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L’'assistenza

Sanita, arriva
un tesoretto
da 635 milioni

L’incontro Un momento della conferenza starmpa NEwrFoTOSUDA. DI LAURENZIO

Polimeni alla commissione regionale
Laboratori, dietrofront sui tetti di spesa

Ettore Mautone

Sanit, tetti di spesa per ilaboratori e la
specialistica ambulatoriale accreditata:
la struttura commissariale fa marcia in-
dietro rispetto al modello adottato ui
mesefa e alposto dei limiti dispesafissa-
ti per singolo erogatore passa, con una
citcolaread hoe, allariadozione del bud-
getper macroarea assistenziale. Siparte
dei laboratori di analisi - invischiati nel
cottiplesso processo di riorganizzazio-
neeaccorpameriti finalizzati a raggiun-
geresoglie diefficienza - perpassare an-
che alle altre strutture specialistiche.
Nella circolate firmata dal commis-
sario Polimeni e dal suo vice D' Arario,
sifaancheriferimento alla necessita, da
parte di commissari e direttori generali
delle Asl di dare ampio spazio al con-
fronto con gli erogatori per definire con
maggiore attenzione il reale fabbisogno
di prestazioni relative al prossimo bien-
nioinvistadellafirmadeicontrattibien-
nalidacondurreinportoen-
tro maggio. La decisione as-
suntadaPolimenieD’Ama-
riosegna una chiaravittoria
dell"asse politico chie:ha le-
gato la rivolta delle associa-
zionidicategoriadellaSani-
ta accreditata con la presa
di posizione del presidente
della Regiorie Vincenzo De
LucacheavevachiestoaPo-
limenieal suovice ditenete

gionaliecon ilpresidente della Cormrmnis-
sione Raffaele Topo doveva servire per
stabilire anche una interlocuzione poli-
tica in grado disuperare le incompren-
sionisorte con il governatore e per trac-
ciare la mappa dei progetti in cantiere
neilavoriin corso sullaSanitaregionale.
La leva sulla quale agire per risalire la
chinadei livelli di assistenzasono leas-
sunzioni di personale, mirate:al poten-
ziamento della rete ospedaliers, e 'uti-
lizzo deifondiper!'edilizia sanitaria(cir-
ca 380 milioni non spesi trattenttial mi-
nistero dellaSalute). Tutterisorse daim-
plegare solo dopoaver definito il riordi-
nodegliospedali campanieallaluce del-
laprogrammazione del fabbisogno.

Due mesi di studio, per i due mana-
ger - toscano I'uno e abruzzese l'altro -
passati-a tastare il polso ad un sistema
Salute da riformare alle fondamenta.
Settimane impiegate finora soprattutto
d inseguire le emergenze: dagli atti
aziendali, sulld scia dell'iniziativa della
Corte deicontiaitettidispesa
pergli ex contvenzionati su cui
orasiregistraun’inattesaaper-
tura.

L'obiettivo sara dunque
potenziare la sanita pubblica
attingendo alle nuove assun-
zionidipersonale previste dal-
la Finanziatia e dallo sblocco
del turn-ovet. Fari puntati
notisolosugliospedalimaan-
che sull'assistenza del territo-

conto delle legittime richie- La mossa tio, su cui ha avuto da argo-
ste del fronte ex convernizio= Per risalire mentare D’ Amario con la ne-

nato. Restainvecein piediil
tetto di spesa per dodicesi-

la china

cessitadidare corpoe concre-
tezza alle «reti della dignitas.

mi-anzichésubaseannua- € aSsUNZioNi  Quisiparladirete degliHospi-
le-laddoveimarginidifles- dj personale cedacompletareedicasedel-

sibiliti delle attivita degli ex
convenzionatidovranno.es-

mirate

la Salute da realizzare matto-
nesumattone, con la collabo-

sere ammortizzati, per ora, & POENZIAre  pzione della Medicina di ba-

solo dal 30% gix fissato di  larete

possibile sforamento su ba-
setrimestrale da riassorbire
nell'arco di90 giorni.

Polimeni e D*Amario si sono soffer-
miati sui nodi della Programmuazione e
degliinvestimentiperla Salute necessa-
tiper risalire la china dei livelli di assi-
stenza dopo gli anni dei sacrifici e dei
tagli dovutial Piano dirientro. La Carn=
pania puo contare suurntesoretto in cas=
sadi circa 635 milioni, lasciato dalla pre-
cedente-amministrazione. Un accanto-
nametito frutto dell'avanzo di cassa
dell'ultimoannoeaccumulato grazie al=
losblocco-di 500 milionidel fondo rischi
ottenuto dopo il pareggio dei conti di
Asle ospedali.

1l faccia a faccia con i consiglieri re-

se e dellaspecialistica cui affi-
dare anche la regia dell'assi-
stenza dormiiciliare. «Noii so-
notelepilotato daRoma -dice
Polimeni - sono solo un cortrollore, un
facilitatoie maicambiamentiperessere
tali-devono pattire da una rivoluzione
culturales. Pari puntatisul nodo del per-
sonale: «Non g unaquestionedinurmeri
- dice Polimeni - laperditadi personale
inguestianni cihacondotto situn pun-
to dinon ritorno in terminidicompeten-
zadiprofessionalitafuoriregione. Lasfi-
dadiquestimesisara evitare la mobilita
passiva per curarsi in altre regioni». Sul-
la questione dell’equilibrio di bilancio,
ilcomimissario ad-acta Polimeni confer-
maidatiin positivo.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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SANITA’
I NODI

La stoccata a Caldoro:

“Facile pareggiare i bilanci
tagliando, i servizi sono

al minimo e i Lea troppo bassi”

Da sinistra Lello Topo,
Rosetta D’Amelio e Joseph Polimeni

Audizione in commissione Sanita, spente le polemiche del govematore sui centri di riabilitazione; “Rapporto dialettico con la Regione”

Polimeni: 10 rendo conto al Ministero

1l commissario ad acta: sono un tecnico, mi interfaccio con i dicasteri delle Finanze e della Salute

di Loredana Lerose

NAPOLI - Un’audizione fiume,
quella che ieri ha visto protagonista il
commissario ad acta per il rientro dal
disavanzo sanitario Joseph
Polimeni: ai consiglieri della com-
missione Sanitd ha spiegato come,
per rimettere in piedi il sistema sani-
tario campano, sia di fondamentale
importanza, in questo momento, otte-
nere un pill appropriato raggiungi-
mento dei livelli essenziali di assi-
stenza. A dirsi certi della necessita di
aggredire gli sprechi e riorganizzare
I'intero settore sono stati 1 5 Stelle
mentre Lello Topo, che presiede la V
commissione, ha sostenuto la neces-
sita di cambiare impostazione per
passare dalia “depressione” sanitaria
agli investimenti in capitale umano:
per nuove attrezzature € nuovi mac-
chinari, per I’edilizia sanitaria e per
un migliore utilizzo del fondo rischi
che presenta un quota di 500 milioni
ancora disponibili, A margine dell'au-
dizione, Polimeni ha fatto il punto su
alcune questioni aperte. Non solo
squisitamente tecniche.

