Rassegna del 20/04/2010

SOLE 24 ORE SANITA' - Contraccezione: I' "Abc" aggiornato in dieci lingue - ... 1

REPUBBLICA MILANO - A Niguarda il primo aborto con la Ru486 - All'ospedale Niguarda 2
il primo aborto farmacologico - Carra llaria



Settimanale Milano

Diffusione: n.d.

Lettori: n.d.

TOADRR Sanita

Direttore: Gianni Riotta

20-APR-2010

da pag. 17

Contraccezione: P«Abcy»
aggiornato in dieci lingue

-
E stata aggiornata e ristampata in otto lingue -

italiano, inglese, spagnolo, russo, arabo, albane-
se, cinese, rumeno - la pubblicazione «La contracce-
zione. Conoscere per scegliere», realizzata dalla Re-
gione Emilia-Romagna per fornire alle donne ¢ alle
coppie italiane e straniere tutte le informazioni per
sceglicre, se lo vogliono, il proprio metodo contrac-
celtivo. La pubblicazione € in distribuzione in questi
giorni nelle sedi dei Consultori familiari, negli Spazi
donne immigrate ¢ loro bambini, negli Spazi giovani,
nei reparti di ostetricia delle strutture sanitarie della
regione. ’

Oltre agli opuscoli, sono disponibili, sempre in
otto lingue, le schede di approfondimento, specifiche
per alcuni metodi contraccettivi, da utilizzare nel
corso delle visite ¢ dei colloqui delle operatrici e
degli operatori di Consultori, Spazi giovani, Spazi
donne immigrate e loro bambini con donne e coppie
che scelgono di fare contraccezione. A breve 1'opu-
scolo e le schede saranno disponibili anche nelle
versioni in lingua turca, urdu e punjabi.
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All’ospedale di Niguarda
1l primo aborto farmacologico

Lapillolaaunatrentenne
arrivata da fuori Lombardia

A Niguarda
1l primo aborto
conlaRu486

ILARIA CARRA A PAGINAXI

ILARIA CARRA

TREsettimane dall’intro-
duzione in Italia, & all’o-

spedale Niguarda il pri-
mo caso di somministrazione
dellapillolaabortivaRu486 aMi-
lano, e oggi si potrebbe verifica-
reancheil secondo. Lapaziente,
unadonnasulla trentinanonre-
sidentein Lombardiache avreb-
be esplicitamente chiesto di po-
ter assumerela Ru486, s’@ recata
ierimattinaall’ambulatorio pre-
interruzione di gravidanza del
Niguarda e, dopo che i medici
hanno appuratoil rispetto del li-
mite dei 49 giorni, & stata sotto-
posta al trattamento per poi es-
serericoverata nel reparto di Gi-
necologia. «Non c’e stato finora
nessun effetto particolare —
spiega Mario Meroni, primario
del reparto al Ca’ Granda — la
paziente ha accettato di buon
grado il ricovero, anche perché
I'alternativa, probabilmente,
era fare centinaia di chilometri
pertornare acasar. Il primo caso
di somministrazione della
Ru486 a Milano arriva dopo che
la maggior parte degli ospedali,
milanesielombardi,haordinato
ilfarmacoe giane dispone. Edo-
po varie richieste da parte di
donne che avrebbero voluto ri-
correre all’aborto chimico ma
erano gia fuori dalle sette setti-
mane massime.
Al Niguarda, che finora ha in
casadieciconfezionidifarmaco.

la direzione sanitaria assieme al
primariodiGinecologiastavalu-
tando di fissare il lunedi come
giornata riservata alle interru-
zioni di gravidanza per via far-
macologica. Perlaprimapazien-
te, ora, bisognaattendere. «Nel5
per cento dei casi I'espulsione
delfeto avviene gia il giorno suc-
cessivo all’assunzione della pil-
lola_— aggiunge il primario Me-
roni — se cosi non sara merco-
ledi procederemo allasommini-
strazione di prostaglandina in
ovuli e possiamo attendere 'e-
spulsionenel 60 percentodeica-
si. Se si supera invece il quarto
giornosirifarail puntoo, incaso,
offriremo alla paziente I'oppor-
tunita di sottoporsiaunasecon-
do ciclo di ovuli oppure, per ac-
celerareitempi, dioptare perl’a-
borto chirurgico». In ogni caso,
dopo l'aborto con la Ru, sono
previsti un primo controllo im-
mediato visivo ed ecografico e
unsecondo dopo 14 giorni. «An-
che per affrontare in modo ap-
profonditoiltemadella contrac-
cezione», aggiunge Meroni.

© RIPRODUZICGNE RISERVATA

Lapiliola Ru486
sonuninistrataa
una trenterme che
proviene da
fuorivegione
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IL DIBATTITO «Ru 486 perché si», al circolo Riformista
stasera faccia a faccia fra Paolo Ciolini e Fabrizio Mattei

RU486, LA PILLOLA abortiva. Cosa
dice la legge, a chi quando e come puo
essere somministrata, per fare chiarez-
za su un argomento oggetto di travisa-
menti, demagogia e malinterpretazio-
ne.

Sara il tema della serata— «RU486, per-
ché si» - organizzata dal Circolo di poli-
tica culturale Riformista presso il salo-
ne «Vilda Mazzarrini» nei locali della
circoscrizione centro in via dell’Acca-
demia 42 stasera con inizio alle 21. Sa-
ra presente il dottor Paolo Ciolini, gia
direttore del reparto di ginecologia e
ostetricia dell’ospedale di Prato, che

approfondira gli aspetti scientifici met-
tendo a confronto I’interruzione di gra-
vidanza praticata tramite intervento e
tramite la RU486. Discutera della nor-
mativa regionale, delle competenze e
dell’autonomia delle realta locali il con-
sigliere regionale Pd Fabrizio Mattei.
Per il Circolo Riformista coordina la
serata Rita Romagnoli.

I1 Circolo politico culturale Riformista
— nato nel 2009 - si propone ai cittadi-
ni come ambito di discussione e dialo-
g0, da il via con questa iniziativa a una
serie di approfondimenti sui principa-
li temi di attualita locale e nazionale.
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[ consigli degli esperti per schiarire, perfezionare e uniformare I incarato
Contro gl accumuli di melanina spesso dovuti a profumi, make-up e farmact

1ccol1 trucchi anti-macchi:
viaallatn )avera

CLAUDIA BORTOLATO

rima dell’'abbronzatura l'obiettivo &, paradossalmente,
schiarire, perfezionare, uniformarel’'incarnato.Chesignifica
restituire candore alla pelle e, soprattutto, depigmentare le
macchiecutaneeereditatedalle precedentiesposizionialso-
le (anchedellascorsaestate). «Sitrattadidiscromiedovutead
accumuli di melanina, il pigmento che daaila pelleii colorito
bruno dell’abbronzatura. E un inestetismo spesso causato
dalla sovraesposizione ai raggi Uva, in concomitanza di fat-
toripredisponenti», spiegala dermatologa Marcelia Ribuffo,
dirigente medico dell’Istituto dermopatico dell Tmmacolata
di Roma. Fattori che includono i profumi, Ie creme o alcuni
prodotti perilmake-upapplicatiprimadiesporsial sole (che,
invece, andrebbero accuratamente eliminati).

«Cause frequenti delle macchie sono ancheifarmacifoto-
sensibilizzanti, come antibiotici, antinfiammatori non ste-
roidei (Fans), antistaminici, che andrebbero sospesiunaset-
timana prima dell’esposizione al sole», aggiunge il dermato-
logo Leonardo Celleno, direttore del Centro di ricerche co-
smetologiche dell’'Universita CattolicadiRoma. Nelledonne
in eta fertile le macchie possono comparire soprattutto sul
valto (fronte, labbro superiore, guance e zigomi). «In questo
casosiparladicloasma omelasmaelacausaédaimputarsio
ad una predisposizione costituzionale, con un’alterazione
nella produzione dimelaninaalivello deimelanociti, o ad al-
terati livelli degli estrogeni circolanti, come avviene in gravi-
danza o per I'uso della pillola anticoncezionale», precisa Ri-
buffo.

Per omogeneizzare i toni scuri, dunque eliminare le mac-

tarella dipr

chiegia presenti, la soluzione pil1 efficace e quelladermo-co-
smetologica «Si puo ricorrere al fotopeeling con il laser ad
alexandriteo conilQ/Switchetoppureconillaserfrazionale.
In media occorrono due sedute. Validi anche i peeling levi-
ganti e antimacchia, per esempio aghi acidi glicolico, azelai-
co, fitico o cogico e, soprattutto, a base divitamina C. In tutti
icasi, perd, e necessario concludere il ciclo di sedute almeno
uno o due mesi prima della tintarella», sottolinea Ribuffo.

Altrasohizione: applicare sostanze cheinibisconolamela-
nogenesi, riattivano la microcircolazione e migliorano lo
strata corneo. «Si possono utilizzare cosmeticia base diacidi
della frutta, acido cojico e vitamina C: si usano tutte le sere,
sullapelle pulita, per aimeno tre mesi. Oppuresipossono ap-
plicare emulsioni piit strong, con gli acidi cogico e tiottico,
I'arbutina e altri derivati vegetali da applicare mattino e sera
per almeno due mesi. Entrambele tipologie di prodottisi ac-
quistano in farmacia. Questi cosmetici, perd, non si possono
utilizzare se sono previste imminenti esposizioni al sole, per-
ché interferiscono con la stimolazione dell’abbronzatura»,
spiega Celleno.

