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Specialistica ambulatoriale:
tagli alla spesa, accordo in vista

I tagli previsiti dalla spen-
ding-review, per la
macroarea assistenziale
della specialistica i
ambulatoriale, saranno
limitati ali'1 per cento

| rispetto all'1,6 per cento
previsto dal decreto del
governo sul budget di
ciascuna branca. La
novita emerge al

tavolo di confronto tra le associazioni di catego-
ria e la struttura commissariale.

“Per quanto attiene agli aspetti specifici della
configurazione dei tetti di spesa - spiega Pier
Paolo Polizzi, presidente dell'’Aspat - abbiamo
richiesto ed ottenuto la conferma dell'intero
finanziamento dello scorso anno, al netto della
spending reviewlimitata all'1l per cento, con
rimodulazione dei budget sia in termini di bran-
che specialistiche, come ad esempio la Cardiolo-
gia, sia di alcuni ambiti territoriali dichiarata-
mente sottostimati in quota pro-capite e tutto
cio da effettuarsi direttamente a livello di Asl in
accordo con le Associazioni di Categoria”.

Pier Paolo Polizzi

Budget in arrivo per i medici

Al fine di garantire una omogenea € uniforme
prescrivibilita della domanda, é stata richiesta
I'applicazione delle emanande linee-guida sul-
I'appropriatezza ed il contestuale potenziamento,
attraverso i relativi controlli, dello strumento del
budget dei medici prescrittori.

! “Questa attivita di conrtoillo e monitoraggio a
monte dell’'erogazione delle prestazioni di dia-
gnostica clinica - conclude Polizzi - insieme alla
riduzione delle tariffe, consentira di garantire ai
cittadini la continuita assistenziale colmando il
deficit di prestazioni che si verificano sistemati-
camente negli ultimi mesi dell'anno solare”.

Laboratori e tariffe
La proposta Aspat:
apertura di Morlacco

Di ETTORE MAUTONE

Laboratord, specialistica am-
bulatoriale e tetti di spesa. Fu-
mata bianca dal tavolo di con-
fronto tra la struttura com- 3
missariale e le associaziooni di
categoria. Sotto i riflettori la pro-
grammazione delle attivita
delle strutture sanitarie pri-
vate. Entro il 15 giugno do-
vranno essere inviati al tavolo intermini-
steriale di verificai contrattitrale Asl e le
strutture erogatrici con la definizione del
budget e dei tetti di spesa.in attesa che la
Regione vari il decreto di riordino della re-
te (e in arrivo il via libera del mininistero)
i centri erogatori avranno la possibilita di
contare, a fronte dei tagli alle tariffe, sure-
quisiti organizzativi e di personale meno
stringenti rispetto alle attuali norme sugli
accreditamenti abbattendo i costi soprat-
tutto del personale.

Cio, a fronte della posizione netta assun-
ta dall’Aspat che ha detto a chiare lettere,
al sub commissario Mario Morlacco, che
eventuali tagli oltre la remunerativita del-
le prestazioni avrebbero comportato lari-
nungcia alla firma dei contratti. Ferme re-
stando, ovviamente, le prerogative ordi-
native della programmazione da parte
della Regione. Intanto al tavolo di con-
fronto la Federlab non si & presentata in
vista delll'udienza di sospensiva del de-

Mario Morlacco

creto della Regione in discussio-
ne nel meritoil 4 giugno. Lado-
_ Zione del nomenclatore taglia
fino al 40 per cento i prezzi
di rimborso delle prestazio-
ni e I'unica ancora di slavez-
za & il riordino della rete. In
pratica, senza accorpamenti ed
economie di scala, il costo
della prestazione resta strut-
turalmente superiore ai ri-
cavi. “Dall'autunno scorso - avverte Pier
Paolo Polizzi, presidente Aspat - abbiamo
lanciato un segnale d’allarme avviando la
nostra proposta di riordino presso la Strut-
tura commissariale ma siamo rimasti ina-
scoltati fino a quando, con il nuovo anno,
non ¢ stata calata dall'alto la disposizione
ministeriale delle nuove tariffe che ridu-
ce tout-court il fatturato dei laboratori di
analisi mediamente del 40 per cento. Non
€ piu tempo di cincischiare ma bisogna’
agire. In analogia a quanto da noi voluto
in questi giorni per la macroarea dellaria-
bilitazione anche per la specialistica am-
bulatoriale la definizione della program-
mazione dei tetti di spesa 2013 é condi-
zionata dall'applicazione retroattiva del
nuovo tariffario adottato (decreton. 32 del
2013. Il riordino della rete dei laboratori
€ un'urgenza assoluta per la sopravvi-
venza del comparto”, eee

Leggi il verbale
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Deficit, 2 mid alle Regioni
Alla Campania 287 min

Di ETTORE MAUTONE

Piano di rientro: la Campania
recupera terreno e va all'in-
casso di 287 milioni di euro di
premialita sul patto per la Sa-
lute. Come anticipato una set-
timana fa dal Denaro, il Consi-
glio dei ministri ratifica il viali-
bera a 2 miliardi di euro a fa-
vore delle regioni sottoposte al
piano di rientro e che rispet-
tano i parametri dei program-
mi operativi sui Lea (Livelli es-
senziali di assistenza) e sul
contenimento della spesa.
via libera ratifica le anticipa-
zioni di cassa per sei Regioni.
“Tenuto conto del completa-
mento dell istruttoria compiu-
ta dai Tavoli di verifica degli
adempimenti connessi ai Pia-
ni di rientro dai deficit sanita-
ri - si legge nel provvedimen-
to - il ministro dell'Economiae
delle Finanze é autorizzato ad
erogare somme a titolo di an-
ticipo sulle spettanze relative
al finanziamento del Servizio
sanitario nazionale”.

Oltre alla Campania, tra i be-
neficiari dei fondi, ci sono
I'Abruzzo, la Calabria, il Lazio,
il Molise e la Sicilia". Listrut-
toria compiuta dal ministero
deill’'Economia nel mese di

aprile con il Tavolo di verifica
degli adempimenti ed il Comi-
tato permanente per I eroga-
zione dei livelli essenziali di
assistenza spiega che “sussi-
stono i presupposti previsti
dal decreto legge per erogare
gli anticipi. Nel dettaglio
all’Abruzzo vanno 118 milio-
ni di euro, alla Calabria 411
milioni di euro, al Lazio 540
milioni di euro, al Molise 63
milioni di euro, alla Sicilia 500
milioni di euro. | dati sul buon
andamento del riordino della
spesa sanitaria in Campania
parlano chiaro: sessanta mi-
lioni di attivo a consuntivo del
2011 e 78 del pareggio per il
2012: per la prima volta in
dieci anni compare il segno piv
nella contabilita della sanita
campana. E dal 2014 le ali-
quote di Irpef e irap, da due

anni ai valori massimi con un
gettito che nel 2011 tocca i
377 milioni di euro (232 nel
2012), potrebbero tornare a
scendere. A certificarlo é il
verbale del tavolo di monito-
raggio interministeriale sul
Piano di rientro dal deficit PiG
in dettaglio la Regione Cam-
pania presenta a consuntivo
2011 undisavanzo di 245,476
milioni di euro che, incremen-
tato della perdita 2010 non
coperta di 72,222 milioni di
euro, viene rideterminato in
317,698 milioni di euro. il ri-
sultato di gestione viene ride-
terminato in un avanzo di
60,012 milioni di euro. Fondi
che rimangono nelle disponi-
bilita della Regioni anche se la
reale disponibilita si avra do-
po i controlli finale dei mini-
steri. Per il 2012 il disavanzo
del preconsuntivo ¢& di
156,089 milioni di euro. Dopo
le coperture fiscali (anno d'im-
posta 2013 e un gettito di-
sponibile pari a 232,978 mi-
lioni di euro) si evidenzia un
avanzo di 76,889 milioni di
euro. Abbastanza per l'incasso
di 287 milioni del patto. eee

