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“Lilli Funaro” onlus, X Convegno scientifico

Cancro, tra bil
e prospettive

L'evento di Stato
annuale di Cosenza
organizzato e prevede
dalla l'intervento

Fondazione  di personalita
si svolgera  del mondo

presso scientifico
la sede calabrese

dell Archivio e nazionale

Si é tenuto a Cosenza il 21 marzo e proseguira anche il 22, I’ap-
puntamento annuale con il convegno scientifico organizzato dalla
Fondazione Lilli Funaro, quest’anno giunto alla sua decima edizio-
ne.

La manifestazione, il cui tema & *“2004-2014. 10 anni di ricerca in
campo oncologico™ proprio con I'intento di focalizzare 1’attenzio-
ne sul percorso tracciato dalla Fondazione nel corso del suo cam-
mino decennale, si svolgera presso la prestigiosa sede dell’ Archivio
di Stato di Cosenza e prevede, come nelle precedenti, I’intervento
di numerose personaliti del mondo scientifico calabrese e naziona-
le, oltre che di numerosi operatori del settore.

Nei dieci anni trascorsi dalla sua istituzione, la Fondazione Lilli ha
cercato di tener fede alla sua duplice vocazione, di supporto, eco-
nomico e culturale, alla ricerca sul cancro ed all’aggiornamento de-
gli operatori territoriali in oncologia, da una parte e, dall’altra, di
informazione e consulenza ai pazienti ed ai loro familiari. Sembra
davvero opportuno riflettere su questi dieci anni per tirare le som-
me di quanto & stato fatto e al tempo stesso di cercare di evidenzia-
re e presentare le novita che sono venute maturando nel campo del-
le terapie oncologiche, nelle singole discipline e pit1 a cura nella in-
tegrazione multidisciplinare.

In questa prospettiva, il programma del Convegno 2014 si articola
su tre simposi dedicati alle tematiche care alla Fondazione, nella
prospettiva di riassumere il passato ed aprire uno sguardo sulle nuo-
ve prospettive della ricerca di base e clinica.

La prima ¢ stata dedicata ai progressi della ricerca clinica in rapporto
alle diverse terapie, nella loro individualita. Esperti di ogni settore
hanno presentato le novita emerse nella chirurgia, specie quella tec-
nologicamente guidata, nella chemioterapia, con particolare inte-
resse ai nuovi farmaci ed alle terapie biologiche, nella radioterapia,
soprattutto per quanto attiene alla radioterapia guidata dalle imma-
gini ed alle tecniche di irradiazione focalizzata.

Una seconda ¢ stata dedicata allo studio delle integrazioni multidi-
sciplinari, con particolare attenzione alle patologie del Snc, della
sfera ginecologica, della mammella e delle neoplasie del retto.
Un’altra parte di questa sessione ¢ stata dedicata alle novita emerse

SANITA' REGIONALE




Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

M ezzoeuro

Dir. Resp.: Domenico Martelli

22-MAR-2014
dapag. 9

U] data

(] stampa

Monitoraggio Media

35
Anniversario

nella ricerca di base, con particolare interesse a novita collegate al-
le ricerche finanziate dalla fondazione.

Un ultimo simposio & incentrato sulla realta del territorio, con un’a-
nalisi di quanto & stato fatto, e su quanto resta da fare, per garantire
ai pazienti oncologici cure a livello degli standard intemazionali sen-
za dover ricorrere a faticosi e costosi spostamenti. Questa analisi ri-
guardera il ruolo e lo stato delle diverse realta sanitarie, dalla Azienda
sanitaria a quella ospedaliera, al ruolo del medico di famiglia, alle
strutture di assistenza domiciliare.

Scopo del Convegno, in ultima analisi, sara quello di fornire a ope-
ratori, pazienti e familiari una panoramica ragionata della realta del-
le terapie oncologiche e di quanto offerto dalle strutture territoriali,
nell’ottica di servizio caratteristica della Fondazione Lilli.
L’obiettivo della fondazione, che si pone come esempio positivo nel
ricordo di una giovane, Lilli, che da dieci anni ci guarda dal Cielo,
¢ da sempre quello di stimolare e sensibilizzare soprattutto i giova-
ni dei quali si sollecita I'impegno nello studio e nella partecipazio-
ne, recuperandone la fiducia anche attraverso il sostegno economi-
co e le borse di studio assegnate costantemente all’insegna del me-
rito e della capacita professionale.

11 Convegno si propone di offfire, attraverso relatori di provata espe-
rienza, ai medici ed alla comunita intera un panorama chiaro della
attualita terapeutica in oncologia per consentire a tutti gli interessa-
ti linee semplici e chiare per una scelta decisionale fondata sulla
scienza e non sulla emotivita o I’inganno. Come da tradizione, con-
cluderanno i lavori i veri protagonisti della seconda giomata, ovve-
ro i giovani ricercatori calabresi. La Fondazione Lilli devolvera, tra
borse di studio e contributi alla ricerca, una somma pari a euro 8.000.
La notevole cifta € costituita dai proventi derivanti dal 5 per mille
¢ dall’annuale Concerto di solidarieta che la Fondazione Lilli orga-
nizza durante la stagione estiva, con finalitd benefiche e aggregati-
ve, proseguendo lungo un percorso di sensibilizzazione e impegno
sociale ormai radicato nel territorio.
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Convegno al Maca di Catanzaro

Anche con la leucemia

si_puo guardare il futuro

Si & tenuto presso il Museo Marca di Catanzaro, il convegno
“Leucemia mieloide cronica: insieme guardando il futuro™.
L’iniziativa ha visto la realizzazione di incontri educazionali du-
rante i quali i pazienti hanno avuto la possibilita di confrontarsi
con gli specialisti del loro centro.

«La leucemia mieloide cronica colpisce in Calabria 40 persone
ogni anno - ha dichiarato il dottor Stefano Molica, direttore della
struttura complessa di Ematologia presso |’azienda ospedaliera
“Pugliese Ciaccio™- , ma oggi grazie alla disponibilita di farmaci
innovativi la malattia & curabile nel 100% dei pazienti».

Il commissario straordinario della Provincia di Catanzaro, Wanda
Ferro, ha evidenziato la grande vicinanza al dipartimento onco-
ematologico dell’azienda ospedaliera Pugliese-Ciaccio, «che da
sempre rappresenta una eccellenza riconosciuta a livello nazio-
nale ed internazionale, oltre che un patrimonio di risorse profes-
sionali che assicura da decenni a tutta la Calabria un riferimento
costante per i pazienti oncologici».

[l direttore generale dell’ Aopc di Catanzaro Elga Rizzo sottoli-
nea come la struttura complessa di Ematologia sia un certo rife-
rimento per i pazienti calabresi e «in questa direzione va il re-
centissimo accreditamento del laboratorio di Ematologia che &
stato inserito all’interno del Labnet - rete italiana dei laboratori
standardizzati per la biologia molecolare in grado di assicurare
prestazioni di altissimo livello nel monitoraggio molecolare del-
la leucemia mieloide cronica».

L’evento per la modalita di realizzazione ha rappresentato un ap-
proccio nuovo attraverso il quale le istituzioni hanno reso fruibi-
le a pazienti e operatori sanitari il Marca che rappresenta una fra
le piui significative realtd culturali della nostra citta.

Oltre al commissario Wanda Ferro, al dg Elga Rizzo e al dottor
Stefano Molica, all’evento hanno preso parte Giovanni De Sarro,
direttore della cattedra di Farmacologia della facolta di Medicina
dell’Universita della Magna Grecia di Catanzaro; Luciano Levato,
dirigente medico della Struttura complessa di Ematologia; Felice
Bombaci, presidente del gruppo Ail pazienti Lmc; Ornella Rania,
coordinatore infermieristico Struttura complessa Ematologia.
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Insieme per lo sportello d'ascolto a Cosenza

L'arte
che sostiene
la medicina

di Francesco Fotia

L'incontro Nel Bel Paese
Nella sietenuto  éla
meravigliosa  in occasione  Associazione
cornice della italiana
del Teatro

“Rendano”
di Cosenza,
evento
dedicato alla
endometriosi

Settimana
europea (4ie)
dedicata a guidare
alla patologia  chi ne soffre

|
L’arte che sostiene la medicina, la incontra e va in soccorso alle don-

ne. E quanto recentemente accaduto nella meravigliosa comice de!
Teatro “A. Rendano” di Cosenza, in occasione di un evento dedi
cato all’endometriosi, malattia che colpisce circa quattordici mili
ni di donne in tutta Europa, di cui tre milioni sono quelle italiane.
L’incontro fra arte e medicina si € tenuto in occasione della Settim

ruropea dedicata alla patologia; nel Bel Paese ¢ I’ Associazione ita-}

liana endometriosi (Aie) a guidare chi soffre di questa subdola ma-,
lattia.

Proprio dal mondo dell’Aie é arrivata l'idea di “Endometriosi e Arte”,
e precisamente da Debora Falcone, madrina della manifestazione
¢ volontaria dell’associazione, che ha immaginato un evento che

endometriosi

alternasse momenti di musicali, gag teatrali e discussioni con spe-
cialisti della malattia.
Sono intervenute Silvana Gallucci, presidente di Fidapa C osenza,'
Vanda Marsico, presidente della commissione igiene e sanita del-
la medesima associazione e Cecilia Gioia, psicoterapeuta e pre-}
sidente dell’associazione “Mamma che mamme”, che ha elogiatoy
la Fidapa per la propria azione sempre volta al soste-
gno della donna e al raggiungimento di una mi-
gliore qualita della vita.
Anche Raffaella Morimanno, attraverso
un prezioso contributo grafico ha invita-
to ad avere cura della propria salute co
»  D’efficacia della prevenzione, stru-
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mento prezioso in ogni ramo del- :
la medicina. Cecilia Gioia ha’
ricordato: «L'endomentriosi
colpisce il tessute della su-
perficie interna dell’utero e,
spesso, quando viene diagnosticata ha
gia compromesso la qualita della vita del-
la donna colpita».
Alla riflessione ha poi fatto seguito lo spettaco-
lo, con I’intervento di diversi professionisti.
Orsetta Foa, figlia dell’indimenticabile Amoldo: scrit-
tore, regista, doppiatore e, naturalmente, attore, scomparso lo scor-
so gennaio. Hanno partecipato anche Alessandra Sani, attrice e dop-
piatrice, ed il doppiatore Ezio Conenna.
Spazio anche alla musica, con I’esibizione di Cataldo Perri, medi-
Co e musicista, e la cantante Rosa Martirano.

“Endometriosi € Arte” & stato supportato dall’ammi-
nistrazione comunale di Cosenza, attraverso la
partecipazione degli assessori Manfredo Piazza
e Rosaria Succurro. E stato presente all’e-
vento anche il sindaco, Mario Occhiuto.
“Endometriosi e Arte” ¢ stato inoltre so-
stenuto dalla casa di cura Sacro Cuore e

da Banca Mediolanum.
Nel corso della manifestazione ¢ stato co-
municato 1’avviamento di uno sportello
d’ascolto per le donne che soffrono della
malattia; il servizio sara allestito per la stes-
sa struttura del Sacro Cuore, € servira a soste-
nere tutte quelle vittime che, gia colpite da tale
patologia, finiscono anche col cadere anche nello
sconforto morale: la risposta da dare &, invece, “‘speranza”,
che cammina di pari passo con ricerca e prevenzione.

Essendo stata fondaia nei 1999, I’ Aie ¢ staia ia prima in Italia a oc-
cuparsi di endometriosi dalla parte delle donne. Attualmente, & I’u-
nica associazione di pazienti in Italia costituita ed esclusivamente
gestita da donne che ne sono affette, e percio fortemente attenta al-

le esigenze di chi ne € colpita.

Aie ¢é attualmente sostenuta da un movimento che coinvolge
ormai pitl di ventimila donne. In Europa ci sono altre orga-
nizzazioni come I’ Aie: si trovano in Danimarca, Germania
Svezia Norvegia Finlandia Regno Unito Spagna Portogallo
Francia. Ne esistono diverse anche nel resto del mondo, in
posti quali il Messico, il Brasile, la Nuova Zelanda, il
Giappone ¢ il Canada.
«L’Associazione italiana endometriosi si fonda su una rigo-
rosa filosofia di indipendenza - spiega Debora Falcone - per-
ci0 non promuove alcun tipo di medicinale, trattamento o teo-
ria specifica sulla malattia, ma si limita a raccogliere e a diffon-
dere tutte le informazioni utili agli scopi dell’associazione
stessa.
Crediamo fermamente che le pazienti debbano essere ben
informate su tutte le possibilita di trattamento esistenti, per po-
ter lavorare insieme al loro medico e prendere le decisioni pit
corrette possibili a lungo termine secondo le loro specifiche e
personali scelte di vita.
Inoltre - prosegue - promuoviamo eventi utili a diffondere
I’informazione e sensibilizzare I’opinione pubblica, conse-
guendo interessanti risultati.
Grazie all’attivita di sensibilizzazione delle istituzioni che ab-
biamo promosso, ad esempio, & stata indetta nel 2005 un’inda-
gine conoscitiva del Senato sul fenomeno dell’endometriosi che €
culminata con il riconoscimento della stessa come malattia di inte-
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resse sociale.
L'Aie ha anche presentato alle istituzioni una pro-
posta di legge, la prima e unica elaborata da
ch1 vive la malattia sulla propria peile, che'
¢ arrivata a oltre 60.000 sottoscriziog:
Recentemente - aggiunge - sulla
un convegno organizzato in occas
del Forum internazionale della saluf
Roma, & stata lanciata I’inizia
“Adotta subito una buona legge”
promuovere il recepimento a liv
regionale, di una legge di tutela sus
esempio della legge n.18/2012 ap- 7
provata dal Friuli Venezia Giulia. ’
L’ Aie ha raccolto I’eredita di que-
sto convegno e sta presentando
una proposta a diverse regioni ita-
liane.
La filosofia su cui I’Aie si fonda -
conclude Falcone- comprende in se
innanzitutto il concetto di respon--,
sabilita verso se stesse e il diritto di
essere trattate con dignitd essere '
informate avere la facolta di scegliere- %

e di prendere decisioni che riguardino la propria salute, il proprio
corpo ¢ la propria mente. Data la natura estremamente personale
della malattia con le serie npercussnom sulla salute, sulla sessualita,

sulla fertilita e sull’immagine di se, riteniamo che nessuno (medici,

persone dell’associazione o chiunque altro) debba permettersi di
prendere quelle decisioni che spesso debbono affrontare le donne
affette da endometriosi, eccetto loro stesse.

Il commento della presidente...

«Tengo a ringraziare personalmente Cecilia Gioia - commenta la
presidente di Fidapa Cosenza, Silvana Gallucci, perché in maniera
del tutto volontaria e gratuita ha accolto Iinvito a sostenere con la
sua professionalita il gruppo di auto aiuto. La stessa clinica Sacro
Cuore - sottolinea - si & messa a disposizione per accogliere volon-
tarie Aie offrendo loro gli spazi nella sua struttura per poter attiva-
re sportelli di ascolto e il gruppi di auto aiuto.

Tutto questo nel segno dell’indipendenza: le donne che si rivolge-
ranno a questo sportello di ascolto e potranno liberamente sceglie-
re dove andare a curarsi.

Invito tutte le donne affette da endometriosi - chiude Silvana Gallucci

~-eanche i semplici stlenjtori di visitare il nostro sito, ricco di infor-
. i

mazioni: www.en-
Ydoassoc.it».
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Linfolo
piu colla

e meglio

Il via per un potenziale
partenariato

multicentrico tra ['lrccs
Neuromed di Isernia e
[liccs S. Martino di Genova

Seconda edizione al
Neuromed del con-
vegno scientifico in-
titolato “Linfologia
ggi” organizzato da
Guido De Filippo,
chirurgo vascolare
linfologo dell’Irccs
di Pozzilli.
Durante I’evento
scientifico che ha re-
gistrato una massic-
cia partecipazione di
addetti ai lavori sono
stati approfonditi tut-
ti gli aspetti relativi
alla presa in carico
dei pazienti con lin-
fedema ed approfon-
diti gli aspetti di dia-
gnostica strumenta-
le. il trattamento chi-
rurgico nonché la ria-
bilitazione nel post
operatorio.
Il convegno, alla sua
seconda edizione, ha consolidato la potenziale col-
laborazione tra I’Irccs Neuromed e I'lrecs Azienda

ospedaliera universitaria San Martino, una colla-
borazione che fara dell’Istituto molisano un pun-
to di riferimento e di eccellenza per tutti i pazien-
ti del Centro-Sud Italia per patologie legate alla

linfologia.

