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IL MINISTRO Lorenzin a Napoli rassicura la Regione. La visita alla Bcc di Manzo: «In citta problemi, ma anche cose che funzionano»

«Sanita, niente tagli alla Campania»

DI GLAUDIA SPARAVIGNA

NAPOLI. «Il malato Campania sta ini-
ziando un percorso di guarigione, ma de-
ve ancora fare molta strada. Il percorso &
lungo perché la malattia & grave». Queste
le parole del ministro della Salute, Beatri-
ce Lorenzin a margine della presentazione
del corso di laurea in Scienze Nutraceuti-
che presso il dipartimento di Farmacia del-
I"Universita Federico II di Napoli, dove la
giornata ricca di impegni del ministro ha
inizio. Il ministro spiega che passi avanti
dal punto di vista economico sono stati fat-
ti, ma ora bisogna lavorare sulla qualita del-
’assistenza.

«Per adesso non abbiamo nessuna inten-
zione di fare tagli nella Sanita - aggiunge
- sicuramente ci sara da rispettare la legge
di Stabilita ma in questo momento sento di
poter rassicurare la Regione». La Loren-
zin evidenzia la necessita, in Campania, di
una campagna di prevenzione e di un in-
tervento sugli stili di vita e non solo. Una
scorretta alimentazione, spiega, ¢ causa di
diabete di tipo alimentare che costa al si-
stema sanitario nazionale ben 3 miliardi di

& 1l ministro, Beatrice Lorenzin, con il presidente della Bcc, Amedeo Manzo (foto Agn/De Luca)

euro 1’anno, fondi che, con un’adeguata
prevenzione, potrebbero essere destinati
alla ricerca e al perfezionamento di nuovi
vaccini e farmaci innovativi ma costosi.
Ad esempio potrebbero essere impiegati
nella ricerca di super farmaci come quello
sull’epatite C, per il quale il ministro si di-

ce piu ottimista, pero preferisce mantene-
re il piu stretto riserbo. «Siccome siamo in
piena trattativa dell’Aifa - dice - in questo
momento, non dico niente ma sono molto
piu ottimista della scorsa settimanay.

Tra I’altro 1’Italia, secondo quanto deciso
dalla Global Health Security Agenda, gui-
dera per 1 prossimi cinque anni le strategie
e le campagne vaccinali nel mondo. La vi-
sita del ministro prosegue all’Istituto Zoo-
profilattico di Portici, in compagnia del pre-
sidente Caldoro, del sindaco di Portici, Ni-
cola Marrone, e del commissario dell’Isti-
tuto, Antonio Limone. Termina nel tardo
pomeriggio alla sede della Banca di Cre-
dito Cooperativo di via Bracco, con un in-
contro a porte chiuse con il Presidente del-
la Bee, Amedeo Manzo. «Il ministro ha vo-
luto accogliere il nostro invito - dice il pre-
sidente Manzo - in quanto nel suo pro-
gramma si parla di agroalimentare, di Ter-
ra dei Fuochi, di sostegno alla Sanita e di
previdenza integrativa. Le presentiamo 1
progetti di previdenza integrativa e mutua
sanitaria - aggiunge il presidente della Bee
Napoli -. Il ministro ¢ stata incuriosita dal
nostro modello di banca che raccoglie e in-
veste nello stesso territorio, dando soste-
gno alle imprese anche in misura anticicli-
cax. «A Napoli ci sono tanti problemi - con-
clude Lorenzin - ma anche tante cose che
funzionano, alla Bce sono venuta a vede-
re come si puo sviluppare solidarieta e fi-
nanzay.




del Sud

il Quotidiané

Martedi
30 Settembre 2014

Il Governatore Caldoro: Patto della Salute, accordo storico

Sanita, Lorenzin: “Niente piu tagli”

NAPOLI - "Non facciamo le
ipotesi del quarto tipo. Per
adesso non abbiamo nessu-
na intenzione di fare tagli
nella sanita' , sicuramente
cl sara' legge di stabilita’
ma in questo momento sen-
fo di rassicurare la Regio-
ne". Lo ha affermato il mini-
stro della Salute Beatrice
Lorenzin rispondendo alle
domande dei giornalisti in
meritoaltimoreditaglialle
regioni, paventato dal pre-
sidente della Campania Ste-
fanoCaldoro, nel casoin cui
il Governo dovesse fare una,
manovra correttiva deicon-
ti 2015."1 'malato Campa-
nia' - ha ribadito Lorenzin -
stainiziandounpercorsodi
guarigione, ma deve anco-
ra fare molta strada. 11 Mi-
nistrodella Salute eraa Na-

poliperlinaugurazionedel —

corse in Scienze Nutraceu-
tiche presso il Dipartimen-
to di Farmagcia dell'Univer-
gita' Federico Il e ha sottoli-
neato l'importanza di una
‘campagna sugli stili di vi-
ta. e sulla prevenzione per-
che''c'e'un temaverodicat-
tive abitudini”.

Parlando poi alla platea
di giovani studenti: "Il no-
stroobiettivo - ha affermato
-deveessere quellodiridur-
re il consumo di farmaci e
per farlobisogna accentua-
re 1 corretti stili di vita, 1

comportamenti sani anche
atavola e lutilizzo dialcuni
elementi nutrizionali" . Per
Lorenzin infatti "troppo fu-
mo, aleool e cibo grasso so-
no cattive abitudini che
rappresentano la prima
causa di cancro'. Sugli
screening sanitariin Terra
dei fuochi, sottolineando di
aver partecipatoaun tavolo
durante il quale sie' discus-
50 sia della situazione di Ta-
ranto che di quella.in Terra,
dei fuochi: "il Ministero ha
fatto la sua parte, ora sta
partendo la Regione - ha

spiegato Lorenzin - stiamo
andando avanti e spero di
averelprimirisuliatial piu'
presto”. Il Ministro ha con-
cluso annunciando il via,
nelle prossime settimane,
diun sito a disposizione dei
cittadini: "Abbiamo pensa-
fo alla necessita’ di dare co-
mumnicazione del lavoro che
si stava facendo sulla terra
deifuochi. Sulsitocigaran-
no le informazioni sanita-
rie, dall'Agricoltura al-
I'Ambiente, e sara' disponi-
bileonline dopoil 2 ottobre.
I cittadini avranno accesso

a tutte le informazionisulla
Terra dei fuochi e sugli
screening. E' un sito - ha
concluso Lorenzin - che ho
vohito fortemente".
'Ringrazio il ministro Lo-
renzin chee' stataperle Re-
gioni un punto di riferi-
mento. Abbiamo fatto conil
Governo un accordo stori-
co: Patto per la Salute, ri-
sorse, standard qualitativi
dellereti ospedaliere, scree-
ning nella Terra dei Fuo-
chi. Abbiamo fatto tante co-
se in 4 - 5 mesi che credo
nella storia degli ultimi

venti anni non c'erano. Ab-
biamo riconosciuto questo
lavoro comune e straordi-
nario. Merito del ministro
che ha fatto da regia all'in-
tesa storica su questi pun-
fi". Lo ha dettoil presidente
della Regione Campania al-
IIstitute  Zooprofilattico
Sperimentale del Mezzo-
giorno a Portici (Napoli) a
margine della, vigita del mi-
nistro della, Salute Loren-
zin. Caldoro ha aggiunto:

11 nostro obiettivo ¢' im-
mettere dal 1 gennaio 2015
mille nuove unita' nel siste-
ma sanitario'. assunzioni
sono possibili "avendo avu-
fo il pareggio di bilancio".
(Gli ospedali campani, dun-
que, pofranno godere di
nuovo personale che non
saranno solo medici”.
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Lorenzin: nessun taglio alla sanita,
in campama il malato sta guarendo

NAPOLIL «Per adesso non ab-

biamo nessuna intenzione di fare
tagli nella sanita, in questo mo-
mento sento di rassicurare la Re-
gione». Parola del ministro della
Salute Beatrice Lorenzin, ieri in
visita a Napoli, dove ha fatto tap-
pa anche alla Bee. Soddisfatto
Caldoro: «Siamo usciti dal comay.