Solo qualche giorno fa il presidente
De Luca ha dichiarto: “I commis-
sari non complichino la situazione
e risolvano i problemi”. Si & sentito
messo in discussione nel suo ruolo
di tecnico?

1l mio é un atteggiamento cooperati-
vo: é chiaro che noi abbiamo un
ruolo diverso rispetto a quello del
presidente, siamo commissari di
governo, i nostri riferimenti sono il
Ministero dell’Economia e delle
finanze e il Ministero della Salute.
Dobbiamo ovwiamente e necessaria-
mente interloquire con la Regione e
con la presidenza, é un rapporto dia-
lettico, di continuo confronto nello
spirito comune di elevare la qualita
dell assistenza sanitaria in Campa-

nig.

Come si sta procedendo rispetto al
piano di rientro sanitario in Cam-
pania?

E' una situazione in cui dobbiamo
investire molto per quanto riguarda
'organizzazione dei Lea. La Regione
credo abbia fatto un buon lavoro fino
ad ora per quanto riguarda la parte
dell’equilibrio economico finanzia-
rio, anche se sicuramente vanno
mantenuti i traguardi raggiunti, ma
ora si apre una nuova fase che
riguarda 1'organizzazione delle atti-
vita sanitarie. Perché é chiaro che &
Jacile raggiungere un pareggio di
bilancio, con un avarzo che é da con-
validare ancora, senza agire sull or-
ganizzazione dei Lea. La vera sfida é
quella di accompagnare ad un equili-
brio economico finanziario soprattut-
to il raggiungimento dei livelli essen-
ziali di assistenza e, questi in Campa-
nia sono davvero bassi. La vera sfida
€ ottimizzarli.

Quali risposte intendete dare ad un
settore in costante crisi come quello
della riabilitazione?

E’ un settore sicuramente molto
importante nel percorso sanitario.
Abbiamo diverse forme di riabilita-
zione e quando ne parliamo dobbia-
mo capirci. Parliamo di riabilitazio-
ne codice 75, codice 56, di riabilita-
zione ex articolo 26, domiciliare,
ambulatoriale, residenziale? E’ un
argomento molto ampio in cui dob-
biamo cercare di migliorare anche i
livelli di appropriatezza. Siamo con-
vinti, nella struttura commissariale,
che ci sono livelli molto alti nei livelli
dell'appropriatezza e a volte si fanno
in ambito riabilitativo prestazioni che
in realta non sono riabilitative. C'¢
da recuperare molto, oltre che da
migliorare su altri percorsi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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AUDIZIONE
SANITA’
LaVCommis-
sione Sanita
terra un'au-
dizione coniil
Commissario
ad acta perla
prosecuzio-
ne del piano
dirientro del
settore sani-
tario Joseph
Polimeni e con
il sub commis-
sario ad acta
Claudio Da-
mario. l'incon-
tro oggi ore15
presso la sede
del Consiglio
regionale
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NUOVO PROTOCOLLO D’INTESA

Assistenza sanitaria msufficiente;
adesso c1 pensa il difensore civico

NAPOLI (lole) - 11 Coordinamento nazionale dei
Difensori Civici Regionali e delle Province Autono-
me, ieri in Consiglio regionale, ha discusso con rap-
presentanti istituzionali, della riforma della respon-
sabilita professionale in ambito sanitario, del nuovo
compito attribuito ai Difensori Civici oltre che del
Protocollo d’intesa con gli organismi di parita per il
superamento delle disuguaglianze e la promozione
delle pari opportunitd. “/ Difensori Civici - spiega
la presidente del consiglio regionale Rosetta D’A-
melio - hanno un compito importante, sia per quan-
to riguarda ['attuazione nei Comuni della legge Del
Rio per garantire la rappresentanza di genere, sia
sul tema del diritto alla salute, che registra la forte
sensibilita dei cittadini. Il federalismo in materia di
sanita ha prodotto profonde differenziazioni tra i
livelli di prestazioni sanitarie in Italia con una forte
divaricazione tra il diritto alla salute che viene
garantito nelle regioni del centro nord e quello
delle regioni meridionali”. A spiegare il nuovo
ruolo assegnatogli ¢ il Difensore civico campano
Francesco Bianco. “Le disposizioni in materia di
responsabilita professionale, approvate dalla
Camera dei Deputati il 28 gennaio scorso, del per-
sonale sanitario attribuiscono un compito nuovo ed
importante alla difesa civica — evidenzia - precisa-
mente il Difensore civico, nella sua funzione di
garante per il diritto alla salute, potra essere adito
gratuitamente da ciascun cittadino destinatario di
prestazioni sanitarie, direttamente o mediante un
proprio delegato, per la segnalazione di disfunzioni
del sistema dell assistenza sanitaria”.
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Il piano della Soresa

La stretta sugli appalti della sanita
da 20 anni servizi alle stesse Imprese

GerardoAusiello

1 servizio di elisoccorso nelle
mani della stessa azienda da
quasi20anni, laristorazione col-

lettiva pure, leattivita divigilan-
za affidate a poche ditte da tem-
po. LaSoresa prontaainterveni-
re perrazionalizzare iservizi.

Il sistema
Ogni azienda
si organizza
in proprio
Risultato:
costi lievitati
eservizio
scadente

La strategia
Gare blindate
e controllate
dall’Autorita
anticorruzione
presieduta

dal magistrato
Cantone
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palti eterni e microgare
il corto circuito della sanita

La Regione: maxi-contratti per risparmiare 500 milioni

Gerardo Ausiello

Il servizio dielisoccorso nelle mani
della stessa azienda da quasi
vent'anni, la ristorazione collettiva
pure, le attivita divigilanza e portie-
ratoaffidate a poche ditte da tempo:
immemore. E la sanith campana,
bellezza. Quella delle mille proro-
ghe, delle gare spezzatino, degliap-
palti pro tempore che diventano,
come per magia, diritti acquisiti,
dellavalanga diricorsiaTare Consi-
gliodiStato, degliappaltiaggiudica-
ti al massimo ribasso (presto non
piut possibili) che puntualmente si
gonfiano per gli immancabili con-
tenziosi. Risultato: mentreicostilie-
vitano, la qualita deiservizisiabbas-
sa pericolosamente. A farnele spe-
se sono quelliche dal sistema sani-
tario dovrebbero essere tutelati,
ciogipazient.