«Il commento sull’evento-rappresentato dal cor-
so/convegno organizzato dal dottor De Filippo
dell’Irccs Neuromed di Isernia € molto lusinghiero,
afferma il professor Corradino Campisi. A diffe-
renza dello scorso anno, in questa edizione ab-
biamo potuto approfondire alcuni aspetti concre-
ti per realizzare una collaborazione tra I’Irccs di
Genova, Azienda ospedaliera universitaria San
Martino, Istituto nazionale per la ricerca sul can-
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%’oriamo
0 stiamo
cro dove i0 svolgo la mia attivitd come ordinario
di chirurgia generale e direttore dell’Unita opera-
tiva di chirurgia generale dei linfatici e I'Irccs
Neuromed di Pozzilli.
A distanza di un anno, possiamo dire di avere con-
cretamente definitivo i rapporti di collaborazione
che saranno certamente utili per i numerosi pa-
zienti affetti da malattie dei linfatici, che nell’area
del Centro Sud, certamente afferivano a Genova
e che invece, ora, troverebbero presso il
Neuromed, un centro di riferimento comunque
collegato a Genova.
Un altro aspetto importante ¢ che questo rappor-
to di collaborazione prevede: non solo la stretta
correlazione fra i due centri sul piano dell’attivita
assistenziale sia medico fisico riabilitativa che chi-
rurgica, ma prevede anche una stretta correlazio-
ne fra i due centri per quanto concemne la forma-
zione, in particolare per master universitari (che
abbiamo attivato da circa 10 anni con i corsi di
perfezionamento) e la ricerca. Lo scambio perio-
dico che riguardera sia i clinici che gli allievi dei
master, sara bidirezionale. Questo ¢ molto bello e
sara un bel modello
di collaborazione tra
Istituti a carattere
scientifico quali so-

no I’Irccs Neuromed
e ’Irccs di Genovay.

In ultimo Francesco
Pompeo, responsa-
bile dell’Unita ope-
rativa di Chirurgia
vascolare e endova-
scolare dell’Irccs
Neuromed, ha mani-
festato il suo vivo
compiacimento per
il successo dell’e-
vento non nascon-
dendo soddisfazione,
per la possibile inte-
grazione del tratta-
mento di pazienti af-
fetti da disturbi del
circolo linfatico con
Iattivita gia in corso
sul sistema arterioso
e venoso. Ora I’au-
spicio € che il Neuromed raggiunga una tridi-
mensionalitd operativa sui pazienti affetti da di-
sturbi circolatori.
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Il nostn

. sanita passa attraverso
einque punti fondamentali: Tecno-
logia; Europa unita; Benessere; Vul-
nerabilita dei membri che
appartengono alla societa; Privatiz-
zazione delle cure sanitarie compreso il fi-
nanziamento delle stesse.

In questo numero cercheremo di ana-
lizzare in modo sintetico, almeno i primi
tre punti alfine di dare una visione globale
di quello che sara lo scenario degli anni a
venire del comparto saniti non solo a li-
vello Italia ma bensi a livello europeo.

Oggi, il progresso tecnologico permette
di curare malattie che fino a ieri erano
considerate incurabili. E pit si andra
avanti con lo sviluppo tecnologico, pia
sara possibile diagnosticare in modo pre-
coce malattie croniche.

L'e-health mettera a disposizione di chi
lavora nel campo sanitario, strumenta-
zioni e programmi in grado di monitorare
in modo costante, sicuro ed efficace la sa-
lute dei pazienti, mettendo a disposizione
dei medici, dati e notizie utili per una dia-
gnosi precisa e veloce. Gli utenti non sa-
ranno pit un elemento passivo dell'intero
sisterna ma diventeranno elementi attivi;
infatti, strumenti come il "Google He-
alth", disponibile attualmente solo negli
Usa, saranno usati da qualsiasi nazione e
integrati con la cartella elettronica (in Ca-
labria nel 2013 é stato approvato il fasci-
colo elettronico).

La tecnologia, pero, da sola non basta,
perché la prevenzione rappresenta il
punto di partenza di qualsiasi tipo di atti-
vita. Oggi, gli operatori sanitari possono
curare una malattia ben precisa, ma do-
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mani, possono essere scoperte patologie
ancora pitt debilitanti che tramite la pre-
venzione possono essere limitate o evitate.

Logicamente bisogna capire se si & ca-
paci di integrare le politiche assistenziali
con le politiche industriali. La domanda a
cui si dovra dare una risposta certa ¢: le
politiche attuali e future prevedono la pos-
sibilita di seelte orientate allo sviluppo
delle industrie tecnologiche sanitarie al
fine di assumere un ruolo fondamentale,
per quanto riguarda la tecnologia, in am-
bito socio-sanitario.

I ritorni innovativi, inoltre, non pos-
sono essere immediati, in virti dei tempi
che richiedono per ottenere risultati tan-
gibili, e quindi ci sara una volonta politica
oltre a risorse adegnate che permette-
ranno di sostenere gli investimenti da ef-
fettuare e se si I'ltalia che ruolo potra
svolgere all'interno del contesto tecnolo-
gico socio-sanitario? Al fine di rendere fi-
nanziariamente sostenibile il Sistema
sanitario in tutta Europa l'idea comune &
quella di ereare un unico Servizio sanita-
rio capace di soddisfare tutte le criticita
sino ad oggi sorte.

Creare fondi di finanziamento tali da
aumentare i fondi a disposizione dei vari
paesi europei tramite un sisterma assicu-
rativo, modello Germania. In quanto il
modello Germania attualmente ha 1l li-
vello di spesa pii alto quindi i premi assi-
curativi, eventuali, da pagare inizialmente
saranno alti per poi, nel tempo, ridursi a
seguito della razionalizzazione, ristruttu-
razione e riorganizzazione dell'intero si-
stema con una, auspicabile, riduzione
della spesa sanitaria. Tralasciando alcuni

SANITA' REGIONALE

problemi di ordine pol tic o di un even-
tuale ritorno al passato per quanto con-
cerne il sistema di finanziamento al
comparto sanita una domanda a cui é dif-
ficile dare una risposta &: quali benefici
I'Ttalia potrebbe ricevere da partecipare a
una rete sanitaria europea e, cosa pii im-
portante, quali eccellenze potrebbe assi-
curare I'Ttalia al sistema unico europeo a
cui aderire.

Lariduzione della spesa sanitaria passa
inequivocabilmente dalla prevenzione.
Altro fattore da non sottovalutare ¢é la rior-
ganizzazione dei servizi e delle strutture
esistenti sul territorio nazionale e precisa-
mente: riduzione dell'inquinamento, di
ogni genere; la ridistribuzione e riorganiz-
zazione delle strutture adibite ad attivita
sportive; l'incentivazione e il controllo
sulla raccolta differenziata. Oltre all'ema-
nazione di norme per l'etichettatura degli
alimenti e alle campagne pubblicitarie
mirate sulla sana alimentazione, occor-
rono incentivi mirati per 'assicurazione;
siti internet contenenti tutte le notizie ne-
cessarie affinché ogni singolo cittadino
possa avere 'opportunita di documentarsi
in modo approfondito su ogni tematica
che abbia rilievo nei fattori di rischio e di
prevenzione.

1l tutto proiettato ad una riduzione della
spesa sanitaria con, conseguente, au-
mento, del Pil. Ruolo importante sara
svolto dai medici generici che dovranno
avere come obiettivo finale della propria
professione non la cura del paziente ma la
tutela della salute dello stesso tramite un
continuo monitoraggio dei propri pa-
zienti.
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Cardiologia

RIDURRE IL RISCHIO DI INFARTO EICTUS?

ei paesi occidentali le malattie
cardiovascolari rappresentano
la pit frequente causa di
morte. Due sono i killers: I'in-
farto, che danneggia il cuore, e
l'ictus, che colpisce il cervello, entrambi
dovuti all'occlusione improvvisa di un'ar-
teria per formazione di un coagulo di san-
gue chiamato trombo (da cui la
definizione di “trombosi”) su di una parete
vasale alterata dall'aterosclerosi. Al di la
del trattamento di questi eventi acuti, &
fondamentale controllare quelli che sono
i fattori di rischio per lo sviluppo dell'ate-
rosclerosi (le "placche” nelle arterie), in
parte legati allo stile di vita (fumo, poca at-
tivita fisica aerobica, alimentazione ricca
di grassi, zuccheri e sale), ed in parte a
vere e proprie malattie (il diabete, l'iper-
tensione arteriosa, l'ipercolesterolemia).
«Occorre fare opera di prevenzione
estesa alla popolazione di pit giovane eta
- dice il dottore Roberto Caporale,
cardiologo all’ “Annunziata” di Co-
senza - finalizzata ad evitare che compa-
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I calabresi hanno
peggiorato il profilo
di rischio
cardiovascolare.

I nostri giovanti,
poi, hanno
1 comportamenti

peggiori in Italia.
Eppure,
se sequissimo
la dieta
“meditarrenea”
e svolgessimo
dell'attivita fisica...

SANITA' REGIONALE

iano 1 fattOTT OISO attraverso campa-
gne per la promozione di stili di vita sani
ed interventi legislativi specifici (divieto di
fumo, divieto di vendita di bibite zueche-
rate nelle scuole). Bisogna aumentare le
occasioni di esercizio fisico legato alle at-
tivita sportive ed al tempo libero, attra-
verso l'implementazione delle “3P” -
Parchi, Palestre, Piscine -, facendolo di-
ventare un comportamento socialmente
gratificante».

E circa le abitudini alimen-
tari?

«Il modello da preferire ¢ quello gene-
ralmente identificato come alimentazione
“mediterranea”, ricea di frutta, verdure, le-
gumi e povera di carni rosse e grassi ani-
mali, che si & dimostrata in grado di
rallentare la progressione delle lesioni ate-
rosclerotiche e ridurre gli eventi elinici. Un
elevato utilizzo di sale si associa ad un au-
mento significativo sia degli ictus che degli
eventi cardiovascolari».

Parliamo della preven-
zione primaria e di quella se-
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condaria.
«Prevenzione primaria ¢ quella effet-
tuata nella popolazione adulta in presenza
di fattori di rischio. L'Ttalia & uno dei pochi
Paesi che ha carte del rischio costruite
sulla propria popolazione, strumenti im-
portanti per stabilire il peso del singolo
fattore di rischio nei confronti degli altri e
di verificarne I'impatto nelle diverse realta
regionali, dove esistono popolazioni che
partono da un livello di rischio differente.
La prevenzione secondaria ¢ quella che
si attua dopo un evento clinico (un ictus,
un infarto), e, come la primaria, ¢ basata
su farmaci che riducono il colesterolo, che
riducano la capacita di formare trombi
del sangue, che controllino la pressione
¢, se necessario, la glicemia. E’ poi op-
portuno un programma di riabilita-
zione cardiovascolare che, al di la
dell’effetto fisico, rappresenta un
modo per essere sotto con-
trollo costante e
per evitare la ra-
pida riduzione o so-
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spensione della terapia prescritta alla di-
missione che molti pazienti fanno
quando, una volta a casa, si sentono
bene».

E vero che in Calabria c¢’¢é
una tendenza all’aumento
dei fattori di rischio?

«I dati a disposizione ci dicono che in
Italia, dopo un periodo di sostanziale mi-
glioramento delle condizioni, si assiste ora
ad una fase di stallo, anzi una tendenza ad
un nuovo incremento dei fattori di rischio.

Cio & purtroppo maggiormente vero in
Calabria, dove in questi ultimi anni si é re-
gistrato un passo indietro nelle sane abi-
tudini alimentari e comportamentali, cui

corrisponde un eccesso di morta-

lita rispetto alla media

italiana,

dovuto
in par-
ticolare
ad una

SANITA' REGIONALE

mortalita cerebrovascolare elevata, men-
tre quella cardiovascolare resta ancora in-
feriore alla media. Tra i dati
significativamente peggiorati si segnala
un eccezionale incremento dei casi di dia-
bete. I dati pit preoccupanti riguardano
purtroppo i giovani: in un'indagine con-
dotta in Italia tra ragazzi di 8-9 anni (pro-
getto Okkio-Passi), quelli calabresi si
collocano nella fascia peggiore per elevato
consumo di bibite zuccherate, per ore pas-
sate davanti alla tv, per minor tempo de-
dicato allo sport, per scarso consumo di
frutta e per ragazzi obesi/sovrappeso.

E quindi del tutto evidente che tutti
(medici, famiglie, istituzioni scolastiche ed
amministrative) devono fare la propria
parte per ridurre comportamenti che
avranno sicure ripercussioni negative
sulla salute degli adulti di domani, e che
chi é arischio o gia colpito da vasculopatie
deve impegnarsi nella prevenzione, con
farmaci e corretto stile di vita, per ridurre
il rischio di eventi che possono anche es-
sere gravemente invalidanti o letali».
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La videolaparascopia e una tecnica chirurgica mini-invasiva
che permette di vedere ed operare l'interno dell'addome del paziente
attraverso l'inserimento di uno strumento ottico chiamato laparoscopio.
E in questo modo st possono eseguire anche operazioni complesse

a chirurgia videolaparoscopica
€ una tecnica mini-invasiva, in-
trodotta negli ultimi anni del
1970, utilizzata inizialmente per
la colecistectomia.

«Questa metodica - spiega il dottore
Ninni Urso, dirigente medico di
primo livello della chirurgia “R. Fal-
cone” dell’ospedale “Annunziata” di
Cosenza - ha portato dei notevoli van-
taggi sia sul paziente, con un risultato
estetico migliore, un minore dolore e una
minore degenza post-operatoria, e siasul
Sistema sanitario nazionale dal punto di
vista socio economico».

Che conseguenze ha por-
tato questa tecnica in campo
chirurgico?

«La chirurgia videolaparoscopica ha su-
bito trovato, per quanto detto il favore di
tutti i suoi attori protagonisti: chirurghi,
pazienti e Sistema Sanitario. Questo svi-
luppo é stato spinto anche dalle “major”,
aziende impegnate nella costruzione di
apparecchiature mediche, e dai primi anni
90 in poi si e’ registrata a una crescita
esponenziale sia dell’affinamento di que-
sta tecnica, sia della sua applicazione, ini-
zialmente attuata solo per 'esportazione
della colecisti, ad altre patologie. Nasce
cosi’ la chirurgia videolaparoscopica avan-
zata che attualmente si pone come tecnica
chirurgica principe per il trattamento
delle patologie del colon retto, dello sto-
maco, della sfera ginecologica, del rene e
del surrene».

Come avviene Uintervento?

«I1trattamento per le patologie pit1 im-
portanti, quelle neoplastiche, viene effet-
tuato con un pre-ricovero in modo tale da
non incidere sulla spesa sanitaria e, nello
stesso tempo, ridurre lo stress da ospeda-
lizzazione del paziente. Il paziente esegue
cioe’gli accertamenti pre-operatori senza
occupare un posto letto, per poi ricove-
rarsi il giorno stesso dell’'operazione. Nella
sala operatoria ¢’e una colonna laparosco-
pica con una micro telecamera collegata
ad un televisore “LCD”, su cui vengono ri-
portate le immagini interne dell’opera-
zione, e del mini strumenti.
Nell'intervento della colecisti, si eseguono
due incisioni da 10 mm e due da 5 mm,
mentre per il colon bisogna tagliare circa
4-5 c¢m, contro i 60—70 ¢m di un tempo,
per poter estrarre il pezzo; in questo modo
si ha un interessamento minore dei nervi
e della parete addominale».
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Quanto dura un'opera-
zione?

«Per una colecisti passiamo dai 20 mi-
nuti ad un’ora. Per quanto riguarda un tu-
more del colon, prima c¢i volevano
cinque-sei ore, ora invece i tempi, con la
curva di apprendimento, si sonoridottia
un‘ora e mezza-due ore, poi, natural-
mente, dipende dalla complessita del-
I'operazione».

Parliamo del post-operato-
rio.

«Nel post-operatorio il paziente avver-
tird meno dolore, si alzera e riprendera’ le
sue funzioni significativamente prima ri-
spetto alla chirurgia tradizionale. Per la
degenza dei pazienti operati di tumori del
colon, i giorni sono scesi a sette- otto, ri-
spetto ai dodici di un tempo con la grande
soddisfazione, sia dei chirurghi sia dei pa-
zienti».

Questa tecnica subira ulte-
riori innovazioni?

«Assolutamente si. Con I'uscita dei mo-
nitor a tre dimensioni I'intervento chirur-
gico si agevolera ancora di pin, in quanto
la chirurgia videolaparoscopica € una me-
todica che si attua gnardando un monitor;
gli attuali, pur essendo di alta definizione,
agiscono sulle due dimensioni e non sulla
terza, ovvero la profondita. Il chirurgo in-
dossera gli occhialini proprio come al ci-
nemas.

Il reparto di_ chirurgia
“R.Falcone” dell’ “Annun-
ziata” effettua queste opera-
zioni?

«Si. E un centro di chirurgia videolapa-
roscopica avanzato che ei invidiano in
molti, in cui sono presenti altri colleghi,
come il Dr. Perri, Direttore del nostro Re-
parto e il Dr. Covello, che hanno eseguito
training all’estero, conseguendo diversi ri-
conoscimenti. Abbiamo sviluppato in-
sieme una grossa esperienza per il
trattamento laparoscopico dei tumori del
colon, del retto e dello stomaco, con oltre
600 casi eseguiti negli ultimi sei anni».

Dottor Urso, come miglio-
rera la chirurgia videolapa-
roscopica?

«Parto dal presupposto che la chirurgia
& un’arte. Gli anglosassoni definiscono la
sala operatoria come il teatro, cioé come
la rappresentazione di uno spettacolo, ma
€ anche una palestra. Pili operazioni si
eseguono e piu si riducono i tempi, si af-
fina la tecnica e si ha dimestichezza. Noi
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“giovani” ci siamo subito appropriati della
tecnica e abbiamo avuto la rivineita sulle
veechie metodologie, una volta si diceva:
“orande taglio, grande chirurgo™; oggi, in-
veee, questa nuova tecnica ha dimostrato
che non é cosi, perché un intervento viene
giudicato riuscito anche se si esegue un ta-
glio di pochi centimetri. Oggi i tirocinanti,
con la possibilita di guardare sullo
schermo gli interventi, acquisiscono pit
facilmente la tecnica della laparoscopia
senza dover piu salire sulla scaletta per
guardare sopra e tra le nostre teste nella
pancia del paziente».

