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CASERTA

La sanita, i nodi

S0s tumori: resta I'allarme, fuga in altre regioni

Mortalita e incidenza sopra la media, aumenta la mobilita di pazienti che scelgono di curarsi altrove

Resiste in provincia di Caserta una
percentuale sopralamediaregiona-
leenazionale diincidenzadipatolo-
gieneoplastichemasaleancheilnu-
merodipazientiche preferisconoaf-
fidarsialle cure dialtre strutture fuo-
1i regione alimentando la mobilita
sanitaria verso l'esterno. Il dato
emergedallarelazione allegataall’at-
to aziendale dell’Aorn «Sant’Anna e
San Sebastiano» di Caserta approva-
to in via definitiva dalla. Regione e
pubblicatosul Bure. «Tale popolazio-
ne- silegge nel documento - unbaci-
no di oltre un milione di abitanti, &
collocata su unterritorio che, secon-
doidatipubblicatidall’Istituto Supe-
riore di Sanita, sullascorta delle rile-
vazioniambientalieffettuate, faregi-
strare un’elevata mortalita per pato-
logie neoplastiche e una maggiore
prevalenzaallanascitadimalforma-
zioni congenite (Rapporti Istisan
15/27: mortalita, ospedalizzazione e
incidenza tumorale nei comunidel-
laterra deifuochiin Campania, rela-
zione aisensidella Legge 6/2014). In
quest’areageografica ben circoscrit-
ta, siériscontratoun eccessodimor-
talita, rispetto alla media regionale,
per diversi tipi ditumore: tra gli uo-
mini (+9%), pertumoridello stoma-
co, del fegato, del polmone;, dellave-
scica, della laringe e per leucemie;
nella popolazione femminile (+4%),
pertumoridello stomaco, del fegato
eperlinfominonHodgkin. Relativa-
mente aineonatinel primo
annodivita, invece, siregi-

stra il 12% in pit1 di decessi

ed una ospedalizzazione

pitt bassa (86%) rispetto ai

dati attesi». Nel 2013, inol-

tre, siériscontrato uneleva-

to numero diaccessi ospe-
dalieridibambinidieta in-
ferioreai 16 anni, con 1.324

ricoveri chirurgici per far

fronte aiqualisi¢ dovutori-
correreastrutture sanitarie

della provincia di Napolio
difuoriregione.

Ipostiletto
Conladisciplinaregiona-
le incampo ospedaliero-sa-
nitario e assistenziale
(33/2016) sono stati asse-
gnatialla provinciadiCaser-
ta 2.766 postiletto, di cui 1.752 pub-
blici e 1.014 privati in strutture con-
venzionate. In ospedale attualmen-
te sonodisponibili 539 postiletto su

un totale programmato di 624. «Per
I'anno2015il numerodeiricoveriad
alto rischio di non appropriatezza,
inregime ordinario, massino un gior-
noe DH previsti, &stato di5.938». An-
coratroppo alto pero & il numero dei
particesareisucuiglistessicommis-
sariregionaliallasanita, Joseph Poli-
menie Claudio D’ Amario - suspecifi-
ca direttiva del ministro della Sanita
Beatrice Lorenzin - hannorichiama-
toimanagerauna pitistrettavigilan-
za e aridurre il volume diintervento.
Nel 2015, per esempio, i parti effet-

tuati presso l'azienda

ospedalieradiCasertaso-

no stati 1.453, dei quali

916 parti spontanei (625

parti spontanei in donne

primipare e 291 parti

spontaneiin donne pluri-

pare) e 537 tagli cesarei

(nello specifico 243 tagli

cesarei pregressie 294 ta-

gli cesarei in primigravi-

da). «Pertanto - evidenzia

larelazionetecnica-ilnu-

merodiricoveri per parto

cesareo primario sul tota-

ledeiparticonnessun pre-

gresso cesareo & stato di

294 su 1.210 parti totali

(con una percentuale del

24,3%). Il numero dei ta-

glicesareisu pregressice-

sarei & stato di 243 per un totale di

1453 parti».

Mobilita extra-regionale
Restaalto infine il flusso di pazien-
tiin mobilita extra-regionale: da Ca-
serta emigrano in media 15477 pa-
zienti(dicuilameta direttiin struttu-
redel Lazio, la parte restante suddivi-
satra Molise, Toscana, Emilia Roma-
gna e Lombardia) un «indice di fuga
certificato anche dall’Istat»: si scap-
pa, insomma, principalmente da Ca-
serta, Cosenza, Reggio Calabria, Sa-
lernoeNapoliesifaagaraperricove-
rarsiaMilano, Roma, Bologna, Vero-
naePisa.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il contenzioso

Appalto lumaca
paga sempre I'Asl

Appalti lumaca, viaggia verso. i
quattro anni la gara bandita
dall’Asl Casertaperiserviziassi-
stenziali, socio sanitari, alber-
ghieri e manutentivi presso
I'ospedale diPiedimonte Mate-
se. Epotrebbe non essere finita
qui, perché dopo una spirale
fatta di ricorsi, appelli, suben-
tri, revoche eancoraricorsil’ul-
tima pronuncia da parte del
Tar Campania potrebbe essere
impugnata dinanzi al Consi-
glio di Stato. Dopo due anni la
vicenda e ancora al vaglio dei
giudieci amministrativi a causa
diuncontinuo ping pongdicar-
te bollate.

s>Zampelliapag. 21
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L’analisi su assistenza e frequenza di patologie: elevata I'incidenza di tumori, troppi parti cesarei

og \ | ° ° ®
S0s sanita, la fuga dei pazienti
Dossier Istat e Iss: aumenta in provincia di Caserta la mobilita verso gli ospedali del centro-nord

Resiste in provincia di Caserta
una percentuale sopra la media
regionale e nazionale diinciden-
za di patologie neoplastiche ma
sale anche il numero di pazienti
chepreferiscono affidarsialle cu-
re di altre strutture fuori regione
alimentando la mobilita sanita-
ria verso I'esterno. Il. dato emer-
ge dalla relazione allegata all’at-
toaziendale dell’Aorn «Sant’ An-
na e San Sebastiano» di Caserta
approvato in via definitiva dalla
Regione e pubblicato sul Burc.
«Tale popolazione - si legge nel
documento - un bacino di oltre
un milione di abitanti, & colloca-
ta.su un territorio che, secondo i
dati pubblicati dall'Istituto Supe-
riore di Sanita, sulla scorta delle
rilevazioni ambientali effettua-
te, faregistrare un’elevatamorta-
lita per patologie neoplastiche e
unamaggiore prevalenza allana-
scita di malformazioni congeni-
te.