Semancapocoallatintarella, olemacchiesonolievi, sipuo
ricorrere a prodotti pili soft, comele creme abase divitamina
Codicorbezzolo, oppureinuovisoin che schiarisconolapel-
le e prevengono macchie e discromie con pool di estratti ve-
getalieffettoluce (mora, liquirizia) e conschermimineralian-
tiUv.Sempre, anchein cittd, unacrema giorno con filtri pro-
tettivi alti. Gli esperti consigliano anche P'uso di integratori
con betacarotene e altri antiossidanti, e anche ubichinone,
zinco, oppureil polypodium leucotomos (dal Sud Americaj.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SOSPENDERE | FARMACI

[‘medicinali-fotosensibilizzanti

vanno sospesi-almeno una

settimana prima della tintarella

N

EVITARE | PROFUMI
Alcuni cosmetici e
deodoranti con profumo
noh devono essere Usati

‘i@E

CURA IN GRAVIDANZA

Donne incinta sono pitl

vilnerabili alle macchie.
Usare protezione molto alta

ATTENZIONE IN CITTA
In caso di predisposizione,
applicate sempre Una crema
da giorno a alta protezione

DOPO IL LASER

I'trattamenti fotopeeling con laser

vanno conclusi-uno o due mesi
prima dell’esposizione

DOPO | COSMETICI ACIDI
| trattamenti con cosmetici

contenenti acidi vanho sospesi
almeno una settimana prima

CURARE LPALIMENTAZIONE
Prima e dopo la tintarella
assumere integrator con

betacarotene e altri antiossidanti

ZONE PIU A RISCHIO
Applicare Una protezione
pill alta su viso, décollete,

mani e piedi

Jalle

Quando il sole non
I'ha danneggiata,

la pelle si presenta
di colore omogeneo,
ha uno spessore
uniforme e le sue
cellule si rigenerano
di modo ordinato

CORNED

Le cellule di questo
strato sono ricche
di cheratina,

non contengono
piti i nuclei e
vengono eliminate

continuamente come

lamelle cornee dalla

superficie epidermica.

Quando lo strato
€ sano e sottile
e idratato

STRATO
SPINOCSO

Strato spesso,
formato da cellule
poliedriche, date
dalla divisione dello

strato germinativo ———

sottostante. Tali
cellule (cheratinociti)
risalgono
gradualmente

verso la superficie

ETRATO ——

BASALE

Le cellule di
guesto strato si
rigenerano e vanno
a formare lo strato
successivo.

In questo strato

ci sono anche

i melanociti, le
cellule produttrici
di pigmento, che
si estendono
gradualmente agli
altri strati

DERMA
Svolge la funzione
di sostegno della
cute. Qui si trovano
vasi sanguigni che
danno nutrimento
alla cute

PELLE
MACCHIATA

)

Quando il sole I'ha
danneggiata, la pelle
presenta macchie,

ha uno strato superficiale
ingrossato e le sue
cellule non si rigenerano
di modo ordinato

— Come meccahismo
di difesa questo
strato di cellule
si ingrossa. Si
presenta disidratato
€ squamoso

f 2
—’eccesso di
melanina provoca
lentiggini e macchie
solari che si fanno
evidenti gia in
guesto strato

GTRATO BABALE
In risposta ai raggi
solari i granuli
di melanina

— costituiscono una
barriera difensiva
e di protezione
delle cellule:
si disseminano
senz’'ordine negli
altri strati

La costante
esposizione al

sole danheggia e
indebolisce le fiore
di collagene

e elastina che
sostengono la cute
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La maggior parte
dei taggi solari
‘penetranei '
-~ liveli profondi
dellapele

Lamiaggior partes
deiraggisolari
non penetra
“nei livelli profondi

=~ dellapelle

FRONTE

SEZIONE
TRASVERSALE.
DELLAP]

-| ZONE
DEL VOLTO
PIU COLPITE
nelle donne
in eta fertile
{melasma)
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EPIDERMIDE

TRATTAMENTO LA
(O-SWITCH SYSTEN)

9 Siapplica i Siitilbzane Y oo :

unraggiolaser
ad alta‘potenza-
oer distrUggere
la melanina:delia

laser difdiversa
poteriza,.in’
rapporto alla
profondita delle
magcehie

« Seiva anestesia (& indolore)

s Applicazioniveloci che
‘non altérano zohe circostanti
“a'Bastano una'o due sedute

« Soluzione definitiva

DOPG

Raggio i
laser ~ Zonallibera
macchiata ~ dimacchie

.~ EPIDERMIDE
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N ITALIA

BOOM DI PARTI CESAREI
PER PAURA DI DENUNCE
Lo dice il 35% del medici in un
sondaggio della SIGO (Socleta
Itallana di ginecologla ostetricla).
| cesarei da nol sono ben 38 su
100, in Francla sflorano il 20%.
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TUMORI/ Ecco i progetti assistenziali pit innovativi premiati alla mostra-convegno «Contaciy
Umana, sostenibile e responsabile: soffia
un vento nuovo nel cielo ¢ " ~ra naia

ambiamento. responsabilit:, so-
stenbili ¢ umanizzazione: sonv
mects le wparole fondentis della
“nuon-' i termini programima-
tici della nvolunone nella lotta al cancro
in corsia. [l congresso nazionale «Contaci
- Convivere con il tumore: studi, progetti
¢d esperienze». che i € svolto 4 Biclla il
19 ¢ il 20 marzo, $i & aperto proprio con
una sessione dedicala alle parole. Perché
ogni novita per farsi canone ha bisogro di
un dizionano comune, di un linguaggio
condiviso, di un puoOVO repErono.
<Abbiamo voluto rendere omaggio al-
le (antissime inziative spontanee che so-
no nate e stanno crescendo in tua lalia»,
ha spiegato Mario Clerico. direttorc del
dipaniimento b oncologia dell* Asl di Biel-
la e promotore del convegno, soslenulo
dal Cipomo ¢ dalla rete oncologica pie-
montese. «E abbiamo vofuto farto con i
pazient, grazie 3 una proficua collabora-
7ione con le assaciazioni Bianco Airone ¢
Grappoli».

La scommessa puo dirsi vini nella
provincia picmMontese sOno accorsi prima-
n ¢ dirigentt oncologi, malati ¢ operaton.
Hanno relagonaw olwe 50 espert. E, so-
pratuite, sono andati in mostra oltse 70
progett, diligentemente selezionati e clas-
sificati, sulla basc di una griglia di valuta-
sione, da una commissione composia da
e primari “pionieri” nell umanizzazione
delte cure: Alessandro Bertolini (Valtelti-
na), Giorgio De Signoribus (San Bene-
detto del Tronto) ¢ Ludane Latini (Ma-
cerafa). Tre i eriteri utiliczati per stilare
Ielenco: ol livello di innovadone, L nipro-
ducibillivd ¢ la ricaduta concrets sul benes-
scre dil pazient, familiari o operatori.

Scorreado i progelt (qui ¢bbiamo potu-
Lo racconiare soltanto { primi diexi classifi-
can), & evidente il filo vosso che i lega:
un"attenzione inusitata al beressere del
pazientc che non si ferma al momento del
trattamento  farmacologico ma cerca di
andare olire. Per wielare 4 360 grudi la
sua qualitd della vita, durante e dopo la

walattia. E allora largo aly’ane nej reparti,
ai progetti di presa i canco glabale, ai
vademeoum sui dinitt dei malat. Spazio
alla valorizzazione del molo degh infer-
mier, 1 pit vicini ai bisogni dei pazienti ¢
spesso 1 pitt bistrattati. Largo al sostegno
delle famiglie, alla difesa della sessualitd,
alla riabilitazione innovativa. La filosofia
¢ scmpre 12 stessa: unire e forze delle
isnwzioni, delle famiglie ¢ del mondo del
volontanalo per combaltere la soliludine
dei malati menendosi in ascolto, Delle
lory esigenze, delle Joro richieste.

Incisivo ¢ applauditissimo V'intervento
di Oscar Bertetto, dircrtore generale del-
I'Agenna regionale per 1 servid samitan
del Piemonte € coordinatore operativo del-
la rete oncologica piemontese, «f dati di
sopravvivenza 4 S anm difterviscono molto
ra i van Registn (umun, tra le varic Re-
gioni ¢ all'interno delle siesse Regionis,
ha neordato Berteno. «Se un risultato &
10-15 volte minore significa che si posso-
0o introdurre modcelli organizzativi diver-
si». Camibiare pagina, migliorare. Natural-
menle sono | aree svantaggiate a pagarc
lo scotto pilt alto, in (emum di rilardo
diagnostico, inefficienza e salute, Bertetio
non ha dubbi: «Nella nostra programma-
Zone oceorre mtrodurre 1*‘equity audit™
¢ ora dy metierai in discussiones.