Possiamo concludere che
la chirurgia videolaparosco-
pica ha portato molte novita
e miglioramenti?

«Prima che venisse introdotta, un ma-
lato veniva operato di colecisti con il taglio
tradizionale per poi rimanere ricoverato
in media sette-dieci giorni. Oggi invece il
paziente si presenta un giorno prima del-
I'intervento per poi ritornare a casa dopo
due, a volte anche solo un giorno. In que-
sta maniera vi ¢ un ridotto consumo di an-
tidolorifici, un risparmio economico in
termini di farmaci, un ridotto tempo di
degenza ospedaliera, quindi un risparmio
per l'ospedale stesso ed anche per cio che
riguarda un precoce ritorno all’attivita la-
vorativa. Sono finiti i trenta giorni di ma-
lattia».
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Possono provocarli i farmaci che assumiamo, anche quelli pitt comuni.
E per tenere sotto controllo la situazione, anche in Calabria

gravi”. Alzi la mano chi

non ha mai sentito pro-

nunciare o non abbia mai
letto questa frase a proposito di un far-
maco. E ancora, alzi la mano chi non ha
mai letto un “bugiardino”, vale a dire quel
foglietto illustrativo che si trova all'interno
della scatola del medicinale e ne illustra i
componenti, le indicazioni, le controindi-
cazioni. Ecco, proprio a proposito di con-
troindicazioni, alzi la mano chi non ha
tremato leggendo il famoso “bugiardino”.

Eh, si, perché se ognuno di noi, prima
di assumere anche il farmaco pit blando,
leggesse il foglietto illustrativo, bé, non lo
prenderebbe pit. Se, infatti, 1 farmaci mi-
gliorano le condizioni della nostra vita, &
di comune riscontro che il loro utilizzo si
puo correlare con lo sviluppo di effetti col-
laterali.

Per comprendere se effettivamente
I'uso di un medicinale é strettamente col-
legato allo sviluppo di una reazione av-
versa, € nata la farmacovigilanza che ha
proprio lo scopo di poter valutare la cor-
relazione tra farmaco e reazione avversa,
ed il cui obiettivo ¢ quello di fornire, in
maniera continuativa, informazioni sulla
sicurezza dei farmaci non solo durante
T'ultimo fase della sperimentazione cli-
nica, ma anche durante tutto il periodo di
commercializzazione. Tutti i dati raccolti

S
l l un medicinale, puo avere
effetti collaterali anche
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c’e la Farmacovigilanza

durante questo periodo, permettono
I'adozione di misure opportune che assi-
curino un rapporto rischio/beneficio favo-
revole per la popolazione,

Ma, quali sono gli obiettivi
della j?lmacovigllanza?

«Gli obiettivi principali - dice il profes-
sore Giovambattista De Sarro, di-
rettore del Centro regionale di
formazione e informazione sui far-
maci con sede presso I'Unita opera-
tiva di Farmacologia Clinica
dell’Azienda ospedaliera “Mater
Domini” di Catanzaro della facolta
di Medicina - sono quatto: riconoscere,
il pin rapidamente possibile, nuove rea-
zioni avverse ai farmaci (Raf); migliorare
ed allargare le informazioni sulle Raf so-
spette o gia note; valutare i vantaggi di un
farmaco su altri o su altri tipi di terapia;
comunicare l'informazione in modo da
migliorare la pratica terapeutica. Sono
proprio i dati di farmacovigilanza che
hanno permesso di fare chiarezza sula tol-
lerabilita di alcuni farmaci come la nime-
sulide (popolarmente conosciuta per il
farmaco chiamato Aulin, che, qualche
tempo fa fece discutere molto anche l'opi-
nione pubblica, ndr)».

Qual ¢ il destino delle se-
gnalazioni di reazioni av-
verse e chi deve segnalare?

«Le segnalazioni coinvolgono le Tstitu-
zioni (’Aifa), 1 produttori di farmaci, le
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strutture e il personale sanitario. Questi
attori sono connessi fra loro in una rete, la
Rete Nazionale di Farmacovigilanza, che
fa capo all’Aifa e che ad oggi comprende
tutte le regioni italiane, 204 Unita sanita-
rie locali, 112 ospedali, 38 Irees (Istitutidi
Ricerca e Cura a Carattere Scientifico) e
561 aziende farmaceutiche. Quanto me-
glio ciascuno di questi attori svolge la pro-
pria funzione, tanto pii é garantita la
sicurezza dei farmaci in commercio».

Noi semplici cittadini pos-
siamo fare delle segnala-
ziom?

«Certo, il contributo del cittadino & es-
senziale nella macchina della farmacovi-
gilanza per assicurare il funzionamento
dell'imtero ingranaggio. Ogni cittadino
deve segnalare al proprio medico o al far-
macista l'eventuale comparsa di qualsiasi
effetto collaterale, anche conosciuto ed in-
dicato nel foglietto illustrativo (bugiar-
dino), poiché cio permette di compilare
statistiche precise sul medicinale.

1l farmacista o il medico di medicina ge-
nerale, poi, segnaleranno, mediante la
compilazione di una apposita scheda di
segnalazione di reazione avversa, la com-
parsa di detta reazione al centro di farma-
covigilanza territoriale (la farmacia
dell’Asp o dell’Azienda ospedaliera) e que-
sti per via telematica invieranno la segna-
lazione all’'Aifa che prowedera a
monitorare i farmaci indicati».
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GENERICO

MA SICURO

Fughiamo tutti i dubbi sui farmaci non di “marca’.
Perché l'unica differenza che c’e tra essi e 1 “famosi” e il prezzo:

ottor Defilippo, che
cosa sono i farmaci
generici? «Sono farmaci
non pit coperti da brevetto,
che al posto del nome com-
merciale hanno il nome del principio at-
tivo seguito dal nome dell’azienda
farmaceutica che lo produce».

Un generico e uguale al far-
maco ongmarw

«“Il generico deve essere per legge bioe-
quivalente alla specialita medicinale regi-
strata, deve cio¢ avere lo stesso principio
attivo presente nella medesima dose, la
stessa forma farmaceutica, la stessa via di
somministrazione, e le stesse indicazioni
terapeutiche” (Fonte sito Assogenerici).

Possono presentare delle differenze nel
metodo di preparazione o nella composi-
zione degli eccipienti, come i coloranti o i
leganti, che non hanno effetti terapeutici.

L'unica differenza significativa & il
prezzo».

Perché i generici costano
meno?

«Il farmaco generico rimborsato dal
Servizio sanitario nazionale deve essere
offerto per legge a un prezzo inferiore di
almeno il 20 per cento
rispetto a quello della
corrispondente
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costano di meno

specialita medicinale originatrice. Questo
risultato é reso possibile grazie ai minori
costi che l'azienda farmaceutica deve so-
stenere per lo sviluppo e la ricerca del far-
maco. Infatti, lo sviluppo di un generico
richiede I'attestazione di bioequivalenza
conil farmaco ongmatore la pari efficacia
terapeutica del primo rispetto a quella del
secondo non necessita di essere ulterior-
mente dimostrata».

Cosa sono i brevetti e per-
ché scadono?

«I brevetti servono a favorire l'interesse
pubblico, assegnando un monopolio tem-
poraneo all'inventore di un nuovo pro-
dotto, che in cambio deve condividere le
proprie conoscenze con tutta la comunita
scientifica. Il monopolio temporaneo con-
sente all'inventore di recuperare i costi so-
stenuti e di ricavare un ragionevole
profitto. Al termine del periodo di coper-
tura brevettuale, tutte le conoscenze
possono essere utilizzate da chiungue.

Nel settore far-
maceu-

SANITA' REGIONALE

tico, & proprio al termine della copertura
brevettuale che entrano in gioco i generici.
11 brevetto ¢ l'unico strumento a tutela
delle case farmaceutiche, per combattere
fenomeni di “spionaggio”, che rendereb-
bero vani tutti gli sforzi, soprattutto eco-
nomici. Il brevetto, pero, influisce
pesantemente sui costi finali di commer-
cializzazione di un farmaco. La vita del far-
maco, infatti, non inizia quando compare
nelle farmacie o quando viene presentato
ai medici di famiglia dagli informatori
scientifici, ma 10-12 anni prima che cio av-
venga.
Al costo tecnico-scientifico, si aggiunge
poi quello “burocratico”, costituito da tutte
quelle autorizzazioni e conces-
sioni per renderlo di-
sponibile al
pub-
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Servizio di Valentina Cosco
in collaborazione con

Dott. Vincenzo De Fili
\) el

blico. Come qualsiasi altro prodotto com-
merciale, inoltre, deve essere “lanciato”
sul mercato con un’adeguata campagna
pubblicitaria, oltre al lavoro certosino di
molti informatori medico-scientifici che
passano negli studi medici per farlo cono-
scere a coloro che un domani lo preserive-
ranno ai pazienti, cio¢ i medici. Se il
prodotto ha un futuro, se cioé il farmaco &
commercializzabile, avendo testato un po-
tenziale mercato in cui diffondersi, si avra
la spesa finale,

cio¢ la pro-

duzione del
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farmaco a livello industriale e la succes-
siva distribuzione ai grossisti».

Posso sostituire un
maco con il corrisponde
generico?

«La norma, impone al farmacista di in-
formare il cittadino dell’esistenza di un
farmaco (generico o specialita, non im-
porta) meno costoso rispetto a quello pre-
scritto  dal medico. Detto questo
dobbiamo partire dal presupposto che
tutti i medicinali inseriti in una lista AIFA
sono equivalenti tra loro e quindi inter-

cambiabili,  altrimenti  non
avrebbe
senso la

ar-
ente
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zione tra prodotto di marca e un generico
qualsiasi. Se quindi il farmacista pud -
anzi deve, salvo diversa indicazione del
medico o rifiuto del cittadino - sostituire
l'originale con il generico non si capisce
perché non dovrebbe poter sostituire un
generico con un altro generico di pari
prezzo.

Cio detto, le farmacie sono disponibili -
e molte lo fanno gia da tempo - a tenere
conto delle situazioni critiche di aleuni pa-
zienti, anziani o comunque chiaramente
in difficolta, che possono essere disorien-
tati di fronte a un cambiamento nella con-
fezione del farmaco che usano
abitualmente.

In questi casi, i farmacisti si impegnano
sia a spiegare l'equivalenza tra farmaco “di
marca” e generico sia a non sostituire e a
consegnare sempre lo stesso prodotto, ge-
nerico o marcato che sia, senza dimenti-
care comungque che il medico apponendo
sulla ricetta I'indicazione di non sostitui-
bilita il farmacista deve consegnare il far-
maco prescritto».

I enemc:
uguali?

«Tutti i farmaci generici in vendita sod-
disfano le linee guida regolatorie vigenti
nel Paese nel quale sono commercializ-
zati.

Il margine di variabilita ¢ lo stesso per i
medicinali originatori e per quelli gene-
rici. In qualunque farmaco, sia esso inno-
vativo o generico, ¢ ammessa una
variabilita nel contenuto in prineipio at-
tivo (detto titolo in principio attivo), soli-
tamente (da linee guida europee)
contenuta tra il 95 e il 105% del valore teo-

rico. In aliri termini, un farmaco, sia
esso originatore o generico, é conside-
rato approvabile se il contenuto in
principio attivo si scosta di non oltre

il 5% dal valore nominale indicato

sono tutti
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NUOVA PROSPETTIVA
NELLA PROCREAZIONE

ASSISTITA:
| A DIAGNOSI GENETICA PREIMPIANTO

Si chiama “Diagnosi genetica pre-impianto”,0ggi e possibile
effettuarla anche in Calabria. Grazie al centro “Gatjc”.

"E una nuova metodologia per identificare malattie genetiche negli
embrioni”, dice il dottore Umberto Giacomo Tripodi, del centro "Gatjc"

Nella foto da sinistra: Dott.ssa M.Rosaria Ferraro, Dott.ssa FM.Rita Pileio, ostetrica Manuela D'Agostino, Dott U. Gi Tripodi (ginecologo), Dott Davide
Lagana (ginecologo), ostetrica M.Grazia Lao, Dott.ssa Rosamaria Tedesco, Dott.ssa M.Giovanna Vaticano
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provato che le anomalie cromosomiche e genetiche
degli embrioni possono essere causa della difficoltadi "7
ottenere una gravidanza (sia naturale che a sequito di ;r; ke
trattamenti di procreazione medicalmente assistita), |

di abortiripetuti e di patologie del feto. r

Gli sviluppi scientifici hanno permesso di avere a disposizione
tecniche per individuare tali anomalie negli embrioni, al fine di
selezionare quelli idonei ad essere utilizzati nell'ambito di un trat-
tamento di procreazione medicalmente assistita aumentando le
possibilita di concepire un bambino sano. Presso il centro reggino
"Gatjc’, nelle coppie portatrici di una malattia genetica ereditaria,
di un'alterazione cromosomica, in donne con eta avanzata, in
coppie con ripetuti fallimenti di impianto e poliabortivita, viene
proposta la diagnosi genetica pre-impianto (PGD/PGS) con tec-
nica Array-CGH.

Di cosa si tratta esattamente?

«La Diagnosi genetica pre-impianto - dice il dottore Umberto
Giacomo Tripodi - & una procedura che permette di identificare
la presenza di malattie genetiche ereditarie o di alterazioni cro-
mosomiche in embrioni prodotti in vitro, prima del loro trasferi-
mento in utero.

Si tratta di un'analisi genetica molto accurata, che consente di
analizzare le 23 coppie di cromosomi, mediante biopsia effet-
tuata sul trofoectoderma della blastocisti. Il prelievo effettuato a
questo stadio ha il vantaggio di poter avere a disposizione un
maggior numero di cellule da analizzare garantendo una note-
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vole accuratezza dei risultati e una riduzione significativa del ri-
schio di mosaicismo (ovvero la possibile presenza di diverse
linee cellulari nello stesso embrione). Inoltre, la biopsia durante
tale stadio permette di evitare la compromissione dello svi-
luppo embrionale. |l vantaggio é rappresentato dalla possibilita
di trasferire nella cavita uterina della paziente embrioni gene-
ticamente “sani’, riducendo cosi l'incidenza di abortivitar.

.D,ottore Tripodi, questa tecnica in cosa si differen-
Zia:

«Finora le coppie portatrici di una malattia genetica eredita-
ria, o di un'alterazione cromosomica, con il rischio di trasmet-
terla alla prole, dovevano ricorrere alla diagnosi genetica
prenatale (villocentesi o amniocentesi) e nel caso in cui fosse
stato individuato un feto malato, la scelta sarebbe stata quella
di proseguire la gravidanza o diinterromperla. Quindi, la possi-
bilita di una scelta alternativa alla diagnosi prenatale risulta di
grande utilita per queste coppie, evitando loro il ricorso al-
I'aborto terapeutico. Lapplicazione della Diagnosi genetica pre-
impianto (PGD/PGS) rappresenta un grande traguardo per il
centro "Gatjc" perché consente un ulteriore aumento di proba-
bilita di ottenere la gravidanza, in quanto vengono selezionati
e trasferiti solo gli embrioni geneticamente idonei».

Cosa ha permesso al vostro centro di raggiungere
questo importante obiettivo?

«La continua collaborazione internazionale con il "Sanato-
rium Helios e Genea" ci ha permesso di distinguerci per 'appli-
cazione di tecniche innovative attraverso |'utilizzo di sofisticate
strumentazioni e di particolari terreni di coltura che consentono
la coltivazione embrionaria fino al 5°-6° giorno di sviluppo, favo-
rendo la formazione della blastocisti.

La coltura embrionaria prolungata & un aspetto importantis-
simo della Fivet poiché in natura, 'embrione & pronto a impian-
tarsi al 5°-6° giorno di sviluppo, quando, percorsa la tuba, arriva
all'utero proprio a questo stadio. Questo arco di tempo consente
all'embrione di sviluppare la capacita di annidarsi, e allendome-
trio di diventare ambiente ottimale per accoglierlo».

Qual é I'altro punto di forza del centro?

«E la crioconservazione degli embrioni effettuata con una me-
todica all'avanguardia che aumenta le percentuali di sopravvi-
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venza mantenendone intatte le caratteristiche vitali e morfologi-
che. Cio ha determinato un incremento delle gravidanze dopo lo
scongelamento e il trasferimento dell'embrione su ciclo naturale».

Grazie al programma "preserviamo la fertilita’, al "Gatjc" i pa-
Zienti possono crioconservare i propri gameti, ovociti e sperma-
tozoi, in tutti quei casi in cui c'e il rischio di perderli. Inoltre -
prosegue il dottore Tripodi - un altro obiettivo é stato quello di
creare un centro di procreazione medicalmente assistita che ri-
spettasse elevati livelli di qualita, sottoponendo tutte le attivita
ad un rigido ed impegnativo programma di controllo. In base a
Cio tutti i processi sanitari e di laboratorio sono stati analizzati e
descritti all'interno di procedure riconosciute da enti certificatori
consentendoci di acquisire, nel 2011 e confermare nel 2013, unici
in Calabria, la certificazione di conformita dal Centro Nazionale
Trapianti.

Lo stesso "Gatjc', nel 2013, ha ottenuto la certificazione per il
“percorso di eccellenza alla procreazione medicalmente assistita
della coppia”caso unico in Italia.

«ll nostroimpegno & massimo e sta alla base della mission, che
é quella di andare incontro alle esigenze delle coppie con pro-
blemi di infertilita per realizzare il loro sogno di diventare geni-
tori».