>Apag.21
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Conti pubblici

Stretta sull’evasione Iva

e nuovi tagli alla spesa

»Oggi incontro Padoan-Gentiloni

LE MISURE

ROMA Non esiste una manovra fi-
nanziaria che non abbia qualche
effetto negativo sull’economia, e
meno che mai una che sia politica-
mente indolore. Ma in vista della
scadenza di mercoledi, quando bi-
sognera inviare la risposta alla let-
tera della commissione Ue sui con-
ti pubblici italiani, il governo cer-
ca di avvinarsi il piu possibile a
questo obiettivo ideale. Da una
parte, cercando di ridurre il pit
possibile I'entita della effettiva
correzione (dai 3,4 miliardi chie-
sti da Bruxelles) e di canalizzarne
alcune parti verso il futuro attra-
verso il prossimo Documento di
economia e finanza. Dall’altra di-
stribuendo il peso dell'intervento
su una serie di misure possibil-
mente non invasive sia sul lato del-
le spese che su quello delle entra-
te, concentrandosi in questo ulti-
mo ambito sull'ampio bacino
dell’evasione Iva.

INTERVENT! INDOLORI

La decisione & comunque pill poli-
tica che tecnica: a partire da oggi
Gentiloni e Padoan valuteranno
cosa scrivere nella missiva di repli-
ca da indirizzare alla commissio-
ne e innanzitutto dovranno deci-
dere se accettare I'idea di realizza-
re un intervento correttivo. Una
volta accantonata l'ipotesi di ten-
dere duro rischiando lavvio di
una procedura per deficit eccessi-
vo (ipotesi che comunque non &
ancora del tutto esclusa) si stabili-
ra quali provvedimenti concreti
indicare, attingendo all'ampio me-
nu messo a punto dal ministero
dell’Economia. La partita aperta
con Bruxelles sul tema delle spese
per i terremoti potrebbe contribui-
rearidurrela cifra finale.

Tra i capitoli chiave c’¢ proprio

I'Iva. L’idea di far scattare una par-
te limitata degli incrementi di ali-
quota previsti come clausola di

salvaguardia e fin qui congelati
non avrebbe gravi controindica-
zioni economiche in una fase di in-
flazione nulla o sottozero, ma sa-
rebbe ben pit difficile da digerire
politicamente. L'obiettivo ¢ invece
tentare di allargare ancora il recu-
pero di un'imposta ampiamente

SI VALUTA L'ESTENSIONE
A NUOVI SETTORI

DEL “REVERSE CHARGE"
PER RECUPERARE
GETTITO CHE ADESSO
SFUGGE AL FISCO

evasa nel nostro Paese, come sot-
tolineano i vari organismi interna-
zionali. Nell'ultima legge di bilan-
cio erano state rese pil frequenti
le comunicazioni per gli operato-
ri, ora potrebbero essere ripresi in
mano strumenti gid adoperati in
precedenza, quali il reverse charge
e lo split payment. Nel primo caso
si tratta di spostare 'onere di ver-
sare I'lva dal venditore all’acqui-
rente (esclusi i consumatori fina-
li). In questo modo gli importi do-
vuti arrivano subito allo Stato, sen-
za correre il rischio di perdersi in
mille rivoli tra adempimenti e
compensazioni, eventualmente
anche fraudolente. Il meccanismo
é gia applicato all’edilizia, alle pu-
lizie ed alle vendite di pc: I'Ttalia
potrebbe provare ad allargarlo ad
altri settori come la grande distri-
buzione (questa estensione, da cui
erano attesi circa 700 milioni, a
suo tempo era stata pero bocciata

proprio dalla Ue). Similmente con

lo split payment 'imposta dovuta
dai fornitori delle pubbliche am-
ministrazioni viene parcheggiata
su un conto separato e girata al fi-
sco direttamente da queste ulti-
me.

SPAZIRIDOTTI

Altri interventi sulle entrate po-
trebbero includere ritocchi mirati
alle accise, ad esempio sul fumo, o
al sistema dei giochi, e larevisione

»Allo studio anche web tax, ritocchi
per decidere la risposta a Bruxelles alle accise e giro di vite sui ministeri

di alcune agevolazioni fiscali, in
anticipo rispetto alla prevista revi-
sione strutturale delle tax expen-
ditures. Ma anche quest'ultima
materia € politicamente sensibile,
perché togliere uno sconto fiscale
pur se limitato provoca di solito la
reazione della categoria interessa-
ta. Il governo inoltre pare intenzio-
nato a sollecitare la commissione
sul tema della tassa per i colossi
del web, da applicare eventual-
mente nel nostro Paese in attesa
della regolamentazione comunita-
ria. E non si esclude qualche spo-
stamento delle scadenze della rot-
tamazione delle cartelle Equitalia.

Pit1 indolori sulla carta appaio-
noi possibili tagli, che andrebbero
nuovamente a incidere sui bilanci
dei ministeri ai quali ¢ stato chie-

sta una cura dimagrante con qua-

situtte le ultime manovre.
L.Ci.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

i géﬁito pubblico italiano

. In% del Pil

z,g:»

In miliardi di euro

Il trim 2016

R




la Repubblica

Lunedi
30 Gennaio 2017

S00 EURO PERCURAREL'EPATITEC

InIndia, con1ituristi
delsuperfarmaco

DALNOSTRO INVIATO
MICHELE BOCCT

LS GURGAON
BUIO quando il pullman con la scritta
tourist supera il cancello dell’'ospeda-
le. Fuori ¢'é il traffico di Gurgaon, cit-

ta satellite di Delhi, in India. Le dodici per-
sone che scendono, con lo zaino in spalla e
l'aria spaesata, sonoitaliane. Le cartelle cli-
niche che hanno con sé parlano di positivi-
ta al virus dell'epatite C. Da giorni pensano
solo a questo momento, Poco dopo escono
dall’ambulatorio con la prescrizione dell’a-
gognato rimedio control'epatite C.
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In India conimalati d epatite C