Com’épossibile? Eperchésiarri-
vaa questo cortocircuito? Per effet-
to di un meccanismo infernale in
base al quale ogni azienda, sanita-
ria e ospedaliera, organizza in pro-
priole gare eaffidain proprio gliap-
palti. Che sono naturalmente pro-
porzionati alle esigenze e-ai bisogni
da soddisfare. E allora ad esempio
I AsldiAvellinosioccupadeiservizi
relativi solo al proprio bacino di
utenza, cosicome gli ospedali diNa-
poli. Come se fossero a distanze si-
derali e non a pochi chilometri gli
uni. dagli altri, come se facessero
parte diStatidiversienon dellastes-
saregione. Piccolo particolare: per
le aziende appaltanti tante mi-
cro-gare sono eéconomicamente
molto pit svantaggiose di una ma-
xi-gara, su cui & possibile ottenere
scontimaggioriperchémaggioriso-
no i ricavi per le ditte appaltatrici
che dunque, pur di firmare il con-
tratto, sono disposte a concedere
qualcosa alla controparte. Eppure,
nonostantelasoluzione fosse a por-
tata di mano, per tanto tempo si e
andati avanti con le gare spezzati-

no. Anichie perché gestire appalti, si
sa, significa gestire potere. Qualco-
sa'si e mossa a partire dalla vecchia
amministrazione che, attraverso
Soresa (la Societa regionale per la
sanitd, partecipata controllata al
cento per cento da Palazzo Santa
Lucia), ha avviato tre maxi-gare
strategiche: con la prima (51otti per
altrettante imprese o gruppi-di im-
prese, totale quasi500 milioni per 5
anni), verraassegnato il global ma-
nutentivo, ovveroiservizi di manu-
tenzione pertuttele Asle gliospeda-
li della Campania; cori la seconda
(7lotti, 222 milioni per 5anni) siaffi-
deranno la vigilanza e il portierato,
con la terza (162 milioni per 5 anni)
iservizi di lavaggio e noleggio diin-
dumenti e biancheria. Accanto a

.queste il presidente Giovanni Por=

celli, nominato I'estate scorsa alla
guida di Soresadalgovernatore Vin-
cenzo De Luca, ne ha predisposte
altre tre, rispettivamernte periservi-
zidismaltimento deirifiutiospeda-
lieri (44 milioni per5anni), di risto-
razione collettiva (281 milioni per 5
anni) e di manutenzione di appa-
recchiature elettromedicali (200 mi-

lioni per 5 anni). Tutti appalti che,
unitiadaltre gare minori, metteran-
noinmotorisorse perquasi2 miliar-
di. Ora, a fronte di una spesa cosi
imponente, grazie al sistema delle
gare centralizzate gli esperti diSore-
sa contano.di risparmiare circa 500
milioni nell’arco del quinquennio.
E quanto accaduto con l'appalto
per la sostituzione delle vecchie 1i-
cetterosse con lericette biatiche, ag-
giudicato 4 gennaio: a conti fatti, si
& passati da un importo coniplessi-
vo.di 10 milioni a 2 milioni, con un
risparmio di8.

L’incognita, oltre al rischio con-
tenzioso che &sempre dietrol’ango-
lo, & pero rappresentata dai tempi:
gare tanto onerose e delicate neces-
sitano infatti di procedure lunghe &
complesse. Mal obiettivo & firmare
comungque i contratti entro la fine
dell'anno. Saranno gare blindate.
Si, perché d’ora in avanti tutte le
procedure passerantio al vaglio
dell’Autorita anticorruzione, pre-
sieduta dal niagistrato Raffaele Can-
tone, sulmodello dell’accordosigla-
to dalla Regione e utilizzato per la
gara finalizzata allo smaltimento
delle ecoballe. Saranno inoltre, co-
mele definiscono in gergo itecnici
di Soresa, gare «intelligenti». Cosa
significa? Che verra garantita la ge-
stione complessiva diun setvizio. E
giasuccesso, ad esempio, conidefi-
brillatori: non sonostati solo acqui-
stati da Soresama anche distribuiti;
si & poi previsto un apposito accor-
do per la manutenzione nonché i
corsi per inseghare ai dipendenti
come utilizzare gliapparecchi. Uno

:schema chie verra replicato pure

per la ristorazione collettiva: oggi i
pasti vengono preparati nelle cuci-
nedelle ditte appaltatricinonostan-
te alcuni ospedali, comeil Cardarel-
li.e il Policlinico federiciano, siano
petfettamente attrezzati per la pre-
parazione dei pastiin loco. Misteri
della'sanita campana.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Anaao: Il tramonto dei Commissari alla sanita

“Dopo la Calabria, la Campania. Dopo Scura anche Polimeni. Tutti contro il Commissario: Governatori,
organizzazioni sindacali, sindaci, medici. Sorge il dubbio — & la posizione dellAnaao Assomed — che, al di
la delle persone, sia sbagliato il metodo. Evidentemente non basta estromettere la politica (peraltro
bipartisan) che in vent’anni ha raso al suolo il sistema sanitario delle regioni “canaglia”, facendo gestire i
piani di rientro a “tecnici” nominati dal Governo di turno ed inviati in veste di proconsoli ad applicare la
solita ricetta, piu tasse, piu tagli, piu ticket. La stagione dei commissariamenti in sanita si avvia al termine,
tra polemiche furiose e senza gloria. O era sbagliata la diagnosi o & sbagliata la terapia”. “ll nocciolo del
problema &” secondo I'Associazione “il livello di sanita che si pud/vuole garantire ad un terzo del paese,
praticamente desaparecido dalle mappe della sanita pubblica, evitando la desertificazione dei territori e
delle risorse umane. Questo il punto su cui sconfiggere I'allergia di gran parte del governo al tema salute,
forse piu sentito dai cittadini di trivelle e riforma costituzionale. Invece di rifugiarsi in luoghi comuni, la
politica deve pronunciarsi sulla volonta o meno di garantire i LEA in maniera omogenea, declinando il
diritto alla salute allo stesso modo in tutta I'ltalia. E di impegnare risorse a garanzia della sostenibilita di
un settore in cui 'ampliamento dell’intervento dei privati vede anche la partecipazione dello Stato che
scommette contro se stesso, investendo nella sanita privata i soldi dei libretti postali. Contratti e leggi
sono solo strumenti di una politica che rimane ancora indecifrabile nella gestione delle diseguaglianze,
che colpiscono e affondano, altro che attivita libero professionale, la salute dei cittadini meridionali, cui
viene destinato il 23% del Fondo Sanitario Nazionale. Mentre la Corte dei Conti denuncia gli effetti della
riduzione della spesa sanitaria, maggiori dove il reddito & piu basso, si consumano conflitti istituzionali
che mettono il coperchio sulla iniquita distributiva. E, nelluniverso parallelo della realta, le condizioni di
lavoro di medici e dirigenti sanitari peggiorano, costrette tra leggi inapplicate, organici carenti, rischi
crescenti a fronte di retribuzioni bloccate da 6 anni. Il miglioramento dei conti realizzato dai piani di rientro
non puod essere separato dalla onnicomprensivita della questione di fondo e rischia di apparire ai cittadini
ed agli operatori come il prezzo imposto alla rinuncia a cambiare, alla rassegnata apatia, alla
decapitalizzazione del lavoro. Il superamento della stagione commissariale” conclude ’Anaao “é€ maturo
per continuare ancora a credere nella coesione sociale espressa da un servizio sanitario che 'Anaao
Assomed si ostina, forse sola, a chiamare ancora pubblico e nazionale”.
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Regione
D’Amelio
e Topo: calma
sui laboratori
di analisi