Per informazioni e contatti:

Centro di Procreazione Medicalmente Assistita
e poliambulatorio specialistico “GATJC"

Via Ugo Foscolo, 53 Gioia Tauro (RC)

Tel. 0966/55653-56123 - cell. 368/3967631
Numero verde: 800033722

Sito web: www.gatjc.com

SANITA' REGIONALE
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Medicina trasfusionale

RIDURRE

LA FREQUENZA

DI CONTAMINAZIONI BATTERICHE

At “Riuniti” di Reggio
valutata la possibilita
di adottare una nuova
tecnologia tesa
alla neutralizzazione
dei patogeni tramite
“Inattivazione
Jfotochimica™

o
3 Anniversario

ella complessa attivita che

caratterizza i servizi di medi-

cina trasfusionale, uno degli

aspetti di maggiore criticita

nella sicurezza della trasfu-
sione & rappresentato dal rischio di conta-
minazione degli emocomponenti da parte
di microrganismi.

Al dottore Giuseppe Breso-
lin, responsabile dell’'Unita
operativa complessa di Im-
muno-Ematologia e Medi-
cina trasfusionale degli
ospedali “Riuniti” di Reggio
Calabria, abbiamo chiesto

SANITA' REGIONALE

Servizio di Barbara Varchetta
in collaborazione con

Dottﬁunepre Bresolin
Responsabile dellUnita operativa
complessa di Immuno-Ematologia
e Medicina trasfusionale Ospedali "Riuniti®
Reggio Calabria

uali sono, ad oggi, i rischi

egati alla trasfusione.

«Le complicanze di natura infettiva
delle trasfusioni rappresentano, ancora,
un’importante fonte di morbidita e mor-
talita soprattutto nei pazienti critici. Il ri-
schio di contrarre le piti gravi e temute
patologie virali, da HIV-HCV ed HBV, &
attualmente vicino allo zero: negli ultimi
anni grazie all'introduzione dei test di bio-
logia molecolare é stato possibile ridurre
notevolmente il cosiddetto “periodo fine-
stra”, periodo nel quale pud cadere una
donazione prima che l'infezione sia altri-
menti rilevabile. Va sottolineato, tuttavia,
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AMOTOSALEN (S59)

DNA o RNA
PATOGENO

il potenziale impatto di varianti virali o di
virus emergenti, per i quali i test di scree-
ning non sono ancora pienamente dispo-
nibili. Alcune considerazioni a parte
vanno poste poi sul rischio di trasmissione
di Citomegalovirus (Cmv) da trasfusione
di emocomponenti. Il Cmv é l'agente pa-
togeno pin temuto dai pazienti sottoposti
atrapianto di rene o di midollo osseo. Nei
pazienti sottoposti a trapianto di midollo
osseo l'infezione da Cmv, inoltre, pud ri-
tardare ed influenzare negativamente I'at-
tecchimento del trapianto. Anche la
moderna diagnostica per il Cmv si & dimo-
strata non sempre in grado di evidenziare
il DNA virale in campioni a bassa carica,
tanto da avere un grado di sensibilita pa-
ragonabile a quello della classica sierodia-
gnosi. Attualmente lo sereening virologico
di routine copre solo una minima parte
degli agenti microbici trasmissibili attra-
verso la trasfusione di emocomponenti».

Cosa si_fa allora per au-
mentare la sicurezza in que-
ste procedure?

«Per ridurre la frequenza di contamina-
zioni batteriche nei concentrati piastrinici
le strutture trasfusionali hanno migliorato
le procedure di selezione dei donatori,
quelle di disinfezione della cute ed é stata
introdotta la tecnica di rimozione della
prima aliquota (10-40 ml) di sangue in un
piccolo device di derivazione, prima della
raccolta. Lefficacia di tale metodo & varia-
bile perché il 60% degli episodi settici cli-
nicamente evidenti non sono da ascriversi
alle specie batteriche classificate come
“skin flora”. Nel contesto di quello che
ormai viene descritto come un vero e pro-
prio arsenale di test, sempre pit nume-
rosi, pitt complessi, ed inevitabilmente pitl
costosi da adottare per ridurre il rischio,
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UVA lllumination

CROSSILINKING
PERMANENTE
AGGANCIO

la soluzione migliore appare il ricorso a si-
stemi di inattivazione “ad ampio spettro”
degli agenti patogeni presenti negli emo-
componenti.

Risulta infatti troppo laborioso intro-
durre test specifici per ciascuno dei nume-
rosi patogeni trasmissibili, il cui numero,
peraltro, é destinato a crescere nel tempo.
Negli ultimi anni grande attenzione, da
parte della comunita scientifica interna-
zionale, ¢ stata rivolta verso le tecnologie
per l'inattivazione dei patogeni, al fine di
eliminare il rischio di contaminazione bat-
terica negli emocomponenti».

Quali tecniche privilegiate
presso il vostro Centro tra-
sfusionale?

«In considerazione della tipologia di
pazienti afferenti al servizio trasfusionale
di Reggio Calabria, pazienti onco-emato-
logici, trapiantati, immuno-depressi, cri-
tici in terapia intensiva anche neonatale,
é stata valutata la possibilita di adottare
una nuova tecnologia tesa alla neutraliz-
zazione dei patogeni tramite “Inattiva-
zione fotochimica”, integrandola
nell’ambito delle strategie tese al miglio-

I luminator
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NO REPLICAZIONE

ramento della sicurezza e qualita dei con-
centrati piastrinici. La tecnologia prevede
T'utilizzo di una molecola foto-eccitabile
della famiglia degli psoraleni (Amotosa-
len) che si combina con 'acido nucleico
(DNA-RNA) eventualmente presente al-
I'interno di un concentrato piastrinico e,
opportunamente sottoposta ad irraggia-
mento ultra-violetto (Uva), inibisce la re-
plicazione dei microrganismi (batteri,
virus, protozoi, miceti).

Tale metodologia, utilizzata ormai sin
dal 2008 su tutte le unita di concentrati
piastrinici prodotte ed assegnate (circa
7500 unita trattate), € risultata essere ef-
ficace e ben tollerata dai pazienti: nessun
effetto avverso o episodi di sanguina-
mento sono stati segnalati. Tale tecnolo-
gia, che oggi rappresenta il gold-standard
trasfusionale, non puo essere utilizzata
come routine in tutte le strutture a causa
dei suoi elevati costi, ma deve essere pa-
trimonio metodologico e culturale delle
strutture immuno-trasfusionali di riferi-
mento che si confrontano e supportano
quotidianamente pazienti “fragili” e con
forte impatto clinico».
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I nostro sistema immunitario é un

circuito complesso di organi e cel-

lule specializzate che hanno la fun-

zione di aggredire tutto cio che viene

considerato estraneo all’'organismo,
sia che si tratti di virus, batteri, funghi, sia
di cellule proprie “impazzite”. Questo si-
stema di difesa naturale si sviluppa dalla
nascita in poi, di pari passo con la crescita
dell’organismo e impara a riconoscere i
tessuti classificandoli come propri. Cio si-
gnifica che impara a torrefarli: teenica-
mente si dice che riconosce il “self”
(termine inglese usato per “proprio”), pro-
cesso che gli permette di non auto aggre-
dire il suo stesso organismo.

E allora che cosa succede
quando questo processo na-
turale si interrompe?

«Nel caso di malattie autoimmuni - dice
il dottore Domenico Calabro, diret-
tore della Styuttura complessa di Al-
lergologia el Immunologia clinica,
Centro regionale di eccellenza del
pronto soccorso di Locri - il sistema
immunitario impazzisce e, non ricono-
scendo pitt i propri tessuti, li attacca.

Un fenomeno analogo - sottolinea lo
specialista - forse piti conosciuto e che ci
aiuta a capire meglio questo meccanismo
¢ il rigetto dell'organo trapiantato.

In tali circostanze come & noto il sistema
immunitario “bolla” la nuova parte come

non-self e si attiva per aggredirla e distrug-

s
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Doti®re Calabro, da cosa é

scateitata la malattia au-
totmmune?

« non si conoscono con esattezza
le cause. 8i sono formulate varie ipotesi.

Tra le pit probabili, 'esistenza di una
predisposizione genetica che, fattori sca-
tenanti come agenti chimici, virus, batteri
oraggi UV, trasformano in malattia. Que-
sta teoria genetica ¢ suffragata dall'osser-
vazione che, tra fratelli gemelli, se uno dei
due ¢ colpito da malattia autoimmune,
anche I'altro si pué ammalare nel 20% dei
casi».

Come si manifestano?

«Ogni singola malattia ha caratteristi-
che proprie, tuttavia si possono indivi-
duare sintomi comuni a tutti i disturbi
immunologici. Tra questi il senso di stan-
chezza, la presenza di febbricola ,dolori
alle articolazioni. Le malattic autoimmuni
colpiscono il 5-7% della popolazione e in
genere si arriva a riconoscerle dopo un
lungo iter diagnostico, a volte dopo aver
consultato numerosi specialisti. Dal punto
di vista medico, ¢ molto importante effet-
tuare una anamnesi approfondita, cioé in-
dagare con attenzione la storia clinica e

familiare del paziente. Una volta che si sia
raggiunto un etto clinico, alfine di
confermarlo o ntirlo si richiedono le

analisi di laboratorio specifiche».
Ma qual é U'esame da ese-

<
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contro il self’ contro le propy
normali. Gli autoanticorpi si d

senzialmente in due gruppi :
specifici contro un singolo tig
per esempio contro le ce le ir
terminano malattie cireoscri
gano, perché in grac

(?uuuh% ques

evia qgg

ture sgf® i 1nsmo g
term malattia?

«Il mEccanismo patogenetico, qué
cioc che determina la malattia, non ¢é g
tutto noto. All'aziope tossica di alcuni li
fociti, che sono cellule del sistema imni®
nitario, si aggiunge linsorgenss
processi infammatori che conc
determinare le lesioni a carico
organi. Mancano alcuni anelli ¢l

21



Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

SALUTE & SANITA' 01-MAR-2014

dapag. 50

Datt. Domenico Calabro
Divettore della struttura complessa
di Allergologia ed Immui loa’la clinica

=ntro iegionale di ecceflenza

pronto soccorso di Locr
Asp di Reggio Calabria

gano il ruolo degli autoanticorpi
‘non tutti sono in grado di arriva
s contro la quale sono program-
mati: nel caso dcgll anticorpi anti-nucleo,
per esempio, essi non riescono a pene-
trare nella cellula, e, di conseguenza, non
| possono entrare in contatto con il nucleo,
| chesi trova al suo interno.
F Per quello che si sa adesso, gli autoan-
ticorpi sono dei marcatori diagnostici, nel
nso che la loro presenza ¢ segno della
ttia. Si presume che aglscono unita-
mente ad altri agenti del sistema immuni-
jio, quali 1hnf001hc1totosa|c1. cheva.nno
r dire l'organo be:
Pame.clla dmgnos:
» e tmportantlss:mo li
s orto degli esami di la-
boratorio?
Indub ente si. Ogni malattia im-
losia hs Speci
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| che, invece di aggredire
e cellule normali.

«Parlando di patologie che Meressam , pre il paziente perché, al momento del
un singolo organo o apparato, tra le | riavvio della malattia, blsogna essere
frequenti si possono ricordare pronti ad intervenire con terapi
mellito tipo I, le tiroiditi au buste. Il farmaco capostipite ell
sclerosi multipla, il lupus erite Recentemente, unitamente all'us
stemico, I'artrite reumatoide, la pre pitt appropriato dei farmaci i
mia, la cirros ibiliare, il mor! soppressori tradizionali si ¢ resa pos
sotto certi aspetti, il morbo apphcamonedl strategie biologiche
caso di malattie sistemiche, di ative, gli anticorpi monoclonali, che ®
che cioé rignardano pit di un organo, le presents sge]le nuove frontiere della
pit comuni sono il lupus eritematoso si- teralma, .
stemico, I'artrite reumatoide e la sclerosi Si tratta'e colli terapeutici auto-
sistemica. rizzati dal ro della Salute ed il no-
Spesso si manifestano in modo chiaro,  stro reparto ¢ inserito in questo circuito
univoco, altre volte evidenziano m nazionale. Poghe sono le malattie autoim
misti, tanto che é stata definita la muni che no essere curate comple
tivopatia mista, chessi caratterizzaperuna  tamente o che possono scomparire con
comprommmne multi-organo e cherico-  trattamen , molti soggetti possonc
nosce segni di pitt malattie autoimmuni».  condurreina vita normale quando rice
Come si cura un “Jmlama vono unu-arttamento adqguato»
a

wutoimmune?
_«Si tratta purtroppo di ttie ad an-
cronico e quindi, per definizione &
progressive. L'obiettivo del medico & +
quello di tenerle sotto controllo. Si carat-
terizzano per l'alternarsi spontaneo
momenti di riaccensione e di remissi
La terapia si basa sempre sull'utili
farmaci ad azione immunosopp
capaci cio¢ di inibire I'azione del sist
immunitario, che in questo caso é
nosa. Durante le fasi di quiescenza, si
guono regimi terapeutici a b
dosaggio. portante controllare s

L%

che Iespressmne curarsi” at-
ampo di pertinenza molto pii
semphce assunzione di far
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LA III E IV COMMISSIONE DELLA REGIONE

Inquinamento e effetti sulla salute

Chiesto un incontro al Ministro
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Pacenzae Gallo  “Velocizzare le
hanno scritto procedure per
al responsabile I'istituzione
dell’Ambiente

REGGIO CALABRIA - Esiste una
correlazione tra inquina-
mento ambientale e 1’ insor-
genza di patologie neopla-
stiche in Calabria? Se lo
chiedono i presidenti della
IIT commissione della Re-
gione Calabria (attivita so-
ciali, sanitarie, culturali e
formative), Salvatore Pa-
cenza, ¢ della IV commis-
sione (assetto ed utilizza-
zione del territorio - prote-
zione dell’ambiente), Gia-
nluca Gallo che, congiun-
tamente, chiedono un in-
contro al ministro all'Am-
biente Gian Luca Galletti.
I presidenti delle due com-
missioni regionali ricorda-
no preliminarmente al mi-
nistro che lo scorso 24 gen-
naio, proprio su questo ar-
gomento, ¢ stata convocata
una seduta congiunta dei
due organismi, presenti tra
glialtriirappresentanti del-
le Aziende sanitarie delle
province calabresi ¢ del-
I’ Arpacal. Proprio in quella
sede ¢ stata softolineata
I'importanza di “superare
le criticita circa 1’istituzio-
ne dei registri tumori, non-
ché l'esigenza di avviare
un’attivita di individuazio-
ne e bonifica di alcuni siti
calabresi”.

QUINDI, in relazione alle
attivita di monitoraggio e
bonifica di siti calabresi
che presentano problemi
ambientali, le due commis-
sioni hanno approvato una
proposta di risoluzione,
con la quale si invita il Di-
partimento regionale tutela
della salute ad elaborare

o
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una relazione ‘“‘esplicativa
delle attivita fin qui svolte
ai fini della istituzione dei
registri tumori, nonché a
stilare un cronoprogramma
che individui i tempi di at-
tuazione degli interventi
programmati”.

Con tale proposta di riso-
luzion, le Commissioni
sollecitano altresi i Dipar-
timenti regionali tutela del-
la salute e ambiente “a va-
lutare, per quanto di loro
competenza, idonei inter-
venti sostitutivi nei con-
fronti degli enti inadem-
pienti, al fine di velocizzare
le procedure amministrati-
ve riguardanti l'istituzione
dei registri tumori e il mo-
nitoraggio e la bonifica dei
siti inquinati”. Ma non so-
lo.

IL CONSIGLIO haimpe-
gnato, infatti, la Giunta re-
gionale su alcuni importan-
ti adempimenti: individua-
re le risorse umane da as-
segnare agli organismi re-
gionali deputati al raggiun-
gimento degli obiettivi te-
sté indicati; fornire alle
Commissioni consiliari di
riferimento un quadro di
dettaglio degli organici di
personale necessari a supe-
rare iritardi e le criticita se-
gnalate; predisporre, nel-
l'ambito della nuova pro-
grammazione comunitaria,
strategie per un rafforza-
mento degli interventi di
monitoraggio, analisi epi-
demiologica dei siti am-
bientali e di bonifica.

Ed ancora: estendere a tutto
il territorio calabrese il pro-
getto “Miapi” (Monitorag-
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registri tumori’

gio e individuazione delle
aree potenzialmente inqui-
nate nelle regioni obiettivo
convergenza); porre in es-
sere le necessarie azioni nei
confronti del Dipartimento
regionale all’ambiente per
il completamento delle at-
tivita previste dal piano di
bonifica dall'amianto;
adottare, nell'ambito di un
efficace intervento epide-
miologico, delle linee gui-
da che prevedano l'istitu-
zione di un unico organi-
smo di coordinamento che
coinvolga in una azione si-
nergica i dipartimenti re-
gionali della salute e del-
l'ambiente, 1'Arpacal e le
Asp.
Infine le due commissioni
dela Regione Calabria
chiedono ai Ministeri com-
petenti di programmare
specifiche indagini epide-
miologiche sui siti inquina-
ti.