-~ Lorenzin e Manzo alla Bee (Foto Agn)
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Lariforma | |l lavoro

Licenziamenti, precari, assunzioni
Le linee guida della delega e i nodi da sciogliere con i decreti

Jobs act, cosa cambia (davvero)

roMA Una mediazione interna
al partito, e un passo indietrori-
spetto alle intenzioni. La mossa
di Matteo Renzi ridurrebbe pa-
recchio il peso della modifica
all’articolo 18 dello Statuto dei
lavoratori da inserire nel Jobs
act. 81 tratta di un disegno di
legge delega, che dovra essere
approvato da Camera e Senato e
poi essere attuato con una serie
di decreti legislativi e quindi le
Incertezze sono ancora molte.
leri perd Renzi ha fornito un
dettaglio su come vuole cam-
biare la disciplina dei licenzia-
menti. Di fatto 'unica differen-
za rispetto ad oggi sarebbe Teli-
minazione del reintegro nel po-
sto di lavoro da parte del
giudice per i licenziamenti eco-
nomici che sono manifesta-
mente infondati.

Tolti 1 licenziamenti discri-
minatori, vietati dai principi co-
stituzionali, la riforma del go-
verno Monti ha modificato i li-
cenziamenti disciplinari e quel-
1i economici. Sui primi, conse-
guenza di un comportamento
del dipendente, il giudice pud
sanzionare l'azienda con un ri-
sarcimento fino a 24 mensilita
ma anche con il reintegro, se il
fatto non sussiste o se il lavora-
tore poteva essere «punito»
dallazienda in un altro modo.
Renzi ha detto ieri di non voler
modificare nemmeno questo
punto. Restano i licenziamenti
economici, quelli decisi ad
esempio quando unanuovatec-
nica o le vendite in calo spingo-
no l'azienda a ridurre gli addet-

i blog

Sulla «Nuvola
dellavoros
storie (di
riscatto) di
giovani under 35

ti. In questo caso, secondo le re-
gole attuali, il giudice puo con-
dannare I'azienda a pagare al
lavoratore fino a 24 mensilita
mentre il reintegro é possibile
solo quando 1 motivi economici
sono «manifestamente infon-
dati». Secondo la mediazione
diRenziil Jobsact eliminerebbe

T
L'iter

@ ll disegno di o5 245

il reintegro solo in quest'ultima
ipotesi. Le aziende in difficolta
potrebbero «pagare» per man-
dar via il lavoratore senza ri-
schiare il reintegro. Con un'in-
cognita perd. Davanti al giudi-
ce, 1l lavoratore potrebbe sem-
pre dimostrare che si é trattato
di un licenziamento se non di-

IL CONFRONTO

- Spagna
ITALIA

legge delega sul
lavoro («Jobs
acty»), &
approdato in 20

b Francia

B Germania

Senato per la
discussioneil 23
settembre, dopo 15

'approvazione
della
commissione
Lavoro. Allafine
diquesta
settimanao
all'inizio della
prossima &
previsto il voto
sugli 0
emendamenti.
Dopodiché

1

luglio

tornera alla
Camera

La dIsoccupazione in italia

scriminatorio almeno discipli-
nare e tentare cosi la strada del
reintegro. Proprio per questo la
stessa ipotesi era stata presa in
considerazione due anni fa dal
governo Monti. E poi scartata.
Lorenzo Salvia
@lorenzosalvia
© RIPRODUZIONE RISERVATA

il tasso di disoccupazione

Datiin % tra i glovaniin ltalia
130
128
126 126 126 126

gennaio febbraio

marzo aprile

maggio

giugno luglio
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Contratti

Finoatreannidiprova
prima dell'assunzione

Al posto dei diversi tipi di contratto oggi

possibili il Jobs act prevede 'introduzione

del contratto a «tempo indeterminato a

tutele crescenti in relazione all'anzianita di
servizio». Cosa vuol dire? Nel disegno di legge
delega viene indicato solo il principio, e la
formula é compatibile con due soluzioni molto
diverse fra loro. La prima prevede un lungo
periodo di prova, che pu0 durare da tre a sei anni
a seconda delle ipotesi, durante il quale il
licenziamento & sempre possibile per poi passare
ad un periodo di stabilita secondo le regole
dellarticolo 18 come verra riscritto. La seconda
ipotesi, sostenuta da Ncd, consente invece il
licenziamento sempre ma con un indennizzo
crescente con anzianita di servizio. Il nuovo
contatto sarebbe utilizzabile solo per le nuove
assunzioni.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Licenziamenti

Indennizzo o rienlro
La scella del giudice

L’articolo 18 dello statuto dei lavoratori

regola i licenziamenti per le aziende

che hanno piii di15 dipendenti. L'ultima

modifica & di due anni fa, targata governo
Monti. Il licenziamento discriminatorio, per
motivi politici o religiosi, & nullo. Questa
tipologia non ¢ stata toccata dalla riforma del
governo Monti e in realtd non puo essere materia
di trattativa, perché vietato dai principi della
Costituzione. Il icenziamento disciplinare,
motivato dal comportamento del lavoratore, puod
portare al reintegro nel posto se cosi stabilito dal
giudice. Quello economico, che riguarda l'attivita
produttiva o l'organizzazione del lavoro, pud
portare ad un indennizzo fino ad un massimo
di 24 mensilita ma puo scattare anche il reintegro
se 1l giudice accerta che la motivazione
economica era manifestamente infondata.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

-
Ammortizzatord

Al disoccupati sussidi
legati ai contributi

r's Nella riforma si prevede una riscrittura
anche delle regole per gli ammortizzatori
sociali, gli interventi messi in campo
dallo Stato per aiutare chi perde il posto

di lavoro. L'obiettivo é rendere piul stringenti i

requisiti di accesso ed estendere la rete di

sicurezza a circa 12 milioni di lavoratori. Un po’

come avviene oggl con la pensione, anche il

sussidio di disoccupazione diventerebbe

proporzionale all'anzianita contributiva.

Nella legge di Stabilita ci dovrebbe essere uno

stanziamento di 1,5 miliardi di euro. Una

somma con ogni probabilita insufficiente per
un intervento del genere che pert potrebbe
essere finanziato in parte dagli stessi lavoratori,
con un aumento dei contributi, oppure con un
finanziamento successivo nel corso dell’anno,
come avviene gid oggi per la cassa integrazione.
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Organizzazione

Il cambio di mansioni
¢ icontrolli a distanza

TlJobs act apre la strada al cosiddetto

demansionamento, cioé all'assegnazione

al lavoratore di compiti di livello pilt

basso rispetto a quelli svolti in
precedenza. Anche in questo caso il ddl delega
resta sulla linee generali parlando solo di
revisione della disciplina delle mansioni, e di
cambi che devono avvenire nell'interesse del
lavoratore. Ma per i sindacati il campanello
d’allarme € gia suonato. Il Jobs act potenzia
anche i voucher, i buoni lavoro per le
prestazioni occasionali, suggerendo
Teliminazione del tetto di 5 mila euro 'anno a
lavoratore previsto finora. E anche il telelavoro,
con una revisione della disciplina dei controllia
distanza che apre alle nuove tecnologie per la
sorveglianza dei dipendent, a patto che sia
tutelata la dignita e la riservatezza.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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;comumcmomer%

_ Scattera a ottobre per |
. le pubbliche amministra-

municato pubblicato dal: |

. certificazione del credi-

. 27, comma 4, del dl
1 66/2014, in base al qua- |
_1e, entro il giorno 15 di
. ciascun mese, le pa de-
. vono comunicare attra- |
| verso la piattaforma le
| Tatture per le quali, nel
. mese precedente, siasta-
. to superato il terminedi.
| scadenza senza che ne
| sia stato disposto il pa-
| gamento, ‘

Fatture p.a.|
Mondomggw |

da ottobre

bl MarreEo BARBERO

zioni la rilevazione delle
fatture passive scadute
relative al primo seme-
stre 2014, :

Lo ha reso noto un co-

Mef sul sito della piatta-
forma elettronica perla

ti, annunciando che nei
prossimi giorni saranno
pubblicate le relative
istruzioni operative.