“Qui per curarci bastano 600 euro

DAL NOSTRO INVIATO
MICHELE BOCO

GURGAON (nDia). E quasi buio
guando il pullman bianco con la
scritta tourist supera il cancello
del Medanta, 16 piani di ospeda-
le privato affollati come la stazio-
ne Termini all'ora di punta. Fuori
c'e il traffico di Gurgaon, citta sa-
tellite di Delhi dove il viavai di
macchine, pedoni e motorini ri-
corda quello di uno stadio nel po-
stpartita. Salvo che vaavanti per
tutto il giorne e va moltiplicato
per le centomila strade di una
megalopoli da 16 milioni di abi-
tanti, dove le clacsonate conti-
nue diventano un'unica grande
sirena sempre accesa. In piu in gi-
ro ci sono mucche, cinghiali, ca-
ni, scimmie. E lontanissima in
ogni senso la provincia italiana
da cui provengono le dodici per-
sone che stanno scendendo dal

bus, zaino in spalla e aria spaesa-
ta. Sui loro passaporti ¢'é scritto
questura di Livorno, Latina, Ca-
gliari, Bologna, Fisa, Nuoro, Ro-
ma, Aosta; le cartelle cliniche
che hanno con sé parlano di posi-
tivita al virus dell’epatite C,
Sifannolargo nella hall del Me-
danta fino agli ascensori. All'un-
dicesimo pianole attende un epa-
tologo, il dottor Newrai Saraf. Da
giorni tutti pensano solo a que-
sto momento, e ora che & arriva-
to 'emozione fa sudare le mani.
«La malattia non & grave ma il
farmacocivuole, consiglio 12 set-
timane di trattamento. Ha otti-
me possibilita di guarire». Lo
sguardo del medico passa dal pa-
ziente allo schermo del portatile,
dovecontrollairisultati degli esa-
mi arrivati via mail. Non indossa
il camice, &rassicurante esinteti-
co, forse un po' avaro di sorrisi.

Ma che importa, dopo appena
dieci minuti si esce dal piccolo
ambulatorio con la prescrizione
dell’'agognatorimedio, in questo
caso un generico del prodotto di
marca Harvoni di Gilead, che uni-
sceiprincipi attivi sofosbuvir e le-
dipasvir. In tre mesi fa sparire il
virus, Poco importa ai malati che
studi recenti abbiano segnalato
alcuni effetti collaterali in casi
trattati coni nuovi medicinali.
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«Finalmente, Non potete im-
maginare guanto ho atteso que-
sto momento». Glovanni Cam-
pus, di un paese della costa livor-
nese, & raggiante. «Da ragazzo
ho avuto un periodo sesso droga
e rock'n’roll e devo essere stato
contagiato allora. Sono decenni
che convivo con 'intruso e final-
menteéilmomentodiliberarme-
ne». L'epatite si trasmette attra-
versoilsangue, soprattuttoacon-
tatto con aghi e siringhe infetti.
Traituristi sanitari italiani sedu-
ti in sala d’attesa, che i pazienti
indiani osservano con una certa
curiosita, ¢’@ anche chi chiama il
virus «Alien» 0 «la miccia della
bombay». Non tutti hanno voglia
direndere pubblicala loro storia,
c'e chi lavora in bar o alimentari
(«I clienti non capirebbero, si
spaventerebberoe perdereiil po-
sto») e chi semplicemente non
hadetto nulla a nessuno {«I miei
genitori non sanno nemmeno
chesono qui»}.

Quella che in Italia & una chi-
mera per migliaiadi malati, in In-
dia&una curaaccessibile, soprat-
tutto per chi proviene dai Paesi
occidentali. Questione di soldi.
Da noi, chi non rientra nei criteri
di Aifa perché non € abbastanza
grave (cioél'infezione nonhaan-
cora portato a cirrosi o altri pro-
blemi importanti) deve aspetta-
re o pagare privatamente un
prezzo proibitivo: circa 80mila
euro. Nel secondo Paese piti popo-
loso del mondo, invece, il medici-
nale in farmacia ha un prezzo
equivalente a 600 euro, Chi vie-
ne ad acquistarlo e lo trasporta
in [talia non commette alcuna ir-
regolaritd, purché abbia la ricet-
ta di un medico locale e ovvia-

mente le dosi per un solo tratta-
mento.

Ecosistanno nascendoi“grup-
pivacanze epatite C", come quel-
lo che & appena uscito dall’ospe-
daledi Gurgaon e in pullman si di-
rige verso una piccola farmacia,
dove uncalla voltaimalatiintra-
sferta sfileranno dai marsupi
banconote da 50 e 100 euro.
«Non chiamiamolo viaggio della

speranza, ma della guarigione»,
dice una di loro guardando fuori
mentre il bus riparte verso l'al-
bergo.

A organizzare tutto & l'agen-
zia italiana Arimedio, che ha gia
portato in India pit di cento per-
sone. Chiede circa 500 europer il
servizio, cosi per tutto il viaggio,
medicinali compresi, si spendo-
no pitt o meno 2.300 euro a testa.
I malati stavolta sono dedici, al-
cuni con un accompagnatore, il
marito o la moglie. E un numero
record, L'Indianon & pitiuna stra-
da per pochi, viaggiatori esperti
disposti ad affrontare un viaggio
di 6milachilometrisenza temere
truffe e imprevisti. Adesso é
un‘opzione anche per chi non ha
mai presoun aerecin vitasua.

A rompere I'argine sono stati
la pressione dei pazienti, ma an-
che il via libera dei medici. Molti
dei malati-viaggiatori diconoche
& stato propric lo specialista a
suggerire loro questa strada. <Al
telefono mi ha detto: “Vaivai, ma
miraccomando: io non ti ho consi-
gliato niente"», spiega Pierpaclo
Congiu, che vive in un paese in
provincia di Nuoro e sospetta di
aver preso 'epatite C dal denti-
sta poco tempo fa, «Se i dottori
mi seguirannc quando torno in
Italia con il medicinale indiano?
Mica possono buttarmi git dalle

I programrna e quasi da tour
operator, se non fosse per quella
visita al Medanta. Partenza da
Roma e arrivo a Delhi il lunedi.
Una doccia, il pranzo e poivia a
prendere il farmaco. Martedi gi-
ro della citta: visita alla grande
moscheaJama Masjid e alla tom-
ba di Humayun con tanto di gui-
dache parla italiano e porta tutti
a comprare souvenir, poi risto-
rante-trappola perturisti. Merco-
ledi giornata libera, che qualcu-
no utilizza per andare ad Agra a
vedere il Taj Mahal, giovedi rien-
tro. Sialloggia in un cingue stelle
e ¢i si sposta con l'autista. «Sem-
bra proprio una vacanza», dice
Anita da Ravenna nella mo-
schea. «Ora che in camera ho il
farmaco sono pit serena, appena
torno in Italia vado dall'epatolo-
ga e inizio a prenderlo». Quasi
tutti, martedi mattina, appena
svegli, hanno chiuso le scatole
del medicinale in cassaforte, Al
berto di Roma invece le ha porta-
te con sé nel tour: «Temevo che
inhotel qualcuno mele rubasse»,

Tuttihannounastoriad’incon-
tro traumatico con la malattia,
chenei primi stadi & praticamen-
te asintomatica e pud impiegare
anni a produrre problemi gravi
come anche il tumore.«Ma come
possono pensare che siamo dispo-
sti ad aspettare di stare peggio
per curarci? — dice Pierpaolo —
Io ho sempre pagato le tasse, e il
mio Paese adesso non mi passa
un farmaco che potrebbe farmi
guarire. Perché?». In Italia, 65mi-
la persone hanno avuto i costosi
medicinali dal sistema sanitario
pubblico, ma se ne stimano altre
3-400 mila affette dall'epatite C
e ancora da trattare. «Da noi co-
sta troppo, non abbiamo alterna-

scaledell’ospedale»,
Trasconosciutiscatta Iltour organizzato dura
la complicita: “Apriamo 5 giorni e comprende
un gruppo Whatsapp: ristoranti, pullman

noi, i ragazzidellaC”

privato e visite guidate

tive. Venire inIndia in fin dei con-
ti € accessibile economicamente
e i farmaci sono sicuri». Per nes-
sun altro problema sanitario si @
vista una tale tendenza a lascia-
re I'Italia, o comungue a cercare
strade alternative, come 'ordine
online, che {teoricamente) é vie-
tato.