11 presidente del Consiglio
Regicnale della Campania,
Rosetta IV Amelio e il presi-
dente della Commissione sa-
nita, Raffaele Topo, con
una nota congiunta, scrivo-
neo al commissario ad acta
Joseph Polimeni per rive-
dere il decreto 59 “tenendo
in considerazione il modello
di accorpamento previsto
dallaRete Contratto, gidrea-
lizzato fra i laboratori cam-
pani, madicuiil decretonon
sembra, tener conto” hanno
spiegato D’Amelio e Topo.
“Auspichiamo, infatti, - con-
tinuanoc I’Amelio e Topo -
che la trasformazione dei la-
boratoriinpunti prelievoav-
venga in forma volontaria e
graduale e non secondo le
modalita previste dal prov-
vedimento, consentendo co-
gl ai singoli laboratori di
svolgere la fase analitica di
base fino alla scadenza dei
decreti di accreditamento”.
“Vasegnalatoinfine -con-
cludono 1 consiglieri regio-
nali - che il DCA n. 17 del
2018 esclude, inopinabil-
mente, 1a fase analitica svol-
ta. in regine privatistico, no-
nogtante le strutture pos-
seggano i requisiti previsti
per legge. Anche su questo
punto & necessario rivedere
il provvedimento”. I labora-
tori di analisi stanno affron-
tando una serie di difficolta,
che spesso si concentrano
nelle ultime settimane del-
Tanno in quanto la Regicne
resta senza fondi da poter
tragferire loro, costretti a
fermareleattivitd oppuread
anticiparneicosti.
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Pronto soccorso e rete cardiologica
| buchi dell'assistenza di emergenza

Strutture carenti o inadeguate
per affrontare emergenze
di carattere cardiovascolare

Ettore Mautone

Nella ristrutturazione organizzati:
va della Sanita regionale la rete
dell'urgenza cardiologicahaunpo-
sto diprimo piano. In caso-d’infar-
to la tempestivita dei soccorsie la
possibilitd d’intervenire conunate-
rapia adeguata nei tempi giusti -
conunricovero inun’Unita ditera-
pia intensiva coronarica (Utic) e
usufruendo di un’angioplastica
primaria (disostruzione meccani-
ca delle coronarie in Emodinami-
ca)-fannoladifferenzatralavitae
lamorte.

In attesa del decollo della rete
cardiologica, entro l'estate nel
comprensoriodiSalerno e dal pros-
simo autunnosu scalaregionale, il
nervo scoperto dei pronto-soccor-
so dell’area metropolitana di Na-
poli & senza dubbio la zona Ovest.
Quil’'ultima frontiera dell’urgenza
& l'ospedale San Paolo. Un presi-
dio tuttavia privo -di Cardiologia,
Emodinamica e Utic a fronte di
un’utenza molto vasta che racco-
glietuttalafetta dicitta che siesten-
de daMergellinaa Fuorigrotta fino
aBagnoli. Quile urgenzeé cardiolo-
giche, soprattutto infarti, ma an-
chearitmie e altriaccidenti cardio-
vascolari, sono trattati nella Medi-
cina d'urgenza attrezzata solo con
unelettrocardiografo e un eco-car-
diografoma privo dipersonalespe-
cializzato.

Situazione di certo non ideale
perlasicurezza deipazientid’ inte-
resse cardiologico tanto da com-
portare nurierosi trasferimenti in
urgenzaverso il Cardarellie il Mo-
naldi, ospedali pil vicini rispetto

agli altri presidi attrezzati della Asl
Napoli 1 come il Loreto Mare e i
San Giovanni Bosco. Le carenze
del San Paolo, che puré ha una
grande tradizione nell’ambito del-
la Medicina d’Utgenza, & aggrava-
ta dall'assenza di un’emodinarni-
ca all’'ospedale di Pozzuoli, puré
prevista dal piano aziendale ma
nonancorafunzionante. A cio siag-
giungela chiusura, dallo scorso no-
vembire, perlavorial prontosoccor-
so, della Cardiologia d’urgenza
dell’ospedale di Frattamaggiore,
ospedale comunque sprovvisto-di
emodinamica.

Unasituazione che vede sguar-
nita praticamentetuttal’area nord
diNapoli. Un vuoto mitigato dalla
solaattivita diVilladeiFioridiAcer-
ra, struttura accreditata, dotata di
pronto soccorso ed emodinamica,
cheinfattimacina decinedipresta-
zionial giorno comefosseun gran-
de ospedale. Se a cio aggiungiamo

Il presidio

Villa dei Fiori ad Acerra
& l'unica struttura che
puo agire in tempo reale
sul’emodinamica

Le eccellenze
Monaldi e Federico Il
gli hob della regione

per la terapia intensiva
coronarica

ilfunzionamentoascartamento ri-
dotto per lavori, adeguamenti
strutturalietecnologicie perlean-
nose carenze dipersonale diLore-
toMare, San GiovanniBoscoeVec-
chio Pellegrini ecco spiegati gli af-
follamentiele eterne barelleal Car-
darelliche insiemeaMonaldie Fe-
derico II, privi di pronto soccorso,
sono i terminali di una filiera
dell’'urgenza cardiologica, cardio-
chirurgia, per ictus e aneurismi,
che assorbe tutta la popolazione
dell’area metropolitana di Napoli,
da Castellamnmare fino a Pozzuoli.
Un corto-cireuito assistenziale che
rende conto. di almeno aleuni dei
tragicicasidicuill Mattino si & oc-
cupato negliultimimesi.

In tutta la regione, dunque, i
centri cardiologici pilt importanti,
dettihub, dotatisiadicardiochirur-
gia, sia dicardiologia, emodinami-
ca e terapia intensiva coronarica,
sono stati individuati al Monaldi &
alla Federico IT a Napoli (sebbene
siadel tutto assentela dotazionedi
tecnici di radiologia medica
nell’Ateneo). In aggiunta cisono il
Cardarelli, il Loreto Mare e il San
GiovanniBoscoche perd-non pos-
sonogestiretuttele emergenze car-
diochirurgiche in quanto prive di
cardiochirurgia, mentie a Pozziio-
lieCastellammare irepartidiemo-
dinamicasono previstima nonan-
cora in funzione. C’& poila rete tra
gliospedalidila davenire.