Questa ¢ la grande responsabilitd delle
istizioni, Tenendo dritta la barra dell
sostenihilit. «fl Ssn - ha rilevato i) diretio-
tc dell’Arcss - non deve dspondere alla
domanda ma allc reali necessitd, rispetan-
do il prinaipio etico dell’ assicurare i nsul-
@t wmiglion con le risorse ninon». Per
"oncologia, strozzata dai cost dei (arma-
¢i innovativi, vale ancora di pitt. Ma or-
ma oncologi ¢ malad lo sanno: basta
poco per fare noltissimo.

bagine a cura d
Rosanna Magnano
Manuela Perrone

FOUPRECLIMT RNV ATA
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Negli ultimi  wrentanni gli
oncologi medici ospedalie-
11 hanno contribuito ad afferma-
re concectti importaati nel com-
plesso  pereorso  assistenziule
dei pazienti oncologici, Con s
standardizcazione e la diffusio-
ne in perifena dellattivith assi-
stenziale, 31 loro ruolo & diven-
(ato scmpre pit di grande rilie-
vo. La continaa ricerca della
“total qualty” ¢j ha portati »
una visione tridimensionale -
lungo tre assi: hgh tech, high
touch ¢ low risk ~ sulla cui base
sono state  sviluppatc molte
azioni per portare le oncologie
mediche ospedaliere ad alti li-
velli. Molte altre inizative so-
no ancora in COrso ¢ n pro-
gramma.

Dalle analisi che abbjamo
condollo sui disagi e suj biso-
gni de) pazienti oncologici &
emerso con chiarezza che gia
oggi diverse oncologie posso-
no esscre vatutate, da un punto
di vista strulturale e funzionale,
come strutture a cingue stelle.
Ma la realta nazionale ¢ piutto-
sto cterogenea, € il percorsy an-
cora lungo: 1a nostra determina-
zione deve essere sempre viva
¢ allenta.

Come Cipomo (Collegio ita-
liano  primari
oncologi medi- - -l
¢ ospedalied),
per evitare au-
tocelebrazioni
¢ dutovalutazio-

n ¢ dccrescere
I’indipendcnza

di giudivio, ab-

biamo ritenuo
fondamentale

coinvolgere il

volontariato e il mondo det pa-
Zient) nel processu di aceredita-
mento all’eccellenza. Con loro,
i principali fruitori dei nostri
servizi, cercheremo di aceclcra-
re, in modo &inergico, qucl
cammino virtuoso che ci per-
mellera di avere strutture e scr-
vizi a cinguc stelle sempre pil
omogenci sul termitorio nazona-
le.

Se davvero crediamo che
I'ospedale sta innanzittto 1a ca-
sa dei malafi, il comfort. 1 acco-
glicnza e il rispelto della pri-
vacy dovranno essere pund su
cui non mollare mai. Dovremo

TOAQRR Sanita

Lettori: n.d.

‘LA RICETTA DEL PRESIDENTE CIPOMO

«Contro il cancro
ospedali a 5 stellex

Una sfida in 3D: hitech, hi-touch e low risk

continuare a far conoscere me-
ghio le sorutture giudicate d'ec-
cellenza dai pazient. prendet-
ne il meglio per generare ¢ faci-
litare il processo di crescita su
scala nazionale. Di ceno dovre-
mo continuare a impegnarci
per renderle sempre pill funzio-
nali, cosi come dovremo conli-
nuare a lavorare in maniera me-
hicolosa per migliorare al massi-
mg Chigh tech (alo <tandard e
innovazione) ¢ quindi I’high
touch (alte capacita di ascofto,
comunicazione ¢ condivisio-
nc). Su questo non abbiamo
Jubbi. perché abbiamo scmpre
identificato tufto ¢id come no-
stro musl. Il rostro percorso
sull*high 1ech ci coinvolge in
prima persona, perché fa partc
del nostro vivere la professio-
ne, del nostro continuo stare in
pritma linca.

Innovazione

e accoglienza
sono gli strumenti
per cambiare

L’high touch dovrebbe essc-
re uno stile fatto di doti perso-
nali, ma anchc frutto di uno
specifico percorsv formativo.
Su questuitimo aspetto, sul
modo di trasmellere ai nostri
collaboratori un’alia sensibilita
verso |'ascolto, 1a comunicazio-
ne ¢ la condivisione, bisognerd
con{inuarc a riflettere ¢ a discu-
tere senza imbarazzi: realizzare
servizi dove I’acronimo Aracc
(accoglienza, rispctto, ascolio,
comunicazione, condivisione)
sia condiviso il pid possibilc ¢
applicato ad alto livello non
pud che ricmpirci di orgoglio.

Anche sul low risk il lavoro
prosegue. E un concetto moder-
no, che merita tutta Ya nostra
attenzione. Lavorare in sicures-
za, minimizzando il pid possibi-
lc il rischio per 1 nostri pazienti
€ per le €quipe ¢ infatti quanto
di pity modemo si possa chiede-
re al nostro Collegio. Come Ci-
pomo voghamo continuare a
creseere con questo modello
cullurale. incrementandonc e

Direttore: Gianni Riatta

potenziandone ¥ var aspetti.

Nella complessa filiera assi-
stenziale comfon, accoglienza,
€ privacy reslano aspetti impor-
tanti, che non possono ¢ non
devono essere trascurati. Quel-

lo intrapreso &
un pereorso im-
poriante. di ci-
villd e b cresar-
ta sociale. E un
PErcorso in cuy
bisognera sem-
pre piu con-
frontarsi  con
chi programma
C progetta stru(-
fure sanitarie,
per disegnare & realizcare strut-
fure nuove, pit moderne ¢ pid
funzional.

Come Cipomo dovremo [a-
cilitare. sostencre e contribuire
alla progellazione di modeli
strutturali ospedalicri ideali per
la degenza, per i Dh ¢ gli ambu-
latori, modelli projcttati anche
verso una visione nltdiscipli-
nare e dipartimentale. La realiz-
zazione con architeti di alto
livello nazionale di un modello
ideale i medica
ospedaliet. ., _ stelle a
cui ispirarsi & yaindi sicuramen-
tc un obiettivo importante. uti-
le ¢ opporuno.

Alleanze e partnership sono
essenziali per continuare a svi-
luppare idee e progetu, per ri-
scire a realiy sare azioni concre-
(e ¢ mirate su precisi obiettivi
dove benessere det nostri pa-
7ienli ¢ benessere della nostra
cquipe possuno coniugars al
mceglio.

In sintesi:  “Cipomo and
friends”, per realizzare al me-
glio il nostro mandato di prinva-
M e tenefe sempre pitl vivo i
nostro Collegio, 1,'evento Con-
taci di Bicila e il prossimo con-
gresso nazionale, in program-
ma a Pesarc dal 20 al 22 mag-
£10. SONO slati € Saranno mo-
men(i importantt per affrontare
anche questi aspefii.

Sergio Crispino
Presidente Cipomo
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TUMORI/ Al via un’indagine Cipomo per tracciare fidentikit delle aggregazioni di Uo

Dipartimenti al microscopio

Ideali in oncolc —a per Papproccio multidisciplinare - Ma ancora arrancano

Tipo di Dipartimento

. La struttura & inserita in un Diparimento [ ’
|

Area | S T Tote Area 4 . Oncoemac | Medidna = Alwo . Totale .
Nord  92(4000)  12(s2)) 104 (a5, 22) © Nord bo39097) 1(556)  28(1414) 18 (8.08) 94 (47.4T)
Centro 56(435), 5 217y 61 (26,57 : U —= —

. Centro 25 (1263) 7 (3.54) 18 (9.09) 6 (3.03) 55 (28,18)
Sudclsole  46(2000) (9 (8. 26). 508, 26) ‘ = . il A g
jeatia 194 (84,35) | 36 (15,65) { 230 (100,00), | Sudelsole 9 (58 B@0h  19(960) 12 (6.06} 48 (24,24)
N.B.: le cifre tra parentesi indicano | percentuate sul totle ' wﬁ 1.7 05 37) p 2603,13) [ 55 (31 93) = 34 (17, 17)

| 198 (100,00) ‘

Il responsabilé def Diparéimento &...'

| Dipartimento In cui & inserita fa struttura

Area Oncologo | Ematologo , Radiaterap. | ! internista : Aloo E Tctalé Totale = 194
Nord 34 (14241) 15 (6,36) | (24 | 2OR  35(148Y Ilb(49l5) & Funzionale
Centro 17 (7.20) 8(339) ""'7(.2_9_7-)" Ts(636) | 19(805) —6'6 797 B Encrambi
Sudelsole  13(351) 5(2 2 000 () 25(105%) | 54(22,86) | B Stroreurale
dalia  Tea@niy | w188 | 1710.20) T8GRI [ 19.03.47) | 236 (10000) * Altro