Leggi il verbale &

Palazzo Chigi, stop ai ticket:
Si di Letta alla trattativa

Stop allentrata in
vigore dei due
miliardi di
nuovi ticket
sanitari per il
2014.E'
l'ipotesi a cui
stanno
lavorando il
ministro delia
Salute
Beatrice Lorenzin e il ministro
dell'economia Fabrizio Saccomanni
partendo da risparmi di spesa gia
effettuati. Hl lavoro sarebbe ad uno stato
avanzato. Lorenzin, in un incontro nei
giorni scorsi con Saccomanni avrebbe
posto con forza la necessita di non
imporre nuove misure insostenibili per i
cittadini. Per recuperare i due miliardi di
spesa programmati nel Def si potrebbe
attingere a risparmi di spesa gia
realizzati nel corso del 2012 anche
questi gia indicati nel Documento di
programmazione economica.
Disponibilita da parte del governo ad
istituire una commissione governo-
regioni sul tema dei ticket sanitari &
stata assicurata anche dal premier
Enrico Letta durante I'incontro di ieri con
le Regioni al
qualwe ha
partecipato
ancheiil
governatore
della
Campania
Stefano
Caldoro. Visto il
clima chesi
respira
Caldoro é
pronto a riproporre la modifica dei
criteri di riparto del fondo sanitario
nazionale che penalizza la Campania per
circa 70 euro procapite annui. Lo
riferiscono fonti presenti alla riunione,
secondo le quali i capo del governo si é
anche detto pronto ad avviare la
conferenza permanente per il
coordinamento della finanza pubblica, il
cosiddetto federalismo fiscale, e a
coinvolgere le regioni nel percorso di
riforme costituzionali che comincera
domani alla Camera. “Lincontro conil
Governo - avverte Caldoro uscendo da
Palazzo Chigi - si & svolto inun clima
positivo”, eee

Enrico Letta

Stefano Caldoro
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Welfare, via al piano regionale
Roma: tagli al fondo nazionale

Di EYTORE MAUTONE

Politiche sociali, il governo si accinge a far
scattare una nuova scure sul fondo naziona-
le. Secondo indiscrezioni raccolte in sede di
Conferenza Stato-Regioni dai 300 milioni ini-
zialmente stanziati si passerebbe a 100. Per
la Campania significa posare nel piatto della
torta nazionale dei finanziamenti circa 19 mi-
lioni su 29 inizialmente disponibili. Restereb-
be intatta, invece, I'assegnazione vincolata
per le non autosufficienze per 23 milioni di
euro. In totale si passerebbe dunque da 52 a
31 milioni di cui solo 10 del fondo indistinto.
A queste risorse vanno aggiungi i 17,5 milio-
ni strappati in finanziaria regionale con il get-
tito del bollo auto. E infine da spendere ci so-
no i fondi ex Fas (non ancora incassati) che in
totale ammontano a 214 min compresi quel-
li per le infrtastrutture.

Infrastrutture: bando in vista

Nei prossimi mesi sara diramato un avviso
pubblico di 40 milioni di euro e poi uno di 15
milioni per l'infanzia. In totale, oltre 180 mi-
lioni investiti nel sociale, di cui oltre 50 mi-
lioni per l'assistenza ai bambini con il rilan-
cio di asili nido e micronidi.

Alle cattive notizie fa da contrappunto il se-
maforo verde della Commissione regionale
Politiche sociali e ricerca scientifica (presi-
dente la Consigliera regionale del PdI
Antonia Ruggiero) al Piano sociale
regionale 2013-2015 approvato
dalla Giunta regionale sull'inizia-
tiva dell'assessore Ermanno Rus-
so per la governance dei servi-
ziallapersona.E seinventime- %
si la Regione & stata in grado di
impegnare e mettere a bando 125
milioni di euro Palazzo Santa
Lucia conta nei prossimi mesi

di attuare un avviso pubblico di 40 milioni di
euro e poi uno di 15 milioni per {'infanzia. In
totale ci sono oltre 180 milioni di euro da in-
vestire nel sociale di cui oltre 50 milioni per

I'assistenza ai bambini con il rilancio di asili -

nido e micronidi.

Fondi ai Comuni

Per i Comuni oggi c'¢ il cosiddetto Fua (Fon-
do unico d'ambito) mentre sul fronte dell'as-
sistenza domiciliare bisogna da un lato at-
tuare la finanziaria regionale che unifica in
capo alle Asl le attivita relative all'assisten-
za domiciliaree integrata e quella delle Rsain

@

Ermanno Russo

convenzione e dall'altra occorre
dare fiato alle linee guida Adi
(Assistenza domiciliare integra-
ta). Pa potenziare infine quello
che ha funzionato, segnatamen-
te avvisi pubblici mirati come Ca-
regiver che oggi vedono in campo
anche i Comuni al fianco del-
I'Inps e delle associazioni de-
stinatarie dei contributi regionali. Il resto sa-
ra fatto con il Piano di azione e coesione per
i cui interventi in Campania sono attesi dal
Ministero della Coesione complessivamente
214 milioni di euro, di cui 96 milioni per i ser-
vizi di cura agli anziani. | restanti 118 an-
dranno all'infanzia e alle infrastrutture (asi-
li nido).

Innovazione e servizi

Integrazione informatica, inclusione sociale,
politiche per la famiglia, integrazione socio-
sanitaria, vulnerabilita, contrasto al disagio
e alla poverta gli assi portanti del piano per

il Welfare. Ultimati i passaggi in Consiglio re-
gionale il piano sara adottato in via definita
dalla giunta e mirera, ad esempio, al web,
con l'integrazione concreta dei sistemi infor-
mativi regionali del sociale. “A febbraio - av-
verte Russo - é stata approvata la delibera
che prevede l'erogazione di assegni di cura
mensili in favore di persone affette da Sla.

Non autosufficienze

Gli Ambiti abbiano una direttiva chiara dalla
Regione su cosa puod essere considerato in
termini di patologie, negli assegni di cura e
cosa no. Un tavolo regionale sociale-sanita ha
appena definito una circolare, inviata ai Co-
muni, che consentira, una volta applicata, di
individuare con chiarezza quali malattie so-
no del motoneurone e quali no, Limpegno &
evidentemente anche quello di trasferire pre-
sto i fondi ai territori”. eee

Leggi il piano regionale ) “

28 Maggio 2013
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Finanziaria regionale
Accreditamenti in bilico
Nuovo ricorso in vista

Di ETTORE MAUTONE

Nuova tegola all'orizzonte per la
finanziaria regionale. Nel mirino i
i temi di politica sanitaria gia fi- |
niti sotto la tagliola della Con-
sulta un anno fa in quel caso su ri-
corso del governo. A gettare il sas-
so nello stagno € Raffaerle Topo,
capogruppo del Pd in Consiglio
regionale, che presenta un cir-
costanziato esposto alla presidenza del Con-
siglio dei ministri. Oggetto del contendere
manco a dirlo gli accreditamenti delle strut-
ture sanitarie private.

La Finanziaria, entrata in vigore ieri, supera
i rilievi della Consulta che ha bocciato la pre-
cedente norma regionale. Per farlo pero ria-
pre anche i termini per presentare le do-
mande. Di nuovo in pista c'é anche chi é usci-
to dai binari deila precedente procedura at-
tuata trmite la piattaforma informatica del-
la Soresa. La Consulta, con una sentenza del-
lo scorso dicembre, censura il mancato ri-
spetto del termine fissato per la conclusione
del procedimento. Ma, secondo Topo, il ri-
medio é peggiore del male configurando una
sorta di sanatoria. Nulla dice, invece, Topo,

Raffaele Topo

della grave situazione di vuoto crea-
tasi dopo la bocciatura della legge.
La Finanziaria regionale é infatti
una legge ponte che scongiura il
rischio che tutte le prestazioni
erogate della strutture sanitarie
private non possano essere remu-
nerata in mancanza di contratti con
le Asl. Contratti che, come & no-
to, vanno stipulati a valle del-
l'accreditamento. La soluzione
che suggerisce Topo? Definire il fabbisogno
in base al Piano sanitario regionale. Insom-
ma nulla. Poi secondo Topo, ci sarebbero la
violazioni delle prerogative del commissa-
rio ad acta (per la sanita Stefano Caldoro)
sulla cui azione in Consiglio non puo inter-
venire. E questo lo dice gia la Corte delle leg-
gi nella precedente sentenza di dicembre
2012. "Infine - conclude Topo - si viola I'ar-
ticolo 60 dello Statuto della Regione che di-
spone che nella legge finanziaria debbano
esserci esclusivamente norme di natura fi-
nanziaria".
In poche parole, se il governo accettasse il ra-
gionaemnto di Topo, saremmao punto e a ca-
po. Un gioco dell'oca che non fa certo bene al
governo della salute regionale. eee