“ALLA luce di quanto so-
pradetto, nel corsodellase-
duta della IIT Commissione
consiliare svoltasi in data
10 marzo 2014 e di quella
della IV Commissione
consiliare svoltasi il suc-
cessivo 13 marzo 20147, i
componenti di entrambi gli
organismi, all’'unanimita,
hanno pertanto deliberato
di richiedere un incontro
con il Ministro dell’Am-
biente “per poterle esporre
con chiarezza la situazione
in cui versa il territorio ca-
labrese”.
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ELGA RIZZO
Impegno
istituzionale

e sociale
di Ledonne

11 direttore generale dell’a-
zienda ospedaliera “Puglie-
se-Ciaccio”, avv. Elga Rizzo,
esprime plauso per l'iniziati-
va “Legalita e diritti: un mo-
dello di cittadinanza attiva
da imitare”, messa in campo
dall’amministrazione comu-
nale di Zagarise chiamata a
celebrare la figura del suo il-
lustre concittadino Emilio
Ledonne, gid Procuratore na-
zionale antimafia aggiunto.

«Il riconoscimento istitu-
zionale e sociale della figura
del procuratore Emilio Le-
donne - ha detto il dg - dimo-
strala grandezza di un uomo
che ha dedicato tutta la vita
allalotta contro lamafia e al-
la diffusione di una cultura
della legalita, unico antidoto
contro il proliferare della cri-
minalita organizzata. In un
paese come il nostro trivella-
to quotidianamente dal fe-
nomeno mafioso, figure di
spicco come quella del pro-
curatore Ledonne dimostra-
no che lo sviluppo sociale el
contrasto alle mafie & possi-
bile. Il mio plauso - ha con-
cluso Rizzo - va dunque al-
"uomo per labrillante carrie-
ra e per 'impegno profuso a
difesa dei diritti e della lega-
lita, al procuratore per la di-
fesa continua di quelliche so-
no i pilastri fondamentali
della democrazia e quindi al-
la cittadinanza tutta per il ri-
conoscimento al cittadino
Ledonne, vanto per tutta la
comunita. <
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Parte con i ragazzi dell’Istituto Aldisio Pascoli il progetto “La vita in un battito”

Elettrocardiogramma a 40 studenti

Muove i primi passi “La vita
in un battito”, liniziativa
voluta dall’azienda ospeda-
liera “Pugliese-Ciaccio” che
rientra nel progetto “Catan-
zaro cittd cardioprotetta”,
nato nel 2007 «per diffon-
dere e dotare tutto il territo-
rio provinciale di defibrilla-
tori e formare soggetli in
grado di intervenire in caso
di bisogno».

«Come anticipato nel cor-
so della conferenza stampa
di presentazione, in occasio-
ne della festa del papa ab-
biamo iniziato ad elfettuare
gli elettrocardiogrammi agli
studenti della scuola Aldisio
Pascoli», ha detto il promo-
tore del progetto Roberto
Ceravolo, responsabile del-
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I'Unita di emodinamica e
cardiologia interventistica
dell'Uo di cardiologia del
Pugliese-Ciaccio.

Quaranta sono stalti [ino-
ra i ragazzi sottoposti ad
elettrocardiogramma e «gia
in due casi — ha aggiunto —
abbiamo riscontrato delle
aritmie che richiedono di es-
sere valutate con visita car-
diologica».

Soddisfazione & stata
espressa dal direttore gene-
rale dell’Azienda ospedalie-
ra, avv. Elga Rizzo, «per una
campagna di prevenzione
delle malattie cardiovasco-
lari rivolta ai piu giovani
che vede, ancora una volta,
I'Azienda ospedaliera in pri-
mo piano per la tutela e la

Roberto Ceravolo
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difesa dei cittadini, insieme
al mondo della scuola e del-
lo sport. Gli screening car-
diovascolari - ha precisato il
dg - soprattutto se iniziati in
tenera etd, contribuiscono
alla diffusione dell'informa-
zione e dell’educazione ver-
$o un piu corretto stile di vi-
ta, per un piu efficace con-
trollo dei principali fattori
di rischio e per consentirne
una diagnosi precoces.

Il promotore delliniziati-
va, dottore Ceravolo ha con-
cluso: «Aver riscontrato ne-
gli studenti alcuni casi di
aritmie che necessitano di
ulteriore valutazione mi in-
coraggia ancora di piu a
proseguire per la strada in-
trapresa». <
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Fino a domani sara possibile prenotare una visita andrologica gratuita al Policlinico

Comportamenti e fattori di rischio dell’infertilita

La Societaitaliana di andrologia
e medicina della sessualita, per
il terzo anno consecutivo, pro-
pone la campagna di prevenzio-
ne andrologica “Androlife”, ri-
volta ai maschi dai 18 ai 35 anni;
all'iniziativa aderisce !'Unita
operativa di endocrinologia del
Policlinico universitario di Ca-
tanzaro diretta dal prof. Antoni-
no Belfiore.

Fino a domani sara possibile
prenotare una visita andrologi-
ca gratuita telefonando al nu-
mero verde 800100122, oppure
visitando il sito internet all'indi-
rizzo www.androlife.it. «Nei
giovani maschi - informa fral'al-
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tro una nota - & possibile indivi-
duare fattori di rischio di inferti-
lita in oltre il 30%, ma mancan-
do T'abitudine ad un controllo
medico andrologico e auna veri-
fica del potenziale di fertilita,
queste problematiche si aggra-
vano nel tempo, fino a portare
alla infertilita. Dall’analisi dei
fattori di rischio dei giovani che
si sono rivolti in precedenza al
progetto Androlife per la pre-
venzione, emergono dati inte-
ressanti riguardanti 'obesita, il
fumo, alcol e le droghe, fattori
che interferiscono in modo ben
documentato sull’'apparato en-
docrino-riproduttivo maschile.

Un aumento ponderale (sovrap-
peso e obesita) interessa il 32%
dei giovani del Nord, il 35% dei
giovani del Centro e il 46% dei
giovani del Sud. I giovani del
Sud, infatti, risultano piu seden-
tari, dichiarando una minore at-
tivita fisica abitudinaria. Risul-
tano fumatori il 30% degli inter-
vistati, ma & ben diversa la fre-
quenzadel fumo tra Nord (54 si-
garette/settimana), Centro (64
sigarette/settimana) e Sud
(61sigarette/settimana). Circa
il 61% dei giovani riferisce di
consumare alcol e la maggior
parte degli intervistati consuma
alcol sostanzialmente nel fine

SANITA' LOCALE

settimana. Il consumo di alcol &
pitt elevato tra i giovani del
Nord. Il 35% degli intervistati
dichiara esperienze con sostan-
ze stupefacenti che sono per ti-
pologia sostanzialmente diverse
tra le varie regioni, e in partico-
lare nel Sud si consuma piu fre-
quentemente marijuana rispet-
to alle altre regioni, nelle quali
risulta frequente 'uso di sostan-
ze chimiche».

Per informazioni, € possibile
telefonare al numero
09613647110, dal lunedi al ve-
nerdi, dalle 9 alle 13 (Uo di En-
docrinologia, Campus Universi-
tario di Catanzaro). <
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SOVERATO Iniziativa dei club service con un corso formativo

Utilizzo ottimale dei defibrillatori

SOVERATO. [niziativa del Ro-
tary Club Soverato, con la
collaborazione e la partecipa-
zione del Lyons Club Sovera-
to, del Soroptimist Club So-
verato e della Fidapa Sovera-
to, per l'utilizzo ottimale dei
numerosi defibrillatori se-
miautomatici presenti sul ter-
ritorio e poco utilizzati all’oc-
correnza. I sopracitati club di
servizio hanno elaborato un
programma per la messa in
rete di codeste apparecchia-
ture, ad iniziare dalla forma-
zione del personale che do-
vra utilizzarli nel modo cor-
retto.

o
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Nel luglio scorso & gia stata
realizzata una prima sessione
di formazione per l'utilizzo
del defibrillatore, in collabo-
razione con gli operatori del
118, che ha interessato la for-
mazione di personale degli
stabilimenti balneari della
zona.

Giovedi prossimo alle ore
14,30, invece, nei locali del-
I'Istituto per geometri di So-
verato, si terra la seconda
sessione di tale corso, con la
formazione di personale del-
le scuole e dell’Arma dei cara-
binieri. «Si ricorda che, nel
marzo del 2007 — cosi silegge
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in una nota a firma del segre-
tario del Rotary club di Sove-
rato Gianfranco Caminiti — il
Rotary club Soverato ha do-
nato alla Compagnia carabi-
nieri di Soverato due defibril-
latori semiautomatici che so-
no stati collocati sulle loro
“yolanti”, dopo aver curato
Paddestramento dei carabi-
nieri incaricati dell'utilizzo».
Ancora una volta i club ser-
vice e le associazioni dimo-
strano che la sinergia e Tu-
nione delle risorse umane ed
economiche possono dare dei
segnali importanti per la co-
munita. « (ma.an.ch.)

Il dissesto

T——
¥,

finanziario? Era nell'aria
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Su iniziativa della Caritas & stato costituito il Banco farmaceutico che distribuisce ai pil bisognosi quanto raccolto insieme con le associazioni

Anche le medicine, talvolta, diventano un lusso

Un nuovo allarme lanciato dalle parrocchie cui si rivolgono le fasce pit deboli ed esposte al rigore della crisi
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Francesca Travierso

Non solo cibo, ma anche far-
maci. 'indigenza, la poverta,
costringono un numero sem-
pre crescente di persone a ri-
nunciare ai diritti primari, tra
i quali quello alla salute. Per-
ché se si fatica a mangiare, se
si fatica a comprare pane e
latte, figuriamoci se si riesce
a comprare un antipiretico,
ad andare dal dentista, ad ef-
fettuare una visita utile per la
prevenzione.

A raccogliere il nuovo, de-
vastante allarme & ancora
una volta la Chiesa, attraver-
so le parrocchie che conti-
nuano ad essere centro d’a-
scolto privilegiato, il luogo di
contatto pill intimo con i cit-
tadini. Cittadini sempre piu
in difficolta, che al loro parro-
co chiedono aiuto per il cibo,
per le bollette. E per le medi-
cine.

E per provare a far fronte a
questa emergenza sottovalu-
tata che il Banco farmaceuti-
co é approdato anche a Cro-
tone, proprio in seguito all'in-
teressamento di don Giusep-
pe Noce, direttore della Cari-
tas diocesana cittadina. Cosi,
nella giornata di ieri, due
pacchi di medicinali donati
dai cittadini in occasione del-
la Giornata di raccolta del
farmaco (che quest’anno per
la prima volta si & tenuta an-
che in cittd) sono stati conse-
gnati alla Caritas e all’Anteas
San Paolo, che avevano fatto
richiesta di partecipare all’i-
niziativa.

La consegna & avvenuta
presso la Curia vescovile di
Crotone e Santa Severina, al-
la presenza dell’arcivescovo
monsignor Domenico Grazia-
ni.

o
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11 presidente

di Federfarma
ha assicurato

| il suo intervento
sulle farmacie

I dati in possesso della Fon-
dazione Banco alimentare ri-
velano come in Calabria il
fabbisogno di farmaci da par-
te degli enti assistenziali che
sostengono le fasce sociali
pitt deboli & aumentato dal
2013 al 2014 del 64,7%. In
sostanza cresce a ritmo piut-
tosto elevati il numero di cit-
tadini che non hanno i mezzi
per acquistare medicinali. «Si
tratta — ha spiegato il delega-
to della Fondazione di Cosen-
za, Michele Florio — soprat-
tutto di famiglie monoreddi-
to e anziani, che faticano a
comprare persino i farmaci
con prescrizione medica. La
crisi sta facendo sentire il suo
peso colpendo soprattutto le
fasce sociali pit fragili».

Ed & proprio per dare rispo-
sta a queste persone che, ha
aggiunto Florio, nel 2000 e
nato il Banco farmaceutico,
dalla collaborazione tra Com-
pagnia delle opere e Feder-
farma, «con lobiettivo di
mettere in relazione farma-
cie, aziende farmaceutiche ed
enti assistenziali che operano

sul territorio». Con questo
obiettivo ogni anno «il secon-
do sabato di febbraio, viene
organizzata la Giornata di
raccolta del farmaco, nella
quale ciascuna farmacia ade-
rente, assieme ai volontari
del Banco, raccoglie le medi-
cine donate dai cittadini e le
consegna ad un ente assisten-
ziale che ne ha fatto richie-
sta».

Ma visto che la richiesta
cresce, ci sono in cantiere al-
tre iniziative: «Speriamo — ha
aggiunto, infatti, Florio — che
possa partire anche nella no-
stra regione il progetto di re-
cupero dei farmaci non sca-
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duti e non consumati che so-
no in molte famiglie».

Nell’introdurre l'incontro,
'arcivescovo Graziani ha evi-
denziato la validita dell’ini-
ziativa, sottolineando piu in
generale limportanza della
«solidarieta sociale, e della
felice collaborazione tra pub-
blico e privato quando si trat-
ta di rispondere alle necessita
dei cittadini, specie di quelli
pit indigenti». Il presidente
di Federfarma Crotone Levi-
no Rajani, il primo ad aderire
all'iniziativa del Banco Far-
maceutico, ha assicurato: «Mi
fard portavoce dell’iniziativa
presso tutte le altre farmacie,
anche quelle della provincia,
perché ritengo che Crotone
possa e debba partecipare in
maniera sempre pil significa-
tivas.

Don Giuseppe Noce, defi-
nito “il motore” della nascita
del Banco farmaceutico a
Crotone, ha invitato tutti a
iniziare a lavorare in vista del
prossimo appuntamento con
la raccolta dei farmaci. Infine
l'intervento del presidente
dell’Anteas Crotone, Cataldo
Nigro, che ha confermato
quanto grande e sempre piu
diffuso sia il malessere,
«quello grave, che si manife-
sta con la mancanza di cibo e
farmaci». E con ’accesso sem-
pre meno frequente alle cure
mediche. Anche a rischio del-
la vita. «
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La denuncia di Luigi Ciambrone (Ali) dopo le segnalazioni degli utenti

Troppi disservizi
al “Pugliese”

per prenotare

una visita medica

Nei punti “iGio” il personale non e formato
mentre al telefono non siriesce a prendere la linea

Mancanza di organizzazione e
concertazione nelle prenota-
zioni di visite mediche dell’A-
zienda ospedaliera “Puglie-
se-Ciaccio”. E questa la denun-
cia di Luigi Ciambrone, presi-
dente nazionale Ali che harice-
vuto numerose segnalazioni
sui disservizi.

«Sino a qualche tempo fa-
ha spiegfato Ciambrone - era
possibile prenotare in diverse
strutture, anche nelle farma-
cie-parafarmacie, grazie ad un
elenco pubblicato sul sito
www.catahospital.it, oltre che
nei punti iGio istituiti dal’Am-
ministrazione provinciale di
Catanzaro. [ cittadini-pazien-
ti-utenti che si recano al presi-
dio ospedalierio “Arnaldo Pu-
gliese” non possono pill preno-
tare alcuna visita e/o esame. Si
puo solo pagare il ticket, e gli
stessi vengono rimandati ai
punti iGio della Provincia e, in
alcuni casi, in presenza di ope-
ratori non informati, ancora
presso le farmacie o parafar-
macie non pill operative nella
realta del servizio. Altre volte si
viene, erroneamente, riman-
dati genericamente alla strut-
tura “Umberto I”, che in realta
prenota solo le visite e/0 esami
di propria pertinenza, cosi co-
me per il “Ciaccio.” In buona
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sostanza al momento le uniche
strutture che operano a pieno
regime sono i punti iGio del-
I’'amministrazione provinciale
di Catanzaro. E’ di tutta evi-
denza che 'Ente provincia non
ha competenze in materia sani-
taria. Gli operatori dei punti
iGio sono automuniti di codici
e parole chiave e cercano di di-
stricarsiin unintrecciodiradici
e termini medici non facili; ep-
pure allo stato sopportano stoi-
camente il peso delle prenota-
zioni che dovrebbero essere ef-
fettuate in altre strutture sani-
tarie all’'uopo previste. Non e
difficile trovarsi a fare la fila in
ambient ristretti e non idonei
allattivita di prenotazione (la
legge sulla privacy diventa “fa-
coltativa”) che vede molti
utenti, soprattutto anziani, in
seria difficolta, in quanto alcu-
ni esami o visite non vengono
registrati dal sistema e su cui
gli operatori dei punti iGio,
seppur gentili e disponibili,
non possono far altro che “alza-
re le mani“! Allo stato anche se
sul sito www.catahospital.it
viene riportato un elenco di co-
muni e di farmacie-parafarma-
cie, lo stesso & di fatto inutiliz-
zabile in quanto queste struttu-
re non svolgono pil il servizio
di prenotazione».
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Ciambrone ha quindi chie-
sto che «il management dell’A-
zienda ospedaliera “Puglie-
se-Ciaccio” ponga riparo ad
una situazione insostenibile sia
per i cittadini catanzaresi sia
per i cittadini dellintera pro-
vincia. Chiediamo che venga-
no, in tempi rapidi, riattivate
pitt strutture idonee per le pre-
notazioni, ad iniziare dallo
stesso Presidio ospedaliero
“Pugliese” che deve ritornare
ad esserein grado di effettuare,
contestualmente, la prenota-
zione e il pagamento del ticket
con unsolo accesso dell'utente.
Non guasterebbe, visto che sia-
mo nell’era di Internet, la pos-
sibilita di una prenotazione on
linein un’area dedicatadiretta-
mente dal proprio pc di casa!
Dimenticavamo... la prenota-
zione a mezzo telefono? Fortu-
nato chi ci riesce... a prenota-
re? No, a prendere la linea!
S’intervenga subito e al pill
presto aripristinare un sistema
multiplo di prenotazione, effi-
cente e all’altezza di unservizio
che al momento segna diverse
defaians e costringe i cittadini
a girare, girare e poi girare sen-
za giungere all’agognata pre-
notazione in tempi ragionevoli
e normali che un servizio sani-
tario dovrebbe garantire». «
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ASP Il documento sara illustrato nel corso di un incontro

Sanita in carcere, ecco il rapporto

11 rapporto sullo stato della
sanita negli istituti peniten-
ziari che ricadono nel territo-
rio di competenza dell’Asp di
Catanzaro sara illustrato
mercoledi prossimo nel corso
di un incontro che si terra, al-
le ore 12, nella sala Giunta
del’Amministrazione  Pro-
vinciale di Catanzaro.
Allincontro parteciperan-
no Gerardo Mancuso, diret-
tore generale dell’Asp di Ca-
tanzaro; Mario Catalano, di-
rettore sanitario aziendale;

o
3/’41miversario

Giuseppe Pugliese, Direttore
amministrativo aziendale e
Antonio Montuoro, referen-
ze della sanita penitenziaria
dell’Asp di Catanzaro.