Man mano che le ore trascorse
insieme aumentano, che si parla
dimalattiamaanchedifigli, lave
roe vacanze, si assaggiano curry
e si scoprono i sapori di focacce e
naan, i legami diventano sem-
pre pit forti, fino alla prevedibile
conclusione. «Facciamo un grup-
po Whatsapp», propone Rosa.
«Sl, ma come lo chiamiamo?».
«Facile: i ragazzi della C». Detto
fatto. «Quando saremo tutti qua-
riti organizzeremo una cena —
promette una coppia — Dovete
venire tutti da noi in campagna
quest’estate», Quando il caos, lo
smog e il frastuonoe di Dethi sa
ranno diventati bellissimi ricor-
di.

In Italia, la terapia
perchil'acquista
privatamente
costa 80mila euro
Inviaggiotra
speranza erabbia
“PerchéloStato
non cipassa
lamedicinache
puo farci guanre?”
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L'epatite C
&un'infiammazione del fegato
causata dallhepacivirus (Hov) |
che proveca fa morte
delte cellule epatiche.

Pud danneggiare gravemente
I'ergano e provocare -
complicanze {insufficienza epatica,
cirrosi; tumore) e rendere :
necessario il trapianto

At ica 2l
I malati in Italia

stime}

800mila

il totale {compresi | casi
non-diagnosticati)

3-400 mita

i casi diagnosticati
70-80mita )

i pazienti in condizioni peggiori
63 mita

e persong che hanno gia
avuto laterapla

[ Trattampnt
asteticn 0

DALU'OSPEDALE ALLA FOTO RICORDO

Sopra; I'ospedale Medanta di Gurgaon, dove i turisti del
farmaco, dopo la visita di un epatologo {sotte}, hanno
sttenuto le ricette per acquistare la cura anti-epatite C.
Nella foto grande; it passaggio infarmacia. In alto a sinistra;
alcuni dei dodici viaggiatort in posa davanti alla tomba di
Humayun durante it giro turistico compresa nel prezzo

30 Gennaio 2017
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Ordimi, 11 caos degli esami di abilitazione

Patrizia Capua

Roma
? & chi non deve fare alcun tiroci-
nio, chi deve farlo di soli tre mesi
e chi di un anno e mezzo che quasi sem-
pre sitramuta in due visto che gli esami ci
sono soltanto una voltaall’anno. C'é chie
quasi sicuro che ce la fard perché itassidi
successo della sua categoria sono prossi-
mi al cento per cento e chi ha soltanto il
33 per cento di probabilita. Avvocati, me-
dici, ingegnerd, farmacist, giornalisti, per
citare solo alcune categorie, sono alle pre-
se ogni anno con conplesse procedure
per gliesami di abilitazione alla professio-
ne. Migliaia di giorvani laureati ogni an-
no combattono con questo esame, un
tempo una pura formalita e oggi uno sco-
glio avolte particolarmente insidioso.
Ogni Ordine ha le sue regole ma & diffi-
cile, per un profano, capire quale sialara-
tio per cui un medico {che ha la responsa-
bilita della vita dei pazienti) possa fare pra-
tica solo per fre mesi e un aspirante avvo-
cato invece per diciotto. E pot: gli esami so-
no sempre correlati con la professione
che si dovraeffettivamente svolgere? Mol-
te categorie chiedono cambi diregistro.

I medici. Alberto Oliveti, presidente
dell’'Enpam, la cassa dei camici bian-
chi, oltreché dell’Adepp, segnala che
ci vorrebbe un accorciamento dei tem-
pi tra la laurea e I'esercizio della pro-
fessione. «Oggi un giovane deve fare
un tirocinio trimestrale abilitante: un
mese in medicina, uno in chirurgia,
une in uno studio come medico di fa-
miglia. Dopo l'esame, che ha un tasso
di riuscita molto alto - nel 2015 su
7.670 candidati ¢ sono stati 7.499 abili-
tati -, prima di poter esercitare la pro-
fessione, possono passare dai sei ano-
ve mesi». Tempi morti, sostiene Olive-
ti, che sanno tanto di parcheggio. L'i-
deale sarebbe «che i sei anni di univer-
sita prevedessero anche un periodo di
pratica, cio® una laurea abilitante».

Gli avvocati, dopo gli anni bui del co-
siddetto forum shopping, gli esami di Sta-
tonelle diverse sedi di Corte di Appello, so-
no diventati severissimi e il tasso dei di-

chiarati idonei si & fermato nel 2013, ult-
mo dato disponibile del ministero di Giu-
stizia, al 33%. Il calo del numero di laurea-
tiin Giurisprudenza, facolta storicamente
molto affollata, siassocia al gap tral'impo-
stazione del tirocinioe la verifica della pre-
parazione. Tre le prove scritte in tre interi
giorni basate su pareri motivati in diritto
civile, in materia penale e, in tema di dirit-
to processuale, laredazione di un atto giu-
diziario a scelta tra diritto penale, diritto
privato o amministrativo. Saranno vietati
a partire da quest'anno i codici annotati
con la giurisprudenza e ammessi soltanto
testi di legge nudi e crudi privi di commen-
. Ma la formula dell'esame cosi com'é
non convince. Francesca Sorbi, avvocato
e consigliere delegata alle scuole forensi,
ragiona: «Sarebbe necessario uno studio
pit approfondito su come si gestisce uno
studio legale, come si fa ricerca di giuri-
sprudenza, come si affrontano i profili fi-
scali e amministrativi, come sistadiano le
norme sul riciclaggio, dobbiamo capire se
il candidato sa muoversi, anche sul piano
del metodo, per affrontare i problemi del
cliente». Sorbi sottolinea inoltre: «Vigono
regole da regime di polizia per contrasta-
re gli imbrogli. All'orale, poi, si pescano in
un database quesiti posti dal computer,
impossibile fare un discorso pili ampio.
Eppure, I'avvocatara vuole professionisti
molto preparati, che sappiano utilizzare il
ragionamento giuridicon.