Chemioterapia e derma:
Un ambulatorio ad hoc

Sono 1501 pazienti
assistiti in un anno 4%
dai medici
dell'ambulatori
dermatologico
ed endocri-
nologico per
malati di cancro a
Napoli. Una
struttura ad

hoc diretta da
Gabriella Fabbrocini, docente
dell'Universita Federico Il e membro del
comitato scientifico del Pascale, che ha lo
scopo di affiancare tutti gli specialisti nel
gestire un paziente oncologico da un
punto di vista dermatologico. Caduta dei
capelli, rash follicolare, aumento del peso
e alterazioni tiroidee, ma soprattutto
secchezza delle mani e della cute del
corpo nonché spacchi, ragadi, forme che
impediscono le normali attivita
quotidiane, macchie scure e
accentuazione di fenomeni di rosacea e
granulomi periungueali, dolorosi al
punto tale da rendere impossibile la
deambulazione. Lambulatorio ha
sviluppato anche uno scambio di idee
progetti e formazione con I'Universita di
Miami. "Accanto alla gestione dei

pazienti oncologici - avverte Fabbrocini -
questo ambulatorio dedicato & anche
fonte per medici, ricercatori e studenti, di
spunti di ricerca finalizzati”,

Gabriella Fabbrocini
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La crisi

Ticket sanitari, stop all'aumento:
due miliardi dai tagli alla spesa

Deficit, Letta awerte: «Nessun effetto immediato dalla fine dell'infrazione»

Luca Cifoni

ROMA. Il momento della verita si | @ Regioni comunque osti- ne con Angeletti, Bonanni e Ca-
spostada giugno a dicembre. Solo I ministro co. musso. I segretari di Cgil, Cisle Uil
afine anno, dopo il fondamentale P Ma c’¢ un’al-  hannoinisistito sulle misure per il
passaggio delle elezioni tedesche, della Sa_n'ta tra  incognita lavoro, a partire dal credito d’im-
il governo Letta potra verificare i~ annuncia. che grava sugli posta per le assunzioni. E hanno
reali margini dimanovrasuiconti  «Chiederd italiani, dalpros-  chiesto che I'adozione di provve-
pubblici, che comunqueriguarde- diinnalzare Simoanno:nuo-  dimenti legislativi sia preceduto
rannoa quel puntoil 2014. Il presi- ! vi ticket sanitari  daun accordo con le parti sociali.
dente del Consiglio ha sottolinea- I_a dOta_lene per un importo 1] premier ha ascoltato con atten-
to questo concetto negli incontri ~ finanziaria»  complessivo di zione, senza entrare nei dettaghi.

chehaavutoiericonle Regionipri-
ma e conileader di Cgil, Cisl e Uil
poi.

Certo sara importante, doma-
ni, la formalizzazione dell’uscita
del nostro Paese dalla procedura
per deficit eccessivo, risultato gia
festeggiato dai mercati (Piazza Af-
fari ha guadagnato un punto e
mezzo e lo spread & sceso sotto
quota 260). Sard importante an-

due miliardi di

euro. Una misu-

ra che era stata
prevista nel 2011 nella manovra
estiva del governo Berlusconi, ma
che successivamente la Corte co-
stituzionale ha giudicato illegitti-
ma per un eccesso di potere da
parte dello Stato centrale. Ne pren-
devaatio il recente Documento di
economia e finanza (Def) incre-

Di nuovo, rispetto al precedente
esecutivo, ¢’é soprattutto il clima:
Letta vorrebbe costruire una sorta
di «alleanza strategica» conle par-
ti sociali, pur lasciando al governo
la prerogativa di decidere dopo
aver sentito tutd.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

che il Consiglio europeo di giu- mentandoinproporzione laprevi- Due miliardi
gno, chedaraun’indicazionepoli-  sione di spesa sanitaria. Nell'in- Potrebbero
ﬁcape;unmaggiprimpegno con- contro con le Regioni il premier non servire
E‘ﬁsglgggcip;ﬁggﬁé l\ggg‘é 2&51’ Letta si & impegnato a tentare di utilizzando

to concre?o solo un anticipo nmu.ove(ie.le} co? pa\rftempglz),l oge rrisparmi
dell’utilizzo dei fondi europei del- a Canci) qc Lcitta . 1 1 orre: e dispesa

la Youth Guarantee (sei miliardi ¢ PoT 19~ tato centrale assumersi ottenuti
intutto, di cui 400 milioni destina- %1 I‘CIEHE]VO onere, come ha chiesto 12012

ti al nostro Paese). Per altre novita 11‘pre.31dente della ?Onfefenza Re: ne

sostanziali bisognera attendere il 8ioni Vasco Errfi{n. Ora tocchera —_—

successivo vertice continentale alministerodell’Economiavaluta-

deileader:inquellasededovraes- re; ma Beatrice Lorenzin, titolare —

sere confermatalapossibilitadiar-  del dicastero della Salute, si & gia | costi

rivare anche nel 2014 alle soglie spinta avant chiedendo di au- F :

del 3 per cento nel rapporto mentare in proporzione la dota- armact eC ure
deficit/Pil. E si potra capire se & zione del servizio sanitario nazio- nella sanita
praticabilel'ideaitalianadiesclu- nale. pubblica:

dere dal calcolo flel deﬁc.it spese 11 copione dell'incontro con le nel 2012 gli utenti
come quelle destinate a stimolare Regioni & stato in qualche modo hanno speso

Yoccupazione. Dungquel’eventua-
le benevolenza eurcpea non po-
tra essere utile per i nodi pilt im-
mediati che il governo si trova a
fronteggiare, che si chiamano
Imu, Iva, Tares, ammortizzatori
sociali. Quello chel'esecutivo riu-
sciraafare selodovra conquistare

incidendo sulla

spesa, compito

replicato nella successiva riunio-

ditasca propria
4 miliardi e mezzo
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ascongiurare

il taglio

diun miliardo
alFondo
sanitario

per 'anno 2013
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Annunziata, medici in rivolta:
Appello al presidente Caldoro

Manifestazione di medici e sindacati in Piazza
Calenda, davanti al teatro Trianon di Napoli, per
salvare 'ospedale Annunziata. La parziale chiu-
sura dei servizi dell'ospedale dal luglio di un an-
no fa, lo stop alla Ginecologia e Ostetricia lad-
dove invece funziona la terapia intensiva neo-
natale costringono le autoambulanze del 118
neonatale a lunghi giri per la citta per il tra-
sporto di neonati prematuri con rischi per mam-
me e bambino. Le que-
stione & gia sotto i riflet-

maturi che oggi concorrono per forza di cose ad
ingolfare il gia affollato (ed assediato dal traf-
fico) Santobono o devono essere dirottati in
ospedali di provincia, con ulteriori chilometri di
viaggio che aumentano le possibili morbilita e
mortalita. Schiano, Angela Cortese e gli altri
membri della commissione hanno ben chiaro
che non si tratta di salvare I'ospedale di quar-
tiere, quanto di governare il sistema salute co-
sa che fino ad oggi, con la
scusa del Piano di rien-

tori della quinta commis- Da Wl anno un lento tro, non si é fatta”. In ef-
sione Sanita in Consiglio declino dOPO fetti I'’Area materno-in-
regionale con I'audizione la chiusura per lavori fantile ¢ allo shando in
delle organizzazioni sin- della gmem[ogl'ﬂ Campania: a fronte del-
dacali Cimo, Cisl Medici, Per ragoiungere la I'elevata natalita, la pil
Cgil, Fesmed, e Anmdo). EEHUNG: alta d'ltalia, (60 mila na-

Al presidente della Com-
missione Michele Schia-
no di Visconti ed ai com-
ponenti della Commissione i sindacati hanno il-
lustrato le conseguenze della chiusura della ma-
ternita del’Annunziata che perdura da un anno
a causa della caduta di alcuni calcuinacci in sa-
la parto. Il trasferimento all'ospedale San Gen-
naro ha creato disagi soprattutto sul fronte del-
I'assistenza. “Situazione - avverte Ermanno So-
gnamiglio della Cimo - che di fatto ha privato
tutta I'area est della citta e della sua provincia
di un presidio indispensabile a garantire I'assi-
stenza alle mamme a rischio ed ai neonati pre-

terapia intensiva
occorre attivare il 118

ti per anno), si registra la
piU alta mo talita neona-
tale e larete delle cure fa
acqua da tutte le parti. Il colpo di grazia alla
programmazione del settore & stata proprio la
chiusura della maternita dell’Annunziata, un
tempo la piv produttiva della Asl Napoli 1.