Si tratta dell’adempi-
mento previsto dall’art.

Questo processo ¢ sta- |

. to avviato in modo strut-

| turato per le fatture

. ria generale dello stato
.0, 21/2014, si procedera,
| Invece, a una rilevazione
. aggregata una tantum,

|

i

i
&
i
i
l

!

: dall'art. 7, comma 4-bis,
| deldl. 35/2013. In questa
. sede, andranno conside-
| rati i soli debili non an-

emesse a decorrere dal |
1° luglio 2014 Per quel- |
le emesse dal 1° denna-
io 2014 fino a tale data,
come gia anticipato dalla
circolare della Ragione-

analoga a quella prevista

cora estinti alla data di
monitoraggio. :

| zione debiti Richiesta
. Spazi Finanziari 2014»,
. A disposizione ci sono
1 primi 200 milioni di
© «spazi finanziari» desti-

_ le richieste che regioni

. Dresentare per usufruire

“aserivibili ai codicl ge-

Sempre attraverso la
piattaforma, ma peren:
toriamente entro oggi,
vanno trasmesse anche

ed enti loecali possono

delle deroghe al patto di
stabilita interno previ-
ste dal decreto «sblocea
Italia» (d1133/2014). La
funzione & disponibile
sotto il menu «Ricogni-

nati al pagamento dei
debiti al 31 dicembre
2013, purché ancora non
estinti € gia previamen-
te inseriti nella piatta-
forma. Inoltre, devono
esgere connessi a spese

R R e e e e

stionali Siope da 2101 a
2512 per(da2101a2138
perleregioni, esclusele
spese afferenti la sani-
ta). Il riparto sara effet-

tuato dal Mefentroil 10

.ottobre.
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La sanita

«Terra dei fuochi, sul web

tutti i dati dello screening»

Il ministro Lorenzin: «Presto i risultati su un sito»

Ok al registro tumori: «Fondamentale per ogni studio»

Dallo stato di salute della sanita in
Campaniaalla terra deifuochi, dal-
la prevenzione dei tumori all’arti-
colo 18. Ilministro della Salute, Be-
atrice Lorenzin, ieria Napoliperla
presentazione del corso di laurea
di Nutroceutica (i primo in Italia)
pressoil dipartimento diFarmacia
della Federico II, ha risposto alle
domande dei cronisti senzatrascu-
rarenessun argomento. «Il malato
in Campania sta iniziando un per-
corso diguarigione, madeve anco-
rafare molta strada» ha ammesso.
E, perdefinirelostato disalute del-
la sanita nella nostra regione: «Il
percorso e lungo perche la malat-
tiaeragrave. Mac'éstata unagros-
sa operazione dal punto di vista
economico. Ora bisogna andare a
incideresulla qualita dell'assisten-
za». Il ministro ha sottolineato poi
la necessita di procedere, in Cam-
pania, auna«grandissima campa-
gna di prevenzione e sugli stili di
vitaperche ¢’ untemaverorispet-
to alle cattive abitudini: ci sono
troppo fumo, alcool e cibo grasso
che costituiscono la prima causa
dicancro.

«Il ministero ha fatto la sua par-
te, ora sta partendo la Regione» ha
aggiunto poiin merito all'avvio de-
gli screening sanitari in Terra dei
fuochi. «Stiamo andando avanti e
spero di avere i primi risultati al
pittpresto» haassicurato. Poi hari-
velato che einfase direalizzazione

un sito internet, promosso dai mi-
nisteri della Salute, dell'Agricoltu-
raedell'Ambiente, in cuii cittadini
avranno accesso atutteleinforma-
zioni sulla Terra dei fuochi e sugli
screening. «Un sito che ho voluto
fortemente» ha voluto sottolinea-
re.

«Le Scienze Nutraceutiche so-
nol'utilizzo del cibo come elemen-
to curative. Eil corso - spiega poiil
ministro a proposito del corso
inaugurato ieri - & alla base di
un'evoluzionesul fronte della pre-
venzione. Il nostro obiettivo deve
esserequellodiridurreilconsumo
di farmaci e per farlo bisogna ac-
centuareicorrettistilidivita, icom-
portamenti sani anche a tavola e
T'utilizzo di alcuni elementi nutri-
zionali». Poi ha aggiunto: «I com-
portamenti alimentari sani ci con-
sentiranno di spendere meno in
farmaci e di mantenere le persone
piualungo sane e in perfettasalu-
te».

EilrettoredellaFederico II, Gae-
tano Manfredi: «Oggic'egrandeat-
tenzione al rapporto con il cibo
che diventa non piu solo fonte di
sostentamento, ma anche stru-
mernto di miglioramento dellaqua-
lita della vita».

Alla «giornata colministro» han-
no partecipato, tragli altri, il gover-
natore Caldoro, il direttore della
AslNapoli1, Ernesto Esposito, las-
sessore Guido Trombetti, il parla-

il «emalato»

La Campania sta iniziando
un percorso di guarigione

ma deve fare molta strada

Gli stili di vita
Ridurre la spesa sanitaria

con l'alimentazione sana
e minore uso di farmaci

mentare Pd Giovanna Palma, il
cominissario dell'Istituto zooprofi-
lattico Antonio Limone.

«C'ebisogno diunagrande cam-
pagnadi prevenzione primaria ol-
trechesecondariasututtala popo-
lazione» ha poi dichiarato il mini-
stro, nel visitare i laboratori
dell'Istituto Zooprofilattico di Por-
tici. E, a proposito del contrasto al-
le malattie tumorali in Campania
haribadito: <Abbiamo, dauna par-
te, finanziato con 25 milioni di eu-
ro una straordinaria operazione
che non ha precedenti sulla Terra
deiFuochiechesisvilupperaatira-
verso un grande screening che la
Regione ha gia cominciato ad at-
tuare. Dall'altra abbiamolaneces-
sita di far comprendere alla popo-
lazione con piani di prevenzione
molto forti che gli stili di vita non
sono unacosa banale».

Il ministro ha concluso: «il fatto
che la Campania abbia realizzato
il registro dei tumori e una serie di
misure ciaiutera, mettendoinrete
ancheimedicidimedicinagenera-
le, le farmacie di servizio, speciali-
sti, amonitorare la popolazionein
tutte le fasi da bambini fino all'eta
anzianar.