Ma dopo cinque o sei anni di studio,
perché non dovrebbero essere le stesse
universita a dare abilitazione? Oppu-
re gli studi universitari vanno in un sen-
50 e la pratica in un altro?

I commercialisti. Dalle dichiarazioni
Iva alla partita doppia, dalla preparazione
di un bilancio a un business plan. L'esa-
me per diventare dottore commercialista,
conla laurea in Economiaanumero chiu-
s, & molto selettivo. Due prove scritte e
due orali. «Occorre sapere un po’ di tutto:
matematica, finanza, ragioneria e distri-
carsi nella complessa materia fallimenta-
ren, dice Alessandra Tami, commerciali-
sta, che insegna Bilancio alla Bicoccae col-
labora per la formazione con'Ordine. «Gli
argomenti sono tantissimi. Non sono am-
messe preparazioni lacunose, € obbligato-

riol'aggiornamentosui nuovi principi conta-
bili, Hproblema del tirocinio & che sientrain
uno studio specializzato magari in concor-
suale piuttosto che nell'area fiscale e si se-
gue soltanto quello. 1l resto va fatto in un
percorso personale», Come e adire che il 1i-
roconio serve fino a un certo punto per pas-
sare l'esame. Nella sede meneghina, con le
tre universita Boceoni, Cattolica e Bicocca
delegate dal Miur a gestire 'esame, dove si
& appena insediata come presidente
dell'Ordine Marcella Caradonna, il tasso di
insuccesso & mediamente del 50%. «ll dotto-
re commercialista - sostiene Tami - ha re-
sponsabilitd molto elevate, non basta saper-
si districare nel ramo contabile e fiscale.
Quando le aziende crescono, deve rispon-
dere a pilt domande. Abbiamo bocciato
persone che non sapevano cos'e la partita
doppia, non si pud affidare esclusivamente
alcomputer fa stesura di un bilancios.

La prova orale, poi, € ad ampio spettro.
Nellariforma 2016, al posto deltirociniodi 18
mesi ¢'¢ un corso con due esami intermedi.
«Soltanto in Italia abbiamo gli Ordini. In alui
paesi come I'Inghilterra - sottolinea Tami ~
cisonoleassociazionie perfarne parte occor-
re il bollino blu che si consegue dopo un an-
nodilezioni eil superamento di esami».

Gli avvocati. All'esame di Stato gli inge-
gneri, come i farmacisti che perd hanno
una parte della pratica nella fase finale
del percorso universitario, arrivano subi-
to dopo lalaurea senza passare per il tiro-
cinio. «Purtroppo noi per legge non abbia-
mo un tirocinio e molti vanno all'esame
senza avere una preparazione professio-
nale - dice Armando Zambrano, presiden-
te del Consiglio nazionale degli ingegneri
- ma questo & mitigato dalla cultura am-
piadeinostriiscritti. Le prove di abilitazio-
ne sono impegnative, dure come tutti gli
esami di ingegneria. Si protraggono per
pift di un mese tra scritti e orali, in com-
penso la percentuale degli idonei & alta,
tocca quasi il 90%, e questo ¢ un buon se-
gnale. Potremmo essere pilt pignoli, ma
sarebbe sbagliato infierire»,

TRA GLIASPIRANTI PROFESSIONISTI
C'ECHINON DEVE FAREALCUN
TIROCINIO, CHIDEVE FARLO
DISOLITRE MESIECHI
ADDIRITTURADIUN ANNQ
EMEZZ0. EC'ECHI EQUASISICURO
CHEPASSERAILTEST E CHIINVECE
HASOLTANTOUNA CHANCE SUTRE
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ALLA STAZIONE MARITIIMA

Lavoro e giovani
confronto tra governo
e vescovidel Sud

Parlare di lavoro e giovani, gettare le basi per
pensare a progetti realizzabili: a Napoli, 1'8 e
il 9 febbraio prossimi, nella Stazione Maritti-
ma, siriunirannoivescovi del Sud Italia e del-
la Sardegna nel convegno “Chiesa e il lavoro.
Quale futuro per i giovani del sud?”, promos-
so dalle Conferenze episcopali di Campania,
Calabria, Puglia, Basilicata, Sicilia e Sarde-
gna, un appuntamento voluto dalla cardina-
le Crescenzio Sepe, arcivescovo della citta.

Fu proprio Sepe ad annunciare l'iniziativa
in occasione dell’annuale Discorso alla citta,
1'8 dicembre scorso. «Lavoro e giovani sono
un connubio inscindibile - furonole parole del
cardinale-che ¢ al centro del malessere diffu-
so e che pud rappresentare la chiave del cam-
biamento e della bonifica delle nostre terre
dati di violenza, di criminalita, di traffico del
male». Ed ¢ al lavoro che occorre «tendere,
perché & con il lavoro che salviamo la fami-
glia, lacomunita, lacitta, i giovani».

Nella lettera di presentazione dell’evento,
il cardinale scrive: “Non c’e in noi la presun-
zione di avere risposte ricette miracolose di
fronte alla disoccupazione giovanile che al
Sud €& ancora elevata, come confermato dai
dati dello Svimez ma perché sentiamo il biso-
gnoel‘urgenzadistare dalla parte delle fami-
glie e soprattutto dei giovani, futuro dei no-
stri ami territori”. Ci saranno interventi, di-
battiti e riflessioni sul lavoro e sul Mezzogior-
no e, tra le personalita che prenderanno par-
te all'iniziativa, oltre al ministro Claudio De
Vincenti, anche monsignore Nunzio Galanti-
no, segretario della Cei, e il cardinale Angelo
Bagnasco, presidente della Cei. Si alterneran-
no gli interventi dei vescovi delle varie realta
del Sud Italia.

©ORIPRODUZIONE RISERVATA




Lunedi
30 Gennaio 2017




Mercoledi

01 Febbraio 2017

Palazzo Chigi presenta un emendamento
al decreto Mezzogiorno che si sta
discutendo alla Camera. Per la copertura

del provvedimento stanziati 617 milioni

ROMA S1 allarga la base imponibile su cui
calcolare il credito d'imposta per le aziende
del Sud, grazie aunemendamentoal decre-
to Mezzogiorno presentato in commissione
Bilancio della Camera dal Governo.