“Se tutto deriva - riprende Scognamiglio - da
problemi della sala operatoria dell’Annunziata,
non era meglio provvedere tempestivamente
alle riparazioni da parte dell'Azienda Santobo-
no e mantenere in funzione un reparto ad alta
specializzazione dove venivano espletati oltre
1.000 parti I'anno”? eee

' Mediterranea di Napoli. Il primo passo

. cesarei. Poi, quasi come una evoluzione
- naturale, € iniziato un percorso piu

Mondo donna e servizi
Progetto alla Mediterranea

A Napoli un progetto per costruire una
rete di associazioni al femminile.
Iniziativa della Clinica Mediterranea
conincontri. Lobiettivo é creare una
rete di associazioni che diventi un'unica
voce in difesa delle donne. Il punto di
partenza € il ciclo di incontri di Mondo
donna organizzato dalla Clinica

dell'iniziativa ¢ stata la creazione della
sala parto a misura di mamma per
contrastare il primato della Campania
regione con maggior numero di parti

ampio con una visione della donna non
piv limitata solo alla dimensione di
mamma. "l problemi legati alla donna -
dice Gabriele Manzo, uno degli
organizzatori del progetto - sopratutto
sul nostro territorio sono molteplici, -
dalle gravidanze delle minorenni sino
ad arrivare alle dipendenze da alcol e
droghe, senza dimenticare la violenza
sia fisica che psicologica. Mondo donna
vuole essere un filo conduttore per
affrontare questi nodi”.
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Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

La denuncia della Federazione dei sindacati indipendenti: 50 centesimi per ogni foglio fotocopiato pili 5 euro di diritti di cancelleria

“Cartelle clmniche care, nessuno le ritira”

Larisposta della direzione sanitaria: il provvedimento non é di nostra competenza

di Giancarlo Tommasone

NOLA - L’ospedale Santa
Maria la Pieta di Nola torna nel
mirino della Federazione sinda-
cati indipendenti del nosocomio
che ha inviato un’interrogazione
ai vertici dell’ospedale per rice-
vere chiarezza su una vicenda
che fa discutere. “La direzione
sanitaria degli Ospedali riuniti
dell’area nolana - & scritto nel
documento - ha modificato da
alcuni mesi e messo in atto prati-
co il nuovo modo di richiesta
delle copie delle cartelle cliniche
da parte degli utenti”. Pratica-
mente la direzione sanitaria ha
cassato la vecchia norma che
imponeva il deposito di cinque
euro per i soli diritti di segreteria
che dava poi accesso al ritiro del
documento, ed avrebbe aumen-
tato il carico per gli utenti. Infat-
ti, sempre secondo quanto
denunciano i responsabili dei
sindacati, adesso bisognera
“pagare oltre ai cinque euro per
i diritti di segreteria anche per i
Jogli usati per le fotocopie. Per
ogni foglio, si chiedono agli
utenti 50 centesimi e in molti
casi per una cartella si arriva a
pagare anche 30 euro”. “A
causa di questa situazione -
denuncia ancora la Federazione
sindacati indipendenti - si & veri-
ficato il mancato ritiro di moltis-
sime copie di cartelle cliniche,
che aspettano in giacenza, per-
ché anche la situazione della
crisi finanziaria che attanaglia
molte famiglie, pone anche que-
sto. In media il ritiro di una car-
tella a questo punto si aggire-
rebbe sui 30 euro”. 1 vertici
della federazione, con un docu-
mento a firma del referente
aziendale Salvatore Ambosino
chiedono alla fine che i vertici
degli Ospedali riuniti di Nola
facciano i giusti accorgimenti
per correggere il tiro anche con-
siderando “che in una qualun-
que cartoleria il costo di una
Jotocopia é di 10 centesimi a
Joglio”. 1 vertici del nosocomio
nolano non tardano ad interveni-
re su tale argomento e affermano
che si tratta di una norma in

vigore gid da un po’ e che ¢ stata
imposta dal ministero. “E’ vero
il fatto che per ogni foglio (fron-
te-retro) gli utenti devono spen-
dere 50 centesimi, ma va detto
che abbiamo invece cassato il
Jorfait di cinque euro e che non
deve essere piti pagato. Purtrop-
po la disposizione ¢é di pertinen-
za ministeriale, vale a dire che ci
& stata imposta e per tale motivo
i diritti di segreteria non si paga-
no pit” affermano dalla segrete-
ria della direzione sanitaria, il cui
responsabile ¢ Luigi Stella Alfa-
no (wella foto). Al momento ¢’&
da chiarire soltanto la questione
dei 5 euro dei diritti di segreteria.
Per i sindacati continuerebbero a
essere pagati, per la direzione
sanitaria, invece, no. Questa
comunque non & la prima volta
che ’ospedale finisce nell’oc-
chio del ciclone. Qualche giomo
fa sempre la Federazione dei sin-
dacati indipendenti con un espo-
sto ai vertici dell’Asl ha eviden-
ziato il problema della necessita
di ampliamento di organico. Il
vuoto ¢ stato determinato dopo il
pensionamento di un infermiere
e lo spostamento ad altra desti-
nazione di un assistente sanita-
rio. La richiesta perd non si
discosta da altre che riguardano
da tempo il nosocomio bruniano.
Piu risorse umane e ampliamen-
to degli spazi e dei servizi. E’ la
domanda che viene ripetuta
ormai in tutte le salse in ogni
occasione pubblica. Del resto,
non potrebbe essere altrimenti.
L’ospedale di Nola & un punto di
riferimento per un’utenza di
circa 500mila abitanti.




Martedi
28 Maggio 2013




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Medicina News

1xcess D 9.3
GLUTAMATE ,{ ANTIBODIES
2
s
//

n— * - !
-~ . - ’ " 'S \
-ty " Hydroxide - . DAMAGE |
- \ EUROFILAMENT )"° celL J
» ! .
% o, ”
\ - \
. /
\ U AN
weurofAMINT | [

TANOLES _“"':. P —

MICHANISMS OF MOTOR NIURON DIGENIRATION



ILY DENAROQ s cxira

Martedi
28 Maggio 2013

Carcinoma al seno, convegno a Pozzuoli
Fari puntati sulle breast unit

Gestione integrata del carcinoma mammario attraverso le
Breast-unit, unita di cura ad alta intensita. Venerdi 31 mag-
gio e sabato 1° giugno un congresso medico a Pozzuoli. In
programma tavole rotonde, incontri tra oncologi e pazien-
ti. Premio per il mondo del volontariato ospedaliero. Inter-
verranno medici specialisti dell'Asl Na2 Nord, dell'Univer-
sita ed esperti della materia della Campania. Tra gli argo-
menti che saranno trattati nelle tavole rotonde il tumore
mammario come problema sanitario e sociale, multidisci-
plinarieta nella gestione del carcinoma mammario, terapia
medica, quali novita, impatto sociale della malattia meta-
statica. In programma prevede anche momenti di confronto
tra le pazienti e premiazione del volontariato ospedaliero.
Responsabile scientifico del Congresso Agata Pisano, diret-
tore di Oncoematologia dell'Ospedale di Pozzuoli.

Dlabete, limiti alle ricette
Associazione dei malati in rivolta

Sarebbe prossima una delibera dell’Aifa (Associazione ita-
liana) che porterebbe una serie di limitazioni prescrittive
all'utilizzo delle pi0 moderne terapie nel diabete di tipo 2,
tramite le incretine. Forte preoccupazione € quella manife-
stata dall’ Aid Associazione italiana per la difesa degli inte-
ressi dei diabetici) espressa in una lettera aperta indirizza-
ta al Ministro della Salute.
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ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO E LA CURA DEI TUMORI
|.R.C.C.S. - FONDAZIONE “G. PASCALE”

VIA M. SEMMOLA - 80131 - NAPOLI » C.F. 00911350635
Programma Operativo Nazionale 2007-2013
“Ricerca e Competitivita” Regioni Convergenza
ASSE | - Sostegno ai mutamenti strutturali-Obiettivo Operativo 4.1.1.4. “Poten-
ziamento delle strutture e delle dotazioni scientifiche e tecnologiche'- Azione

I:"Rafforzamento strutturale” Avviso 254/Ric del 18 maggio 2011.
PONa3_00424 - Progetto “CECAP- CENTRO CAMPANO DI PROTONTERAPIA®
ESTRATTO DEL BANDO Di SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOL! E COLLO-
QUIO, per I'assegnazione a laureati di n, 24 borse di studio e per l'individuazione
di n. 6 uditori, per la partecipazione al CORSO DI ALTA FORMAZIONE IN RA-
DIOBIOLOGIA CON L'USO DI FASCIO PROTONICO, il cui bando & stato pubbli-
cato integralmente sul B.U.R. Campania n. 27 del 20.05.2013 ed & reperibile sul
sito Web aziendale: www.istitutotumori.na.it. Termine di scadenza: 19 giugno 2013.
It Direttore Generale Dr. Tonino Pedicini

Anziani fragili:
progetto Care
Comune in campo

Di MAURO TONETTI

1 Comune di Napoli aderisce al Pro-
getto Home Care premium 2012 pro-
posto dall'Inps-gestione ex Inpdap. IL
programma prevede interventi e ser-
vizi di assistenza domiciliare a favore
delle persone non autosufficienti.