In prospeéttiva comunque la si:
tuazione dovrebbe migliorare: Al
S. Giovanni Bosco & stata allestita,
infatti, un’efficiente emodinamica
diretta da Paolo Capogrosso chie
pud contate suunnuovoangiogra-
fodigitale. Nel presidio dellaDoga-
nella entro I'estate entrera in fun-
zioneancheunasecondaapparec-
chiatura dedicata alla neuroradio-
logiainterventistica. Un"emodina-
mica sempre attiva € presente an-
cheal Loreto Mare, importanterife-
rimento anche per la Neurologia
d’Urgenza, 'angiografia interventi
stica cerebrale (neuroradiologia)
la Neurochirurgia attiva nelle 24
ore, la Chirurgiaela Medicinad’Ur-
genza. Quimanca perolaRisonan-
za destinata invece: al San Paolo
sebbene questo sia del tutto privo
diCardiologia.

©RIPRODUZIONERISERVATA
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La circolare
isami specialistici
inappropriati
nessuna sanzione
(per ora) ai medici

Sara avviata una fase
sperimentale, con un
monitoraggio, per
l'applicazione del decreto
sull'appropriatezza delle
prescrizioni per prestazioni
ed esami erogati dal Servizio
sanitario nazionale, ed in tale
fase le sanzioni previste in
caso di prescrizioni
inappropriate «non saranno
applicabili ai medici
prescrittori». E non ci saranno
limiti per i malati cronici,
oncologici e gli invalidi. Lo
prevede la circolare che la
ministra della Salute Beatrice
Lorenzin (foto) ha inviato alle
Regioni, con le prime
indicazioni su come applicare
le nuove norme.

® RIPRODUZIONE RISERVATA




Martedi
29 marzo 2016

\ (}llabor




R TORE

La spesa Ssn. Corte dei conti, il rapporto 2015

Sanita, rosso a1 miliardo
Gli italiani i pit1 «tassati»

Roberto Turno
ROMA

Aafarmaceuticaterritoriale
"pura” {(acquisti in farmacia) in
calodirzzmin, quellainospeda-
le che esplode a +1,7 mld. Gliac-
quistidibeni eservizichesegna-
no il top di incremento con
+8.69% in dodici mesi a quota
7,26 mld conidispositivi medi-
cias,zsmidperunrossorispetto
al budget di 957 min. Assistiti
che pagano 2,8 mid di ticket vari
zaltrinoi8 mld perlaliberapro-
fessione intramoenia dei medi-
ci. Eancora: costi del personale
indiscesadelloBes (az4,0mld)
¢ quelli dell'ospedaliera (8,77
mid) sostanzialmente stabili a
+0,75%. Eccochivince echiper-
de nel pre-consuntivo 2015 del
Serviziosanitarionazionale.

E della Corte dei conti, nel
«Rapporto 2016 di coordina-
mento della finanza pubblicax,
la prima analisi gid nel dettaglio
dell'andamento finanziario, ma
nonsolo, del Ssnnel2oi5. Unbi-
lancio, ammette la stessa magi-
stratura contabile, che confer-
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ma come il Ssn, nonostante la
lungatraversataditaglidiquesti
annij, non sia da considerare pili
(o solo) un "colabrodo”. Irisul-
tati di esercizio del 2015 hanno
segnatoperdite(primadelleco-
perture locali) poco sopra il mi-
liardocontrogli8zomindellan-
no prima. Ma comunque quasi
dimezzate rispetto al 2013 Ri-
sultato che addirittura sarebbe
in positivo di 346 min se i tavoli
dimonitoraggioconfermassero
le coperture contabilizzate nei
contieconomici.

Trailzoogeil 2013 Céstatain
Italiaperlasanithunariduzione
di risorse di 1,6 punti all'anno,
menire in Germania ¢ salita del
2o e in Franciadelltos, conuna
spesa pubblica che da noi & del
719 sul Pil contro 8,7 della

Germania e il o della Francia.
Un gap in costante aumento.
Checihavistointantomigliora-
renelle regioniin piano di rien-
tro, anche se naturalmente an-
cora non basta, anzi. Con mi-
glioramenti nei confronti dei
nostri partner europei per lari-

duzionedeiricoveriinutilionel
tasso di occupazione dei posti
lettonegliospedali. Sforziepas-
si in avanti - moltiplicati oltre
che dai tagli, anche dai mancati
e necessari investimenti - che
perd, nota la Corte dei conti,
stanno comportando «la cre-
scitadei casidirinunciaallecu-
redaricondurrearagionidico-
sto e alle liste dattesar.

Le classiche due facce della
medaglha: spendere meno (eri-
sparmiare} ma col rischio diri-
durre la tutela della salute. Un
allarme che perd non deve far
perderedivistailrisultatodelri-
sanamento e dell'equilibro fi-
nanziario del sistema, sottoli-
neail«Rapportox». Lodiconogli
andamenti delle singole voci di
spesa sanitarie. Lo confermano
«iconsistenti "output gap" sani-
tari», nelle regioni in piano di
rientro, ovvero da Roma ingite
Dove si dimostra «quanto sia
urgenteriuscireadestinareaun
adeguamento dell'offerta le ri-
sorse ottenibili dal riassorbi-
mento di inefficienza ed ecces-

s0 di costi ancora presenti,
Con le regioni in regola con i
confi che hanno sempre meno
da*limare™ Ifarmaciinnovativi
che arrivano col misurine ¢
comporteranno costi sempre
pitlinsostenibili. Unsistemadei
ticket che va cambiato allaradi-
ce.Egliltalianiche paganosem-
prepiiditascapropria(ononsi
curano), Per dire: il contributo
richiestoagliitalianisecondogli
ultimi raffronti del 2013 era del
3,296 della spesa complessiva,
contro I',8%¢ richiesto ai tede-
schieall's40e al francesi. Peggio
di noi soltanto in Portogallo
(3,9%), in Spagna ¢ Grecia
(3.496). Le classifiche negative
tornano sempre,

[ERLH

Berieservizia +8,6%,
aquota 17,2 miliardi, costi
del personale a 34,6 miliardi
incalo dell'1,08%. Ticket
eintramoeniaa 4 miliardi
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€5 Verdure, latticini, pocosale

bevande vegetali, frutta, anche secca. Etantaacqua. Céunadieta

ad hoc capace dirinforzare la nostra impalcatura. Con qualche oliva

ELVIRA NASELLY

1 CHIAMA picco di massa ossea e
I'immagine é sufficientemente
chiara per capire che, da quel
punto in poi, si puo solo andar
giu. O, al massimo, mantenere
le posizioni, risultato gia piu che lusinghie-
ro. Quindi & evidente che bisogna arrivare
al picco - che siraggiunge a circa venti an-
ni di eta - con la piu elevata massa ossea
possibile, e poi fare in modo di conservarla
neltempo. Per nonritrovarsi allasoglia del-
la menopausa, se non con l'osteoporosi
conclamata, almeno con 'osteopenia, che
neél’anticamera.