Le novita

Per le grandi imprese il bonus fiscale
per l'acquisto di beni strumentali sale al
25%, per le medie al 10% e per le piccole,
che sono la quasi totalita delle meridiona-
li, sara calcolato in un range che parte dal
10% e puo arrivare fino al 20%: nel com-
plesso si puo arrivare fino al 45%. L'au-
mento ¢ coperto dai fondi stanziati nella
legge di Bilancio, pari a 617 milioni (an-
nui). La modifica, fortemente voluta dal
ministro per la Coesione Territoriale Clau-
dio De Vincenti, dal presidente della com-
missione Bilancio Francesco Boccia, e dal
presidente di Confindustria Vincenzo Boc-
cia, € necessaria per favorire anche le
aziende che hanno fatto investimenti negli
anni precedenti in beni strumentali il cui
ammortamento € ancora in corso. La novi-
ta € che il credito d'imposta viene esteso,
oltre che a Campania, Calabria, Sicilia, Pu-
glia e Basilicata, anche alla Sardegna. La
proposta del Governo innalza inoltre perle
piccole imprese meridionali le soglie dei
progetti d'investimento agevolabili, por-
tando il limite da un milione e mezzo a 3
milioni e da 5 a 10 per quelle medie. Un
aspetto decisivo, che aveva reso finora la
misura scarsamente utilizzabile, & che &
stato eliminato il divieto di.cumulo con al-
tri aiuti di Stato, compreso il sostegno de
minimis ammesso dall'Unione Europea.

La «riserva»

Sinistra Italiana ha presentato, a sua
volta, al decreto Mezzogiorno un emen-
damento per reintrodurre la cosiddetta
“clausola Ciampi” per il rilancio degli in-

vestimenti nel Sud attraverso una vera e
propria riserva, in base alla quale il volu-
me annuale della spesa in conto capitale,
ordinaria e straordinaria, sia pari al 45%.
Sinistra Italiana € convinta che occorra
una nuova politica industriale per il Mez-
zogiorno, fondata su un’azione pubblica
forte per rendere attrattivo il contesto.
Che alle aree meridionali, e pilt in genera-
le all’intero Paese, serva una vera e pro-
pria politica industriale, che manca or-
mai da troppi anni, ¢ ormai convinzione
largamente diffusa. Basti pensare che, a
fronte del target fissato dall’Eurepa di al-
meno il 20% di industria, al Nord siamo
poco al di sotto, conpunte anche superio-
ri in regioni come la Lombardia e il Pie-
monte, ma al Sud si ¢ fermi tra il 5% e il
10%. E solo 1i dove ¢’é I'industria si svilup-
pa quel terziario avanzato che ne molti-
plica gli effetti positivi in termini non so-

1o di aumento del Pil ma anche di nuovi

posti di lavoro per giovani talenti.

Deindustrializzazione
Eppure proprio il Mezzogiorno ha subi-
to negli anni della crisi gli effetti pil1 pe-
santi della deindustrializzazione con una
perdita di occupazione nel settore attorno
amezzo milione di addetti. Anche le orga-
nizzazioni sindacali apprezzano 'emenda-
mento del Governo al decreto Sud: il se-
gretario confederale della Cisl Giuseppe
Farina ¢ favorevole al rafforzamento e al-
Testensione del bonus occupazione nelle
aree meridionali per tutta la durata della
programmazione dei fondi europei, in
modo che gli incentivi e le misure previste
da Industria 4.0 siano adeguatamente im-
piegati anche dalle imprese del Sud che
fanno piu fatica a promuovere progetti di
investimento e di innovazione.
Emanuele Imperiali

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nola [ sindacati: gli spazi sono troppo piccoli per contenere Ienorme quarmta d1 prodottl da stoccare, ci vuole una delocalizzazione

Ospedale, sicurezza a rischio nella farmacia

Chiesto un incontro alla direzione samitaria per risolvere il problema logistico

di Danio Gaeta

NOLA - Non c’¢ pace per ’ospeda-
le Santa Maria della Pieta di Nola.
Questa volta a finire nel mirino delle
sigle sindacali di categoria ¢ la far-
macia del presidio ospedaliero.
Secondo quanto denunciato da Sal-
vatore Ambrosino, coordinatore
della Federazione sindacati indipen-
denti: i locali sarebbero inadeguati e
non funzionali per un servizio otti-
male. “Facendo seguifo alle recenti
comunicazioni della responsabile
del servizio - si legge in una nota del
sindacato - si evidenzia !'inadegua-

tezza dei locali della farmacia per

I’enorme quantita di prodotti di
stoccaggio e soprattutto per la pre-
senza di presidi per la nutrizione

aritificiale domiciliare. Noi ritenia-
mo non piu differibile la necessita di
delocalizzare tale servizio”. Oltre
che un problema strettamente logi-
stico, la sigla denuncia la mancanza
di sicurezza all’interno della struttu-

ra. “La presenza di tantissimi far-

maci - ha aggiunto ancora Ambrosi-
no - sta determinando una riduzione
degli spazi tanto che non é piit pos-
sibile muoversi liberamente e cio
potrebbe causare gravi incidenti”.
“Pertanto - conclude la nota della
Federazione sindacati indipendenti -
chiediamo un incontro urgente con
la direzione sanitaria per discutere
nel merito le possibili soluzioni atte
ad eliminare i rischi”. Appena due

giorni fa, presso il Santa Maria della
Pieta, sono stati aperti due reparti

nuovi: una sala operatoria ed una
Rianimazione ‘di eccellenza. 1l tutto
alla presenza del governatore Vin-
cenzo De Luca. L’inaugurazione
dei nuovi reparti € pero solo un pic-
colo passo verso quel salto di qualita
nell’offerta sanitaria dell’ospedale
da sempre invocata ma che quasi
mai ha visto corrispondere agli
annunci delle tante passerelle, fatti
concreti lasciando il personale medi-
co e paramedico, soli di fronte ad
una realtd di fatta di grande emer-
genza. All’orizzonte vi sono da
affrontare non poche sfide per evita-
re che i progetti restino solo sulla
carta o che vengono realizzati solo
dopo decenni. Sara necessario ripar-
tire, & stato sottolineato, dalle tante
questioni rimaste ancora in sospeso.
Un esempio per tutti & quello dell’e-
modinamica che attualmente ¢ attiva
solo sei ore e che invece nei pro-
grammi delle prestazioni del noso-
comio va portata a ventiquattro ore.
Vi ¢ poi il nodo dell’incremento
strutturale del personale medico e
paramedico: ¢ inutile inaugurare
nuovi reparti se poi non vi ¢ il per-
sonale a sufficienza per gestirli. In
tal senso, I’impasse che vive da
qualche anno I’Obi. del pronto soc-
corso rappresenta un caso emblema-
tico. Su questo punto il direttore
generale dell’Asl Napoli 3 Sud
Costantini ha promesso impegno
per I’assunzione di nuove unita,
come in parte gia fatto.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Solo nove strutture aperte per garantire le cure palliative. In Lombardia ce ne sono 75