33S5T%

assare al sctaecio 1 Dipatimenti
i cui sono insenfi i repard di
oncologia per venflicare come la-

vorano, con quali obiettivi, dirctti da chu,
Ma anche proporre un modello ideale per-
¢hé, aitraverso 1'organizzazione diparti-
mentale, si realizz 1 approceio multdisei-
plinare nclla loita ai tumori, §'unico in
grado di nietlere davvero il matato al cen-
tro. E questo il duplice objettivo del Colle-
gio italiano oncologi medici aspedalieri,
che ha affidato a Roberto Labianca, di-
rettose del Dipartimento di oncalo s ed
ematologia degli Ospedali F aut-
gamo, il compito di effcttuan: vua ueogmi-
duone in profondia dello stato dell’arte.
Secondo 1'uliima edizione del Libro
bianco Aiom, 1'84,35% delle strutture
censite fa parte di un Dipartimento.
«Questo in teonia», sprega Labianca.
«Ma in moltc rcaltd csistono soltanto
sulla carta. Mancd una folografia previsa
del Joro wuolo, delle loro altivita e del
livello reale di inwgrazione tra Unita
operative. E questa lacuna che intendia-
mo colmare kei prossimi niesi».
[."oncologo, forte detla sua espericnza
sl campo, ha Ic idec chiare sul
“Dipastimento che vorrebbe'”, «Doviebbx
avere puche Uos il core dovrebbe com-
prendee I ~edica. le cure pal-
ligbive o ¢ 13 radiolerapia. An-
che nell'ottica di assicurare al pazicnte
sempre pitl precocertente un’efficace ge-
stione del dolore». Spesso, come a Berga-
mo, il dipartimento associa I'ematologia.
«Indubbiamcntc - dice Labianca - csisto-
no notevoli affinita o & bene che siano
insieme, ma t padenl sono popolazioni
molio diverse. Se fosse possibile sarebhe

un bene anche la presenza dell’anatomia
patologica». Meglio, invcee, tenere cster-
na lachirargia in un Dipaitmento ad hoc,
con moln scambi, «Perché ael Dipart-
mento ideale dovrebbero lavorare perso-
ne che al 95% si occupano di malat di
tumore». Per Labianca, il Dipartimento
dev'essere «foriex, prevedere [requenti e
intensi momentt di integrazione tra Uo.
«Dovrebbera esserci veri budget diparn-
nentali, mentre oggi ancora si Sommano i
budget delle singole Unita». E poi, in crs
di acereditamento, bisogna prevadere pro-
cedure di valutazione ad hoc per i proces-
51 12 cui regia spetta al Dipanimento, dalla
formazione alla ricerca clinica.

E chi dovrebbe dirigere i Dipartiment
oncologici? « ’oncologo medicu, percheé
¢ ['unico ad avere una visione del nvalaio
a 360 gradi. Per una garanzia di mighore
funzionamento il direttore doviehbe esse-
re inolre svineolato dal reparto da eni
proviene, mentre vggl la nommativa preve-
de che sia Scelto tra 1 priman delle Uo
ageregate. Ma lattivitd di primario assor-
be tempo ed energiex.

Tra poco sard messo a punto un set di
domande da distribuire ai primari, ! docu-
mento Cipomo non sard pronto prima di
fine armo. E 1a versione defmitiva dovrel-
be essere diffusa al congresso 2011 del
Collegio, che si terrh a Udine. Il messay-
£i6 & conungue ma chiaro: se I*anvanizz-
zione & ["obieftivo condiviso, 1o striumen-
10 organizzativo pur wedlizzarlo non pud
che essere il Dipartimento.

Manuvela Perrone
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L’Ateneo veronese capofila per fltalia nel consorzio che coinvolge scienziati di |12 Paesi

Cancro, Verona sul genoma

Test su 25mila campioni di tumore - Dal ministro Gelmini 8 milioni di euro

| Ricerca

ard 'untversita di Verona a mppre-
sentare 1'ltalia nel consorzio inter-
nazionale “Genoma del canero”
{www.icge.orp), impegnato in quella che
o0ggi & considerata 1a sfida pill ambiziosa
della ricerca biomedica dopo “Genoma
urino™ sequenziare il genoma di 25mila
campion di tumore,
1l gruppo di ricerca dell’ Atenco, puida-
o da Aldo Searpa, anatomo patologo
malecolare, ardinario della facolt di Me-
dicina ¢ diretiore del ceniro “Arc-net -
Alleati per la ncerca sul cancro™ (www.
arc-netit), porterd il proprio contributo
assierne ad Australia, Canada, Cing, Fran-
cia, Germania, Giappone, Gran Bretagna,
India, Spagna ¢ Stat Uniti, sequenziando
il Dna di 250 tumori endocrini ed esocrini
rari del pancreas. Un impegno di grande
valore, cui il mingstro dell Tstruzione Ma-
ria Stella Gelmini ba garantito un finan-
ziamento di ot miliom di euro. T canipio-
ni sono raccolti € conservati in una bio-
banca gestita da Arc-Net grazie alla quale
il grappo veronese affianca anche il grup-
po australiano nell' analisi del tpo pit co-
mune di cancro del pancreas € provengo-
no in prevalenza dal gruppo inerdiscipli-
nare dedicato dell’ Azienda ospedaliera
universitaria integrata di Verona diretto

da Paclo Pederzoli: uno dei tre maggion
poli mondiali nella cura e nella ncerca
scicrtifica su queste neoplasie che rappre-
sentano 1a quarta causa di morte perturno-
re nel mondo occidentale con una soptav-
vivenzaa 5 annj di appena il 5 per cento.

Le organizzazioni ¢ 1 centri che parteci-
pano al «Genoma cancros seguono identi-
che normative per {1 consenso informato e
la tutela della privacy e tutti si sono irpe-
gnati a non nivendicare alcana propnieta
intellettuale sui dati provenient diretta-
mente dai progeiti del consorzio.

Gli studi sui carcinomi di mammeila,
fegato e pancreas hanne gid generato una
serie di dati ora disponibiii sul sito www,
icge.org. L'analisi & stata condotta dai
embn dell lege in Gran Bretagna (mam-
mella), Giappone (fegato), Australia e Ca-
nada (pancreas). I dafi sono raccolti nel
centro di coordinamento dati che si trova
all'Ontario Institute for Cancer Research
di Toronto.

I leader dell’lcge presenteranno 1 dat
relativi ai progressi nel rispettivi progetti
durante le diverse sessioni della conferen-
za annuale dell’ American Association for
Cancer Research in prograrama a Washin-
gton dal 17 al 21 aprile.

S.Tod.

B RIFRDLUZIONL RISERVATA
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Online il primo sito web dedicato
all’epilessia tumorale

sabile del Centro per la cura dell'Epilessia Tumorale(CET), ha
come obiettivo principale quello di creare una rete tra i pazienti, i
loro familiari, gli specialisti di altre realta e la struttura sanitaria

Nasce il sito web del Centro per la
cura dell'Epilessia Tumorale(CET)
de] Dipartimento di Neuroscienze
presso l'lstituto Nazionale Tumori
Regina Elena di Roma, unico centro
di riferimento in Ttalia che, dal 2005,
s1 occupa di epilessia causata da neo-
plasic cerebrali.

Il Centro ¢ ufficialmente riconosciuto
dalla Lega Italiana Contro L'Epilessia
(LICE), societd scientifica il cui
obicttivo ¢ quello di contribuire alla
cura e allassistenza dei pazienti con
cpilessia ¢ al loro inserimento nella
socield,

L'epilessia ¢ spesso il sintomo pit
comune nelle persone colpite da tu-
more al cervello. Nel 2040% dei casi
le crisi sono presenti al momento
della diagnosi.

Mentre circa il 40 % di chi non pre-
senta crisi epilettiche quando si ma-
nifesia la malatlia, le svilupperd suc-

cessivamente. "Il sito - spiega la
Dott.ssa Marta Maschio, Responsa-
bile del Centro per la cura dell'Epi-
lessia Tumorale{CETY} - unico in Ita-
lia, ha come obietiivo principale

quello di creare una rete tra i pazienti,
i loro familiari, gh specialisti di altre
realtd e la nostra struthura.

Abbiamo volulo andare oltre sms ed
e-mail, realizzando un portale con
due sezioni: una per 1 medici, 'altra
per gli assistifi e per 1 loro familiari
che contenesse soprattutio un forum.
Riteniamo infatti che, oltre ad essere
curale le persone hanno bisogno di
essere ascoltate e di poter condividere
tra loro sensazioni, paure, informa-
zieni", "L'approccio alla persona con
epilessia tumorale - afferma la
Dott.ssa Marta Maschio - € estrema-
menle complesso. Infaiti la consape-
volezza di essere affetti da una ma-
lattia oncologica, pud gid da sola

ndurre difficoltd comportamentali ed
emozionall. La diagnosi di epilessia,
poi, modifica ulteriormente il con-
cetto di qualitd di vita di questi pa-
zienti, a causa della consapevolezza
dei pessibili effetti collaterali dei far-
maci antiepilettici, dell'impatto psi-
cologico negativo dovuto alla paura
della perdita del controllo sul pro-
prio corpo ¢ sull'ambiente circostante

e alla preoccupazione di poter essere
rifiutato o emarginato da parte della
societa,

Questo comporta, per lo specialista
ed il team che prende in carico il pa-
ziente, anche la necessitd di cono-
scere e saper gestire i possibili effetti
collaterali ¢ le interazioni delle tera-
pie farmacologiche che possono in-
cidere su aspetti importanti della vita
quelidiana ¢ personale dell'assistito,
come per esempio la memoria, il tono
dell'umore, le capacita fisiche e co-

gnitive." "Questa inizialiva - dichiara
il Prof. Francesco Bevere Direttore
degli Istituti Regina Elena ¢ San Gal-
licano - conferma la capacita dei no-
stri medici ricercatori di andare oltre
la malatlia occupandosi anche di futte
le incericzze, 1 dubbi e le soflerenze

che colpiscono la persona che & af-
fetta da epilessia tumorale. Questo
sporlello aperio "verso la persona”
consente di accompagnare 1 nostri
assistiti anche a distanza, non facendo
mancare loro la nostra vicinanza an-
che quando sono a casa’.
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Mal’esame ¢ indispensabile per il controllo post operatorio