Una ricetta magica non c’é, ma certa-
mente un’alimentazione varia e ricca di
calcio, sempre insieme ad un adegua-
tolivello di vitamina D, e un'attivi-
ta fisica costante sono fonda-
mentali. E poi, regole semplici:
poco sale, niente fumo e poco
alcol, attenzione ad alcuni
farmaci mangia-osso, no alle
diete drastiche. L'importan-
te, pero, & pensarci fin da
bambini. «Una dieta molto
ricca di calcio — premette An-
drea Ghiselli, dirigente di ri-
cerca del Crea-an ~ & condizio-
nenecessaria. Ma non sufficien-
te, perché’apporto del calcio deve
andare di pari passo con la vitamina D,
senza la quale il calcio non viene assorbito
dall'intestino e quindi fissato nell’'osso».
Per il calcio raggiungere il fabbisogno rac-
comandato & piu facile, e si puo calcolarne
I'introito con il Calcium calcolator sul sito
di Firmo. «Due o tre porzioni di latte e latti-
cini al giorno - suggerisce Ghiselli - oppu-
re bevande vegetali arricchite, quasi tuttii
vegetali, soprattutto quelli a foglia, frutta

secca, e acquaricca di calcio. Nel caso della
vitamina D, I'apporto alimentare & invece
scarso e arriva a circa il 20 per cento del fab-
bisogno». Il resto si ottiene esponendosi al
sole, mani, gambe, collo e testa per alme-
no venti minuti al giorno. Ed & curioso —
conclude Ghiselli - che una popolazione
mediterranea come la nostra abbia dei de-
ficit di vitamina D. Terzo pilastro della pre-
venzione, insieme a calcio e vitamina D,
1'attivita fisica (vedia sinistra).

Agire sui fattori ambientali, tutti modifi-
cabili, & di estrema importanza. Anche se
“pesano” soltanto per circa il 30 per cento
della massa ossea acquisita al termine
dell’accrescimento, visto che il resto & de-
terminato in gran parte geneticamente. E
questo perché ~ spiega Alessandro Rubi-
nacci, ortopedico dell’'unita osteoporosi
del San Raffaele di Milano - un incremen-
to del picco di massa, anche se modesto, &
in grado di ridurre fortemente il rischio di
fratture pit tardi nella vita. «E molto im-
portante far capire alla famiglia — conti-
nua Rubinacci - che esistono momenti cri-
tici, come la puberta, in cui viene espressa
rapidamente una gran guantita di massa
ossea. In questi periodi € indispensabile
agire positivamente sui fattori modi- T
ficabili, ovvero nutrizione, attivita fisi-
ca, peso e stato metabolico. Una dieta
molto restrittiva — comune tra le giovanis-
sime - ha un effetto negativo sull’acquisi-
zione del picco di massa ossea ed espone a
rischio di osteoporosi e fragilita in eta post-
menopausale e senile».

Ci sono poi condizioni alle quali spesso
non si da la dovuta importanza. «La meno-
pausa precoce — precisa Maria Luisa Bran-
di, responsabile dell’Unita di Malattie del
metabolismo minerale e osseo al Careggi
di Firenze ~ espone a perdita di massa os-

sea, come la menopausa 1n eta normaie. O
ia sedentarieta: chi sta seduto piu di 9 ore
al giorno ha il 50 per cento di probabilita in
piu di fratturarsi il femore rispetto a chi
sta seduto meno di 6 ore. Dunque alzarsi,
camminare, fare le scale. Gia durante la
notte perdiamo osso per l'immobilita, al-
meno di giorno bisogna muoversi. E sono
nemici dell’osso le diete veloci, pit di due
bicchieri di vino al giorno o due bicchierini
disuperalcolici, un eccesso di sale nella die-
ta e il fumo. Anche I'eccessiva magrezza
espone arischio cadute e fratture». Capito-
loimportante quello dei farmaci. «Gli inibi-
tori di pompa, usatissimi, inibiscono 1'as-
sorbimento di calcio — prosegue Brandi —-
come gli antiormonali che s1 usano peril tu-
more alla prostata e al seno. O gli antiepi-
letticiel’eparina. E poi, soprai60 annila vi-
tamina D andrebbe supplementata senza
neppure misurarla». La battaglia contro il
deterioramento dell’osso deve essere con-
dotta precocemente e sui fattori modifica-
bili. Anche perché il 60 per cento della no-
stra massa ossea € determinata genetica-
mente. E contro la genetica c’é poco da fa-
re.
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~# Duericerche

indaganoisupplementi del minerale

E concludono: € meglio col cibo

CRISTIANA PULONELY

EI in menopausa? Assu-
mi piu calcio. Ma l'abitu-
dine di prescrivere sup-
plementazioni di minerale, for-
se va ripensata alla luce di due
nuovi studi pubblicati sul Briti-
sh Medical Journal. Nel primo
articolo, i ricercatori dell’uni-
versita di Auckland, in Nuova .
Zelanda, hanno analizzato 26
studi controllati e sono giunti al-
la conclusione che dare supple-
menti di calcio non riduce in
modo significativo il rischio di
“rompersi”. E se diminuisce il ri-
schio di fratture vertebrali del
14 per cento, non ha pero6 un ef-
fetto significativo per quelle di
ancao braccio.

Nello stesso tempo, secondo
gli autori, I'assunzione di calcio
pud dare effetti collaterali:
eventi cardiovascolari, calcoli

ne. L'editoriale che accompa-
gna gli articoli sottolinea come
“il peso delle evidenze contro
questo trattamento di massa
degli anziani ora & abbastanza
grande da farci riconsiderare le
raccomandazioni”.

«Al di 1a dell’autorevolezza
indiscussa della rivista, non c¢'é
nulla di nuovo -commenta
Giancarlo Isaia, direttore della
Geriatria all’'ospedale Molinet-
te di Torino, fino a poco tempo
fa presidente Siomms (Societa
italiana osteoporosi, metaboli-
smo minerale e malattie dello
scheletro) — poiché & noto che
la somministrazione di calcio di
per sé non induce una riduzio-
ne significativa delle fratture,
perché ci sono fattori confon-
denti. Ad esempio, molte perso-
ne sono carentidi vitamina D, il
che vuol dire che, anche se assu-
monodosi adeguate di calcio, lo

alimentare, quindi dovrei ave-
re un’assunzione omogenea di
calcio tramite alimenti nella po-
polazione studiata per poterva-
lutare il suo effetto».

Sull’assunzione di calcio tra-
mite alimenti, il secondo studio
pubblicato su BM.J dai ricercato-
rineozelandesi, e condotto ana-
lizzando 59 sperimentazioni cli-
niche, ha mostrato che effetti-
vamente mangiare alimenti ric-
chidi calcio porta aun aumento
della densita minerale ossea
dello 0,6-1%, cosi come il calcio
negli integratori aumenta la
densita dello 0,7-1,8%, ma non
ésufficiente a prevenire le frat-
ture. Pero, aggiungono gli auto-
ri, bisognerebbe avere ulteriori
dati per capire se ci sono sotto-
gruppi, ad esempio le donne,
periquali i benefici possano es-
sere maggiori.