Hospice msufficienti
per 1 malati terminali,
mancano 300 posti

[l divettore dell Osservatorio: “Bisogna investire nell assistenza”

di Giuseppe i’aknieﬁ

NAPOLI - La Campania ¢ in
ginocciho per quanto riguarda le
cure palliative e I’assistenza ai
malati terminali. Su tutto il ter-
ritorio regionale (oltre 5 milioni
di abitanti) gli hospice sono
appena 9. In Lombardia (9
milioni di abitanti) ce ne sono
75. Un confronto che fa impalli-
dire, che preoccupa. Uno spreco
di risorse. Molti dei pazienti che
vivono il tramonto della loro
vita sono ospitati negli ospedali,
su posti letto che potrebbero
essere utilizzati diversamente,
vista ’attualé emergenza, ¢ con
costi superiori rispetto a quelli
per 1 ricoveri negli hospice.
Secondo le stime 1’assistenza
domiciliare (che comunque fun-
ziona a pieno regime attualmen-
te) costa 100 euro al giorno, in
hospice 252 euro, in ospedale
tra terapia intensiva, rianimazio-

ne e affini, comporta una spesa
che varia dai 900 ai tremila euro
al giorno. A Napoli citta non c¢’¢
neppure un hospice. Il piu vici-
no ¢ quello presente a Casavato-
re. Leggermente messe meglio
le altre province campane. A
Caserta sono attive tre strutture
(a Santa Maria Capua Vetere,
Capua e Tora e Piccilli), tre
sono a Salerno, due ad Avellino.
Neanche una in provincia di
Benevento, dove pero ¢ vicina
[’apertura di un centro a Cerreto
Sannita. Il totale dei posti letto
disponibili & di 107, a livello
regionale. Pochi, pochissimi, a
fronte di un fabbisogno stimato
in 400 unita. Il problema ¢ gia
stato sollevato alcuni mesi fa,
ma la risposta dell’amministra-
zione regionale guidata da Vin-
cenzo De Luca e dei commissari
che gestiscono il comparto sani-
tario, al momento, ¢ limitata ad
un piano che non ha ancora tro-

vato la sua attuazione. E pensare
che si parla di malati terminali
ai quali va, ad ogni costo, garan-
tita I’assistenza migliore possi-
bile. Persone che soffrono di
Alzheimer, di Parkinson, che
sono in stato vegetativo, vittime
di patologie oncologiche, nefro-

. patici, malati di Sla. Le famiglie

che possono permetterselo pre-
feriscono 1’assistenza domicilia-
re, per gli altri ¢’¢ bisogno di
centri specializzati. E la Regio-
ne non pud garantire il servizio
a tutti. Un dramma nel dramma.
“Aprire nuove strutture garanti-
rebbe un risparmio importante e
speriamo che questo possa
avvenire nel pilt breve tempo
possibile - ha spiegato Sergio
Canzanella (in basso), direttore
dell’Osservatorio regionale
Cure palliative e Medicina del
dolore - Regione e commissari
hanno messo a punto un piano
che siamo certi portera risultati,

ma servira ['impegno di tutti
fino in fondo. E’ fondamentale
costruire una rete funzionante
tra assistenza domiciliare, ospe-
dali e hospice. Purtroppo ogni
anno abbiamo quasi 20mila
malati terminali, con le famiglie
che preferiscono ancora I’assi-
stenza domiciliare. Bisogna
investire nell’assistenza, nella
prevenzione e nella cultura
delle cure palliative. Il proble-
ma delle liste d’attesa non c’e,
ma soltanto perché sostanzial-
mente la cultura dell’hospice
non ha ancora messo le radici
nella nostra regione. C’é anco-
ra molto da fare. De Luca ha
mostrato sénsibilita su questo
tema e contiamo possa interve-
nire con decisione come ha fatto
sul caso barelle e sull ospedale
di Nola”, ha concluso Canzanel- .
la. Speriamo possa farlo anche
con risultati pitt soddisfacenti.
©RIPRODUZIONE RISERVATA



CRONACHE di NAPOLI

WWW.CRONACHEDINAPOLI.ORG

Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

Mercoledi
01 Febbraio 2017

Al Ascalest, al Gesti e Maria ¢ all’ Incurabili: per ora sono su carta

P1ano confro |'emergenza;

Largamente diffuso il ricorso al servizio dom

«

NAPOLI (giupalm) - 11 piano per
’assistenza ai malati terminali
prevede ’apertura di diverse strut-
ture, in modo da soddisfare il fab-
bisogno regionale. Il documento
dovrebbe portare alla nascita di
hospice a Torre del Greco, San
Felice a Cancello, Cerreto Sannita,
in provincia di Salerno (tra Pagani
¢ Nocera) e di ben tre nella citta di
Napoli. Per quanto riguarda il
capoluogo partenopeo questo tipo
di servizio per le cure palliative-e
il fine vita dovrebbe essere garan-
tito all’ Ascalesi, al Gesli e Maria e
all’Incurabili, nell’ambito del
piano di riconversione degli ospe-
dali cittadini messo a punto dal-
I’amministrazione regionale e dal-
I’Asl. Con I’apertura di tutti questi-
reparti i posti letto dovrebbero
diventare 40, dando una risposta
all’impossibilita attuale di garanti-
re ricoveri. A completare il tutto ci
sono i due posti letto attualmente
garantiti dal Pausilipon per ’assi-
stenza ai piu piccoli che purtroppo

“Dobbiamo
migliorare
la cultura
del sollievo”

hanno malattie incurabili. “Dob-
biamo migliorare la cultura del
sollievo, anche con campagne di
sensibilizzazione e poi avere a
disposizione una rete domiciliare
e una rete residenziale che sappia-
no essere complementari”, ha
dichiarato Sergio Canzanella
(nella foto). 1l nuovo centro a San
Felice a Cancello dovrebbe garan-
tire a Caserta di soddisfare piena-
mente il fabbisogno, visto che gli
altri centri sono ‘ingolfati* da

‘pazienti che arrivano anche da

altre zone délla regione, Napoli in
primis. Nel capoluogo partenopeo

sard fondamentale ’apertura di
strutture ad hoc nel cuore della
citta. Attualmente non se ne sento-
no i benefici, visto che gli hospice
non sono ancora disponibili, ma si
percepiscono gia gli effetti collate-
rali. I centri scelti da Regione e
Asl, infatti, sono ospedali che for-
nivano altri tipi di cure e servizi di

pronto soccorso che sono stati pra-

ticamente smantellati, provocando
il sovraffollamento e il caos negli
altri nosocomi cittadini. Sei mesi
sono passati da quando il proble-
ma ¢ stato portato all’attenzione
della Regione. Non c’¢ pil tempo
da perdere.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ipertensione:
scoperte nuove
regioni del Dna
presto i test

LO STUDIO

Itre cento nuove regioni

del Dna associate alla

pressione alta sono state

individuate da un ampio
studio condotto nel Regno
Unito. I risultati, pubblicatisu
“Nature Genetics”, potranno
aiutare in un prossimo futuro
imediciaidentificare con test
genetici i pazienti a rischio di
malattie cardiache eictus, ma
anche mettere a punto tratta-
menti personalizzati.