[’ odssea del malato di cancro
“Sermesi peruna ecografia”

GIUSEPPE CAPORALE

TERAMO —Seimesi. Seimesidi
tempo tra l'operazione per un
tumore e il conseguente test di
controllo. Tanto occorre aspet-
tare all’ospedale di Teramo, ed
almeno questo & accaduto ad
un uomo di 57 anni di Alba
Adriatica, a cui la Asl locale ha
fissato peril primo ottobre una
visita indispensabile dopo I'in-
tervento chirurgico.
«Inizialmente ho pensato
chenonpotevaesserevero—ha
raccontato I'uomo al quotidia-
nolocalellCentro— Nonsipud
aspettare tanto per un esame.
Allora ho spiegatolamiacondi-
zione. Ho detto che ero stato
operatoperuntumoreall’ospe-
dale e che I’'esame era necessa-
rio per fare il primo controllo
dopo lintervento. Dall’altra
parte mi hanno risposto che i
tempidiattesasono questi...».

Liste d’attesa infinite, dun-
que. «Fino all'intervento chi-
rurgicon, proseguel’'uomo«non
mi sono mai accorto di quello
chesuccedevaintornoamenel-
la sanith. Solo dopo la malattia
misonoresoconto diquelloche
avviene. E terribile». Cosi 'uo-
mo ha iniziato a girare per le
strutture sanitarie abruzzesi:
«Non mi arrendo e non ho nes-
sunaintenzione dirivolgermi al
privato. Nonostante tuttocredo
nellasanita pubblicar.

@ RIPRODUZIONE RISERYATA
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1 mczdenza a’e/ cancro sividuce ﬁno al 3 1 percento Zm chz estato
trattato con il farmaco. Buonirisuliati anche

Radott11rischi di tumore
con 1l blocca-testosterone

ALDD FRANCO DE ROSE *

BARCELLONA
n farmaco utilizzato pex
combattereidisturbiuri-
nari & risultato efficace
nel vdurre anche il ri-
schiodirumore alla prostata. Sitrat-
tadella dutasteride, molecolache, a
livello delle cellule prostatiche.
blocea la trasformazione del testo-
sterone in diidrotestasterone, or-
mone “attivo” nello stimolarelacre-
scitadell’adenoma e del tummore.
Secondo Gerald Andriale, autore
deliostudio “Reduce” (Reductionby
Dutasteride of Prostate Cancer
Events), da dutasteride potenzial-
mentepudquindiridurreil rischio di
incidenza det cancro alla prostata e
consentire a migliaia di uomini di
evitare trattament inutili ed effettj
collaterali come incontinenza e im-
potenza, present spesso con la chi-
rurgia». Laricerca durataquativoan-
ni e finanziata dalla GlaxoSmithKli-
ne, proprietaria del farmaco,  stata
pubblicata sul New England Journal
of Medicine e recentemente presen-
tata al congresso degli urologi euro-
pei, a Barcellona. Nello studio sono
statiarruolati 8.231 uomini, dai 50 aj
75anni,di42paesi, tracuil’ [talia,con
livelli di Psa tra 2.5 ¢ 10,0 ng /ml ma
biopsia negativa. Meta dei soggetti
ha ricevuto una dose giornaliera di
0.5 rog di dutasteride, Valtrail place-

ho. Dopo due e quattro anni i ricer-
catorihanno eseguito nuovebiopsie
in6.729, quelli rimastinellaricerca.
llcancro alla prostata, in maggio-
ranza ron aggressivita media (Glae-
son 5-6), e stato riscontrato in 659
(19.9percento)dei3.305soggettidel
gruppo dutasteride ein 858 (25,1 per
cenio}dei3.424diquelloplacebo.La
riduzione dell’incidenza di tumore
neisoggettitrattaticon dutasteride
stata del 22,8 per cento, mentre ne-
gli uemini con storia familiare dj
cancro alla prostata si ¢ evidenziato
unariduzionedelrischio umoredel
31,4 per cento. Questo ultimo dato
rimane sicuramente il pill impor-
tante di tuttalaricerca: crediamoin-
fatti che sia iraproponibile una che-
miaprevenzione dimassa, con tutte
le conseguenze negative sulla sfera
sessuale (deficit erettile e diminu-
zione del desiderio sessuale). Men-
trechigarischiotumore, comeisog-
getd conanamnesi positiva per car-
cinoma prostatico, & giusto che ab-
bialapossibilitadiunaprevenzione.
Nel 2003 anche per la finasteride
erastataevidenziatalacapacitadiri-
duireiltumoreallaprostata.Succes-
sivamente pero il progetto di pre-
venzione non decolld per numerosi
egravi effetti collaterali. Anche nello
studio “Reduce”, nel gruppotrattato
condutesteride sisono registrati tu-
mori pil aggressivi come perlafina-

staride, anche se con una prevalen-
za minima: 233 tumori, con un pun-
teggio Gleason da7a 10, conao 220
delgruppoplacebo. Ancheinqueste
caso. rapportando le dimensioni
della prostata al tumore, tale inci-
denzasiéridotta, maé piu probabi-
le thelachemioprevenzione funzio-
ni paco sulle neoplasie pib aggressi-
ve. [n ogni caso, tra j soggetti arruo-
ladi, non e stato registrato alcun de-
CeSSo.

Una buona notizia per il tumore
dellaprostata metastatico:il cabazi-
taxel, molecola in fase di sperimen-
(azione, ha migliorato la sopravvi-
venza e bloccato lamalattiaquando
laterapia ormonale elachemiotera-
pia era risultata inefficace. Novita
anche per la terapia del tumore del
rene in fase avanzata: si tratta di un
chemioterapico, Pazopanib, ogget-
to di una indagine cbinica coordina-
ta da Cora Stenberg, direttore della

2 medica al San Camiillo ¢
adiRoma. [l farmaco, in
sommistrazioneorale, unavoltaal
di, alladose di800mg, dai tre agli ot-
tomesi, hadimastrata unasignifica-
tiva effjcacia (68%) in termini di so-
pravvivenza libera da progressione
di malattia. L’azione del chemiote-
rapicosiesplica principalmente ini-
bendo la formazione dei nuovi vasi
det tumore. Jra gli effett collaterali
diarrea (4% dei casi), I'spertensione

(4%) e leucopenianon rilevante.
*Specialistaurologoe
andrologo, Clinica urologica.
Genova
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| nuovi casi in ltalia sono circa 9.000 %; R T T
al’anno. La sopravvivenza & comungue J AN R
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nella prostata diffusione  nellinterno della prostata
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Un prelievo di sangue rivela il cancro alla prostata

di FEDERICO MERETA

CONVIENE davvero fare a tutti 1
maschi che hanno superato i cin-
quantanni, indistintamente, il
test per la misurazione del PSA
{antigene prostato-specifico) che
ajuta a riconoscere precocemente
un tumore della ghiandola? E’ Ia
domanda che si sono posti gli
esperti della Siuro (Societa Italia-
na di Urologia Oncologica), recen-
temente riunitisi a Bologna pro-
prio per giungere ad una corretta
definizione dell’approccio da tene-
re per riconoscere presto questa
forma tumorale, e trattarla di con-
seguenza.

Il test sul sangue, ormai entrato
nell’uso comune, consente efferti-
vamente di scoprire il cancro. Un
sospetto tumore alla prostata, reso
tale proprio dall’innalzamento
dei valori di Psa, ¢ poi confermato
attraverso 'asportazione di un
frammento di tessuto (biopsia), e
il successivo esame istologico che
valuta le caratteristiche delle cellu-
le. Il test del PSA ha, secondo gli
esperti, aperto nuovi orizzonti se
¢ vero che non pit di dieci anni fa
sette volte su diecl 1 tumori prosta-
tici erano scoperti solo in fase
avanzata, perché praticamente
non davano distrubi. Tramite
I’esame del marcatore PSA & possi-
bile infatti scoprire la neoplasia in
uno stato molto precoce €, questo
se da un lato ha garantito migliori
nossibilitd di cura e di guarigione

ai pazienti colpiti, dall’altro ha
aperto un nuovo scenario agli spe-
cialisti, che hanno potuto studia-
re pitt a fondo e su una pit ampia
casistica 1 tumori prostaticl. Oggi
1 sa che questo tumore non ha
sempre la stessa aggressivit in tat-
ti 1 soggetti che ne sono affetti.
Qualche volta & molto ‘cattive’, so-
prattutto nei giovani, altre volta
lo & decisamente di meno fino a
configurarsi come quello che ghi
esperti chiamano tumore ‘indo-
lente’. Esiste infatti una categoria
di neoplasie della prostata che ven-
gono definite indolenti o silenti
che non sono significative dal
punto di vista clinico nel senso
che con tutta probabilitd non si at-
tiveranno mail € non diventeran-
no né mortali ne aggressive, In
questi casi il rischio & quello di an-
dare incontro a trattamenti ecces-
sivi. B’ per questo che appare fon-
damentale, a detta degli speciali-
sti della Siuro, disegnare I'iden-
tikit delle categorie di persone da
sottoporre a diagnosi precoce. Il
consiglio? Parlate sempre con il
vostro medico, ricordando che
non tutte le persone hanno neces-
sita di una diagnosi precoce sul tu-
more della prostata, ma anche che
esistono categorie che non lo ese-
guono e che sono invece oggettiva-
mente a rischio, ovvero chi pre-
senta primi sintomi della patolo-
gia e soprattutto chi ha avuto in fa-
miglia casi di tumori prostatici,
dal padre, fino ai nonni.

