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Specialistica ambulatoriale: 
tagli alia spesa, accordo in vista 

I tagli previsiti dalla spen­
ding-review, per Ia 
macroarea assistenziale 
della specialistica 
ambulatoriale, saranno 
limitati all'1 per cento 
rispetto all'1,6 per cento 
previsto dal decreta del 
governo sui budget di 
ciascuna branca. La Pier Paolo Polizzi 
novita emerge al 
tavolo di confronto tra le associazioni di catego­
ria e Ia struttura commissariale. 
"Per quanta attiene agli aspetti specifici della 
configurazione dei tetti di spesa - spiega Pier 
Paolo Polizzi, presidente deii'Aspat - abbiamo 
richiesto ed ottenuto Ia conferma dell'intero 
finanziamento dello scorso anno, al netto della 
spending reviewlimitata all'1 per cento, con 
rimodulazione dei budget sia in termini di bran­
che specialistiche, come ad esempio Ia cardiolo­
gia, sia di alcuni ambiti territoriali dichiarata­
mente sottostimati in quota pro-capite e tutto 
cia da effettuarsi direttamente a livello di Asl in 
accordo con le Associazioni di Categoria". 

Budget in arrivo per i medici 
AI fine di garantire una omogenea e uniforme 
prescrivibilita della domanda, e stata richiesta 
l'applicazione delle emanande linee-guida sul­
l'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 alia 
riduzione delle tariffe, consentira di garantire ai 
cittadini Ia 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 creto della Regione in discussio­

ne nel merito il4 giugno. L'ado­
zione del nomenclatore tagl ia 
fino al 40 per cento i prezzi 
di rimborso delle prestazio­
ni e l'unica ancora di slavez­

za e il riordino della rete. In 
pratica, senza accorpamenti ed 

Laboratori, specialistica am­
bulatoriale e tetti di spesa. Fu­
mata bianca dal tavolo di con­
fronto tra Ia struttura com­
missariale e le associaziooni di 
categoria. Sotto i riflettori Ia pro­
grammazione delle attivita 
delle strutture sanitarie pri­
vate. Entro il 15 giugno do­

Mario Morlacco 
economie di scala, il costo 
della prestazione resta strut­
turalmente superiore ai ri­

vranno essere inviati al tavolo intermini­
steriale di verifica i contratti tra le Asl e le 
strutture erogatrici con Ia definizione del 
budget e dei tetti di spesa.in attesa che Ia 
Regione vari il decreta di riordino della re­
te (e in arrivo il via Iibera del mininistero) 
i centri erogatori avranno Ia possibilita di 
contare, a fronte dei tagli aile tariffe, sure­
quisiti organizzativi e di personale meno 
stringenti rispetto aile attuali norme sugli 
accreditamenti abbattendo i costi soprat­
tutto del personale. 
Cia, a fronte della posizione netta assun­
ta daii'Aspat che ha detto a chi are lettere, 
al sub commissario Mario Morlacco, che 
eventuali tagli oltre Ia remunerativita del­
le prestazioni avrebbero comportato Ia ri­
nuncia alia firma dei contratti. Ferme re­
stando, ovviamente, le prerogative ordi­
native della programmazione da parte 
della Regione. lntanto al tavolo di con­
fronto Ia Federlab non si e presentata in 
vista delll'udienza di sospensiva del de-

cavi. "Dall'autunno scorso - avverte Pier 
Paolo Polizzi, presidente Aspat- abbiamo 
lanciato un segnale d'allarme avviando Ia 
nostra proposta di riordino presso Ia Strut­
tura commissariale rna siamo rimasti ina­
scoltati fino a quando, con il nuovo anno, 
none stata calata dall'alto Ia disposizione 
ministeriale delle nuove tariffe che ridu­
ce tout-court il fatturato dei laboratori di 
analisi mediamente del40 per cento. Non 
e piu tempo di cincischiare rna bisogna 
agire. In analogia a quanta da noi voluto 
in questi giorni per Ia macroarea della ria­
bilitazione anche per Ia specialistica am­
bulatoriale Ia definizione della program­
mazione dei tetti di spesa 2013 e condi­
zionata dall'applicazione retroattiva del 
nuovo tariffario adottato (decreta n. 32 del 
2013. II riordino della rete dei laboratori 
e un'urgenza assoluta per Ia sopravvi­
venza del comparto". ••• 
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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 più importanti 

congressi internazionali di cardiologia interventistica che si è 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. All’EuroPCR Scientific Program sono stati presentati i dati 

dello studio clinico Ng Promus (primo studio a uso umano), che valuta la sicurezza e l'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 l'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, è 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, l'endpoint primario dello studio, è 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 flessibilità. E’ stato dotato di un 

delivery system migliorato, con basso profilo , una punta più 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 più 

impegnative.   