InItalia, dove siritiene che ci
siano 3 milioni e mezzo di don-
ne e circa un milione di uomini
con osteoporosi, e si contano
90.000 fratture del femore
all’anno, le linee guida per trat-
tare e prevenire questa patolo-
gia sono state pubblicate da po-
co e prevedono 1000-1200 mg
giornalieri di calcio, attraverso
gli alimenti. «C’e da dire - pro-
segue Isaia — che l'assunzione
di calcio negli italiani & scarsa:
nell’80 per cento della popola-
zione &la meta di quanto racco-
mandato. E questo vale, piu o
meno, per tutteleregioniitalia-
ne: la dieta mediterranea, sen-
zaconsiderareillatte eisuoide-
rivati, fornisce infatti all'organi-

Muoversi
muoversi

Non & mai troppo
presto per cominciare
amuoversi. Ride,
Michelangelo
Giampietro,
specialistain
Medicina dello Sporte
Scienza
dell'Alimentazione, e
ricorda che in Francia
dai primi mesi di vita si
portano i bambini in
piscina. E noici
preoccupiamo che
prendano freddo. |l
movimento &
talmente efficace che
persino la ginnastica
passiva per i pazienti
allettatifunziona.
Poco, ma funziona.
«L'attivita fisica -
continua Giampietro
-nonésolo
dispendio di energia
ma ha importanti
effetti anti-
infiammatorie
ormonali. Per molte
malattie - compresa
l'osteoporosi - oggi si
ipotizza un‘origine

renali e sintomi gastrointesti- assorbono in modo limitato. In  smo circa 200 mgq dj calcio al infiammatoria.
nali, sia leggeri, sia tanto gravi  secondo luogo, il calcio non &  giorno». L'attivita fisica riduce il
da richiedere I'ospedalizzazio- una terapia, maun integratore PRODUZIONS RSEVATA -
FABBISOGNO GIORNALIERO© Livelli raccomandati per la popolazione italiana
LATTANTI BAMBINI (anni) ADOLESCENTI (anni) ADULTI (anni) GRAVIDANZA
CALCIO in Mg 6;12 mesi 1-3 | 46 | 710 11-14 | 15-17 18-29 | 30-59 | 60-74 275
'MASCHI 260 | 700 | 900 (1100 | 1300 | 1300 | 1000 | 1000 | 1200| 1200 2
FEMMINE 260 | 700 | 900 [1100 11200 | 100 0| 1 1200
VITAMINA D in Microgrammi {(ug)

tumor necrosis factor,
che concorrealla
distruzione dell'osso,
attivando invece
meccanismi di
protezione e
costruzione». Va pero
modulata: per anziani
o malati con
osteoporosi «serve
una riabilitazione
motoria che sollecitile
grandi articolazionie
ricostruisca il tessuto
muscolare. Lo stimolo
dell’'esercizio fisico —
infatti - mantiene la
massa muscolare a
tutte le eta». Per avere
un effetto positivo
sull’osso sono pilt
efficaci le attivitain
piedi, per sfruttare la
forza di gravita, ma
anche gli eserciziin
acqua, seppurein
misura minore.
«Lattivita fisica inoltre
€ uno stimolo
indispensabile ed
eccellente — continua
Giampietro-ea
bassissimo costo per
costruirsi un piccolo
tesoro di massa ossea
che negli anni
proteggera dal rischio
difratture e cadute»,
Un possibile rischio -
che segnala l'esperto
-eéquello dello sport
come attivita
compuilsiva. Abbinato
arestrizioni caloriche,
senzasenso.k
rischiose. {e. nas.)

ALLATTAMENTO
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"%« Eunamalattia molto grave. Di cuisi conosce soloun fattore di

rischio: i raggi UV. Che inducono mutazioni nel Dna della pelle. Ecco cosasuccede

nelle nostre cellule. E perché bisogna evitare che la tintarella finisca in un guaio

LETIZIE GABAGLID

RA TUTTI I TUMORY, il melanoma &
. “quello a noi piu visibile, quello di
cui, con un po’ di attenzione, pos-
siamo seguire l'eventuale pro-
gressione per agire in tempo uti-
le. Si forma infatti a partire dalla degenera-
zione dei melanociti, le cellule dell'epider-
mide che hanno il compito di produrre me-
lanina per difendere la pelle dagli oltraggi
delle radiazioni ultraviolette. Il tumore
prende la forma di un neo sfrangiato, che
cambia colore, che prude o addirittura san-
guina. Ma resta spesso confuso tra le altre
macchie della pelle; tra le molte cheratosi o
" i semplici nei di forma circolare, prodotti
sempre dagli accumuli di melanina, che pe-
ro restano uguali nel tempo. Certo € piu
semplice da notare di un nodulo alla mam-
mella o di altre neoplasie che rimangono a
lungo silenti. Eppure questo vantaggio
spesso non viene sfruttato, e si perde tem-
po prezioso. Gia, perché se si agisce tempe-
stivamente un’operazione chirurgica ed
eventualmente una radioterapia possono
risolvere, ma se si lascia al melanoma il
tempo di scendere in profondita, di diven-
tare piu spesso, la strada verso la guarigio-
ne sicomplica maledettamente. Un proble-
ma che riguarda sempre piu persone: dati
allamano questo tumore aggredisce oggi il
doppio delle persone colpite anche solo 10
anni fa. In Italia devono convivere con que-
sto tumore oltre 100mila persone e se ne
ammalano ogni anno 10mila.

«L'unico fattore di rischio per cui & stata
dimostrata una relazione sono i raggi UV.
Sonoin corso degli studi per valutare se an-

Non & solo lacarnagione
Coinvolti anche fattori

genetici che non sivedono

che altri elementi, come I'inquinamento o
Y'esposizione a sostanze nocive, possano
giocare un ruolo nello sviluppo della malat-
tia ma finora non ci sono dati certi», spiega
Paolo Ascierto, direttore della UOC Melano-
ma, Immunoterapia Oncologica e Terapie
Innovative all'lstituto Nazionale Tumori
Pascale a Napoli che haredattole Linee gui-
daperla curadel melanorna dell’Aiom (As-
sociazione italiana di oncologia medica).
Laprovacheiraggi UV siano dannosi viene
da studi condotti su popolazioni ampie di
persone che mostrano come chi da bambi-

no o ragazzo si & esposto molto al sole o alle
lampade abbronzanti, causandosi eritemi
e scottature, ha un rischio fino al 75% piu
elevato di avere un melanoma in eta adul-
ta. Il sole non deve essere demonizzato, ov-
viamente. A causare i danni maggiori sono
le esposizioni nelle ore piu calde, quando i
raggi sono piu violenti. E peggio &éselosifa
solo per pochi giorni all’anno: non a caso il
melanoma & detta la malattia dei colletti
bianchi, di chi cioé non & abituato al sole e
si scottaripetutamente:

A rischiare di piti sono le persone con la
pelle e gli occhi chiari e i capelli biondi, e in
generale i caucasici, quelli cioé che si ab-
bronzano di meno. «Ma tutti devono stare
attenti perché al di la di queste caratteristi-
che evidenti ci sono quelle genetiche, che
non vediamo ma che concorrono alla dege-
nerazione neoplastica», sottolinea Ascier-
to. Perché alla base della formazione tumo-
rale c’é sempre e comunque l'azione del
Dna.