www.epatiteb.info .ﬁ

1


Paolo
Ovale


NAZIONE - Carlino - GIORNO 20-APR-2010

Diffusione: n.d. Lettori: n.d. Direttore: Pierluigi Visci da pag. 39

TUMORE DEL RENE
Buone speranze da una ricerca

A piccoli passi la scienza tenta di dare risposte sempre
piu efficaci contro if tumore def rene, che neflle forme pit
gravi & molto difficile da curare. Secondo uno studio
pubbficato su fourndl of Clinical Gncology, dimostrano che
una sostana chiamatg pazopanib (non ancora disponibile
in fealia), prolunga in maniera significativa la vita libera da
progressione nel confronto con il placebo.

www.epatiteb.info ﬂ
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ché altre attivita di informa-
zione, ricerca ¢ formazione
del personale,

L. autocertificazione, da pro-
durre all’Aifa avvalendosi

ti promozionali sostenute dal-
le farmaceutiche (si veda tabel-
la). Per quanto applicabili, co-
me detto, le stesse indicazioni
dovranno cssere osservate an-

e

zione dell"informazione scien-
tifica», diverse da quelle prece-
dentemente elencate. L'esem-
plificazione recata dal decreto
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TOUDORE Sanita

Direttore: Gianni Riotta

preoccupa: «Ci sono siti - ha spiepato ancora Piccin-

Finanza e Nas:
stanate frodi
milionarie

ai danni dell’Erario

chi on line che possono effettuare, a pagamento, una
prescrizione virtsale con cui acquistare prodotti che
nella maggior parte dei casi non contengono il princi-
pio attivo o lo contengono in quantitd minime o anche
eCeessiver.

Notizic pesanti anche dal frontc delle TFiamme
Gialle: «Nef biennio 2008/2009 - ha riferito Ssverio
Capolupo, Comandante della Scuola di Polizia tribu-
taria della Gdf - 1a Guardia di Finanza ha registrato
{rodi per oltre 154 milioni di euro a1 danni del Ssn, a
fronte di 3.500 interventj effettmad con oltre Smila
persone denunciates. Nello stesso biennio sono stati
calcolati danm eranal), sempre provenienti dal sttore
sagitario, per 770 milioni di curo con quasi mille
soggelti deferiti alla Corle dei conli.

E se il Pg Mario Ristuccia conferma le preoccupa-
zion gik espresse in passato per le anmi spuntate
concesse alla magistratura contabile dalla legge Bru-
ncttu (i rilicvi delta Corte possono essere infatti supe-
rati con wn deercto motivato che riporta 1a questione a
livello politico, repdendo dv fattio impossibile un
intervenlo su quanto & gid in itinere), l'invio di
Capolupo a individuare interventi fondati sulla traspe-
renza cesta incontestabile. «La Sanitd va governata,
non occupata» o slogan utilizzato dal comandantc
Gdf per ricondare che le sole regole contabili non
bastanv a4 garantirc un uso corretto delle risorse.

La soluzione tirando le fila del dibaltito prova a
fornirla Fazio. Dopo gli indicatori di appropriatezza
ed efficienza def sistema, forniti alle Regioni e alla
Commissione parlamentare d'inchiesta sull’efticacia
¢ l'efficienza del Servizio sanitario nazionale, che
consentono un'analisi concreta del fenomeno, in dirit-
tura d’arrivo ¢'& anche un nuovo modello di accedita-
mento “bifasc”, basato su valutazion ex-post ed ex-
antc che considerera “rivedibili” lc strutture anno
dopo anno.

Un esame di qualita periodico ¢ a maglie srefte,
perché gli esami a chi deve gestire ¢ gacantire il buon
csereizio del Ssn pon finiscano mai. Su una cosa perd
Fazio glissa ¢ non & per gioco: le manovre future. 1}
tavoto sul._ » produrra quasi certamente
una manovre . s In pista a giugno. Ma di
questo se nc occupery 1 Economia. E e ansic deghi
industriali dellc pifiole restano tutte in piedi.

Sara Todaro

O IAUIRZRN BIFRVATL
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L , Italia viaggia ormai a
passi veloci verso il fe-
deralismo, ma il Paese

appare sempre pill spaccato in due:

da un lato il Nord, pitt efficiente
nella spesa e nell’offerta di salute;
dall’altro il Sud, dove il sistemna
sanitario & stato lasciato, in gran

parte, all’iniziativa speculativa di

privati che si sono semplicemente

sostituiti a un comparto pubblico
carente, confuso, mal geslito e peg-
gio indirizzato.

Perché ci sono in media, per
Asl, 14 ambulatori e laboratori pri-
vali convenzionati al Nord e 55 nel
Mezzogiorno? E se le donne del
Sud possono confermare, anno do-
po anno, il record mondiale di eco-
grafie prenatali a pagamento non
dipende forse anche dal fatto che
strumentazioni come Eco e Tac si
concentrano al Sud fuori dagli ospe-
dali in misura almeno doppia rispet-
to al Nord?

Maal di1a de-
gli illeciti va cita-
ta anche la cosid-
detta  gestione
“allegra”. I costi
lievitano  anche
in virth di un ma-
linteso  welfare
sociale: i dipen-
denti hanno in-
cassato, per anni,
prebende ingiusti-
ficate - a esempio 1'indennitd infetti-
vi - elargita a persone che non entre-
ranno mai a contatto con i malati.
Ci sono Asl che pagano a tutti i
dipendenti compensi accessori dop-
pi della media regionale.

Occorre intervenire per cercare
non soltanto di arginare i debiti del-
le Regioni ma anche con verifiche
sul campo, per moralizzare |’am-
biente che ruota intorno al mondo

Frodi al Servizio sanitario nazionale
Interventi effettuati (n.) 1.683 1.827
Soggetti denunciati (n.) 1.799 3459
Frode accertata (milioni di euro) 556 98,7
_ Damnierariah
Soggetti deferiti alla Corte deiconti(n) | 521 | 427
Panni erariali segnalati (milioni di euro) 55 715

della Sanita, che spesso si presta a
ogni sorta di affar. I fenomeno
delle frodi a danno del Ssn pud
ritenersi uno dei pid gravi aspetti
delle inefticienze della spesa di set-
tore.

Vaste aree di inefficienza della
spesa possono *nascondere” frodi
non scoperte. Da qualche anno il
seftore sanitario & tra le aree di parti-
colare interesse per la criminaliti
organizzata, perché caratterizzato
da ingenti flussi di finanziamento e
interventi economici, nonché da un
elevatissimo tasso di redditiviti.

La Guardia di Finanza si sta im-
pegnando per conoscere, in manie-
ra approfondita, tutte le problemati-
che del settore, utilizzando persona-
le altamente qualificato, capace di
fornire idoneo supporto collaborati-
vo agli enti che ne avessero esigen-

za. Nell'azione

di contrasto alle

frodi  bisogna

considerare che

nella Saniti a pro-

blematiche di in-

teresse  generale
corrispondono

comportamenti

da rapportare al-

la grande platea

. dei soggetti coin-

volti. E questo il caso dei falsi esen-
ti da ticket o dei medici remunerati
anche su pazienti residenti allcste-
ro o deceduti. Al riguardo, ricordo
uno specifico controllo operato da
un comando della Guardia di finan-
7a sulle prescrizioni effettuatc nelle
strutture sanitarie pubbliche a favo-
re di oltre 10mila utenti: il 7% ave-
va firmato sul retro I'impegnativa
dichiarando di avere un reddito in-

4
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SC CoTriaJii,

gestione “allegra”
dei bilanci, interessi
della criminalita

feriore ai circa 8mila euro annui,
soglia media di esenzione nel paga-
mento del ticket, pur guadagnando
molto di pit. Il caso limite & stato
un imprenditore, che non ha pagato
il ticket per una radiografia, dimen-
ticando di aver guadagnato un mi-
lione e 170mila euro nell'ultimo
anno,

Ritengo che la Sanitd non sia
una materia per contabili. La vita e
il benessere dei cittadlini non posso-
no soggiacere a logiche di rispar-
mio. Partendo da queste considera-
zioni, & evidente che i finanziamen-
ti sono pitt che sufficienti. Basterch-
be non sprecarli, appllicando it prin-
cipio: la Sanitd va governata e non
occupata,

In sostanza, va garantito il rispet-

to delle regole sotto ogni protilo,

assicurando una corretta competi-
zione tra struttute, Non basta evoca-
re che bisogna razionalizzare la spe-
sa: bisogna intervenire in manicra
forte e decisa sulla frequentc ¢ in-
giustificata alterazione dei costi; i
bilanci delle Asl e delle Ao vanno
redatti in conformith alle disposizio-
ni regionali che devono essere ri-
spettose dei principi del Codice ci-
vile e andrebbero resi pubblici nel-
le forme adeguate. In questo modo
si fornirebbero dati omogenci per
tutle le aziende, rendendo possibile
valutare la performance di ciascuna
di esse,

Si tratta, in buona sostanza, di
applicare anche al pubblico il rigo-
re che si pretende dal privato, per

poter poi riflettere serenamente sul-
le scelte da compiere.