Ian Meredith, direttore di MonashHeart, presso il Monash Medical Centre di Melbourne, Australia, ha 

presentato durante l'EuroPCR, anche i dati di follow-up a due anni dello studio Evolve. Sono già stati 

pubblicati gli endpoint clinici e angiografici primari di non inferiorità 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'1,1%, e di trombosi dello stent, pari allo 0%, osservati in un anno con lo stent SYNERGY full dose - ha 

affermato Meredith - L'aspetto interessante è 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 significatività statistica (p=0,07). Tale dato è 

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 è 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 (più 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 più rapida e 

completa dopo l'impianto dello stent. Ciò potrebbe ridurre la durata necessaria della doppia terapia 

antiaggregante post-operatoria. 

“Gli stent Promus Premier e Synergy rappresentano l’offerta più 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 è 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 è 

la causa di morte più comune in Europa, responsabile di più di 1,8 milioni di decessi l'anno. I 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 più 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 la prima volta, le questioni riguardanti i possibili 

trattamenti  neurochirurgici e l’utilizzo delle staminali. 

 

E' stata presentata oggi all’Istituto superiore di sanità 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 sanità pubblica, delle questioni inerenti l’opportunità di un trattamento 

riabilitativo, chirurgico e di una terapia a base di cellule staminali. La Linea guida è inserita nell’ambito del 

Sistema nazionale linee guida ed è il  frutto del lavoro di collaborazione tra l’Iss e la Lega italiana per la lotta 

contro la malattia di Parkinson, le sindromi extrapiramidali e le demenze (Limpe), e di altre 13 società 

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’Iss –  offrendo così 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”. 

 

I trattamenti neurochirurgici. La malattia di Parkinson conduce ad una progressiva disabilità motoria con 

relativa perdita di indipendenza, isolamento sociale, rischio di cadute e traumi. C’è 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 trasferibilità dal 

mondo della ricerca alla pratica clinica corrente. 

In pazienti gravemente compromessi dal punto di vista motorio e che non rispondono ai trattamenti 

farmacologici, è 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 criticità 

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 l’impianto di 

staminali in determinate aree cerebrali. I tipi di trapianto più studiati sono il trapianto autologo di staminali 

mesenchimali adulte di derivazione midollare e l’impianto di tessuto mesencefalico embrionale. 

Attualmente è 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 però 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. I 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 più 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 società scientifiche e di pazienti insieme al 

Ministero della Salute – ha l’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 età compresa l’età fetale e neonatale. E non solo: la loro 
incidenza è quasi raddoppiata nell’ultimo ventennio, tanto che oggi colpiscono 6 milioni di italiani. Per 
questo promuovere la consapevolezza su queste patologie, e in particolare come fare a capire quando la 
tiroide è 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 Società Italiana 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 è prevenzione”, ha dichiarato Francesco 

Trimarchi, presidente eletto della Società 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 più che raddoppiati nell’ultimo 
ventennio, e quelli di tiroidite di Hashimoto triplicati, è 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, può determinare; inoltre la prevenzione è 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 è 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 più frequenti nel sesso femminile e nelle aree con deficit di iodio, anche se di grado lieve, 
come molte regioni dell’Italia. L’assoluta maggioranza dei noduli tiroidei è benigna e solo il 5% rappresenta 
un tumore. In caso di noduli iperfunzionanti la terapia di elezione (con l’esclusione della gravidanza) è il 
trattamento con radioiodio. Nei noduli non funzionanti, dopo la definizione della loro natura benigna, nella 
maggioranza dei casi non è in genere necessario praticare alcuna terapia. È 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 è costretta ad aumentare di circa il 50% la produzione dell’ormone 
tiroideo dal momento che il feto, fino alla 12° settimana, è privo di una sua tiroide ed è 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 più precoci a quelle più tardive sono sotto il controllo degli ormoni 
tiroidei prima materni e poi materni e fetali. Quindi prima di iniziare una gravidanza il consiglio è di 
assumere iodio in quantità 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 è contenuta in una Settimana Mondiale della Tiroide (18-25 maggio) dedicata al 

tema "Cuore e Tiroide". “La Giornata Mondiale della Tiroide è 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”. 

 

 