Sono stati invitati a parte-
cipare allincontro anche i
coordinatori sanitari delle
case circondariali di Catanza-
ro e Lamezia Terme e dell’l-
stituto penale minorile di Ca-
tanzaro; le direzioni delle ca-
se circondariali di Catanzaro
e Lamezia Terme, dell’Istitu-
to penale minorile di Catan-

SANITA' LOCALE

zaro e del Centro giustizia
minorile per la Calabria e la
Basilicata; i direttori dei di-
stretti sanitari di Catanzaro e
Lamezia Terme; i direttori
dei Ser.T di Catanzaro e La-
mezia Teme; il Provveditora-
toregionale del’Amministra-
zione Penitenziaria; 'ufficio
del Magistrato di Sorveglian-
za di Catanzaro. Nell’occasio-
ne si avra un quadro comple-
to della situazione sanitaria
nelle strutture di reclusio-
ne. <
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La “vita in un battito”, bilancio ok

Positivi

U] data

(] stampa

Monitoraggio Media

i primi passi della campagna avviata dall azienda ospedaliera “Pugliese”
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L'iniziativa rientra nel pite ampio
progetto “Catanzaro citta
cardioprotetta”. La dg Rizzo:
«Prevenzione ¢ la parola chiave»

Ha mosso i primi passi la cam-
pagna “La vita in un battito”,
I'iniziativa voluta dall’azienda
ospedaliera “Pugliese-Ciaccio”
che rientra nel progetto “Catan-
zaro Citta Cardioprotetta” nato
nel 2007 allo scopo di diffonde-
re e dotare tutto il territorio pro-
vinciale di defibrillatori e nello
stesso tempo formare soggetti in
grado di intervenire in caso di bi-
sogno. «Abbiamo iniziato a ef-
fettuare gli elettrocardiogrammi
- ha ribadito il promotore del
progetto Roberto Ceravolo, re-
sponsabile dall’'Unita di Emodi-
namica e Cardiologia interventi-
stica dell’Uo di Cardiologia del
“Pugliese-Ciaccio” - agli studen-
ti della Scuola Aldisio Pascoli».
Quaranta sono stati, fino a oggi,
iragazzi sottoposti ad elettrocar-
diogramma e «gia in due casi -
ha continuato Ceravolo - abbia-
mo riscontrato delle aritmie che
richiedono di essere valutate con
visita cardiologica». Grande sod-
disfazione é stata espressa dal di-
rettore generale dell’azienda
ospedaliera Elga Rizzo per una
campagna di prevenzione delle
malattie cardiovascolari rivolta
ai piu giovani che vede, ancora
una volta, il “Pugliese Ciaccio” in
primo piano per la tutela e la di-
fesa dei cittadini insieme al mon-
do della scuola e dello sport. «Gli
screening cardiovascolari - ha
detto la Rizzo - soprattutto se ini-
ziati in tenera eta contribuiscono
alla diffusione dell'informazione
e dell’educazione verso un piu
corretto stile di vita per un piu

efficace controllo dei principali
fattori di rischio e per consentir-
ne una diagnosi precoce»

«Aver riscontrato nei giovani
studenti alcuni casi aritmie che
necessitano di ulteriore valuta-
zione — ha concluso il promoto-
re dell’iniziativa, dottore Ceravo-
lo — mi incoraggia ancor di pitt a
proseguire per la strada intra-
presa».

L’iniziativa era stata presenta-
ta aleuni giorni fa in una confe-
renza stampa. “La vita in un bat-
tito” si propone di divulgare in-
formazioni sulla prevenzione
delle malattie cardiovascolari. In
concreto saranno effettuati qua-
si 645 elettrocardiogrammi agli
scolari che frequentano dalla
quarta elementare alla terza me-
dia dell’Istituto comprensivo
“Aldisio-Pascoli” di Catanzaro.
Alla conferenza stampa, oltre al
direttore generale dell’azienda
ospedaliera “Pugliese C iaccio”
Rizzo ed al dottor Roberto Cera-
volo hanno preso parte parte an-
che altri soggetti protagonisti a
vario titolo dell'iniziativa, come
la professoressa Maria Murrone,
dirigente dell’Istituto scolastico
interessato, la professoressa Ma-
ria Bitonte, presidente della
XXIII zona del Distretto 108 YA
Lions Club International, la Li-
ve Onlus, 'associazione Medici
cardiologi ospedalieri, ’Anmco,
il 118 e lo staff medico dell’Us Ca-
tanzaro calcio , che ha dato un
contributo notevole alla prepa-
razione e alla buona riuscita di
un’iniziativa senza dubbio meri-

tevole. (f. d. r.)
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Il VERTENZA “ANNUNZIATA”
La politica si prende
lo spazio per criticare
Scopelliti e Gangemi

di FRANGESGA CANINO

COSENZA - Allafine si e ve-
rificato proprio cid che i
medici della tenda hanno
sempre cercato di evitare,
ovvero il rischio che la loro
protesta potesse essere po-
liticamente strumentaliz-
zata. Laconferenzastampa
organizzata alle 12 di ieri
nel piazzale dell'ospedale
cittadino daiconsiglierico-
munaliSac-

co, Cippar-

rone e Pao-

lini ha as-

sunto, per

molti versi,

l'aspetto di

una passe-

rella politi-

ca, fors'an-

che eletto-

rale, vistele

imminenti

consulta-

zioni. Che i

suddetti

consiglieri

abbianotut-

to l'interes-

se perché le

condizioni

dell'ospeda-

le migliori-
noéapparsofuordidubbio,
ma alcune dichiarazioni e
risposte hanno purtroppo
datoun'impressione diver-
sa. Nessuno dei sanitari ha
presenziato al sit-in e non
solo perché a mezzogiorno
essi sono nel pieno del loro
lavoro. Probabilmente
hanno preferito stare lon-
tano dalla tenda dopo aver
intuito, e non éstato diffici-
le,ilcorsochelaconferenza,
avrebbe preso. L'unico me-
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dico che inizialmente era
sotto la tenda si e, infatti,
defilatoinbreve tempo.

A prendere la parola per
primo e statoil consigliere
Sacco, il quale ha sottoli-
neato piu volte che «la con-
ferenza non ha nessun co-
lore politico, 1'unico colore
che riconosciamo a questa
manifestazione ¢ il bianco,
come i camici dei medici
che noi sentiamo di soste-
nere perché sono in prima
linea per salvare il nostro
ospedale».

Sul tavolino sotto la ten-
da sono stati posti due pu-
pazzetti rappresentanti Pi-
nocchio, in cuiiconsiglieri
hannovolutoidentificareil
presidente della Giunta re-
gionale Scopelliti e il diret-
tore dell'Azienda ospeda-
liera cosentina Paolo Gan-
gemi.

«Gangemi non da rispo-
ste — ha continuato Sacco -
dice che la colpa & della Re-
gione, ma lui fa parte di
questo sistema. Ha anche
scaricato le responsabilita
sullaburacrazia. Comemai
nonsiepensatodirisolvere
il problemas della carenza
del personale affidando
con un bando il servizio a
qualche cooperativa? Men-

te anche
sulla Riso-
nanza ma-
gneticache
non sara
mai posta
al Dea per-
che que-
st'ultimo

non puod
sopportare
il peso. Ma

Seneaccor-
gono
ora?».

Continui
iriferimen-
ti alla ge-
stionedella
sanita re-
gionale,
sbhilanciata
secondo i

consiglieri perché privile-
gialealtreprovince, inpar-
ticolare Reggio Calabria,
mentre spoglia Cosenza di
servizi e risorse in nome di
un profitto i cui dividendi
sarebberoad esclusivovan-
taggio della citta dello
Stretto. Anche il consiglie-
re Cipparrone si schiera a
difesa dell'ospedale, rimar-
cando che «in sanita non si
puo ridurre tuttoal 'nume-
ro'. Serve una buona politi-
ca che & quella del nostro
leader Paolini».

«Abbiamobisognodi fat-
ticoncreti-hastigmatizza-
to il consigliere Paolini —
vogliamo una sanitd a ser-
vizio dei cittadini. Presen-
teremo presto una docu-
mentazione che dimostre-
ra come il sistema stia af-
fondando. La Conferenza
dei sindaci, se convocata,
potrebbe sfiduciarel'attua-
lemanagement».

Intorno all'una & arriva-
to il deputato Ferdinando
Aiello che ha puntato l'at-
tenzione sui bilanci della
sanitd regionale. «Solo da
essi - ha detto Aiello - si po-
trebbe avere un'idea degli
sprechi di tutto il sistema,
maadogginoneobbligato-
riopresentarli».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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La conferenza all’ Annunziata
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MSANITA’ La storia infinita per 'accorpamento del “Ciaccio” e del “Mater Domini”

Rischio flop per il nuovo ospedale

Il ministero della Salute scrive alla Regione: <Rifate 'Apq per Catanzaro»

lentamento (ci sono voluti sette anni

Lﬂ nuova soloper far partirele gare dei nosoco-
mi).
Sede ¢ InrealtaaCatanzaroneglianninon

si ¢ mai raggiunto un accordo trala-
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a Dorcina
e ¢l sono
180 milioni

35
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di ANDREANAILLIANO

CATANZARO - Laburocrazia affossa
la sanita. I’Accordo di programma
quadro (Apq in sigla) per il nuovo
ospedale di Catanzaro é da rifare. Lo
dice il ministero della Salute che scri-
veallaRegione. Il Palazzo trema. Il di-
partimento dei Lavori pubblici, diret-
toda Domenico Pallaria e il responsa-
biledel procedimento, l'ingegnere Pa-
squale Gidaro(che arriva dalla Prote-
zioneCivile)tentanodicorrereairipa-
ri, proponendo un’integrazione non
lannullamento dell’Apq (che signifi-
ca tempo, denaro, rischio di perdere i
fondi), ma al momento non éarrivato

da Roma alcuna ri-

sposta. Unaccordoha

zienda ospedaliera universitaria e I’
ospedale Pugliese Ciaccio. E quando
sieéarrivati ad unasoluzione, (0 alme-
no cosi sembrava) ovvero quella della
location, a Germaneto ecco arrivare
uno studio di fattibilita che boccia la
scelta logistica. Gid perche appare in-
concepibile per 'argillosita del terre-
no e per il pendio che possa sorgere
un’attivitad di Pronto Soccorso in un
volume collegato all’azienda ospeda-
liera universitaria da un tunnel. A
quel puntola Regionerifail progetto.
Il Comune mette a disposizione un’al-
traarea, inlocalitd Dorcina che ha in-
vece tutte le carte in regola. A questo
puntoilcommissariodelegatoallasa-
nita, che ¢ il governatore, Giuseppe
Scopelliti prospetta al ministerodella
Salute un’integrazione funzionale
traleduestruttureelanuovalocation
aDorcina. [l ministeronon sioppone.
O meglio tace. Poi arriva la missiva
dal ministero che chiude «si ritiene
annullato ’Apgsul nuovoospedale di

bisogno del consenso ~ Catanzaro». Anchese la Regioneave-
delle parti e al mo-  varibadito,carteallamano,cheledue
mento questononc’e.  aziendepotevanoconvivereintegran-
Ilnuovonosocomiodi  dosi. Ma Roma non risponde. La stra-

Catanzaro traballa.
Ma partiamo dall’ini-
zio, ovvero dall'unico
Apq firmato che risa-
le al 16 marzo del
2007 e prevede ap-
punto la costruzione
di quattro nuovi ospedali (nella Siba-
ritide, a Vibo, nella Piana), per Catan-
zaro siprevede l'accorpamentodell’o-
spedale Pugliese Ciaccio e dell’azien-
dauniversitaria Mater Dominiinuna
nuova struttura da realizzare a Ger-
maneto. Ma mentre per i tre ospedali
ormai si & arrivati alla gara d’appalto
(per Vibolasottoscrizionedel contrat-
to avverra a giorni), la struttura del
capoluogo subisce un ulteriore ral-

nezzaecomesifaadannullareun Apq
chenon contiene solola realizzazione
e l'accorpamento delle due aziende
ospedaliere di Catanzaro, ma anche
glialtritre ospedali. «cAlmomentoein
atto un’intrlocuzione con il ministe-
ro», dicono al dipartimento regiona-
le. L'obiettivoéarrivareaun Apqinte-
grativo. Percheper Catanzarocisono
180 milioni di euro tra fondi statali,
regionalieprivatiadisposizione. A fi-
ne mese intanto si attende un nuovo
confrontoal tavolo Massicci e unnuo-
vodecretocheriassettilarete ospeda-
liera. I1 Pugliese Ciaccio non rispetta
le norme antincendio, ne quelle anti-
sismiche. Sempre che qualcunosene
accorga, in pienopianodirientro.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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M SANITA  Previsto un percorso privilegiato per chi ha bisogno di interventi urgenti

Per Annarita e stato fatto di tutto

1l direttore generale del Pugliese spiega il caso della mammografia rinviata
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Parla anche
il dirigente
Gallucci

di EDOARDO CORASANITI

ENTRA in pista una corsia
preferenzialeper chihabiso-
gnodiesamiurgenti. Adan-
nunciarlo & il dirigente me-
dicodell'aziendaospedaliera
Pugliese-Ciaccio, Antonio
Gallucci. Un rimedio che e
natodopola disavventura di
Annarita,ladonnachesievi-
sta rinviare un’urgente
mammografia a novembre,
mentre invece l'emergenza
richiedeva aprile, al massi-
mo maggio. A distanza di
circa 10 giorni, tuttavia,l'in-
tera azienda ospedaliera Pu-
gliese-Ciaccio, appresalano-
tizia, si scusa per il disagio
psicologicoprovocatoad An-
narita.

Troppo tempo, ammetto-
no.Macon una precisazione,
rivoltadirettamentealla gio-
vane: «Siritiene doverosoco-
municareilrammaricodella
direzioneaziendaleperaver-
le causato, suo malgrado,
sofferenzaedelusioneperta-
lune risposte inadeguate da
partedegli operatoridel Cup
callcenter», spiegail diretto-
re generale Elga Rizzo. Che
dalgiornodopodellalettura-

35
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denuncia di Annarita, si e
messa in moto per sciogliere
ilnodo: «Si & fatto di tutto af-
finché l'esame strumentale
richiesto, vista l'urgenza,
fosse previsto, d’accordo con
il direttore della struttura
dellastrutturadiradiologia,
il 7 maggio prossimo, e per-
tanto,entroitempiindicati»,
dice Rizzo. In mezzo, si sono
creati i presup-
posti per antici-
pareal 29 aprile
leffettuazione
dell’'esame, gra-
zie ad una im-
provvisata gara
di solidarieta,
iniziatadaun’al-
tra donna. Ed entra nel det-
taglio: «L’inconveniente la-
mentato, anche secondo le
circostanze rilevate dal dot-
tor Antonio Gallucci, nasce
dadover gestireuneccessivo
numerodirichieste».
L’elenco, in effetti, & lun-
go: 5473 mammografie per
paziente esterni nell’anno
2013, con un solo apparec-
chio mammo-
grafico e due di-
rigenti medici
radiologici. Riz-
zononfaprofes-
sione di mode-
stia e rivendica
lautorevolezza,
del  Pugliese-
Ciaccio: «Questa Azienda, di-
fatti, € 'unica tra le aziende
sanitarie ed ospedaliere del-

SANITA' LOCALE

la intera provincia a fornire
h 24 corrette ed adeguate ri-
sposte ai bisogni di salute
espressi dalla relativa citta-
dinanza (prova ne siano le
numeroserichiestedipreno-
tazioni per visite specialisti-
cheestrumentaliprovenien-
ti anche da altre province
dallanostraregioneein par-
ticolare da quelle di Cosenza
e di Reggio Calabria)». E,
«purtroppo, sempre piti, no-
nostante la sua mission sia
rivoltasoprattuttoall’eroga-
zione di prestazioni di piu
elevatolivello, questa Azien-

da-commentail direttore oe-

da-commentaildirettore ge
nerale - deve fare i conti con
un contestuale innalzamen-
to della domanda di salute
della popolazione medesi-
ma, che non trova, accogli-
mento e/o soddisfazione, in
altrestrutture».
Incalzaildirigentemedico
AntonioGallucci: «Effettiva-
mente non risultava alcun
posto disponibile in agenda.
Ma, subito dopo, nella stessa
mafttinata, hotelefonata nel-
lasignora Annarita,laquale
ha dato disponibilitd di in-
contrami nel pomeriggio.
Leiharibaditolasuanecessi-
tadieffettuarenei tempista-
biliti dal medico specialista
di radioterapia (fine aprile-
maggio) la mammografia, e
inoltre si rammaricava del-
I'approccio telefonico avuto
con gli operatoridel call-cen-

ter».
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cera una volta

la leucemia mieloide
Ecco i farmaci innovativi

Il contributo
degli esperti
in un convegno
al Marca

diLAURA CIMINO

FARMACI innovativi, in-
telligenti, che permettono
di annientare una malat-
tia fino agli anno ‘90 rite-
nuta incurabile. Poi cura-
bile solo con il trapianto
del midollo. E che oggi,
non solo e curabile nel 100
per cento dei pazienti, ma
in alcuni casi vede anche
I'interruzione della tera-
pia temporanea o definiti-
va. Parliamo della leuce-
mia mieloide cronica. E ie-
ri la vittoria della scienza
nella lotta controil cancro
éstatospiegatoaipazienti,
alle loro famiglie in un po-
stoparticolare. In mezzoai
quadrieallestatue.

