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Assistenza. Cgil critica Fimpianto della riforma decisa dalla regione:
«Laliberalizzazione svuota il ruolo di queste strutture»

Consultori alla svolta

di Elena Lattuada

come strutture per assicurare
e quindi garantire assistenza e
informazione per una maternita
e paternita consapevole, per tute-
lare la salute della donna e del
concepito, nelrispetto delle “fina-
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l consultori sono stati istituiti

—  della_

sponsabilizzazione dei Comuni,
delle loro funzioni di monitorag-
gio del bisogno e di risposta pro-
grammatoria di intervento socia-
le; l'esternalizzazione obbligata,
viste le funzioni date alle Asl in
Lombardiadi solo programmazio-
ne, acquisto, controllo (PAC); ri-
duzione sostanziale delle risorse
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: Veneto con un rapporto 1/38.970
i abitanti,1/9.078 donne ). Cio signi-
: fica, che la Lombardia non ha rag-
i giuntoladimensione ottimale pre-
: vistadallalegge (1 0gnizomila abi-
! tantiinzonaurbanae1ogniiomila
: in zona rurale) ma anche che ¢ la
i Regione con maggior presenza di
! consultori privati (59 contro 151
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Concorrensa. Confindustria e la nuova legge:
«Servono garanzie di sicurezza e affidabilita»

Si alla farmacia «tuttofare»
solo se rispetta gli standard

di Giuseppe Fraizzoli

n recente provvedimen-
to del . Sa-
‘ lute, approvato dalla
Conferenza Stato Regioni e in
corso di verifica di applicabili-
ta da parte delle singole Regio-
ni, ha previsto la possibilita che
le farmacie forniscano alcuni
servizisanitari. In pratica, all'in-
terno della farmacia si potran-
no prenotare visite ed esami-e
fin quinon c’é nulla da eccepire
-masara anche possibile sotto-
porsi ad esami diagnostico-
strumentali e attivareinoltre in-
terventi di fisioterapia e di assi-
stenza infermieristica.

Bisogna a questo punto chie-
dersi: all'interno delle farmacie
saranno garantiti gli stessi re-
quisiti di sicurezza e qualita a
cui oggi devono attenersi tutti i
poliambulatori gia presenti sul
territorio? Gli oltre 1100 po-
liambulatori e punti prelievo
pubblici e privati gia presenti
in modo capillare nella regione
Lombardia devono infatti ga-
rantire il rispetto di norme mol-
to precise per 'avvio e il mante-
nimento dell’attivita.

Per fare qualche esempio
concreto, pensiamo acosasuc-
cede oggi in un semplice punto
prelievo: deve disporre di
un’areadiattesa dedicata, diba-
gni per i disabili, di spazi perla
raccolta dei campioni ad uso
esclusivo e cosi via.

Anche il piu piccolo centro
deveinoltre garantireil posses-
sodirequisiti previsti dalle nor-
me antisismiche, antincendio,
antinfortunistica, di protezio-
ne acustica. Se poi si passa a
considerare gli strumenti in do-
tazione, la prospettiva ¢ che
per gli esami ematochimici, an-
che quelli piti complessi, si uti-
lizzino apparecchiature auto-
matizzate sulla cui affidabilita
—in termini di esiti attendibili -
sono presenti per la verita an-
coramolti dubbi.

Un altro aspetto importante,
di cui si dovra tenere conto nel

prossimo futuro, € rappresenta-
to dall’informazione al pazien-
te: i medici di laboratorio svol-
gono costantemente questo
compito per chiarire il signifi-
catodelle analisi e per informa-
re gli stessi su eventuali intera-
zioni conifarmaci.

Inoltre,la correttainterpreta-
zione dell’esito di un esame
puo essere decisiva per I'inqua-
dramento terapeutico o anche
solo per gestire la preoccupa-
zione dei pazienti per un risul-
tato dubbio.

Venendo poi alle prestazioni
ambulatoriali, nei poliambula-
torié necessario prevedere an-
che la presenza costante di un
medico e di un infermiere che
sia responsabile del corretto
svolgimento dell’attivita clini-
ca. Devono inoltre essere sem-
pre garantiti adeguati percorsi
di formazione e aggiornamen-
to per il personale, bisogna es-
sere pronti con mezzi e perso-
ne a gestire interventi di primo
soccorso o emergenze. Si trat-
ta di norme giuste e corrette,
che garantiscono qualitaesicu-
rezza nei confronti dei pazien-
ti, ma che proprio per questo
motivo devono, a maggior ra-
gione, valere per tutti.