I beneficiari

| soggetti beneficiari del progetto so-
no 130 iscritti, dipendenti o pensio-
nati, della gestione ex Inpdap, i loro co-
niugi conviventi e i loro familiari di
primo grado, non autosufficienti, resi-
denti nell'ambito territoriale del Co-
mune di Napoli. Il progetto interviene
a supporto di persone anziane e disa-
bili (minori e adulti) per consentire lo-
ro la permanenza a domicilio non so-
lo con interventi economici o con ser-
vizi, ma anche con a volonta di sup-
portare la comunita degli utenti nel-
l'affrontare e gestire le difficolta con-
nesse allo status di non autosufficien-
za proprio o dei propri familiari.

Le prestazioni

Il progetto € articolato in prestazioni
socio-assistenziali prevalenti e pre-
stazioni socio-assistenziali Integrati-
ve. Le prime vengono erogate diret-
tamente al soggetto non autosuffi-
ciente, con un contributo mensile Inps,

in relazione al bisogno e alla capacita
economica, fino ad un massimo di
1.200 euro; le seconde sono invece a
cura del Comune di Napoli a cui I'lnps
riconosce per ogni soggetto assistito
un contributo annuo variabile al fine
di garantire la frequenza presso i cen-
tri diurni, installazione di ausili e de-
motica per ridurre lo stato di non-au-
tosufficienza, servizi di accompagna-
mento e trasporto e servizi di sollie-
vo domiciliare, svolti da operatori 0
volontari, attivita di formazione, con-
sulenza e supporto ai nuclei familiari,
che si prendono cura della persona
non-autosufficiente, ai volontari e al-
le assistenti familiari, attivita di valu-
tazione della non-autosufficienza, la
redazione del programma socio-assi-
stenziale familiare, da condividere con
la persona non-autosufficiente e la sua
famiglia.

I tempi

Lavvio del progetto & previsto a par-
tire dal 1 giugno 2013 fino al mese di
settembre 2014. Per tutta la durata
del progetto sara attivo uno Sportello
di Informazione e consulenza familia-
re presso il Comune di Napoli (Ufficio
di segretariato sociale) ubicato in Via
S. Tommasi 19, che fornira tutte le ne-
cessarie informazioni relative all'atti-
vazione del progetto. ®ee
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Di ETTORE MAUTONE

Linquadramento giuridico de-
gli allergologi in Campania € or-
fano delle tariffe.
Semplicemente nel nomencla-
tore regionale la branca specia-
listica non esiste.

“Un'evidente incongruenza -
avverte Domenico Gargano,
consigliere nazionale dell'As-
sociazione allergologi ed immunologi terri-
toriali del ospedalieri (Aaito) specialista al-
I'ospedale Moscati di Avellino - a fronte del
fatto che sono state assegnate sul territorio
un numero limitato di ore di specialistica am-
bulatoriale, di Allergologia e sono state crea-
te e confermate alcune Unita operative sem-
plici dipartimentali di Allergologia ricono-
scendone quindi la rilevanza e la necessita”.
Insomma una disciplina orfana I'Allergolo-
gia campana laddove non € prevista alcuna
prestazione riconducibile a tale specialita.

H paradosso

“In sintesi da un lato si riconosce l'esistenza
e la necessita dello specialista allergologo -
continua Vincenzo Patella, consigliere na-
zionale dell'Associazione italiana di Aero-
biologia e specialista all'ospedale di Agro-
poli - e dall'altra gli si nega la possibilita di
effettuare le sue peculiari prestazioni”.

Domenico Gargano

Allergologi orfani:
specialisti in corsia
privi di tariffario

Le procedure
Le procedure allergologiche di pri-
mo livello al momento ricadono
nell'ambito di branche speciali-
I stiche diverse quali la Dermato-
" logia (procedure diagnostiche su
cute e mucose), la Pneumologia
(procedure che riguardano l'ap-
parato respiratorio) o la Patolo-
gia clinica (procedure diagnosti-
che su materiali biologici).
“Al contrario - aggiunge Patella - le presta-
zioni di maggior rilievo in Allergologia qua-
li i test di scatenamento con farmaci e ali-
menti, la diagnostica in vivo per veleno di
imenotteri, e 'immunoterapia specifica non
potendo essere intercettate dalle altre bran-
che specialistiche semplicemente non esi-
stono costringendo gli operatori a scegliere
tra il non effettuarle affatto (imponendo in
questo caso viaggi e spese fuori regione ai
pazienti) ovvero effettuarle con codici am-
bigui o decisamente errati per andare in-
contro alle esigenze dei pazienti. La soluzio-
ne a tutti questi nodi?
“Non & semplice - conclude Gargano - né
pero ci si pud accontentare di soluzioni che
non siano definitve e soddisfacenti per i
pazienti affetti da patologie allergiche e
che consentano agli operatori di avere una
tranquillita professionale formale e assicu-
rativa”, see

- terapeutiche.

Farmaci, effetti collaterali
Il consulto é sul web

Arriva FarmaMenu: sul web uno
strumento per sapere cosa non mangiare
dopo aver preso un farmaco. La Provincia
di Salerno accompagna il progetto
innovativo che permette di conoscere
quali alimenti o piante non é opportuno
associare ai farmaci assunti, nella
convinzione che si tratti di uno strumento
di grande utilita sociale per un approccio
piv sicuro alle terapie farmacologiche. il
FarmaMenu, patrocinato dalla Provincia
di Salerno, I'Ordine dei Medici e I'Ordine
dei Farmacisti di Salerno, € primo e unico
motore di ricerca al mondo che permette
di scoprire le interazioni tra farmaci,
alimenti e piante medicinali.
L'applicazione & scaricabile gratuitamente
per tutti gli smartphone.

Staminali cordone ombélicale
Usa: primo trapianto autologo

Arriva il primo trapianto con cellule
autologhe del cordone ombelicale su una
bambina italiana affetta da paralisi
cerebrale, negli Usa. “Le terapie cellulari
rappresentano a tutti gli effetti uno degli
ambiti di maggiore potenzialita per il
futuro della medicina e per questo
meritano di essere sviluppate all'interno
di dettagliati e controllati protocolli
scientifici” prosegue il Presidente di
Assobiotec. Una notizia che mostra anche
come la collaborazione pubblico-privato
possa dare frutti importanti in termini di
avanzamento delle applicazioni

Il primo trapianto cordonale avvenuto 25
anni fa deriva proprio daun
finanziamento privato per la ricerca
pubblica sulla diagnosi prenatale e l'uso
delle staminali cordonali.A eseguire per
primo un trapianto di celiule cordonali
extra familiari fu Joanne Kurtzberg.