Nella splendida cornice
del museo Marca. Un ap-
proccio “futuristico” nel-
laffrontare la malattia e
nel parlare ai pazienti, in
un luogo bel-
lo, anche que-
sto un mes-
saggio di spe-
ranza e di
sguardoaper-
toalfuturo.

L'iniziati-
va, il conve-
gno sulla leu-
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cemia mieloi-
de cronica al Marca, sulla
scia di una campagna na-
zionale, & stato voluto dal
commissario straordina-
rio della Provincia Wanda
Ferro, dal direttore gene-
rale del Pugliese Ciaccio
Elga Rizzo, dal direttore
dell'unitd complessa di
Oncoematologia dello
stesso ospedale Stefano
Molica. E ieri al Marca, tra
centinaia di persone, han-
noparlatoancheGiovanni
De Sarro, direttore di Far-
macologia alla facolta di
Medicina dell'universita
Magna Graecia, il dirigen-
te medico di Ematologia
Luciano Levato, il presi-
dente del gruppo Ail dei
pazientiFelice Bombaci, la
coordinatrice degli infer-
mieri a Oncoematologia
Ornella Rania. «C’era una
volta la leucemia mieloide
cronica» hadettoildiretto-
re Molica, fornendo alcuni
dati ottimistici. «Si tratta
di una malattia — ha detto
ancora—cheincide percir-
ca due casi per centomila
abitanti, in Calabria riu-
sciamo a diagnosticare
circa quaranta nuovi casi
allanno. Oggi i farmaci
riescono a fare davvero
tantissimo nell’affrontare
questamalattia» Eieriper
parlare di terapie e inci-
denze della malattia diret-
tamente ai pazienti le isti-
tuzioni hanno reso fruibi-
le per tutto il pomeriggio
ai malati e agli operatori

SANITA' LOCALE

sanitari un luogo cultu-
ralmente tanto importan-
te per la citta come il Mar-
ca. Per questo il direttore
Molica ha ringraziato «la
sensibilita, di Wanda Fer-
r0, che la medicina ce 'ha
un po’ nel Dna» e l'impe-
gnodiElga Rizzo per que-
stainiziativa.
Il direttore
generale del
PuglieseCiac-
¢io ha parlato
della struttu-
ra complessa
di Oncoema-
tologia come
di un grande
punto di rife-
rimentoperipazienticala-
bresi. «Non a caso—hadet-
to — il recentissimo accre-
ditamento di Ematologia
che e stato inserito in Lab-
net, rete italiana dei labo-
ratori standardizzati per
la biologia molecolare in
gradidiassicurarepresta-
zioni di altissimo livello
nel monitoraggio moleco-
lare della leucemia mieloi-
de cronica». Il commissa-
rio straordinario della
Provincia Wanda Ferroha
sottolineato, anche lei,
I'importanza del reparto
diretto dal dottore Molica
«che da sempre & un’eccel-
lenzariconosciutaalivello
nazionale e internaziona-
le, e un patrimonio di ri-
sorseprofessionali che ga-
rantisceatuttala Calabria
un riferimento costante
peripazientioncologici».
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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B LAVITAINUNBATTITO Rientra nel progetto “Catanzaro citta cardioprotetta”

Visita al cuore per 40 ragazzi

Iniziativa voluta dall Azienda ospedaliera “Pugliese-Ciaccio”
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Elga Rizzo

LA campagna “La vita in
un battito”, I'iniziativa vo-
luta dall’Azienda Ospeda-
liera  “Pugliese-Ciaccio”
che rientra nel progetto
“Catanzaro cittd Cardio-
protetta”natonel 2007allo
scopo di diffondere e dota-
retuttoilterritorioprovin-
cialedidefibrillatorienello
stesso tempo formare sog-
getti in grado di interveni-
re in caso di bisogno, ha
mosso i primi passi. Come
anticipato nel corso della
conferenza stampa di pre-
sentazione, in occasione
della festa del papa «abbia-
mo iniziato ad effettuare
gli elettrocardiogrammi —
ha ribadito il promotore
del progetto Roberto Cera-
volo, responsabile dall’U-
nitadi EmodinamicaeCar-
diologia  interventistica
dell’'Unita operativa diCar-
diologia dell’Azienda
Ospedaliera “Pugliese-
Ciaccio” - agli studenti del-
la scuola Aldisio Pascoli».
Quaranta sono stati, fino
ad oggi, i ragazzi sottopo-

sti ad elettrocardiogram-
ma e «gia in due casi -ha
continuato il promotore
dell’iniziativa, Ceravolo -
abbiamo riscontrato delle
aritmie che richiedono di
essere valutate con visita
cardiologica.

Grande soddisfazione &
stataespressadaldirettore
Generale dell’Azienda
ospedaliera Elga Rizzo per
una campagna di preven-
zionedelle malattie cardio-
vascolaririvoltaaipiu gio-
vani che vede, ancora una,
volta, I’Azienda ospedalie-
rain primo pianoperla tu-
tela e la difesa dei cittadini
insieme al mondo della
scuola e dello sport. «Gli
screening cardiovascola-
ri, - ha detto il dg — soprat-
tutto se iniziati in tenera
eta, contribuiscono alla
diffusione dell'informa-
zioneedell’educazione ver-
SO un piu corretto stile di
vitaperunpiuefficacecon-
trollo dei principali fattori
dirischioeperconsentirne
una diagnosiprecoce».
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B CONFERENZA
Sanita
nelle

carceri

E' CONVOCATA per
mercoledi 26 marzo
2014, alle ore 12, nel-
la sala giunta ammi-
nistrazione provin-
ciale di Catanzaro,
una conferenza stam-
pa per illustrare il
rapporto sullo stato
della saniti negli Isti-
tuti Penitenziari che
ricadenti nel territo-
riodicompetenza del-
I'AspdiCatanzaro.
Alla, conferenza
stampa di mercoledi
26 marzo partecipe-
ranno Gerardo Man-
cuso, direttore gene-
rale dell'Azienda sa-
nitaria provinciale di
Catanzaro; Mario Ca-
talano, direttore sani-
tario aziendale, Giu-
seppe Pugliese, diret-
tore amministrativo
aziendale e Antonio
Montuoro, referenze
della sanitad peniten-
ziariadell'Azienda sa-
nitaria provinciale di
Catanzaro.
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L’APPUNTAMENTO

Si parla del metodo Di Bella
sperimentato negli anni '90

OGGI alle 18, presso la libreria “Non ci resta
cheleggere” diSoveratocisaral’'occasioneper
parlare appunto del “metodo Di Bella”. Sara
presente infatti, il dottore Luigi Calogeroche,
in Calabria, ha sempre attuato il “metodo Di
Bella” . Tra gliapprocci “non convenzionali”, il
“metodo Di Bella” & uno dei piu conosciuti, e
venneallaribaltain Italiain unastagione con-
troversa, durante glianni Novanta. Siconclu-
secolverdettonegativodiuna sperimentazio-
ne ufficiale sulla regolarita .

SANITA' LOCALE

38



Lettori: n.d.

Quotidiano della Calabria Catanzaro e Crotone

Diffusione: n.d.

Dir. Resp.: Emanuele Giacoia

22-MAR-2014
dapag. 32

U0 data

(] stampa

Monitoraggio Media

B LPINIZIATIVA Giornata mondiale
Dentisti calabresi
in piazza per i rischi
e la prevenzione

IDENTISTI Aioin piazza a
Lamezia Terme incontra-
noicittadinie spiegano co-
me il loro studio non € solo
illuogo dove sispende tan-
topercurareidenti,maan-
che il posto dove controlli
attenti a costi irrisori con-
sentono di evitare, un do-
mani, costosi interventi
sul cavo orale, nonché di
scoprire malattie cardio-
vascolari, tumori e diabete
in tempo per curarli age-
volmente.

Oggi, in occasione della
sesta giornata mondiale
per lapromozione della sa-
luteorale, organizzatadal-
la world dental federation
(Fdi in tutto il mondo in
contempora-
nea, I'Aio (As-
sociazione ita-
liana odontoia-
tri), sindacato
nazionale ed
ente preposto
all'aggiorna-
mento dei den-
tisti, ha deciso
di dedicare in
tutti i capoluo-
ghi italiani la
giornata della
prevenzione e

o
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Battista Mastroianni

degli stili di vita corretti.
In due gazebo della Croce
Rossa nel centro Commer-
ciale “Due Mari”, per tutta
la giornata un gruppo di
dentisti, e igienisti forni-
ranno consigli su come
mantenere corretti stili di
vita, come utilizzare i pro-
dotti, con quale frequenza
controllarsi dall’'odontoia-
tra di fiducia, e per infor-
mare suirischi-anchedal
punto di vista del portafo-
glio - che ognuno di noi
corre sesitrascura.

Particolare attenzione
sara posta suibambini: 'e-
vento di Lamezia Terme &
organizzato in collabora-
zione con la Croce Rossa
Italiana, Aiso Catanzaro,
patrocinato dalla regione
Calabria, Asp Catanzaro,
Ordine dei medici chirur-
ghi e odontoiatridellapro-
vincia di Catanzaro, Co-
munedi Maida,

«Vogliamo porre l'atten-
zione sull'importanza del-
la visita preventiva - spie-
ga il dottor Battista Ma-
stroianni, presidente Aio-
Calabria - la salute orale
condivide gli stessi fattori
di rischio delle principali
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patologie croniche morta-

li,daitumoriallecardiopa-

tie alle complicanze del

diabete, e la co-

munita odon-

toiatrica inter-

nazionale si

rende conto

che per preve-

nire corretta-

mente queste

cronicita il

dentista. deve

porre molta at-

tenzione sulla

prevenzione a

partire dall'in-

fanzia, con vi-

siteintorno ai 6-7 anniper

verificare la postura delle

arcate dentarie, controlli

nell’adolescenza come nel-

l'eta adulta e speciale at-

tenzione verso l'evoluzio-

nedellostatodisaluteden-

tale nei soggetti di mezza

eta, nella consapevolezza

che controlli e piccoli in-

terventi piu frequenti

spesso evitano le cure eco-

nomicamente onerose che

sirenderebberonecessarie

nei pazienti piu trascura-
tin.

r.l.
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M SOLIDARIETA Consegna di medicinali in Curia. Dati allarmanti
C’e sempre piu bisogno
del Banco farmaceutico
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La consegna dei farmaci

di ANTONIO OLIVERIO

IN Calabria il fabbisogno di
farmaci degli enti assisten-
zialiche sostengonolefasce
debolieaumentatodal2013
al2014del64.7%.E’undato
inquietante, quellocitatoda
Michele Florio, delegato
della Fondazione Bancofar-
maceutico di Cosenza, du-
rante la consegna dei medi-
cinali donati, per il primo
annoanche a Crotone, nella

(Iinvrmnata A3 rannnlta dal for
ATIULLId LG UL 1 alUULLG UL Ldl

maco dell’8 febbraio.Presso
gli uffici della Curia € avve-
nuta, alla presenza dell’ar-
civescovo, Domenico Gra-
ziani, la consegna ufficiale
alla Caritas diocesanae An-
teas San Paolo delle diverse
centinaia di confezioni di
medicinali raccolte. La rac-
colta-chesopperiscealdisa-
gioche spessoriduceacqui-
sti alimentari e di farmaci
dabanco-edunque, perlar-

o
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civescovo Graziani, un
esempio di «solidarietd so-
ciale ed economia civile», in
luogo della «provvidenza
spicciola, quella non fatta
col cuore». Il Banco Farma-
ceutico, in Calabria conven-
zionatocon 64 entiassisten-
ziali, ha spiegato Michele
Florio, «& nato nel 2000 per
far fronte ai nuovi modelli
di poverta», purtroppo con-
solidati negli anni di reces-
sione. Un «gestodicaritar»,e
«non elemosina spiccia»,
precisa Florio. Mentre I'ini-
ziativa,cheintuttalaRegio-
nehaquest’annointercetta-
to 10mila confezioni di far-
maci, e partitaaCosenzanel
2001, Crotone ha aderito
con Federfarma alla Gior-
nata diraccolta, che sitiene

il secondo sabato di feb-
braio, peril primoanno. Un
lievedisagioecreatodalfat-
tocheletredicifarmaciedel-
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lacittailsabatoosservanola
turnazione «che ne rende
operative solamente due»,
notano Levino Rajani, pre-
sidente di Federfarma Cro-
tone, e Antonio Megna, pre-
sidente dell’Ordine dei far-
magcisti. Cataldo Nigro, pre-
sidente della Consulta re-
gionale del volontariatoedi
Anteas San Paolo, ha dun-
que proposto di «estendere
anche nei diversi paesi del-
Thinterland dove & presente
Anteas»laraccoltadelpros-
simo anno. Cid nondimeno,
la risposta solidale della cit-
tadinanzaéstata massiccia,
segnochedon GiuseppeNo-
ce, direttore della Caritas
diocesana, abbina all’espe-
rienza consolidata in questi
mesi dal Banco alimentare,
col quale «sessantafraasso-
ciazioni e Caritas parroc-
chiali reperiscono beni di
prima necessita per le fami-
glieindigenti».
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Tumori, Pacenza incalza il ministro
Subsidenza, il Wwt chiede i dati
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Salvatore Pacenza

IPRESIDENTI della IlTe IV
Commissione, Salvatore
Pacenza e Gianluca Gallo,
hanno scritto al neo mini-
stro dell’ Ambiente, Gian
Luca Galletti in cui chiedo-
no un incontro per discute-
re dellepossibili correlazio-
ni tra inquinamento am-
bientaleeleconseguentiin-
sorgenze di patologie neo-
plastiche in Calabria, a se-
guito delle audizioni svolte
insedutacongiuntadaidue
organismi. Al ministro e
stata sottolineata 1"attivita
«diricercaesensibilizzazio-
ne sulla problematica con-
nessa allistituzione del Re-
gistro tumori e sulle possi-
bili correlazioni tra inqui-
namento ambientale e con-
seguentiinsorgenzedineo-
plasie». Inoltre, Pacenza e
Gallo hanno evidenziato
nella missiva la «proposta
di risoluzione, con la quale
siinvita il Dipartimento re-
gionale Tutela della Salute
ad elaborare e fornire alle

Commissioni stesse unare-
lazione esplicativa delle at-
tivita fin qui svolte ai fini
della istituzione dei Regi-
stri Tumori, nonché a stila-
Te Un Cronoprogramma
che individui i tempi di at-

tuazione degli interventi
programmati». Infine,
hanno girato al ministrola
richiestadellecommissioni
diincontrareil ministro,
Sempre in tema di am-
biente, Francesco Zurlo,
del Wwf,chiede «qualisono
i dati sulla subsidenza del
promontorio di Crotone».
Lostesso Zurlo, poi, si chie-
deseeé «prudente procedere
ad un rinnovodella transa-
zione con Eni senza prima
valutare l'impatto che la
sua attivita estrattiva sta
provocando sul delicatissi-
mo assetto franoso ed idro-
geologico del territorio di
Crotone». Per il rappresen-
tantedel Wwf «lafamedila-
voro che attanaglia la no-
stra comunita non ci deve
accecare finoal puntodiac-
cettare il rischio altissimo
di aggravare fenomeni fra-
nosi e di subsidenza in atto.
Noi chiediamo che per pri-
macosasianoresipubblicii
datideglistudielelorocon-
clusioni, che siamo discus-
si dalla cittadinanza e dalle
organizzazioni dei cittadi-
ni, in modo particolare dal-
le associazioni ambientali-
ste,esolodopo, conlostesso
metodo partecipativo e tra-
sparente, larinegoziazione
dellatransazione».
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Servizio di Carla Sabato
in collaborazione con

Dott. Massimo De Siena
Ambulatorio di Ecografia

Epatologica Diagnostica
ed interventistica

nita operativa mgm di
=]

Azienda ospedaliera

universitaria "Mater Domini”
Catanzaro

er fegato

grasso si

intende un

accumulo di

grasso nelle
cellule epatiche in quantita
superiore al 5% del peso del fe-
gato.