C’¢ poi un fattore economi-
co non indifferente. Posto che
tutti gli erogatori di servizi sa-
nitaridevonorispettare unbu-
dget e attenersi a tetti di spesa
concordati con le istituzioni,
cosa accadra con l'estensione
di questi servizi alle farmacie?
Anche loro avranno un bud-
get? E con quali fondi sara sta-
bilito? In un periodo, come
quello attuale, di tagli e ridi-
mensionamentil’applicazione
di questo provvedimento non
sembra quindiun percorsorea-
listico.

In conclusione piu servizi
sul territorio, ma regole certe e
uguali per tutti, a tutela dei pa-
zienti e senza aggravio di costi.

Anisap Lombardia
Confindustria Lombardia Sanita Servizi
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e liste d’attesa

e il malato va altrove

Lisa Zancaner
UDINE

La salute viene prima di tutto
eppure, nonostante sia una
priorita, c'e chi desiste rinun-
ciando a sottoporsi ad un
intervento. Secondo i dati for-
niti dalla Direzione centrale
della salute riferiti ai primi
tre trimestri del 2010 (i dati
relativi al quarto trimestre
non sono ancora disponibili),
sono stati 71 gli utenti che
hanno rinunciato ad un'opera-
zione a causa delle liste d'atte-
sa nell'area vasta udinese,
quella che fa riferimento alle
strutture dell'Ass4 Medio
Friuli.

Solamente nel terzo trime-

stre le rinunce sono state 33,
poco meno delle 38 registrate
nello stesso periodo del 2009,
nonostante il programma re-
gionale sul contenimento del-
le liste d'attesa.

D'altra parte se per un'artro-
protesi d'anca ci vogliono fino
a 334 giorni di santa pazienza,
qualcuno la pazienza la perde
strada facendo e decide di
rivolgersi ad altre strutture,
anche fuori regione. Per que-
sto specifico intervento gli
utenti in lista al terzo trime-
stre 2010 erano 245; non va
meglio a chi soffre di catarat-
ta, che rimane la nota dolente
delle strutture ospedaliere:
2887 utenti in lista nelle due
strutture del Santa Maria del-

la Misericordia, clinica e
struttura operativa comples-
sa di oculistica, e 260 giorni
di attesa.

Il dato pilt preoccupante
pero € quello riferito alle
rinunce alle asportazioni di
neoplasie che, se non trattate
correttamente, possono ftra-
sformarsi in tumore. Nei pri-
mi 9 mesi dell'anno passato 8
utenti s1 sono tirate indietro
per l'asportazione di neopla-
sia alla mammella, 4 per neo-
plasia alla prostata, 4 per le
neoplasie al rene, 2 per il
colon retto e 4 per la vescica.
In tutto le rinunce per questo
tipo d'intervento hanno tocca-
to quota 22, circa il 30% sul
totale di 71 utenti che si sono
tolti dalle agende degli ospe-
dali.

Agende che risultano sem-
pre piene anche per le corona-
rografie: nel reparto di cardio-
logia dell'ospedale di Udine
con un tempo medio d'attesa
di 80 giorni, in 7 hanno prefe-
rito dire no solo nel terzo
trimestre, mentre un solo pa-
ziente ha rinunciato ad un
intervento di protesi valvola-
re sui 57 utenti in attesa. Il
risultato di questi numeri de-
termina anche le cosiddette
fughe extraregionali che con-
corrono ad appesantire le spe-
se del sistema sanitario. Va
comungque precisato che nes-
suno di questi interventi rico-
pre carattere d'urgenza e che
il monitoraggio riguarda solo
prestazioni di ricovero pro-
grammabili.

SANITA

1l
fenomeno

delle
rinunce
conferma-
to dai dati
piu recenti
relativi alla
provincia
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asce un ponte tra Napoli e gli Sta-