i (STITUTO NAZIONALE TUMORI
o IRCCS ~ Fendazions Patcals

I.N.T. FONDAZIONE
G. PASCALE NAPOLI
Estratto dell’avviso di selezione
pubblica per il conferimento din. 1
incarico di collaborazione esterna
per Data Manager, per attivita da
espletarsi presso la S.C. Biologia
Molecolare e Bioterapie — Resp.
Dr. Nicola Normanno, ex art. 7 co.
6 — bis D.L.vo 165/01. Termine di
scadenza 07/06/2013 — Sito Web

www.istitutotumori.na.it.
F/TO iL DIRETTORE
S8.C. AMM.VA RICERCA
Dr.ssa Vincenza Farinari
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Recenti studi mostrano =

salvano

lamemoria

FRANCESCO BOTTAGCIOLI *

pparentemente, dal punto di vista p:
tologico sappiamo tutto sull’Alzhe
mer: nel corso del tempo vengono a
accumularsi, in aree del cervello sent
pre pill estese, placche di beta prote
naamiloide e matasse di neurofibril
(proteina tau). Questa alterazione:d:
tessuto nervoso disorganizza le fur
zioni cerebrali alterando il metabol
smo, l'attivita di scambio tra neuroi
(sinapsi) eicircuitinervosi. Apartire.
primianni ‘90, laricercasieconcen-
trata su due aspetti: le dinamiche
della formazione delle placche e

la genetica della malattia. Oggi
sappiamo molto sui meccani-
smi biochimici che portano al
deposito di frammenti inso-
lubilidella proteinaamiloide

e all’aggregazione della tau;
sono stati anche identificati
alcuni genicheincrementa-

no il rischio della malattia,
ma diverse cose non torna-
no. Peresempio, nonc’euna
relazione diretta tra dimen-
sionidelcaricodelleplacchee
malattia: ci sono cioe cervelli
anziani che presentano una di-
stribuzione significativa di plac-
che ma senza deficit cognitivo.
Inoltre, il percorso della malattia &

- o L'importanza di dieta e movimento

Se le vitamine
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pluriennale e in larga misura silent
nel senso che quando compaiono
sintomi si & gia realizzato un cambi:
mento significativo nella strutturad:
aree fondamentali del cervello:

Diquilanecessita, come scrive
un gruppo di neuroscienziati
dell'universita di Ginevra su
BMC Medicine, di adottare
un modelloflessibile che ci
porti a identificare precocemente 1a
malattia e ascoprirei “meccanismi fi-
siologicidicompenso” che consento-
no a persone con un elevato carico di
placche a ritardare o a non subire la
demenza.

Le indagini utilizzano: le immagini
cerebrali (una PET particolare chia-
mata Pittsburgh B, perché inventata
nella omonima universita) che foto-
grafanoladistribuzionedelle placche;
il fluido cerebrospinale, dove & ormai
assodato che la combinazione di una
riduzione di beta amiloide-42 (fram-
mentoa42 aminoacidi) eun aumento
della proteina taudaun forte sospetto
di alterazioni cerebrali patologiche.
Pilti recentemente si stanno cercando
nelsangue i marker dellamalattia: se-
condo una ricerca pubblicata su Ar-
chives of Neurology, i pili significativi
sarebberoilivellialtidicortisolo, quel-
li della proteina che lega il fattore di
crescita insulino-simile (IGFBP2) e
quelli del polipeptide pancreatico
(PPY). Questo vuol dire che ¢’e un le-
game con lo stress (cortisolo) e con il

ICERCR

UN BERSAGLIO
'PERFARMACI
ANTI-PLACCHE

chiave nelle anomalie
. comunicativetra
neurohiecorrelatoal

“declino cognitivo: =
- nell’Alzheimer&al centro
oo dellostudiodel -
dipartimento Neuroscienze: -
- del'MarioNegri di Milano (su -
- Journal of Molecular Cell

Biology). Iricercatorihanno
messoa puntoun modello

“sperimentale che permette,
.- Infaseiniziale, di controllare . -
= Imutamenti deineuronie

valutare gli effettidi

. ‘potenzialifarmacicontrole ‘

placche di beta-amiloide.

lruolodiun’enzima

metabolismo. [l PPY infatti & prodotto
dal pancreas assieme ad altri ormoni
pancreaticitracuil’insulina. Ricerche
recenti dicono che un eccesso di PPY
ma anche delle sostanze IGF peggio-
rano la sensitivita dell'insulina e que-
stoinduceiperglicemia, diabete, obe-
sita. Il peggioramento del metaboli-
smo del glucosio e riscontrato nel-
I’Alzheimer.

Dal2009 & stato lanciato sul merca-
to un prodotto che si chiama Axona
composto da acidigrassiacatename-
dia e acido caprilico che poi verranno
metabolizzati in corpi chetonici, i
quali sono i sostituti naturali del car-
burante glucosio nel cervello. Due
studi randomizzati controllati hanno
documentatounmiglioramentonella
performancecognitivadipersonecon
fasi iniziali della malattia. Un altro
prodotto, chiamato Souvenaid, & una
miscela di fosfolipidi, omega-3, vita-
mine e antiossidianti che ha come
obiettivoilmiglioramentodellemem-
branesinaptiche. Duestudicontrolla-
ti, realizzati su persone con sospetto
Alzheimer in fase iniziale, hanno dato
risultati positivineitestverbali. Infine,
un prodotto denominato Cerefolin-
NAC, compostodavitamine del grup-
po B eN-acetil cisteina, & stato appro-
vato dalla FDA ma ad ogginon ha stu-
di controllati significativi. Studi che
invece non mancano alla dietamedi-
terranea che dimostrano che ridurre
drasticamentela carne rossa, aumen-
tareilconsumodipesce, verdure, frut-
ta, olio di oliva, semi oleosi comporta
unariduzionedelrischio diAlzheimer
fino al 40% se la dieta viene seguita
scrupolosamente. Infine I’attivita fisi-
canonsolo come prevenzione maan-
checome parte dellacura. Uno studio
finlandese, pubblicato online un me-
sefasujamalnternal Medicine, dimo-
stra che inserire un programma di at-
tivita fisica nella cura delle persone
con Alzheimer rallenta la disabilita e,
non ultimo, farisparmiare dai 9.000 ai
12.000 dollari’'anno a persona!

* Presidente onorario Societa Italiana
di Psiconeuroendocrinoimmunologia

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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metodi anti-nicotina e difficolta. -

Tabaccokiller

smettere
¢ unapriorita

ELVIRA NASELLI

- numeriraccontano pitidi
qualunque altra cosa gli
effetti del fumo: 38.500
nuove diagnosi ditumore
al polmone nel 2012 soltanto in
[talia,unquartoledonne,incre-
scita di quasi il 60 per cento in
dodicianni. Pernonparlaredel-
le morti fumo-correlate. Eppu-
re i numeri — nella loro dram-
matica crudezza — non riesco-
no a spiegare il legame fisico e
psicologico trafumatore e siga-
retta: un legame che solo tre su
centoriesconoaspezzare grazie
allaforzadivolonta. Glialtriten-
tano, soffrono, ricorrono a far-
maci,adosiascalaredinicotina,
gruppidiautoaiuto, terapie psi-
cologiche. Si affidano a libri,
agopuntori e pranoterapeuti,
segnano ogni giorno sul calen-
dario la personale vittoria con-
tro la bionda, per avere la forza
di arrivare a quello successivo.
Molti ci provano iscrivendosi a
uno dei corsi dei quattrocento
centriantifumo sparsiperlape-
nisola. Altri tentano la strada
della sigaretta elettronica, con
successinonancoraquantifica-
bili.

Venerdiprossimo, datain cui
ricorre la giornata mondiale
senza tabacco indetta dall’Or-
ganizzazione mondiale della
sanita, & anche il giorno in cui
comincia la sua attivita la Con-
sulta nazionale sul tabagismo,
presiedutadaGirolamoSirchia.
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ex ministro della Salute e “pa-
dre” della legge antifumo. Tra i
primi provvedimenti un sup-
porto per la revisione della di-
rettiva europea sui prodotti del
tabacco, che prevede il cosid-
detto plain packaging (vedi box
accanto).