Poi un accenno all’epatite C.
«Siamo ancora in piena trattativa
dell'Aifa» ha detto Lorenzininrela-
zione al tema dei nuovi farmaci
per l'epatite C. B all’articolo 18:
«Penso che se ¢'& una spaccatura
sull'articolo 18 e una crisi di gover-
no, lavedomale peril jobs act».

m.lLp.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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’'appropriatezza
e la stella delle «4 P»

ppropriatezza, questa sconosciuta. Ma quando un inter-

vento sanitario puo definirsi “‘appropriato”’? Da manua-
le la risposta giusta € quando i benefici superano i possibili
rischi per un determinato paziente (appropriatezza clinica)
e quando lintervento é erogato a un livello organizzativo
(ricovero ordinario, day hospital, ambulatorio) adeguato
sia in termini di economiicita che di sicurezza (appropriatez-
za organizzativa). Nella realta bisogna analizzare i dati e,
valutandoli, si scopre che proprio appropriatezza dei rico-
veri &€ un tema caldo, soprattutto per quelli in eta pediatri-
ca. Tema sul quale é necessaria un’attenta riflessione per-
ché rappresenta, oggi, una caratteristica fondamentale dei
servizi sanitari.

Dagli ultimi dati del ministero della Salute 2013 ricavati
dal Rapporto annuale sull’attivita di ricovero ospedaliero
(Sdo) sono 9.842.485 i ricoveri ospedalieri, corrispondenti a
un totale di 64.312.696 giornate, con una riduzione rispetto
allPanno precedente di circa 415mila ricoveri (-4%) e di circa
2.394.000 giornate (-3,6%). Confermata, quindi, la tendenza
a migliorare Perogazione appropriata dell’assistenza ospe-
daliera.

Per quanto riguarda Peta pediatrica (<18 anni), gli ultimi
dati sono ricavati nello specifico dal documento del ministero
della Salute 2012 «Dimissioni ospedaliere per tipo di istituto,
attivita e regime di ricovero», da cui si evince che il numero
complessivo delle dimissioni ospedaliere in questa fascia d’eta
& progressivamente diminuito nel decennio 2001-2011, am-
montando complessivamente a 1.129.326 dimissioni da rico-
veri ordinari e day hospital, con una riduzione del 30 per
cento. Come le dimissioni, anche il numero delle giornate di
degenza, considerato lo stesso periodo, si & abbassato, passan-
do da 5.320.839 giornate nel 2001 a 4.563.959 nel 201 1.

Restano, invece, troppo elevati i tassi di ospedalizzazio-
ne, che ci si presentano con valori ancora doppi rispetto ad
altri Paesi europei, primi fra tutti Inghilterra e Spagna.
Numeri alti che sottolineano la carenza di una adeguata
continuita assistenziale e di un efficace filtro ai ricoveri
ospedalieri inappropriati. Dall’analisi dei Drg (Diagnosis re-
lated groups) divisi per eta e cause di ricovero, la prima
sensazione €& quella di ritenere la gran parte dei ricoveri
pediatrici inappropriata.

Ma su questo giudizio di inadeguatezza vanno fatte alcu-
ne importanti precisazioni, come sostenuto da alcuni ricer-
catori in un recente articolo apparso sulla rivista di settore
“AreaPediatrica” del marzo 2014: innanzitutto, il ricovero
pediatrico, per le sue caratteristiche intrinseche, non puo
essere assimilato a quello delPadulto, tenuto conto che sulla
decisione di ricoverare il bambino incidono non solo fattori
clinici, ma anche demografici, ambientali e socio-economi-
ci. Una realta clinica complessa, dunque, lontana da quella
riduzionistica dei Drg, sulla quale, pero, si misura I’appro-
priatezza. E, soprattutto, se ’obiettivo da perseguire & quel-
lo della medicina delle 4 P (Preventiva, Predittiva, Persona-
lizzata e Partecipativa), per valutare Pappropriatezza non si
puo non includere una valutazione da parte del paziente e,
nel caso dei bambini, dei suoi familiari.

La seconda analisi da prendere in considerazione é che
attualmente le Regioni, per valutare Pappropriatezza dei
ricoveri, utilizzano i dati amministrativi, le soglie regionali
specifiche per Drg definiti «ad alto rischio di inappropriatez-
za» e le liste di prestazioni erogabili in regime di ricovero
diurno, senza prendere in considerazione che questo meto-
do non si concilia con le esigenze degli ospedali e delle unita
operative, specialmente quelle pediatriche.

Teresa Bonacci
Raffaella Fonda
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Ospedale, dimezzato
il servizio di dialisi:
manca il personale
'NOLA. Disagi -
all’ospedale,

dimezzato il

servizio dialisi:

parte del perso-

nale trasferito

al pronto soc-

corso.
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Nola Problemi anche al Pronto soccorso del S. Maria della Pieta inaugurato di recente

Reparto Nefrologia e Dialisi, servizio dimezzato

NOLA (antonio d’ascolij - Da un
lato le inaugurazioni, 1 progettt di otti-
mizzazione e attivazione di nuovi ser-
vizi. Dall’altro la cruda e triste realta,
quella di un ospedale sempre piu
malato e attanagliato dal morbo di
antichi ed irrisolti problemi. Insomma
sempre la stessa storia. L ultima crisi,
viene dal reparto di Nefrologia e Dia-
list dove ’attivita di Unita operativa
complessa ¢ stata dimezzata, passan-
do daun regime di h 24 a quelia delle
12 ore. La denuncia arriva dalla sigla
sindacale Fials che evidenzia le gravi
ripercussioni che avra questa decisio-
ne su pazienti che gia patiscono pro-
blematiche molto particolari. L’enne-
sima ‘bandiera bianca’ all’ospedale di
Nola che costringe ad una ridimensio-
namento di un servizio cosi importan-
te va ricercata ancora una volta nel-
I'insufficienza di personale. Ad occor-
rere sarebbe un’unita (un infermiere),
posto che ¢ stato esaurito tutto 1l

L;ospedale di Nol“a .,

monte per lo straordinario. “Ed allora
ogni qual volta manca 1l personale si
taglia o si elimina il servizio piuttosto
che verificare dove possano essere
reperite delle disponibilita? . Si chie-
de la sigla sindacale. Ancora la Fials
evidenzia come di recente, nonostante

lo stato di necessita, ben due operatori

. siano stati trasferiti senza alcuna

comunicazione preventiva. Anche al
nuovo Pronto soccorso inaugurato

- solo alcune settimane fa non mancano

1 problemi. A non funzionare € pro-
prio il reparto dell’osservazione breve
e intenstva, dove sono stati previsti
ben nove posti letto. Si tratta di una
sorta di filtro dove i pazienti vengono
monitorati dopo le prime cure prima
di decidere se dimetterli o destinarli ad
un reparto specifico. Nel corso della
cerimonia inaugurale fu lo stesso
direttore dell’ Asl Napoli 3 Sud, D’A-
mora, a presentarlo come un vero €
proprio punto di forza del nuovo
Pronto soccorso. Ma la realta ¢ ben
altra. Il reparto manca di personale e
dunque risulta inattivo; una situazione
che si ripercuote negativamente anche
sugli altri reparti, in particolare quello
di medicina che finisce per sopperire a
questo vulnus, di fatto, annullando i

benefici che avrebbe dovuto produrre
il nuovo presidio di soccorso. Tutto
questo alimenta il fenomeno delle
barelle in corridoio, anche perché dei
32 posti previsti nel reparto di Medici-
na, solo la meta sono disponibili,
anche in questo caso a causa della
mancanza di personale. Se poi si con-
sidera, che 1 posti rimanenti - continua
ancora la nota della Fials - sono occu-
pati dall’Ortopedia trasferitasi a causa
della dichiarata inadeguatezza del
reparto (cosi come dichiarata da una
ispezione dai Nas per gravi carenze
strutturali), st comprende bene di
quale gravita sia la situazione. L’o-
biettivo della sigla & quello di aprire
un confronto sulla questione del per-
sonale posto che gli Ospedali Riuniti
dell’Area nolana che comprendono i
nosocomi di Nola e Pollena, contano
ben 180 unita per una disponibilita di
187 posti letto.
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Maresca, lettera a Caldoro:
«Stop ritardi sullospedale»

I sindaco scrive al governatore: summit per evitare la chiusura

Imminenti i lavori da 2,8 milioni al reparto di gastroenterologia

[l sindaco Ciro Borriello scrive al governatore Ste-
fano Caldoro e ai componenti della commissione
regionale alla sanita per ottenere la convocazione
ad horas del tavolo tecnico per valutare le pro-
spettive future dell'ospedale Agostino Maresca.