Riassumendo, le tipologie di vio-
lazioni e frodi al Ssn piul ricorrenti
sono; false autocertificazioni di
esenzione; false attestazioni di rico-
vero o di tipo di ricovero; fraudolen-
to frazionamento dei periodi di lun-
godegenza; finti ricoveri in regime
d’emergenza; medici di base rim-
borsati per assistiti inesistenti; iper-
prescrizione di farmaci.

Le truffe ai danni del Ssn sono
diffuse su tutto il territorio naziona-
le, ma si pud riscontrare una
“specificita meridionale”. I dati trat-
ti dalle operazioni della Guardia di
finanza confermano anche per gli
anni 2008 e 2009 tra i settori mag-
giormente a rischio quello relativo
al funzionamento delle strutture ero-
gatrici di prestazioni sanitarie ¢, a

seguire, gh appaltl di beni ¢ scrvizi,
dove si rilevano frequentemente ac-
quisti a prezzi superiori rispetto a
quelli di mercato o acquisizioni di
strutture ¢ macchinari inutilizzati.
Dal VI rapporto Sanita 2008 del
Ceis-Tor Vergata emerge una seric
di distorsioni nella spesa sanitaria
delle Regioni. Una delle pit rilevan-
ti & 'aumento della spesa per il
personale che non riguarda i medi-
ci bensi il personale amministrati-
vo. In alcune realth regionali, il rap-
porto tra posti letto e personale im-
piegatizio ¢ fuori da ogni compati-
hilita gestionale. Non si tratta di
crori di valutazione sul fabbisogno
di organico amministrativo, ma di
un carico di assunzioni scaricate
sugli ospedali. I casi limite sono nel
Sud: ricomporre aueste distorsioni

2 secms Saiits
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TOUDORE Sanita

di asserto del sisterna & impresa
ardua, ma non vi
sono, alternutive.

I minoi dschi
che  sembrano
emergere con Ti-
feimento  al-

I'area della snesa

‘\').
Wanno  Peramro
essere  ulterior-
mente contenuti
con la completa
implementazione del sisterz di mo-
nitoraggio globale assicuralo dalla
tessera sanitaria ¢ dal sisterna di
tracciabilita del farmaco, soprattut-
to per ke fomiture ospedaliere e la
distribuzione diretta.

Trovo metodologicamente cor-
retta Ia richiecta d2 tempo avanzata
da ;s ai confrolli,
PET garanure [a massima frasparen-
74, ma analogo impegno € risorse

Servono norme
e procedimenti
amministrativi
pitl trasparenti
;;nno ﬁvolti“flxllc altre voci della
spesa sanitaria, che superano di
gran lungﬁ te rienrcas mikbliche de-
stinute al*

[ conir¢  repressivi non suno

sufficienti; & neoessana  anche
un‘azione efficace di controlli pre-

Direttore: Gianni Riotta

venlivi basati, sempre pil, su siste-
mi informalizzati.

Confindustria ha pit voltc di-
chiarato che 1a spesa sanitania & uno
dci probiemi piti gravi della Pac ha
ealeolato che un intervento organ-
00 € nnuvattvo potrebbe procurare
un risparmio del 9-13% sull*atwale
spesa sanitaria pubblica: un impor-
to pari a circa 10 miliardi } anno.

Le norme esistono, ma spesso la
burocrazia le vanifica. E sintomati-
co I'utilizzo del bolline farmaceuti-
<o di sicurezza che le aziende appli-
cano ormai da anni su tutte fe confe-
zioni immesse sul mercato italiano.
Allo stesso modo la tracciatura dei
dispositivi rnedici, per lo meno

quelli olire  un
certo valore, uni-
tamente al livello
dei costi unifor-
i su cui it mini-
stero della Salute
sta  lavorando,
comporterebbe
anche maggiorc
trasparenza nella
loro gestione €
nei relativi appal-
t di fornitura. Servono nsomma
norme chiare e procedimenti anwnii-
nistrativi  trasparenti, 7icordando
sempre che in Sanita tutela della
salute e outela dei conti pubblici
devono e possono coesistere.

Saverio Capolupo
Comandante Scuola di polizia
tributaria Gdf

(sintesi dell'intervento)
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Senza assicurazione non ha diritto ai farmaci, appello via email ai nostri ospedali

L'Ttalia e 1l paziente che I’ America non cura

LE GURE IN ITALIA

Un viaggio della speranza dall’America

di GIUSEPPE REMUZZI

n questi giorni a uno dei nostri ospe-
dali & arrivato per email dagli Stati
Uniti questo messaggio: «Cerco un dot-
tore che mi aiuti per la malattia di mio
fratello. Ha 33 anni e una sindrome ra-
rissima. Lo curano all'Hershey Medical
Center in Pennsylvania, gli stanno fa-
cendo scambi di plasma ma la pressio-
ne del sangue continua ad aumentare,
sta perdendo la vista e i suoi reni non
funzionano quasi pii, il numero delle
piastrine nel sangue diminuisce giorno
dopo giorno e anche i globuli rossi».
«Credo non cf sia pill tempo
da perdere. La mia
impressione é che di questa
malattia in quell’ospedale ne
sappiano pochino. Forse ¢’é
una medicina che potrebbe
salvarlo, almeno cosl mi é
sembrato di capire, ma a lui
non la danno, é una questione
di assicurazione: i suoi datori
di lavoro gliel'hanno
cancellata. Chiamatemi per
favore in qualunque
momento» (e c'e un numero di
telefono). .
Ma possibile che a un giovan
che si ammala venga tolta
l'assicurazione e non lo si
possa piu curare? Non c'é la
riforma della Sanita adesso
negli Stati Uniti?
La riforma ¢'¢, 0 meglio ci sara.
Per adesso — salvo avere
un’assicurazione privata — per
quasi 180 milioni di americani
le cure le paga l'assicurazione
del datore di lavoro. Il governo
paga per i poveri, i disabili e
gli anziani ma almeno 40
milioni non sono assicurati
«abbastanza» e altri 46 milioni
non hanno accesso alle cure
incluse quelle pill necessarie.

Di questi, 32 milioni saranno
assicurati dalla riforma di

Obama, ma solo a partire dal
2014. Comunque la riforma
non prevede una copertura per
tutti, tanti — forse 20 milioni
— resteranno fuori. Le
persone giovani per esempio,
quelli che hanno appena
incominciato a lavorare come
il fratello della ragazza della
lettera. I datore di lavoro non
li assicura ma loro il lavoro ce
I'hanno, e cosi non possono
accedere all’'assicurazione del
governo per i poveri
(Medicaid) e sono troppo
giovani per aver accesso a
Medicare, Ia forma attraverso
cui il governo cura gli anziani.
«Obama ha aperto una strada
— scrive in questi giorni il
British Medical Journal in un
editoriale — ma resta ancora
moltissimo da fare». Cosa si
potra fare di pit® Un progetto
ci sarebbe, E stato pubblicato
qualche anno fa sul giornale
dell'Associazione dei Medici
Americani ed & condiviso da
ottomila dottori (tra loro ¢'é
Marcia Angell, gia direttore del
New England Journal of
Medicine). Partono dallidea
che la salute é un diritto per
tutti, non solo per chi ha un
buon impiego, e che va
garantito dalla societa. «I poi
— dicono — ¢ I'ammalato che
deve prendere le decisioni
sulla propria cura, insieme al
suo medico. Non le
assicurazioni o l'industria del
farmaco, che decidono le cure
a seconda di quello che gli
conviene». Questi medici
vorrebbero una «National

L’appello via email
ai nostri ospedali:

niente medicine
senza assicurazione

99

Farmaco prodotto
a Boston. Ma sara
il nostro ospedale
a somministrarlo

Health Insurance» — un po’
come il nostro servizio
sanitario, insomma —
sostenuta dalle tasse. E che
fosse per tutti, per tutte le
fasce d'etd, per le emergenze
mediche e per le malattie
croniche, incluse malattie
mentali e cura dei denti. Cosi
ci sarebbe anche in America il
diritto alla salute.
Aumenterebbero le tasse, ma
solo per i redditi pili alti. Gli
altri pagherebbero una tassa in
pit1 per la salute ma non si
dovrebbero occupare piu
dell'assicurazione. Certo, per
avere buone cure con una
spesa ragionevole bisognera
prima stabilire cosa serve
davvero ed escludere dai
rimborsi le cure non

necessarie ¢ non efficaci.