«La steatosi epatica - dice il dottore
Massimo De Siena, dirigente me-
dico di primo livello presso I'ambu-
latorio di ecografia cpatologica
diagnostica ed interventistica,
dell’Unita operativa complessa di
epatologia, azienda ospedaliera
universitaria “Mater Domini” di Ca-
tanzaro - & una condizione che colpisce
un paziente su quattro; la forma pit co-
mune, non legata al consumo dell’aleol,
viene definita anche Nafld (Non aleoholic
fatty liver disease) ed & una delle condi-
zioni patologiche piu diffuse del fegato. La
prevalenza nella popolazione generale é
pari al 20-25% e di questi il 20% pud evol-
vere in steatoepatite».

Perché d}:)bbiamo preoccu-
parci quando c¢i sentiamo
dire che abbiamo il fegato
grasso?

«Laragione per cui tale patologia ¢ oggi
pit conosciuta gnadagnandosi 'atten-
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Epatologia

zione

di  ri-
cercatori
e clinici ¢ duplice: daun
lato la diffusione di con-
dizioni predisponenti de-
rivate  dalla  mutate
abitudini ¢ stili di vita e
dall’altro la sempre mag-
giore popolarita di test ema-
tici e indagini ecografiche che
diagnosticano tale patologia
nella sua prolungata fase
asintomatica».

Qual ¢ la sua
evoluzione? «Lacom-
plicanza pit temibile della
steatosi e la steatoepatite
(Nash - Non Alcoholic Steato Hepa-
titis) un vero processo infiammatorio del
parenchima epatico che puo evolvere fino
alla fibrosi. Se la causa della steatosi epa-
tica persiste, nel 20-30% dei casi puo
evolvere in cirrosi epatica con tutte le
sue complicanze ed in aleuni casi limi-
tati fino alla neoplasia. Infatti, é stato
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Epatologia

rilevato che una percentuale significativa
di pazienti con cirrosi criptogenetica ¢&
probabilmente dovuta a Nafld confer-
mando cosi 'importanza epidemiologica e
clinica di questa condizione. Numerose
sono le evidenze del ruolo dell'eccesso di
tessuto adiposo e del diabete nello svi-
luppo del carcinoma epatocellulare, neo-
plasia primitiva del fegato; alcuni studi
hanno dimostrato un incremento di circa
3-4 volte di incidenza di tali neoplasie ri-
spetto alla rimanente popolazione; tale ef-
fetto carcinogenico ¢& legato sia alla
evoluzione della Nafld verso la Nash e
quindi verso la cirrosi sia insita nei disor-
dini metabolici, causa stessa della steatosi.
Cio risulta estremamente importante per
la crescita “pandemica” di queste due pa-
tologie con quindi un ampio numero pos-
sibile di neoplasie epatiche».

Quali sono le cause ’pii{ Sre-
quenti della steatosi:

«Sono molteplici: malattie della tiroide,
quali ipotiroidismo; rare malattie interes-
santi il metabolismo di glucosio e di frut-
tosio, farmaci (cortisonici, metotrexate,
amiodarone, tamoxifene); infezioni virali
(Hbv e Hev), nutrizione parenterale totale
e gravi stati si malnutrizione, ma le due
pitt importanti sono: I'abuso delle bevande
alcoliche e il dismetabolismo, quest’ultimo
legato ad una alimentazione incongrua
che puo sviluppare insulinoresistenza. In
particolare 'obesita e condizioni metabo-
liche come il diabete tipo 11 e la dislipide-
mia (aumento colesterolo e trigliceridi) ed
in generale quella che viene definita come
sindrome metabolica; essa viene definita
per la presenza di almeno tre dei seguenti
fattori: obesita viscerale, ipertensione,
iperglicemia a digiuno, ipertrigliceridemia
e livelli di Hdl inferiori alla norman».

Come si diagnostica tale
patologia?

«La diagnosi & sostanzialmente stru-
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mentale (ecografia) e con esami ematochi-
mici detti di funzionalita epatica, (indici di
citolisi e colestasi) essendo il paziente
spesso asintomatico.

All'ecografia il fegato si presenta con
aumentata ecogenicita del parenchima
epatico e tipico aspetto di fegato brillante.
I depositi di grasso nel fegato possono ta-
lora essere distribuiti in maniera non uni-
forme assumendo aspetto di foealita che
pud indurre dubbi di diagnosi differen-
ziale con la neoplasia; cid & importante es-
sendo necessaria una buona esperienza
dell'ecografista per dirimere tali dubbi ed
evitare esecuzione di esami diagnostici pin
impegnativi, anche in termini di costi
come TC e/o RMN»,

Quali sono i segnali che de-
vono farci preoccupare?

«La preoccupazione deve insorgere so-
stanzialmente di fronte a tre aspetti ben
precisi: innanzitutto per la funzionalita
epatica stessa per questo “insulto” cronico,
poi per come abbiamo detto in precedenza
per il riconoscimento che essa non & una
patologia priva di rischio evolutivo ed in-
fine e, non ultimo, che la steatosi & una
malattia sistemica determinata da situa-
zioni cliniche sempre pit presenti nella
nostra societa come il diabete, I'obesita e
la dislipidemia che incidono in maniera
importante sul nostro stato di salute per
tutte le conseguenze ad esse correlate».

Come prevenire e/o inter-
venire?

«Bisogna agire sullo stile di vita (ali-
mentazione e attivita fisica). Fare una cor-
retta alimentazione con apporto calorico
adeguato al dispendio energetico del pa-
ziente e con una giusta composizione qua-
litativa degli alimenti, che non significa
necessariamente stare in dieta perenne.

Laddove & necessario la dieta deve es-
sere anche ipocalorica. Trattare, se pre-
senti, diabete e dislipidemia eseguendo

SANITA' LOCALE

correttamente le eventuali prescrizioni
farmacologiche con aderenze alle terapie,
non sottovalutando che tali patologie sono
per lo pit asintomatiche e quindi vi ¢ da
parte del paziente la tendenza ad una loto
sottostima.

In relazione alla complessita delle ma-
lattie di base che determinano la steatosi
& assolutamente necessario un approceio
multidiseiplinare nel percorso da seguire
coinvolgendo aleune figure professionali
quali il diabetologo, 'endocrinologo, il car-
diologo ete. Noi quotidianamente nella
pratica clinica ambulatoriale collaboriamo
con questi colleghi facilitando il percorso
assistenziale e quindi terapeutico di questi
pazienti. Eseguire una regolare attivita fi-
sica aerobica, ovviamente correlata alle
condizioni generali di salute del paziente
e con adeguato controllo clinico. Uso ap-
propriato di farmaci, evitando e/o ridu-
cendo il pit possibile eventuali farmaci
dannosi per il fegato. Utilizzo di farmaci
che possono “aiutare” il fegato nelle sue
funzioni favorendone le fisiologiche fun-
zioni quali estratti naturali a base di sili-
marina e vitamina E che bloccano
I'attivazione dei processi infiammatori che
innescano la fibrogenesi e svolgono azione
protettiva nel danno epatico da alcool, da
virus e da farmaci proteggendo le cellule
dal]o stress ossidativo».

quindi possibile guarire?

«Questa patologia epatica, quantunque
seria e potenzialmente pericolosa nella sua
possibilita evolutiva, come gia detto, é
forse tra le malattie epatiche pin aggredi-
bile e quindi reversibile fino ad una com-
pleta guarigione se riconosciuta e non
sottostimata. E necessario altresi essendo
presente spesso un danno metabolico as-
sociato considerare separatamente 1'im-
patto di ciascuno degli eventuali fattori
eziopatogenetici nell'evoluzione della ma-
lattia».
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Il virus dell’epatite C
sara sconfitto anche
in Calabria.
Praticare oggi
lattuale triplice
terapia o attendere
larrivo di altri
farmaci innovativi?
Una scelta terapeutica
che va ponderata
e personalizzata
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INA B/

ggi '@ una grande speranza

nel campo delle malattie

epatiche: la possibilita di

poter sconfiggere definitiva-

mente il virus dell'epatite C,
grazie alle terapie che sono state intro-
dotte di recente e, all'ulteriore disponibi-
lita, in un prossimo futuro, di altri farmaci
antivirali pit innovativi. Ne abbiamo par-
lato con il dottore Vineenzo De Maria,
responsabile dell’Unita operativa
complessa di Epatologia, presso
lazienda ospedaliera “Mater Do-
mini” di Catanzaro.

Si puo dire che cio costitui-
sce un fatto molto impor-
tante?

«Si. E un avvenimento atteso da molto
tempo che potra cambiare la storia di que-
sta malattia anche in Italia, dove le per-
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sone affette da virus Hev sono circa due
milioni (in ELuropa, ben otto milioni). Cid
costituisce un’opportunita importante e
da non perdere anche la Sanita calabrese,
perché la nostra ¢ una delle regione ita-
liane a maggior prevalenza d'infezione.

Nonostante cio, la Calabria dispone di
una rete di Centri specialistici dove & facile
accedere senza spostarsi in luoghi lontani.

Oggi qui ¢ possibile eseguire una dia-
gnosi accurata, lo stadio della malattia,
una valutazione delle indicazioni-con-
troindicazioni alle nuove terapie antivirali,
un monitoraggio costante del paziente e
tutte le informazioni necessarie circa la
malattia e le cure».

Dottore, in estrema sintesi
qual é la situazione oggi?

«In Italia, ed ancor piu in Calabria,
molti eittadini, soprattutto d’eta superiore
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ai 55 anni non hanno mai fatto una ricerca
di anticorpi specifici anti Hev, un semplice
esame del sangue. Quando questo ¢ posi-
tivo, sono necessarie altre indagini di la-
boratorio che confermino se sia solo il
ricordo di una infezione guarita oppure
se il virus sia ancora presente nell’organi-
Smo.

Molte persone non ricordano un’espo-
sizione ad un fattore di rischio, ma é pos-
sibile che nel passato, anche nella nostra
regione, via sia stata molta contamina-
zione tramite la pratica, molto comune, di
adoperare siringhe di vetro con aghi riu-
tilizzati dopo semplice bollitura, rasoi non
MONOUso, pennini per vaceinazione, stru-
menti odontoiatrici e chirurgici, anche
con le trasfusioni di sangue prima dell'in-
troduzione delle nuove metodiche di
sereening (dal 1992) e con siringhe condi-
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vise tra tossicodipendenti. Oggi vi ¢ una
maggior consapevolezza che, per evitare
un contagio, al primo posto vi sia la pro-
filassi; questa si basa essenzialmente sulla
conoscenza dei fattori di rischio in parte
prima accennati e sulle norme igieniche
destinate ai malati, non esistendo ancora
un vaceino efficace contro l'epatite C».

Le diagnosi sono precoci?

«Vi & da dire purtroppo che quando si
fa diagnosi di infezione da virus C spesso
siamo gia in una fase cronica; molte per-
sone, poi, anche in Calabria, soprattutto
se anziani, scelgono di convivere con l'in-
fezione senza effettuare controlli; I'infe-
zione pud rimanere asintomatica per
molto tempo; ma se il virus non viene
contrastato, puo moltiplicarsi, ora lenta-
mente ora velocemente, portando ad un
danno epatico sempre piu serio (da epa-
tite cronica il 20-30% evolve in cirrosi
epatica, in epatocarcinoma 1-4% l'anno)
che ne riduce la funzionalita del fegato
comportando un ulteriore impegno assi-
stenziale».

Ma_la novita oggi é nella
miglior terapia?

«A lungo gli unici farmaci disponibili
sono stati I'interferone per via sottocuta-
nea e la ribavirina in compresse, che in
sintesi sui genotipi pit esistenti (1 e 4)
hanno portato a guarigione circa meta dei
pazienti trattati; una terapia lunga, non
priva di effetti collaterali, talora sospesa
dal malato. Dal 2012 vengono anche uti-
lizzati per |'epatite cronica Hev genotipo
1b, il pita diffuso in Calabria, due nuovi far-
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maci “inibitori delle proteasi” chiamati
“telapravir” e “boceprovir” in compresse -
da aggiungere alla terapia standard con
interferone peghilato e ribavirina- che
hanno comunque aumentato la probabi-
lita di guarigione. Una terapia impegna-
tiva, dal costo importante, preserivibile
nei Centri specialistici autorizzati dalla
Regione.

Nuove opportunita sono state annun-
ciate a partire da fine 2014-2015 con
T'uscita di una seconda generazione di di-
versi farmaci “antivirali ad azione diretta”
in compresse - “sofosbuvir”, “ledispavir”,
“simpeprevir”, ecc - che dovrebbero ridi-
mensionare e talora non prevedere I'uso
dell'interferone, ad eccezione che peri ge-
notipi pit difficili e nei casi di precedente
refrattarieta alla terapia».

Quali obiettivi e quali pro-
blemi?

«L'obiettivo & di quelli ambiziosi e pos-
sibili, che incoraggia i malati ma anche i
medici: giungere tra qualche anno ad una
cura semplice, efficace e con scarsi effetti
collaterali capace di debellare I'epatite da
virus C. Vi & pero ancora qualche pro-
blema da affrontare tra cui il costo elevato
dei farmaci di ultima generazione che
dovra forse fare i conti con le disponibilita
finanziarie. La cura costerebbe oltre
100.000 euro a paziente, ma potrebbe ap-
portare un risparmio a lungo termine se
si caleolano gli attuali alti costi diretti per
i malati (lunghe ospedalizzazione, attivita
diagnostica, farmaci, circa il 60% dei tra-
pianti di fegato) ed indiretti (assenza la-
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vorativa, costi sociali, morte prematura)
spese attualmente sostenute dal sistema
sanitario e dalle famiglie».

E allora in questo momento
qual é la scelta?

«Grazie alla scoperta di farmaci antivi-
rali innovativi e di grande efficacia, vi sono
nuove armi per combattere le epatiti da
virus C e questo apporta fiducia e speranza
nei malati.

Ma il tutto porta oggi ad una comples-
sita terapeutica, gestionale, decisionale, ad
un confronto con competenze diverse(der-
matologo, ematologo, virologo, genetista,
anatomo-patologo, radiologo) ove il ruolo
dei diversi medici specialisti esperti in
epatologia ne risulta aumentata e centrale,
da portare ancor pit avanti con professio-
nalitd ma anche con senso etico e tanta
umilta.

A questo impegno non deve mancare il
giusto supporto regionale ed aziendale. In
particolare poi oggi il problema della
scelta terapeutica puo sorgere per i pa-
zienti con epatite C genotipo 1, i pit diffusi
in Calabria. Trattare tali malati con la
nuova triplice terapia (boceprevir o tela-
previr+ interferone+ ribavirina) che sta
portando buoni risultati (nelle condizioni
ottimali fino a circa 80-90% guarigioni)
oppure aspettare I'arrivo degli annunciati
farmaci innovativi? L'esperienza del no-
stro gruppo di epatologia, in accordo con
le linee guida nazionali ed internazionali,
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ritiene che ancor pit oggi ogni paziente
debba essere “valutato caso per caso” e la
terapia vada quanto piu possibile “perso-
nalizzata”, studiando bene indicazioni e
controindicazioni, stato generale di salute
e la compliance del paziente, altre malattie
associate e fattori predittivi di risposta; va-
lutando la storia del paziente e le prece-
denti terapie effettuate, la funzionalita
epatica, la trasformazione fibrosa del fe-
gato ed, ove possibile, lo studio genetico
del soggetto per comprendere il rischio di
evoluzione della malattia (cirrosi scom-
pensata, epatocarcinoma) e la probabilita
di risposta alla cura senza sviluppare far-
maco resistenza, confrontandosi anche
con la rete e con algoritmi decisionali.

In tal modo si potra capire se sia neces-
sario iniziare subito la terapia antivirale
per blocecare 'evoluzione della malattia,
oppure se si possa attendere 'arrivo dei
nuovi farmaci antivirali. In particolare, un
paziente con genotipo 1, fibrosi di grado
elevato o cirrosi allo stadio iniziale con
segni di evoluzione della malattia epatica,
e senza controindicazioni, deve essere si-
curamente valutato pensando all’attuale
triplice terapia; importante & poi che l'ini-
zio della cura nasca da un confronto pro-
fessionale e di fiducia tra medico e
paziente, sia seguita da uno specialista in
una interazione costante in cui il paziente
deve essere reso consapevale degli effetti
collaterali anche apparentemente banali
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del farmaco (sfoghi sulla pelle, prurito, di-
sturbi anali, segni di infezioni, ecc) e della
necessita di confrontarsi costantemente
con il medico specie se dovesse assumere
altre medicine. Nel futuro, ad iniziare da
fine 2014-2015, per come preannunciato,
dovrebbero essere immessi in commercio
nuovi farmaci - aleuni gia approvati dalle
agenzie del farmaco

Usa ed europea - che garantiscono la
guarigione, pitt comodi da assumere, con
minor effetti collaterali, minor durata del
trattamento; ma e ancora da definire, sei
farmaci innovativi in arrivo, considerato il
loro elevato costo, potranno essere pre-
scritti a tutti i pazienti o solo a categorie
selezionate in base al genotipo o alla rispo-
sta a precedenti trattamenti».

Le terapie sono control-
late?

«[& obbligatorio durante il trattamento
terapeutico sottoporsi a periodici controlli
pressi i Centri preserittori. Vié poiun mo-
nitoraggio intensivo e vigilanza da parte
dall’Agenzia italiana del farmaco (Aifa).

L’Istituto superiore della sanita (ISS), al
fine anche di seguire I'impatto dell'intro-
duzione di nuovi farmaci e le ripercussioni
alungo termine, osservare benefici e pos-
sibili problemi, ha lanciato un grande stu-
dio osservazionale chiamato “Peter”, che
coinvolge oltre 150 centri italiani anche
calabresi tra cui il nostro Centro di Epato-
logia».
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