Una lunga missiva che nasce - come evidenzia il
leader locale del centrodestra a Torre del Greco
- sulla scorta delle «ulteriori, pressanti sollecita-
zioni da parte di comitati di cittadini e di larga
parte della popolazione di Torre del Grecos. Al
tavolo tecnico andrebbero a essere riunite «e
parti in causa per giungere a una definitiva linea
di indirizzo per quanto concerne le prospettive
future dell’ospedale Maresca». ll sindaco ricorda
nella lettera indirizzata a Stefano Caldoro come
«quest’anno la Regione Campania & riuscita a
ritrovare, grazie alle sue positive iniziative, 'equi-
librio economico-finanziario. Va, infatti, ricordato
che tali condizioni portarono all’approvazione del
cosiddetto ‘piano di rientro), a cui seguirono la
nomina del sub commissario ad acta Giuseppe
Zuccatelli e del commissario ad acta nella perso-
na del Presidente della Regione Campania». Ma
per Ciro Borriello «'aspetto che piu ha pesato
sull'utenza di Torre del Greco e dei comuni vicini
serviti dall'ospedale (circa 250.000 abitanti) &
stato il fatto che il nosocomio ha subito tagli dei
reparti, con gravi danni per il personale in servizio
e piuin generale per i cittadini. [l tutto a dispetto
della costante protesta dei cittadini, in particolare
degli attivisti del comitato spontaneo Pro Mare-
sca, pronti a rischiare - come testimoniato dalla
recente raffica di decreti penali emessi dal tribu-
nale di Torre Annunziata - il carcere per salvare
la struttura sanitaria di via Montedoro dal rischio
chiusura. «A piu riprese - tiene a evidenziare il
sindaco di Torre del Greco al presidente della

IL PRONTO SOCCORSO DEI DISAGL
Corsa per salvare il nosocomio di via Montedoro

Regione Campania - si sono avuti incontri con lei
e con i suoi delegati, con la conseguente redazione
di specifici correttivi che hanno permesso di sal-
varel'autonomia del Maresca. Autonomia ribadita
nei recenti incontri avvenuti nello scorso mese
di maggio, quando lei ha preso specifici impegni
con la cittadinanza per il rilancio delle attivita del
locale ospedale. A seguire, ci sono stati segnali
incoraggianti. Come quelli emersi da un colloquio
avvenuto lo scorso mese di agosto conil direttore
generale dell’As] Napoli 3 Sud, Maurizio D’Amora,
durante il quale abbiamo appreso dell'imminente
awvvio di lavori di riqualificazione del reparto di Ga-
stroenterologia, con un investimento complessivo
di 2,8 milioni di euroy.




Martedi
30 Settembre 2014

La visita

Lorenzin: «In questi laboratori
la tutela della nostra salute»

Il ministro per la Sanita all'istituto Zooprofilattico

Michele Ippolito

PORTICI. Un ministro dellasalute ha
varcato la soglia dell'Istituto Zoo-
profilattico di Portici per la prima
volta nella storia. E accaduto ieri
mattina, quando Beatrice Lorenzin
havoluto visitareilaboratori di uno
dei principali centri di ricerca del
Mezzogiorno, accompagnata dal
presidente della Regione Stefano
Caldoro, dal commissario dell'isti-
tuto Antonio Limone e dal presi-
dentedella commissione agricoltu-
ra della Camera dei Deputati Paclo
Russo. L'istituto porticese, uno dei
dieci esistentiin Italia, & un entesa-
nitario di diritto pubblico che si ac-
cupa di ricerca scientifica speri-
mentale veterinaria, di verificarela
salubrita degli alimenti di origine
ortofrutticola e animale, e che sup-
porta, a livello tecniico e scientifico,
le altre istituzioni che si occupano
di questi temi.

La Lorenzin si & soffermata so-
prattutto nel laboratorio in cui si
studia la presenza di diossine in
campioni prelevatiin tuttala Cam-
pania e nelle regioni limitrofe. 8i
tratta di spazi in cui si svolge gran
parte dell’attivita di ricerca sui ri-
schi connessi alla presenza di me-
talli pesanti nei paesi e nelle citta
della cosiddetta Terra dei Fuochi.
«Hointenzione digirare tutti gli isti-
tutizooprofilattici d'Italia - ha spie-
gato il ministro del governo Renzi -
perché questi sono centri d’eccel-
lenza in cuisi svolge un lavoro fon-
damentale per garantire la tutela
dei cittadini e non solo. Infatti, il
concetto di salute non pud essere

solo confinato
alla sanita per
gli uomini, ma
deve per forza
contemplare la
cura dell’am-
biente, della fi-
liera agroali-
mentare e degli
animali, per-
ché tutto & con-
catenato. Istitu-
ti come questo

il progetto  operanoalcin-
Sichiama quanta per cen-

to della loro ca-
QI’ Code pacita: bisogna
eunaapp fornire loro gli
che «legge» strumenti per
le«tracce» ~ dumentarelalo-
deiprodott Lo produtvits,

- gia altissima».

sull'etichetta Al ministro

hafattoecoCal-

doro, chehalo-
dato illavoro compiuto nei labora-
tori porticesi per contrastare la psi-
cosilegata alloscandalo della Terra
della Fuochi. Il commissario Limo-
ne haspiegato che nella citta vesu-
viana, negli ultimi anni, non solo &
stato creato il laboratorio diossine
masonostati anche rafforzatiilabo-
ratoriper glistudi chimiciesugli ali-
menti. Inoltre, sono state messe a
puntole proceduretracciate pertut-
tala filiera della mozzarella di bufa-

la, ed & stato inventato un sistema
dicontrollo pertuttiglialimentiba-
sato sull'utilizzo degli smartphone
da parte dei consumatori.

Sitratta del «progetto QR Code»,
copiatoda altre regioniitaliane. So-
no gia circa 800 - dice Limone - le
aziende campane che hanno aderi-
toesonostatigia effettuati, negliul-
timi sei mesi, circa 1.500 controlli
per verificare la salubrita dei pro-
dotti. In pratica, nell'acquistare
una busta diinsalata, una confezio-
ne di pomodori, di salumi o di for-
maggi, ilconsumatore puoverifica-
re la presenza di una etichetta con
uno specialecodice a barreaforma
di Campania. Puntando il proprio
smartphone verso l'etichetta entra
in funzione un programma che ri-
conosce il codice e fa comparire i
dati di quel prodotto, chiarendone

§*\
&

provenienza e grado di salubrita.
«In Campania risultano inquinati
da metalli pesanti appena 150 etta-
riditerrenoafronte di720mila etta-
ri adibiti a coltura - spiega il presi-
dente regionale di Confagricoltura
Michele Pannullo - F stato possibi-
le fare chiarezza sul fatto che i pro-
dotti campani sono sani soprattut-
to grazie al grande lavoro di Limo-
ne e dei suoi collaboratori dell'Isti-
tuto Zooprofilatticor.