«Lebruciature - spiega Michele Maio, di-
rettore del reparto di Immunoterapia On-

cologica dell'ospedale di Siena e presiden-
tediNIBIT, Network Italiano per la Biotera-
pia dei Tumori - sono il segno evidente
dell’azione dei raggi sulle cellule della pelle
e sul loro Dna. Insulti che, se si sussegquono
nel tempo, si accumulano, anche perché le
cellule della pelle hanno un’ottima memo-
ria. Alla lunga, quindi, si hanno delle modi-
ficazioni a livello dei geni che inducono lo
sviluppo del melanoman». Su quali e quante
siano queste mutazioni non c'é consenso
nella comunita scientifica, soprattutto
nellindividuare quella pitt minacciosa.

«Per

lungo tem-

po si & pensatu

che la modificdzione del

gene Braf fosse la pitu importante ma ora
sappiamo che questa anomalia si trova an-
che in altre cellule, che non sono del mela-
noma». Detto che gli scienziati non sanno
quante mutazioni sono all’'opera nel tumo-
re della pelle, resta comunque che Braf &
unadi queste e che & presente in oltre la me-
ta dei pazienti. Colpirla, dopo averla indivi-
duata con un test genetico, & comunque

una strategia di successo. La terapia
target funziona meglio della chemiotera-
piatradizionale e permette ai pazienti di vi-
vere pil a lungo senza che la malattia pro-
gredisca.

Ma certo la via maestra oggi ¢ quella
dell’immunoterapia, che risveglia il siste-
ma immunitario contro il tumore (come
spieghiamo meglio nell’articolo qui a fian-
co), magari combinata coi farmaci attivi
contro Braf e contro altre anomalie moleco-
lari che si vanno scoprendo.
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=« medici non avevano nulla da offrire. Fino

achenonsi e capito come farreagire il sistema immunitario

controil cancro. Eccoifarmaci diseconda generazione

COPRIREImeccanismimo-
ecolari che permettono
lo sviluppo del melano-
maha portato a una verarivolu-
zione nel trattamento: «Fino a
pochi anni fa, a un paziente in
fase avanzata di malattia non
avevamo nulla da offrire. Oggi
abbiamo a disposizione terapie
che hanno aumentato la soprav-
vivenza dei pazienti, anche a
medio e lungo termine», spiega
Michele Maio, che all’'ospedale
di Sienaha portato avantile pri-
me sperimentazioni dei farma-
ci immunoterapici. Molti studi
clinici dimostrano ogyi l'effica-
cia di questa nuova strategia:
non si tratta di colpire le cellule
tumorali ma di levare i freni a
quelle del sisterna immunitario
inmodo che se ne sbarazzinolo-
ro. Per farlo & fondamentale agi-
re sullegame che si viene a crea-
re fra cellula ‘malata e cellula
sentinella, che di fatto neutra-
lizza il sistema di difesa. Ma se
il legame viene impedito, ecco
che la risposta immunitaria si

attiva e il tumore regredisce.
«Siamo gia arrivati alle immu-
noterapie di seconda generazio-
ne, che funzionano meglio di
quelle sviluppate all'inizio. In
particolare le molecole che agi-
scono sul PD1, uno dei punti di
controllo usati dalle cellule neo-
plastiche per evadere dal siste-
ma immunitario, mostrano
un’efficacia maggiore del pri-

Le imumunoterapie

pii nuove aiutano
i140% dei pazienti

mo anticorpo, e ci fanno ben
sperare non solo nel melanoma
ma anche per altri tumori»,
spiega Paolo Marchetti, diretto-
re del dipartimento di Oncolo-
gia Medica al Sant’Andrea di
Roma. A oggiifarmaciregistra-
ti dalla Fda americana che neu-
tralizzano il PD1 sono due, no-

volumab e pembrolizumab. En-

trambi sono di gran lunga piu

forti del primo immunoterapi-
co, l'ipilimumab, (in media pro-
ducono una risposta nel 40%
dei casi, contro il 10) ma, stan-
do a un editoriale del New En-
gland Journal of Medicine, il
pembrolizumab sembra avere
meno effetti collaterali.

Le immunoterapie di secon-
da generazione, poi, funziona-
no indipendentemente dalle
mutazioni presenti nelle cellu-
leneoplastiche. Ma diverse spe-
rimentazioni stanno ora andan-
do a vedere cosa succede abbi-
nandole elle terapie specifiche
contro Braf, la mutazione gene-
tica che si sa essere presente
nelle cellule del melanoma (co-
me spiegato nell’articolo qui a
fianco). Non solo, allo studioc'e
anche la possibilita di combina-
re piu molecole, e di studiare
dei protocolli che le alternino.
Per circondare le cellule mala-
te, prolungare 1'effetto dei far-
maci e tenere in scacco il mela-
noma.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Reyvaalla
spiaggia
Impariamo a
proteggere lanostra
pelle.E dove se non
sui banchi di scuola?
Eccoperchéla
campagna “ll Sole per
amico”, promossa da
Imi - Intergruppo
Melanoma italiano —
in collaborazione con
il Ministero
dell'istruzione e il
patrocinio del

ministero della Salute .

dell’Associazione
ltaliana di Oncologia
Medica, portala
prevenzione nelle
scuole primarie di
tutta Italia. L'obiettivo
einsegnare ai piu
piccoliil modo giusto
diprendereil sole e
proteggere la propric:
pelie, attraverso
incontriconi
dermatologi e gli
oncologi che entrano
nelle classi, un
cartoon con
protagonistaiil
simpatico alieno Rey
e altri strumenti
didattici. «La
campagna nasce per
risvegliare e far
crescere I'attenzione
deli'opinione
pubblica sul
melanoma e sui rischi
legati ad una non
corretta esposizione,
coinvolgendoin
particolare i bambini
in eta scolare e le loro
famiglie», dichiara
Paola Queirolo,
Presidente Imie
responsabile DMT
Melanoma e Tumori
cutanei all'lRCCS-AOU
San Martino-IST di

Genova.

La scelta del pubblico
acuirivolgersinon é
casuale: Iincidenza
dei tumori deila pelle
aumenta proprio trai
pit giovaniele
scottature da
esposizione solare in
eta pediatrica
rappresentano uno
dei principali fattori di
rischio. La campagna
~resa possibile grazie
aun'‘erogazione di
Merck & Co. peril
tramite della
consociata italiana
Msd - coinvolge 150
scuole di diverse
regioni e prevede la
realizzazione diuno
studio
epidemiologico per
valutare le
conoscenzeei
comportamenti

della popolazione.
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