1l ragazzo della lettera verra da
noi. Forse guarira o forse no,
dipende anche dalla nube, ¢ se
arrivera in tempo. 1l farmaco
che gli serve 'hanno inventato
negli Stati Uniti e lo fabbricano
a Smithfield, vicino a Boston.
Ma a lui adesso non lo
possono dare. E non l'avrebbe
nemmeno se la riforma di
Obama fosse in vigore gia
0ggi.
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CRAGROE e PEFERTE
PAOLO CORNAGLIAFERRARIS
TROPPI GIOCHISULLA SANITA
LAVITTIMA E SEMPRE IL PAZIENTE -

icordate Santa Rita, la clinica degli orrori di Milano? Di-
sprezzo perlavita umana e del malato, da “usare” fin-
ché risulta conveniente. L'economicismo perde ogni
briciolad 'umanita: lafaccia peggiore della privatizzazione sani-
taria. Orari e trasferimenti interni, per un servizio efficiente. Il
manager ciprova, masiritiraimpaurito.Isindacatiminacciano,
ricattano, si fronteggiano. Chi difende i medici attacca gli infer-
mieri. Chi tutela gli universitari, attacca gli aziendali e viceversa.
Decinedisigle: chihastrumentidiricatto, guadagnaiscrittietes-
serati paganti. Su tutto un enorme “chisenefrega” permalatie
familiari. La faccia (feccia) peggiore della sanita pubblica fa ve-
nir voglia di privatizzare, licenziare pelandroni e ricattatori. La
maggioranzasilenziosa tace e, come dice Guglielmo Pepe, e un
po’vigliacca se c’e daaffrontaretemispinosi. Lanostrasalute di-
pende ormai da partiti, sindacati e mediciignavi. Sulla sanita si
giocano unita diStato e federalismo. Ma anche sviluppo econo-
mico e sociale. Speriamo sene accorgano.
camici.pigiami@gmail. com
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AHSSIONE Un nuovo
modo per divulgare

la scienza e creare
entusiasmo nei giovani
DA OYTO ANMY Premiato
il miglior romanzo che
utilizza concetti scientifici
per sviluppare una storia

Marco Morello

M || concetto sullo sfondo &
che cultura e scienza debbano
incontrarsi e dialogare, possa-
no sostenersi e rafforzarsi a vi-
cenda. «Con risultati sorpren-
denti, inaspettati», come assi-
cura Paolo Grillo, direttore del-
lerelazioniistituzionalidi Mcer-
ck Serono (nella foto). L'azien-
daédiventataunaspecie diau-
torita in materia: sono 10 anni
che porta avanti un program-
ma ben articolato, in cui medi-
cinaeletteraturapercorronolo
stesso binario, escono dal chiu-
so dilaboratori e universita per

sposare un linguaggio comu-
ne, che & divulgativosenza svi-
lirsi. Che, insomma, diventa
comprensibile a tutti, a partire
dai giovani. «Nell’anno scola-
stico 2006-2007 - spiega Grillo
- abbiamo lanciate anche il
concorso «Lascienza narrata».
Facciamo seguire i ragazzi da
una squadra di espertieliinvi-
tiamo a scrivere un racconto
breve a sfondo scientifico. 1 la-
vorisono davvero pregevoli, in-

tensi, sono la prova che gli stu-
denti hanno soltanto bisogno
di cssere indirizzati». Partita
dalliceo Tasso di Roma, l'inizia-
liva & slata progressivamente
estesaalle scuole superiori del-
la capitale, poia quelle di Mila-
no e Torino. «I.obiettivo & ag-
giungerc due canoluoghi di re-

gione ognianno, fino arender-
la nazionale». La spinta viene
dall’entusiasmo con cuil’espe-
rimento ¢stato accolto. Ad una
logica identica ubbidisce il
«Premio lellerario Merck Sero-
no», che ha gid raggiunto il tra-
guardo dell’ottava edizione.
«La sua forza ¢ la sua originali-
ta, la sua unicitar», sintetizza
Grillo, che poi aggiunge: «Pre-
miamo il miglior romanzo che
utilizza concetti scientifici per
svilupparc la storia, mentre
un’altra sezione & dedicataalla
divulgazione scientifica. I temi
spaziano a 360 gradi, non biso-
gna per [orza concentrarsi su
una patologia in parlicolare».
Lagiuriae di primissimolivello
(scienziatie giornalisti), ivinci-
tori saranno svelati il mese
prossimo, mentre la cerimonia
dipremiazione sisvolgeraalu-
glio, a Roma, a Villa Miani. In
passatoilriconoscimento & an-
datosiaanomiillustricheabel-
le scoperte, tra cui Paolo Gior-
dano, che con «La solitudine
dei numeri primi»si & poi assi-
curatolo Strega. «Cosisirendo-
no accessibili ai meno esperti
argomenti di grande attualita
spesso trattati in modo troppo
specialistico, come la genctica
olebiotecnologie». I'impegno
di Merck Serono non si ferma
qui: da 10 anni & attival'«Acca-
demia delle biotecnologie»,
che organizza convegni e gior-
nate di formazione.

ia forza del nostro Premio &
la sua originalita e 'vnicita.
Tra i numerosi vincitori
figura anche

Paolo Giordano che, con la
«Solitudine dei numeri
primi», si & poi aggiudicato
anche lo Strega
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Gli antibiotici funzionano
ma solo nel caso in cui lamalattia e diagnostica subito

Ceppi “‘emergentr”
m arrivo dall’estero
Pronti nuovi vaccim

MARIAPAOLA SALRE

gniannonelmondo
sono oltre mezzo
milioneicasidime-
ningite. Le pit1 gravi
epidemie si verificano periodi-
camente nei paesi della cosid-
detta fascia del Sahel, dal Sene-
gal all’Etiopia. Sebbene rara,
questa grave malattia infettiva
fa ancora pauraancheneipaesi

Lacausa

piu frequente
di meningite
sono batteri
del tipo
meningococco
pneumococco
ed haemofilus
influenzae

REENENGE
Homhisly

_Dura madre

Aracnoide
Pia madre

industrializzati.

L’Oms considera le meningiti,
in particolare quella da menin-
gococco Neisseria meningitidis,
“emergenza sanitaria”’. L'infe-
zione prediligeibambinisottois
anni, gli immunodepressi e gli
anziani, pud complicarsirapida-
menteinsetticemiaegraviemor-
ragie. Il microrganismo e tra-
smesso per via aerea con starnu-
ti, tosse e saliva ma non resiste
nell’ambiente.

FEENIRG G
INELEMIMIATE

Alla prevenzione, obiettivo
primariodisalutepubblica, ede-
dicato il 24 aprile il “World me-
ningitis day 2010”. In Ttalia si ve-
rificano circa 900 casi 'anno (un
terzo dameningococco) conuna
mortalita del 14 per cento (dati
Iss), ed & per questo motivo cheil
prossimo28aprilel’Osservatorio
sanita e salute, con il sostegno di
Novartis, sollevera il problema
all’attenzione delle istituzioni
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con un convegno in Senato.
Accesso aivaccini e conoscen-

za della malattia sonc essengziali

soprattutto per i cambiamenti

wd

socialiin atto. «Lameningite non
ritorna con gli immigrati - spiega
Aldo Morrone, diretiore genera-
le deil'Istituto nazionale promo-
zione della salute popolazioni
migranti - ma movimenti migra-
tori e carnbiamenti climatici so-
no i responsabili dell’arrivo nel
nostro paese di ceppi cosiddetti
“emergenti” dellameningiteme-
ningococcica, confinati fino ad
alcuni anni fa in altri continenti.
Eilcasodelceppo A, diffusonegli
Stati Unit, e dei ceppi Y e W133
present in Africa e Australiar.
Responsabiit della meningite
sono diversi hatteri. «Le forme
classiche, perd, sono causate da
MENingococco, Pneumococco
edhaemofilusinfluenzae—sotto-
linea Giovanni Rezza, direttore
dipartimento malattie infettive
dell'Tstituto superiore di sanitd, -
eil meningococco sidistingue in
varisierngrunni: Be Cnresentiin

Direttore: Ezio Mauro

Italia, A, Y, W135 nel resto del
mondo. Gii antibictici funzicna-
no se la malattia & diagnosticata.
subite, in case contrario la mor-
talitd & elevatan.

Efficaciivaccini raccomanda-

ticontrohaemofilusinfluenzaeB
{Hib), pneumococco e per me-
ningococco di tpo C, tuttavia
|'offerta sul territorio nazionale &
disomogenea al punto che la co-
perturavaccinalenonarrivaal 50
percento. Intantoiceppibatteri-
cisiriorganizzanoe crescel’anti-
bioticoresistenza.

«Di recente & stato registrato
dallaFdaamericanaedall’Emea,
ente europeo del farmaco, il pri-
movaccino coniugato quadriva-
lente (A, C, Y, W135) per adole-
scenti e aduld, atteso in fralia nei

prossimi mesi, realizzato con le
tecnicadella coniugazione, ossiz
legando un antigene polisaccari-
dico, quello che scatena la rea-
zione,adunaproteinaditraspot-
to (cartier) cheaumentalarispo-
sta immunitaria dell’organi-
smo», spiega Martagrazia Pizza
ricercatrice di Novartis Vaccines
and Diagnostics. in studio c’'g ur
altro vaccino per il ceppo B, uld-
ma tappa nella prevenzione d
tutte le meningiti da meningo-
coceo.

@ RIPRODUZIOME RISERYAT,

20-APR-2010
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