Per il sindaco Nicola Marrone
«c'@da essere orgogliosi che sul no-
stro territorio sia ubicato un centro
diricerca di primissimo piano. Sia-
mo grati al commissario per aver
aperto 'lstituto Zooprofilattico al
territorio promuovendo laboratori
per bambini, visite guidate, mostre
negli spazi all’aperto dell'istituto».
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«Un clic e ho ricominciato a vedere»

I'ran Fulton era diventata del tutto cieca circa dieci anni fa. Le hanno installato un occhio bionico
«Quando lo hanno acceso, il mio cuore batteva cosi forte che mi sono portata la mano al petto»

di Anna Meldolest

Nel mondo ci sono 285 mi-
lioni di persone con handicap
visivi, i clechi sono 3g milioni.
Fran Fulton era una di loro. La
retinite pigmentosa aveva spen-
to pian piano il suo sguardo, fi-
no a lasciarla al buio dieci anni
fa. Da qualche settimana perd
questa sessantaseienne ameri-
cana ha ricominciato a vedere
grazie a un occhio bionico. Lo
stesso miracolo si é avverato
per unaltra ottantina di perso-
ne, operate negli ultimi 3 anni
fra Europa e Stati Uniti. La novi-
ta é che questi pazienti hanno
iniziato a raccontare le loro
emozioni, mentre i ricercatori
esplorano nuove strade per cu-
rare la cecita.

«Quando mi hanno acceso,
per cosi dire, sono rimasta sen-
za fiato. Ho dovuto mettermi
una mano sul petto, pensavo
scoppiasse», ha raccontato

Fran alla Bbc. L'operazione per
impiantare il sistema, che si
chiama Argus Il ed é realizzato
dalla societa californiana Se-
cond Sight, é semplice. Qualche
orain sala operatoria per inseri-
re gli elettrodi in corrisponden-
za della retina compromessa,
poiacasa in giornata. Dopo una
settimana l'occhio bionico vie-
ne attivato e il paziente impara
a usarlo. Deve indossare un pa-
io di occhiali, su cui ¢ montata
una videocamera simile a quel-
la dei nostri smartphone. L'im-
magine viene {rasmessa a un
computer tascabile, che puo es-
sere tarato dal paziente per lu-

minosita e contrasto. I segnali
vengono inviati wireless al rice-
vitore e quindi aun chip che sti-
mola la parte ancora sana della
retina. Il risultato é un'immagi-
ne in bianco e nero a bassariso-
luzione, I'equivalente di 6o
pixel, e il cervello deve abituarsi
a interpretarla con la riabilita-
zione visiva. Non c¢i vuole mol-
o, comunque, per cominciare a
Intravedere la forma delle cose
e distinguere il chiaro dallo
scuro. Fran, che lavora per di-
fendere i diritti dei disabili, é
riuscita a prendere l'ascensore
dell'ufficio senza usare il basto-
ne. Sfruttando il bagliore della
maglia di un amico che la pre-
cedeva é stata in grado di uscire
da sola da un ristorante. Se
scorge una macchia per strada
non sa dire di cosa si tratti, ma
riesce a evitare l'ostacolo. Non
potra mai leggere né vedere i li-
neamenti delle persone, ma si
immagina gia a giocare conini-
poti. Loro che si nascondono

Conlafamiglia
Fran Fulton, 66
anni {al centro)
conifamiliari.
Soffrivadi
retinite
pigmentosa,
causata dalla
degenerazione
delle cellule
dellaretinache
catturano le
immagini

nella stanza e le dicono «trova-
mil». Lei che 1i riconosce dal-
laltezza e indovina «sei quil».
Le fa eco Roger Pontz, che la
stessa malattia ha reso cieco a
40 anni di eta. «So quando mio
nipote corre per casa. So quan-
do una persona mi viene di
fronte. So quando mia moglie
ha una maglia chiara e dei pan-
taloni scurl o viceversa. Sono
piccole cose, ogni giorno diver-
se», ha raccontato 'nomo, ope-
rato nel gennaio 2014 dopo un
blackout di 15 anni. Lisa Kulik
usa l'occhio bionico dal 2013,
dopo go anni di penombra. Al-
I'inizio con la protesi retinica
poteva vedere solo i forti con-

I racconti dei pazienti
Roger Pontz: «Ora so
gquando mia moglie

ha una maglia chiara

e i pantaloni scuri»

80

I pazienti che
negli Stati Uniti
ein Europa
fanno uso della
protesi Argus i

100

Mila le persone
che negli Stati
Uniti soffrono
diretinite
pigmentosa

15

Milacircale
persone che
soffrono di
retinite
pigmentosa nel
nostro Paese

129

Mila le persone
completamen-
teciechein
ltalia secondo i
dati dell'inps

trasti, come il bordo del mar-
ciapiede. Ora distingue la bi-
stecca nel piatto, manoni chic-
chidiriso. Nel frattempoiricer-
catori hanno fatto progressi con
il softwarc dell’'occhio bionico ¢
vorrebbero impiantare il dispo-
sitivo in pazienti affetti daun’al-
tra patologia, la degenerazione
maculare legata all'invecchia-
mento. Non otterranno mai la
visione perfetta, e il rimedio
potrebbe non funzionare per
sempre, ma ogni pixel in pil1 si
tradurra in un beneficio per i
pazienti, sul piano dell'indi-
pendenza e della vita relaziona-
le.

Ulteriori speranze arrivano
per altre tipologie di non ve-
denti da altri settori della ricer-
ca, come ha riferito Nature. In
passato la terapia genica ha di-
mostrato di poter curare le per-
sone affette dall'amaurosi con-
genita di Leber come Tami Mo-
rehouse (44 anni) e Corey Haas
(8 anni), rispettivamente la pil1
vecchia e il pil1 giovane della
sperimentazione condotta nel
2009 usando anche fondi Te-
lethon. Tami ora puo vedere gli
occhi di sua figlia e i colori del
tramonto, mentre Corey va in
bici e gioca a softball. Anche le
cellule staminali embrionali
potrebbero essere utili per alcu-
ne forme di perdita della vista,
ricorda Nature. La prima speri-
mentazione dell’americana
Advanced Cell Technology ¢
partita nel 2011 e 1 risultati sono
attesi per 1 prossimi mesi.

4V @annameldolesi
© RIPRODUZIONE RISERVATA




CORRIERE DELLA SERA 30 Settembre 2014

La protesi
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Salite

M 1] settimanale di chi vuole vivere bene

la Repubblica

Alopecia Capell
: . : areata b e chisze
Unamalattia autoimmune con geni o oo
A " e P’ v " PR ’ Malattia autoimmune, nel cuoio
predisponenti e fattori scatenanti. Primi successi di farmaci pomcua ot capallco
biologici, inibitori usati per altre patologie, 0 anchelestatine e oo :
la barba e/o altre aree Barba e corpo 2
del corpo Le chiazze é
possonge =
COLPISCE compatrire g
P . stulla barba. H
L ] Meno frequente
1 persona su 100 su altre parti
nel corso della vita del

ANTONELLATOSTI®

. ALOPECIA areata & una malat-
‘ tia molto frequente, circa 1

persona su 100 ha un’episo-

dio di malattia nel corso del-
s lavita. Lamalattia causa una
caduta acuta dei capelli con formazione di
chiazze di alopecia che possono interessare
pit o meno diffusamente il cuoio capelluto,
labarba e altre aree del corpo. Raramente la
malattia puod causare caduta di tuttii capel-
li (alopecia totale) e a volte di tuttii peli del
corpo (alopecia universale). La malattia &
frequenteneigiovani, spessocolpisceibam-
bini e in alcuni casi ha decorso cronico che si
protrae negli anni. Le terapie attuali, far-
maci cortisonici, farmaci immunosoppres-
sori, fototerapia, immunoterapia topica,
non sono sempre efficaci e soprattutto non
prevengono lerecidive.

