piu ampia
casistica, ma i risultati sono sorprendenti.
Si é trovata una riduzione molto forte del
numero di neuroninell’ippocampo e nella
corteccia cerebrale di pazienti dementi e
con placche, mentre i cervelli con placche
identiche a quelle di cervelli di dementi,
masenza demenza (cioe gliAlzheimer sen-
za Alzheimer), hanno la densita dei neuro-
ni uguale a quella dei cervelli di controllo.
Inoltre, solonei cervelli di pazienti demen-
ti con placche ¢’¢, oltre alla rarefazione dei
neuroni, anche un aurmento considerevo-
le della glia (cioé di cellule cerebrali non
nervose, in parte capaci d’attivita elettrica)

nella corteccia specie del lobo frontale e in
regioni sottocorticali. Il dato anatomopato-
logico specifico della demenza di Alzhei-
mer non sarebbero le placche, ma la mas-
siccia rarefazione primaria di neuroni e
Paumentodellaglia. La causadellademen-
za sarebbe dunque la morte dei neuroni
per un male loro proprio, non per avvele-
namento e distruzione da parte di accumu-
lidi proteine discarto.

Resta da capire se e perché gli accumuli
sono presenti in tutti i casi di demenza di
Alzheimer. I neuroni formati durante lo
sviluppo non si divideranno piu, conser-
vandodentrodiloroscorie e organelli usu-
rati e lesi. Per limpossibilita di distribuire
le scorie a cellulefiglie, ineuroni hannoun
invecchiamento diverso dalle altre cellule.
Laloro morte & dovuta a una malattia, cioé
a qualcosa d’imprevisto e imprevedibile,
0, come gia sospettato, € la fine prevista
daigenisin dallaloro formazione? In que-
sto caso interventi preventivi e curatividel-
la malattia di Alzheimer sarebbero ardui,
perché manipolando i geni del cervello si
rischiano guai enormi. L’aumento della
durata della vita rende la fragilita mentale
una delle piu gravi minacce all'urnanita.

ajb@bluewin.ch
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Sichigma Train the Brain (tieni allenaio i
cervello), B un progetto del Onr realizzato o
Pisa dal newrofisiologo Lamberto Maffel
che si propone di atriuare iterventi per
contyastare Tdevastanti effettt delle pin
diffuse malattie newrodegenerative, come
Palzheimer ela demenza vascolare, agendo
alte stadio iniziale. Lo studio clinico €
sperimentale verifichera efficaciu diwn
irrervento combinato di esercizio fisico e
aftivita intelletruali, musicali; lidiche nel
rallentare o arrestare la progressiva
perdita di marerig cerebrale. I decling
cognitivg £ legato all tnvecchifamento ¢
Frtalin {7-8oomile pazientiaffert da
demenza-ecired roomila nuovd casiogni
anno}é particolarmente interessata,
avendo una-delle popolazioni pitivecchie al
mondo, assieme g Glappone ¢ Corea
Purtroppo la letteratura recente ¢
recentissima sull'dlzheimer non avvalora
RESSUn prevensiont e nessuna wrapia con
dati certd, secondo Iy evidence hased
medicine (medicing basata su prove di
efficacia). Cid non toglie che sidebba
intervenire per mantenere ¢ migliorare la
qualite di vite afutendo malati ¢ vispettive
Samiglie a evivere bene con o demenzon,
come sottolinea Pultimo Rapporto
Mondiale Alzheimer 2013, Hrapporto;
presentato lo scorso settembre, sollecita i
governi o «fare della demenza una
priovitas; o implementare plani nazionali
eavviare urgenti dibattiti su decordi per
Uassistenza a fungo termine; a moltiplicare
i finanzigmenti per dare nuova finfa al
lavoro di prevenzione e assistenzo.
Attwalmente il costo globale dell assistenza
per la demenza supera i oo miliardi di
dollari, ovvere P13 del Pil mondiale, maé
destinato ad awmeniare con lesplodere
dell'epidemia globale di Alzheimer. Tra il
zoo e il 250 H nwmere rotale dianziant
nel mondo non gutosufficienti édestinato
a triplicare da 101 a 227 miliond ela meti di
essi sard affetta do demenza.(Antonia
Bordignon)
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Tumori. Testa e collo,
li scoprira il sangue

Roma. Un prelievo disangue dirachie ari-
schio di tumori al collo e alla testa e portera a
cure personalizzate. Parte all'Universita Cat-
tolica di Roma un progetto di ricerca, finan-
ziato da Airc e Fondazione Veronesi, per sco-
vare nel sangue dei biomarcatori diagnostici
e prognostici di tumori di testa e collo, neo-
plasie sempre piu diffuse. Gli scienziati cer-
cheranno nel sangue delle molecole (piccoli
Rna) che permettanc di tracciare la carta d'i-
dentita della malattia per ciascun paziente e
quindi un giorno di personalizzare le cure.