ti Uniti per lo studio e la ricerca
sul melanoma. Grazie alla capacita di
attrarre”cervelli"dell'Istituto naziona-
le tumori Fondazione“G.Pascale”,piu
di 150 esperti da tutto il mondo si so-
no ritrovati nel convegno internazio-
nale “Melanoma Research:a bridge
Naples-Usa”, per fare il punto sulle
ultime terapie per sconfiggere uno
dei tumori piu aggressivi. Ogni anno
nel nostro Paese si registrano 7000
nuove diagnosi e 1500 decessi per
melanoma. «L'incidenza di questa
neoplasia - afferma il professore
PaoloAscierto, direttore dell'Unita di
Oncologia Medica eTerapie Innovati-
ve del“Pascale”™ e cresciuta ad un rit-
mo superiore a qualsiasi altra (negli ul-
timi 10 anni infatti si ¢ registrato un in-
cremento di circa il 30%),ad ecce-
zione di quelle maligne del polmone
nelle donne. El'eta dei malati si staab-
bassando progressivamente.Le cause
sono da ricondurre ad abitudini sba-
gliate nell’esporsi al sole,agli eritemi
accumulati durante I'infanzia e all'uso
delle lampade abbronzanti,equipara-
te al fumo sigaretta per rischio can-
cerogenor. Anche negli Stati Uniti,
dove ogni anno si registrano circa
68mila nuove diagnosi,questo tu-
more ¢ uno tra i piu frequenti nelle
persone dietacompresatrai15¢i29
anniTrairelatori del convegno,il pro-
fessor Francesco Marincola, direttore
della Sezione malattie immunogene-
tiche e infettive presso il National In-
stitutes of Health di Bethesda (Usa),
il secondo scienziato piu citato al
mondo per le sue ricerche sul mela-
noma con oltre 350 pubblicazioni.
«Per la prima volta dopo 30 anni -
spiega Marincola -,nel 2010 abbia-
mo assistito a una svolta nella lotta
contro questa forma di cancro grazie
alla dimostrazione, da parte di ampi
studi di Fase 11, che I'immunoterapia

L'Informazione - Parma

¢ efficace nel migliorare la sopravvi-
venza. Enecessario ricorrere alla com-
binazione di terapie che possano at-
taccare la malattia da diversi fronti.
Lasfida da vincere e quella di croniciz-
zare la neoplasia,cosi come avvenuto
in passato con I'HIV e con altre pato-
logie infettive come la tubercolosi.Le
difficolta che affrontiamo sono rap-
presentate da unaincompleta e fram-
mentata comprensione del tumore
¢ della sua biologia immunitaria».

I1*Pascale” e uno dei centri che ha
guidato la sperimentazione in Italia di
ipilimumab, un anticorpo monoclo-
nale che ha una modalita d’azione ri-
voluzionaria (attualmente utilizzato
solo peruso compassionevole e in at-
tesa di registrazione). «La molecola -
spiega il professorAscierto - agisce al
livello delle cellule del sistema immu-
MitArio, AtrAvVerso un MeCCANismo tar-
getche rimuovei“blocchi”dellarispo-
staimmumnitaria antitumorale A un an-
no sopravvive solo il 25% dei pazien-
ti, con ipilimumab questa stessa per-
centuale ¢ viva dopo 24 mesi.Un risul-
tato straordinario.

Limmunoterapia
Limmunoterapia si unisce alla chi-
rurgia,alla radioterapia e alla che-
mioterapia quale importante opzione
terapeutica per i pazienti affetti da
tumore. Diversi studi hanno valutato
agenti immunoterapici nel trattamen-
to di vari tipi di neoplasia, tra cui per
lo piuil tumore del rene e il melano-
ma,maanche il tumore della prostata
e del polmone Anche se non tuttii pa-
zienti rispondono all'immunoterapia,
studi clinici evidenziano una riduzio-
ne di lunga durata della massa tumo-
rale ed un aumento della sopravviven-
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za che possono essere superiori a
quanto generalmente ottenuto dalla
chemioterapia quando questa risulta
efficace Ilmelanoma metastatico rap-
presentaun campo in cuile necessita
mediche non sono ancorasoddisfatte
e in cuile opzioni terapeutiche dispo-
nibili sono limitate. Le proprieta im-
munogeniche del melanoma maligno
e la sua abilita a indurre una risposta
reattiva delle celluleT al tumore fanno
si che sia considerato un buon candi-
dato per l'immunoterapia.Gliapproc-
ciimmunoterapici,da soli 0 in combi-
nazione con i trattamenti standard,
POSsono rappresentare opzioni piu
efficaci peruna malattia altamente po-
CO responsiva.

Quando il sistema immunitario in-

dividua la presenza dei virus, batteri
o tumori non presenti nelle condi-
zioni di salute normali, il corpo attiva
una risposta immumnitaria colpendole
molecole presenti sulla superficie di
questi elementi patogeni o delle cellu-
le tumorali. Una componente impor-
tante di questa risposta e l'attivazio-
ne e produzione delle celluleT che so-
no una sottopopolazione di globuli
bianchi in grado di eliminare o neutra-
lizzare una cellula estranea o un agen-
te infettivo,Le immunoterapie funzio-
nano stimolando le cellule del sistema
immunitario a combattere la malattia,
per esempio alcuni anticorpi colpi-
scono componenti specifici che rego-
lano il sistema immunitario del pa-
ziente.
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