L’ alopecia areata & una malattia autoim-
mune, nei confronti della quale esiste una
predisposizione genetica, studirecentihan-
no evidenziato che i geni predisponenti al-
I'alopecia areata sono simili a quelli che pre-
dispongono all’artrite reumatoide ed al dia-
bete di tipo 1. I fattori che scatenano la ma-
lattia sono sconosciuti ma si pensa che infe-
zioni virali, farmaci o stress emozionali pos-
sanodistruggere il privilegioimmunologico
del follicolo pilifero, che viene per questo ri-
conosciuto come estraneo dall’organismo e
attaccato dalle difese immunitarie. Il tipodi
reazioneimmunitaria che caratterizzal’alo-
pecia areata € chiamata TH1. La risposta
TH]1 & una reazione citotossica , che & nor-
malmente utile nei confronti di patogeni in-
tracellulari (comeivirus).LarispostaTH1 &
caratterizzata dalla produzione di citochine
infiammmatorie quali l'interferone gamma
(IFN-y) el'interleuchina 12 (IL-12 ). Questo
tipodirispostaécaratteristicadimoltealtre
malattie autoimmuni quali l'artrite reuma-
toide, il diabete di tipo 1 e la sclerosi multi-
pla.

La comprensione dei meccanismi geneti-
ciedimmunologicicoinvoltinellainduzione

della malattia ha permesso di identificare
possibili nuove terapie che agiscono bloc-
cando la produzione di citochine infiamma-
torie e/obloccandol’attivazione dei linfociti
T citotossici, e/o aumentando produzione di
linfociti T regolatori. La famiglia degli inibi-
tori dellaJanus chinasi, enzimiJAK, rappre-
senta una componente centrale nella atti-
vazione delle citochine inflammatorie coin-
volte nelle reazioni TH1. Un'attivazione di
questi enzimi ¢ tipica di molte malattie au-
toimmuni (psoriasi e artrite reumatoide) e
farmaciin grado diinibire le JAK sono gia in
commercio. Due inibitori JAK, il tofacitinib
edilruxolitinib sonorisultati efficaci sia per
somministrazione orale che per via topica
nel topo, modello animale della alopecia
areata,dovenonsoloinduconoricrescitama
anche prevengono la caduta del pelo. Re-
centementeéstatosegnalatoilcasodiunpa-
ziente affetto da alopecia universale e da
psoriasiche ha avuto una completaricresci-
tadeicapellidurante trattamentosistemico
con tofacitinib per la psoriasi. La Columbia
University sta reclutando pazienti per uno
studio clinico conruxolitinib. I primirisulta-
tisu 3 pazienti (alopecia areata grave) han-
noevidenziatoricrescita quasicompleta dei
capelli dopo 5 mesi di terapia senza effetti
collaterali dirilievo.

Poi ci sono gli stimolatori della CTLA4: si
tratta di una molecola che ha un effetto ini-
bitore sull’attivazione linfocitaria. Un far-
maco biologico " Abatacept in commercio
peril trattamento dell’artrite reumatoide &
in fase di studio peril trattamento dell’alo-
pecia areata grave alla Columbia Univer-
sity. Allostudioanchelestatine, farmacilar-
gamente utilizzati come lipo-regolatori. Nel
topo, la terapia constatine inducericrescita
del pelo ma soprattutto € utile a prevenirne
la caduta. Uno studio clinico appena conclu-
so presso l'Universita di Miami ha valutato
I'efficacia dell’ associazione simvastatina/
ezetimibe nell’alopecia areata di grado mo-
derato. Irisultati sono promettenti.

Bassedosidiinterleuchina2 (IL-2),unaci-
tochina necessaria al differenziamento e al-

I'espansione dei linfociti T: uno studio preli-

minare in pazienti con alopecia areata gra-

ve ha dato risultati molto promettenti (JA-

MA Dermatol.). Pressol'universita di Nizza
in corso uno studio clinico.

*Dermatologia, universita

di Miami (Usa)

Plallarme

Terapie diverse
secondoiltipodi
calvizie. 'alopecia
androgeneticasi
cura con minoxidil
somministrato per
usotopicoeconi
derivatidella
finasteride assunti
perviaorale.
L'areata, invece, si
avvale diterapie
variegate che
agiscono
modulandola
rispostaimmunitaria.
Ma attenzione,
avvertonogli
specialisti, all'utilizzo
in prima battuta di
farmaci potentima
non privi di effetti
collaterali
importanti.
Fabio Rinaldi,
presidente
dell'International
Hairresearch
Foundatione
docentealla
Sorbona:«La
molecola ruxolitinib
almomento é troppo
aggressivae
pericolosa per curare
I'alopeciaareata.
Presentainfatti,
enormirischidi
effetti collaterali peril
fegatoeireni,inoltre
pud provocare un
forteabbassamento
delle piastrinee dare
problemial midollo
per la produzione dei
globulirossie
bianchi».

(g.d.b.)
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Sarebbero stati
evidenziati,diconogli FASE ANAGEN FASE CATAGEN FASE TELOGEN
esperti,-varicasidi Fase di crescita Fase di transizione: Fase diriposo

la crescita si ferma

alopecia damettere
inrelazionecon la
vaccinazione per
I'epatite B. Anchein

questo caso sarebbe
causatadal
T wgwri 83 meccanismo

Alopecia, distinguere
efondamentale.La
perditadicapelli pit
comunessiidentifica
nellaalopecia
androgenetica.Ela
ben nota calvizie
progressiva:affligge
per lo pitigliuomini
(dai20anniin poi)ma

autoimmunitario
determinatodalla
reazioneantigene
anticorpo. Lechiazze
prive dicapelli
possono persistere
mesimaancheanni,e
tendonoarecidivare.
Meno frequenti
I'alopecia cicatriziale
(causatada patologie

non risparmia il sesso sistemiche o
femminile (in genere inflammatoriedella
dopoi60).Siinstaura pelle), eil

per effetto combinato
della predisposizione
geneticaedell'azione
degliandrogenisui
follicoli piliferidel
cuoio capelluto.

L'andamento sospensionedei

progress|v9 parte contraccetthl(;).ln a dare il via -
daIIetemple, per conseguenzadi adunnuovo
estendersial centro drastiche diete. capello
delcranio, {g.d.b) o

risparmiando le sedi
laterali. Al secondo
postoc'é l'areata: si
manifestaconla
cadutadipelio
capelli, formando
chiazzetonde od
ovali. Neicasi pil
gravipud degenerare
con la perditatotale
deicapelli,deipelie
delle sopracciglia.
Questotipoépil
presente neigiovani,
maédiriscontro
anche nei bambini,
senzadistinzionedi
sesso.Lapatogenesi?
Nonc’entrano
ormoni o ereditarieta,
mentre € piuttosto
espressionedi
malattia
autommmune (vd
articolo afianco).

diradamento
transitorio “telogen
effluvium”. Si
manifesta spesso
nelle donne:dopoiil
parto, aseguito della

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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o Ancoramoltodiffusala carenza

delminerale che causa gravidanni allosviluppo
intellettivo. Alviauna campagnad’informazione

ﬁmm&%ﬁ mmm 2] s&mm

] va!on possono variare sensrbx!mente
a seconda della provenienza del cibo

CIFRE IN MCG/KG

Palombo; a;:cfughe, baccala

Merluzzo, dentice, sogliola

Molluschi e crostacei

Pesce d'acqua dolce -

Latte vaccino

Uova

- Pollameecarne.

Cereali

- “Risointegrale

Bietole; carote; mela

Spinaci

Legumi

ONSUMAREregolarmente pescedi
' mare, ognitanto molluschi e cro-

stacei, usare pocosalemachesia
..1odato, preferire alimenti che
“contengono iodio. Sono alcuni
dei con51gh praticiforniti dagliespertiSiedp,
Societa italiana di endocrinologia e diabeto-
logiapediatrica. Leindicazionifannopartedi
una campagna promossa da Siedp in dieci
citta italiane perpreservare la salute della ti-
roide. L'iniziativa inizia da domani per finire
nelmaggio 2015 e sirivolge, con diversi pro-
getti, sia alle famiglie che ai medici. Sivuole
far conoscere i rischi della carenza di iodio,
specie in alcuni periodi della vita particolar-
mente delicati: la gravidanza, i primi mesi di
vita el'infanzia.