Non basta, ovviamente. Se-
condounostudio pubblicatoda
qualche settimana su The Lan-
cet Respiratory Medicine, spin-
gere i fumatori a smettere deve
essere considerata una priorita
dei sistemi sanitari e un inter-
ventodiroutine. Noncisi puoli-
mitare ad aspettare i fumatori
nei centri di disassuefazione al
tabacco—secondo lo studio —
perché, persino in Gran Breta-
gna, paese considerato leader
mondiale nell’offerta di servizi
dedicati, solo il 10 per cento di
fumatori ogni anno varca la so-
gliadiun centrospecializzato. E
allora? Allora occorrono cam-

pagnesuimassmedia,conside-
rate dallo studio estremamente @
produttive, e poco utilizzate, in-
siemeadaltremisuredicaratte- @ elettronica & un ausilio per
re economico e commerciale. lagestualita, masenza nicoti-
Sul fronte del trattamento, na, per evitare una assunzione
secondo Nancy Rigotti della eccessivaeincontrollata».
Harvard Medical School di Bo-
ston, che ha operato un’ampia
review degli studj, il trattamen-
to pili efficace unisce farmaci e
supporto psicologico. «Bisogna
considerarla una dipendenza,
come alcol, gioco o droghe —

premette LuigiJaniri, psichiatra
eresponsabiledelcentrodipen-
denzedellaCattolicadiRoma—
per questo il nostro approccio &
duplice: da un lato affrontiamo
ladipendenza da sostanza, dal-
laltro quello dalla gestualita.

trail45eil60percentosuc-
cessivamente. La sigaretta

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Conunaterapiapersonalizzata,
che comprende incontri di
gruppo oanche singoli, farmaci
se occorrono e sostituti dellani-
cotina, e follow up successivi fi-
no ad un anno e mezzo. Con
consulenze mediche nelcasodi

problemi respiratori o
cardiovascolari. Alla con-
clusione del corso — 2 in-
contri settimanali per circa
tre mesi, il minimo necessario
— abbiamo il 90 per cento di
stop al fumo, che poi si assesta
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Cardiologia. Da studi clinici buoni risultati per
i due stent di Boston scientific

28 MAG - Boston Scientific Corporation ha presentato, nel corso di EuroPCR, uno dei pil importanti
congressi internazionali di cardiologia interventistica che si & svolto a Parigi, i risultati positivi di due studi
clinici riguardanti nuove ed innovative tecnologie di stent medicati (Des), che rappresentano opzioni
terapeutiche emergenti per la coronaropatia. Al’'EuroPCR Scientific Program sono stati presentati i dati
dello studio clinico Ng Promus (primo studio a uso umano), che valuta la sicurezza e |'efficacia dello stent
coronarico Promus Premier (piattaforma in platino-cromo a rilascio di Everolimus), e i dati di follow-up a
due anni dello studio Evolve. Quest’ultimo confronta la sicurezza e I'efficacia dello stent coronarico Synergy
(piattaforma in platino-cromo dotato di un rivestimento polimerico bioassorbibile a rilascio di Everolimus),
rispetto allo stent Promus Element.

Lo studio Ng Promus ha valutato i risultati clinici e angiografici dello stent Promus Premier a 30 giorni. John
Ormiston, del Mercy Angiography, Auckland City, Nuova Zelanda, € lo sperimentatore principale dello
studio e ha presentato i dati durante la conferenza. “Lo stent Promus Ppremier ha dimostrato un’ottima
sicurezza ed efficacia, con lo 0% di rivascolarizzazione della lesione target e di trombosi dello stent. Inoltre,
il tasso di successo tecnico, I'endpoint primario dello studio, & stato molto alto, pari al 99,2%. Rappresenta
davvero un importante passo in avanti nella tecnologia degli stent”.

Lo stent Promus Premier presenta l'unica architettura di stent nella sua categoria realizzata in base agli
specifici input dei clinici, in grado di fornire forza senza compromettere la flessibilita. E’ stato dotato di un
delivery system migliorato, con basso profilo , una punta piu corta e visibile, un palloncino a doppio strato e
uno shaft interno Bi-Segment, allo scopo di facilitare il preciso posizionamento dello stent nelle lesioni piu
impegnative.

lan Meredith, direttore di MonashHeart, presso il Monash Medical Centre di Melbourne, Australia, ha
presentato durante I'EuroPCR, anche i dati di follow-up a due anni dello studio Evolve. Sono gia stati
pubblicati gli endpoint clinici e angiografici primari di non inferiorita di questo studio, che confronta
Synergy vs. Promus Element.

“I risultati clinici dello stent Synergy nello studio Evolve continuano a colpirci in termini di sicurezza ed
efficacia. Dopo due anni, non osserviamo alcun aumento di rivascolarizzazione della lesione target (TLR),
pari all'l,1%, e di trombosi dello stent, pari allo 0%, osservati in un anno con lo stent SYNERGY full dose - ha
affermato Meredith - L'aspetto interessante e che la differenza in termini di Tlr tra lo stent Promus Element
(pari al 6,1%) e lo stent Synergy (pari all'1,1%) si avvicina alla significativita statistica (p=0,07). Tale dato &
incoraggiante e supporta la nostra ipotesi riguardo il rivestimento polimerico bioassorbibile, che potrebbe
offrire un beneficio a lungo termine superiore rispetto agli stent medicati con rivestimento polimerico
durevole”.
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Lo stent Synergy e costituito da una combinazione tra un polimero bioassorbibile Plga e il farmaco
Everolimus, al fine di creare un rivestimento con basso carico iniziale, ultrasottile e uniforme che viene
applicato sulla superficie abluminale (piu esterna) dello stent. Il polimero Plga, protetto da brevetto,
completa l'assorbimento poco dopo la fine del rilascio del farmaco a tre mesi, lasciando solo uno stent
nudo in platino-cromo. Questa tecnologia offre lo stesso livello di riduzione di ristenosi dello stent a rilascio
di Everolimus tradizionale e al contempo offre potenzialmente una guarigione dei vasi piu rapida e
completa dopo l'impianto dello stent. Cido potrebbe ridurre la durata necessaria della doppia terapia
antiaggregante post-operatoria.

“Gli stent Promus Premier e Synergy rappresentano 'offerta piu recente nella nostra 'pipeline' di stent
medicati, in fase di ulteriore sviluppo - ha affermato Kevin Ballinger, presidente della divisione
Interventional Cardiology di Boston Scientific - queste innovazioni riflettono il nostro impegno verso i
cardiologi interventisti e i loro assistiti”.

La coronaropatia e un restringimento dei vasi che forniscono sangue e ossigeno al cuore. Recenti statistiche
dell’European Heart Network e dell’European Society of Cardiology hanno mostrato che la coronaropatia e
la causa di morte pil comune in Europa, responsabile di piu di 1,8 milioni di decessi I'anno. | pazienti che
convivono con la coronaropatia, nota anche come malattia delle arterie coronariche, possono manifestare
dolore, dispnea e affaticamento ,e potrebbero anche essere a rischio di un attacco cardiaco. Un'opzione
terapeutica consiste nel posizionamento di uno stent nell'arteria, per aiutarla a rimanere aperta e per
consentire al sangue di fluire piu liberamente.

Gli stent Premier e Synergy hanno ottenuto il marchio CE. Negli Stati Uniti e in Giappone sono dispositivi
sperimentali, limitati dalle leggi vigenti a un uso solo sperimentale e non sono in commercio.
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Parkinson. Dall’Iss la linea guida aggiornata
sulla malattia

Le nuove raccomandazioni riguardano i criteri diagnostici, le possibili terapie, ma
anche, per Ila prima volta, le questioni riguardanti i possibili
trattamenti neurochirurgici e l'utilizzo delle staminali.

E' stata presentata oggi all’Istituto superiore di sanita la nuova “Linea guida sulla diagnosi e terapia della
malattia di Parkinson”. Si tratta sia di un aggiornamento della versione pubblicata nel 2010 dallo Scottish
intercollegiate guidelines network (Sign) per la diagnosi e i trattamenti farmacologici, sia della valutazione,
per la prima volta, in una visione di sanita pubblica, delle questioni inerenti I'opportunita di un trattamento
riabilitativo, chirurgico e di una terapia a base di cellule staminali. La Linea guida & inserita nell’ambito del
Sistema nazionale linee guida ed & il frutto del lavoro di collaborazione tra I'lss e la Lega italiana per la lotta
contro la malattia di Parkinson, le sindromi extrapiramidali e le demenze (Limpe), e di altre 13 societa
scientifiche (mediche e di altri professionisti sanitari) e delle due associazioni di familiari e pazienti. Questa
linea guida costituisce il primo innovativo documento con una serie di raccomandazioni rivolte agli
operatori sanitari impegnati nella gestione del paziente affetto da Parkinson.