Spiega Mohamad Maghnie, presidente
Siedp e responsabile di Endocrinologia clini-
ca e sperimentale dell'istituto Gaslini, Uni-
versita di Genova: «Una persistente diffusio-
ne della carenza iodica in Italia, confermata
da nuovi dati dell'lstituto Superiore di Sa-
nita, elamancanzadiinformazionesultema,
ci hanno indotti a promuovere questa cam-
pagna.Intendiamosensibilizzaresull impor-

llgozzo

E Faumento di volume-.

della tiroide. I gozzo endemico
& causato principalmente

dalla carenza di iodio -

Latiroide non rigsce

a secernere ormoni
contenenti iodio

quindi lipofisi, a scopo
compensatorio, aumenta
la produzione di TSH )

Ormoni -
tireostimolanti

TIROIDE
INGRANDITA

crezione di ormone
TSH determina un.
aumento divolume
 dellatiroide,
- dacuiilgozzo.

210 meg/l ininverno;
90mcg/ in estate

ADULT! GESTA‘NTI
150meg 250 mcg

“0°5 ANNI 612 ANNI
90mcg 120 meg.

NEGLI

JADULTE: di sale iodato al di

FONTE 55/ OMS / SOCIETA ITALIANA D ENDOCRINCLOGIA E DIABETOLOGIA PEDIATRICA

tanza di un consumo adeguato di iodio, cor-
reggere lo stile di vita e prevenire disturbi e
patologie». Secondo l'Istituto Superiore del-
laSanitacircail55%dituttoilsaleiodatoven-
duto pressola grande distribuzione éiodato.
Inferiore la percentualedivenditadelsaleio-
dato (23%) nellaristorazione collettiva. Nel-
I'industria alimentare le vendite disaleioda-
tononvannooltreil 7%.

Molto importante il corretto apportodiio-
dionelle donne in gravidanza. Spiega Magh-
nie: «I deficit cognitivi della carenza di iodio
nei bambini possono essere almeno in parte
prevenuti con un’assunzione supplementa-
rediquestapreziosasostanzadurantelagra-
vidanza. Dati recenti dimostrano che 1'as-
sunzione di iodio nelle donne in attesa assi-
cura al lattante un adeguato apporto nutri-
zionale di iodio». Nel corso della campagna,
pediatri Siedp andranno nelle scuole dei die-
ci Comuniperillustrare come e perchésegui-
re un’alimentazione ricca di iodio. Coinvolti
sia gliscolari cheigenitori. Inoltre nei super-
mercati Pam e Panorama verra distribuito
materiale informativo sull’argomento.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Mortalita

La sopravvivenzain
Italia @scesaal47%,
inFranciaéal61%

eal 71% in Svizzera.

Primo

In talia, quello della
prostata &il primo
tumoredelluomo.
Segueil polmone.

Duamtl

Ogniannoinitalia
siregistrano
42.804 casi
€9.070 decessi.

Diagmosi

Deinuovicasi

scopertiognianno,
benii20% égidallo
stadio dimetastasi.

s Se il tumore e poco aggressivo e non e uscito dall'organo

sipuoeliminare con la crioterapia. Senza i rischi diimpotenza e incontinenza

della chirurgia tradizionale. Risultati molto incoraggianti € notevoli vantaggi

‘L TUMORE localizzato della prostata,
che non si & ancora diffuso al di fuori
dell’organo, puo essere trattato an-
che con terapie minimamente inva-
i sive senza asportare oirradiare com-
pletamente la ghiandola. Il vantaggio sta

nel non correre il rischio di avere come con-
seguenze l'impotenza sessuale o inconti-
nenza urinaria connesse all'intervento chi-
rurgico tradizionale. Una di queste metodi-
che ¢ la crioterapia che, mediante il conge-
lamento rapido e mirato, determina la mor-
tedelle cellule tumorali. La tecnica e statail-
lustrata recentemente a Roma durante il
congresso “New Horizons in the Medical
and Surgical Treatment of BPH and Prosta-
te Cancer” organizzato dai giovani urologi
dell’UniversitadiTorVergataeLa Sapienza.

«Certamente — dice il professor Giusep-
pe Vespasiani, direttore della UOC di Urolo-
giadel Policlinico Tor Vergata—nonsi trat-
ta di una terapia alternativa all'intervento

chirurgico, né alla radioterapia, madiunin-
tervento mirato, che attualmente deve es-
sereriservatoal trattamentodi tumoriloca-
lizzati con minima evidenza di aggressi-
vitay.

Latecnicaconsistenell'inseriredegliaghi
direttamente nel tumore della prostata con
l'aiuto dell’ecografia transrettale, in ane-
stesialocale o generale. Attraverso gli aghi,
collegati ad un criostato, cioe¢ ad un genera-
tore del freddo, viene iniettato un gas chia-
mato Argon, che congela il tumore trasfor-
mandolo in una palla di ghiaccio; successi-
vamente questa vienescongelatamediante
un altro gas, 'Elio. La procedura, ripetuta a
distanza di pochi minuti, determina la mor-
te sia delle cellule tumorali che dei vasi che
nutrono il tumore. Il tessuto ucciso dal fred-
do viene poi lentamente riassorbito dall’or-
ganismo.

«Conla crioterapia—affermaildottor Ro-
berto Miano, presidente del congresso e ri-
cercatore dell'Universita di Tor Vergata —
si ottengono risultati oncologici molto inco-
raggianti, applicabili a pazienti altamente
selezionati e con notevoli vantaggi: distru-
zione solo delle zone specifiche interessate
daltumore, preservandoiltessutosano, sen-
za gli effetti collaterali tanto temuti come
I'impotenza sessuale o incontinenza urina-
ria».

LA PREVENZIONE

DIETA SANA
Ricca
difibre

e bassa

di grassi
NON

FUMARE Da evitare:

bicicletta
equitazione

L@@ STILE

ATTIVITA
FISICA

ATTIVITA
SESSUALE

Ma attenzione! In questi casiil PSA potra
abbassarsi ma non azzerarsi in quanto con-
tinuera ad essere prodotto dalla ghiandola
sana, per cui il marcatore tanto famoso del-
laprostatanonpotraessereutilizzatoperva-
lutare l'efficacia della terapia che invece, a
distanza di 6-12 mesi, verra verificata con la
risonanza magnetica ed eventualmente
una nuova biopsia.

«La crioterapia — spiega il dottor Pierlui-
gi Bove, ricercatore presso 1'Universita di
TorVergata —puo essere perdapplicataan-
checome trattamentoradicaleneicasidire-
cidiva locale del tumore doporadioterapia o
inqueisoggettinei quali & controindicatala
chirurgia o che rifiutano il trattamento ra-
dioterapico;l'intervento, in anestesia gene-
rale o periferica, dura circa 1 ora e le dimis-
sioniavvengono dopo 24 ore».

Altra applicazione della crioterapia, inat-
to gia da qualche anno anche in molti altri
centriitaliani, €iltumore delrene al disotto
dei 4 cm, in corso di laparoscopia o median-
telasemplice punturadelreneattraversola
cutelombare sotto guida TAC:la metodicaé
indicatainqueisoggetticonunrenesoloe/o
funzionalita renaleridotta.

* Specialista Urologo e Andrologo,
Clinica Urologica Genova
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