“Abbiamo tracciato, per la prima volta, un possibile percorso diagnostico assistenziale del paziente affetto
dalla malattia di Parkinson — ha affermato Nicola Vanacore, neuroepidemiologo dell’lss — offrendo cosi un
primo tassello per lo sviluppo, nel nostro Paese, di un sistema integrato nella gestione di questa patologia,
che chiama in causa, nelle sue diverse fasi, numerosi professionisti: dal neurologo al medico di medicina
generale, dal geriatra al fisiatra, dal neurofisiologo al neurochirurgo, dallo psichiatra all’ortopedico e molti
altri”.

| trattamenti neurochirurgici. La malattia di Parkinson conduce ad una progressiva disabilita motoria con
relativa perdita di indipendenza, isolamento sociale, rischio di cadute e traumi. C’'e poi tutto un corredo di
sintomi non motori: compromissione di alcune funzioni cognitive, dell’attenzione, del linguaggio. Le
tecniche riabilitative prescritte (fisioterapiche, logopediche e occupazionali) necessitano tuttavia di essere
sottoposte ad una procedura di standardizzazione e valutazione in modo da favorirne la trasferibilita dal
mondo della ricerca alla pratica clinica corrente.

In pazienti gravemente compromessi dal punto di vista motorio e che non rispondono ai trattamenti
farmacologici, & possibile ricorrere a trattamenti chirurgici di due tipi: gli interventi di lesione e quelli di
stimolazione cerebrale profonda. Entrambi prevedono l'inserimento di un elettrodo in determinate aree
cerebrali che nel primo caso va a cauterizzare le cellule target per poi essere rimosso, mentre nella
stimolazione cerebrale profonda il pacemaker cerebrale viene posizionato in una specifica area del cervello
e qui lasciato allo scopo di emettere costantemente un impulso elettrico. Non mancano tuttavia le criticita
connesse a tale operazione: dalla scelta del target di stimolazione alle possibili complicanze intra e post
operatorie.
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Le cellule staminali. Vi sono alcune tecniche, in via di sperimentazione, che prevedono lI'impianto di
staminali in determinate aree cerebrali. | tipi di trapianto pil studiati sono il trapianto autologo di staminali
mesenchimali adulte di derivazione midollare e l'impianto di tessuto mesencefalico embrionale.
Attualmente ¢ in corso di sperimentazione anche l'infusione di “glial cell line-derived neurotrophic factor”,
un potente fattore neutrofico che promuove la sopravvivenza e la differenziazione dei neuroni del
mesencefalo e dei motoneuroni.

Va pero sottolineato che, ad oggi, non esiste alcun trattamento a base di staminali raccomandato per i
pazienti con malattia di Parkinson. Questi trattamenti necessitano di essere scientificamente validati in
sperimentazioni cliniche controllate e condotte in strutture riconosciute e secondo le regole in vigore a
garanzia dei pazienti. | dati scientifici prodotti devono poi essere condivisi e pubblicati su riviste peer-
reviewed prima del passaggio al letto del paziente.

La malattia di Parkinson. Nel nostro Paese sono 230 mila le persone affette dal Parkinson, in maggioranza
uomini (sei su dieci). Una cifra purtroppo destinata a raddoppiare entro il 2030 a causa dell’invecchiamento
della popolazione. Il 70% di tutti i malati di Parkinson ha pilu di 65 anni, mentre nel 5% dei casi la malattia
insorge prima dei 50 anni.
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Tiroide. Oggi la Giornata Mondiale. Sono 6 |
milioni gli italiani colpiti

Quest’anno all'interno della Settimana Mondiale a tema "Cuore e Tiroide", la
Giornata Mondiale - promossa da societa scientifiche e di pazienti insieme al
Ministero della Salute - ha I'obiettivo di far conoscere il ruolo di questa ghiandola
e l'importanza della prevenzione per tutte le numerose malattie che possono
colpirla.

Le malattie della tiroide sono di frequente riscontro nella popolazione generale, con una forte predilezione
per il genere femminile, e possono colpire tutte le eta compresa |'eta fetale e neonatale. E non solo: la loro
incidenza e quasi raddoppiata nell’ultimo ventennio, tanto che oggi colpiscono 6 milioni di italiani. Per
guesto promuovere la consapevolezza su queste patologie, e in particolare come fare a capire quando la
tiroide & in salute e quali sono gli avanzamenti nel trattamento delle malattie che la coinvolgono, diventa
cruciale. Proprio a questo mira la Giornata Mondiale della Tiroide 2013, che come tutti gli anni si svolge il
25 maggio, promossa nel nostro paese dall'Associazione Italiana della Tiroide (AIT), dall'Associazione dei
Medici Endocrinologi (AME), dalla Societa lItaliana di Endocrinologia (SIE), e dalla European Thyroid
Association con il patrocinio del Ministero della Salute insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti
Endocrini (CAPE).

Quest’anno, in particolare, “la parola d’ordine & prevenzione”, ha dichiarato Francesco
Trimarchi, presidente eletto della Societa Italiana di Endocrinologia (SIE). “Con 6 milioni di italiani colpiti da
una malattia della tiroide e, i casi di tumore cresciuti di oltre il 200%, quindi piu che raddoppiati nell’ultimo
ventennio, e quelli di tiroidite di Hashimoto triplicati, & necessario alzare la soglia di attenzione nella
popolazione e tra i medici perché si intervenga appropriatamente e precocemente. Anche perché le
malattie tiroidee, se diagnosticate nella fase iniziale, possono essere trattate con successo. Un
controllo specialistico e un esame del sangue possono prevenire le importanti complicanze cardiovascolari,
ossee e metaboliche che anche una lieve disfunzione tiroidea, se non riconosciuta ed adeguatamente
trattata, puo determinare; inoltre la prevenzione e semplice e poco costosa: la profilassi iodica costa 1 Euro
a persona e la spesa sanitaria per diagnosi e cura di malattie prevenibili costa 6 Euro.”

Cruciale € dunque la prevenzione e la massima attenzione, per tutti i tipi di patologia tiroidea. “Lo
screening ecografico della popolazione adulta rileva che dal 30 al 50% delle persone esaminate presenta
noduli tiroidei”, ha spiegato Enrico Papini, responsabile scientifico Associazione Medici Endocrinologi
(AME). “Sono piu frequenti nel sesso femminile e nelle aree con deficit di iodio, anche se di grado lieve,
come molte regioni dell’ltalia. L’assoluta maggioranza dei noduli tiroidei € benigna e solo il 5% rappresenta
un tumore. In caso di noduli iperfunzionanti la terapia di elezione (con I'esclusione della gravidanza) e il
trattamento con radioiodio. Nei noduli non funzionanti, dopo la definizione della loro natura benigna, nella
maggioranza dei casi non & in genere necessario praticare alcuna terapia. E necessario comunque ricordare
che l'uso del sale iodato, assunto fin dall’infanzia, costituisce la migliore prevenzione dello sviluppo di gozzo
o di noduli tiroidei”.
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“Durante la gravidanza, la tiroide & costretta ad aumentare di circa il 50% la produzione dell’'ormone
tiroideo dal momento che il feto, fino alla 12° settimana, € privo di una sua tiroide ed & la mamma a dover
supplire e trasferire, oltre allo iodio assunto con gli alimenti, la quota di ormone necessaria alla crescita e
garantire lo sviluppo del sistema nervoso centrale”, ha specificato Trimarchi. “Tutte le tappe dello sviluppo
del sistema nervoso centrale, da quelle pil precoci a quelle piu tardive sono sotto il controllo degli ormoni
tiroidei prima materni e poi materni e fetali. Quindi prima di iniziare una gravidanza il consiglio e di
assumere iodio in quantita sufficiente e di verificare il buon funzionamento della tiroide per garantire al
bambino un apporto di iodio e ormoni tiroidei sufficienti all’armonico sviluppo del suo sistema nervoso e
della sua intelligenza”.

La Giornata quest’anno & contenuta in una Settimana Mondiale della Tiroide (18-25 maggio) dedicata al
tema "Cuore e Tiroide". “La Giornata Mondiale della Tiroide & accompagnata dalle iniziative organizzate su
tutto il territorio: incontri divulgativi con la popolazione, screening gratuiti, distribuzione di materiale
informativo sulla iodoprofilassi e sulle malattie della tiroide e sul ruolo del sale iodato nella prevenzione”,
ha concluso Anna Maria Biancifiori, presidente Comitato Associazioni pazienti Endocrini, (CAPE). “E ancora,
convegni dedicati ai medici specialisti per approfondire e condividere le esperienze cliniche e favorire il
dialogo medico-paziente, con il ruolo crescente delle associazioni dei pazienti che vogliono essere coinvolti
nelle scelte relative alla gestione di queste malattie. CAPE ringrazia Coop che ha garantito la distribuzione di
una brochure informativa, realizzata in occasione della Settimana, nei 110 corner Coop Salute presenti in
altrettanti punti vendita”.