La pressione, secondo 1'Or~
ganizzazione Mondiale della
Sanita, colpisce circa un adul-
to su tre ed € causata da una
complessainterazione tra fat-
tori genetici e stili di vita, co-
me dieta, peso, consumo-di al-
col e sale, esercizio fisico. Per
indagare l'aspetto genetico; i
ricercatori del Queen Mary
University of London e
dell’Imperial College: di Lon-
dra hanno esaminato 9,8 mi-
lioni di varianti genetiche pro-
venienti da 420.000 persone
(raccolte nella UK Biobank) e

le hanno incrociate con i dati
sulla pressione sanguigna. Ne
sono emerse 107 nuove regio-
ni genetiche, espresse in alti
livelli nei vasi sanguigni e nel
tessuto cardiovascolare; che
potrebbero essere potenziali
nuovibersagli farmacologici.
Il team, ha anche sviluppa-
to un “punteggio di rischio”:
per ogni 10 mmHg (millime-
tro di mercurio) di pressione
sanguigna superiore al nor-
male, il rischio di malattie car-
diachee ictus aumenta del 50
per cento o pill. Se un tale
punteggio genetico potesse es-
sere misurato nei primi anni
di vita, concludono i ricerca-
tori, potrebbe portare a una
“medicina  personalizzata”
per compensare con corretti
stili di vita una particolare
predisposizione genetica.

IL TEAM INGLESE

HA SVILUPPATO
ANCHE UN PUNTEGGIO
DI RISCHIO

PER LE MALATTIE
CARDIACHE
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Sabato la Giornata mondiale contro i tumori, con lo slogan “We can. I can”. Se nel 2000 guarivano 40 persone su 100, adesso sono
oltre 60 e Italia & ai primi post in Europs, grazie anche allimmunoterapia e alle terapie target. Ma la diagnosi arriva ancora in ritarde

&

ancro, il “male curabile”
chiede piu prevenzione

LA PATOLOGIA

i sopravvive di piti e me-

glio. Ma si previene ancora

poco. La lotta al cancro, il

“big killer” di tutti i tempi,

¢ costellata di significativi

progressi nella diagnosi e
nei trattamenti, e anche di gros-
sedisattenzioni-eritardi sul fron-
te della prevenzione, primaria e
secondaria. E questo il bilancio
cheemerge, quest’anno, in occa-
sione della Giornata mondiale
contro il cancro che si celebra sa-
bato 4 febbraio.

LA BATTAGLIA

Il motto di questa edizione ¢ em-
blematico: “Wecan. I can”, ovve-
ro “Noi possiamo. Io posso”. Te-
ma dell’edizione 2017 della Gior-
nata mondiale - promossa
dall’'Unione Internazionale Con-
tro il Cancro (Uicc), organizza-
zione non governativa che rap-
presenta associazioni impegna-
te contro la malattia in oltre cen-
to Paesi, e sostenuta dall’Orga-
nizzazione mondiale della sani-
ta- e proprio “Combattereil can-
cro con la prevenzione” e lo slo-
gan, come sottolinea la Lega ita-
liana per lalotta contro i tumori
(Lilt), «indica l'opportuiiita che

OLTRE TRE MILIONI

GLI ITALIANI CHE HANNO
SCONFITTO IL MALE

NEL 2016. ANCORA
INDIETRO PER STOMACO,
PANCREAS E SARCOMI

tutti hanno di prendere parte al-
la battaglia contro il cancro. An-
che una singola persona puo in-
fatti fare la differenza, perché ¢
solo attraverso una compatta
mobilitazione -civile che si puo
vincere quello che un tempo era
chiamato maleincurabile».

E oggi infatti, ribadiscono gli

oncologi, il cancro ¢ sempre di
pittunamalattia cronica, concui
si convive e dalla quale si puod
guarire, tanto che il tasso-di gua-
ribilita ¢ passato dal 40% del
2000 al 61% attuale (con punte
del 90% per cancro al seno-e alla
prostata). Non solo: secondo le
ultime stime, I'Ttalia ¢ ai primi
posti, con il 32%, per tassi di so-
pravvivenza a 5 anni in Europa,
collocandosi prima di Francia
(27%), Germania (31%), Spagna
(27%) € Gran Bretagna (18%).
L’esercito degli italiani che
hanno battuto il cancro ¢ ogni
giorno piltt numeroso: erano 2
milionie 244 milanel 2006, sono

oltre tre milioni nel 2016. «I1 me-
rito di questi numeri va certa-
mente alle nuove armi antican-
cro sviluppate; come I'immuno-
terapia e le terapie target, che si
sono unite ala chemioterapia tra-
dizionale», spiega Carmine Pin-
to, presidente nazionale dell’As-
sociazione Italiana di Oncologia
Medica (Aiom). «Questo spiega -
continua-il perché si sopravvive
di pitta tumori come quello della
mammella, del colonretto e del
polmone, che oggi possono bene-
ficiare di terapie nuove e pit effi-
caci». Pochissimi progressi, inve-
ce, sono stati raggiunti nella lot-
ta al tumore del pancreas, dello
stomaco e nellalottaai sarcomi.

STILEDIVITA

Sul perché I'Ttalia sia tra i paesi
con il miglior tasso di sopravvi-
venzaal cancro, secondo il presi-
dente dell’Aiom, il merito an-
drebbe sostanzialmente «al no-
stro sistema sanitario. che, pur
tra mille difficolta, funzionas.
Tuttavia, anche nel nostro Paese
si pud fare meglio e di piu sul
fronte della prevenzione. «Basta
pensarecheil 40% dei casi ditu-
miore pud essere evitato grazie
alla prevenzione, adottando cio¢
stili di vita sani», ricorda Pinto.
Nonostante i passi avanti, i nu-
meri, pero, restano allarmanti:
ogni anno a pitt di 12 milioni di
persorne viene diagnosticato un
tumore e7,6 milioni muoiono di
questa malattia. Ma se non si
adotteranno. iniziative concrete,
avverte I'Uicc, si arrivera a 26 mi-
lioni di nuovi casi e a 17 milioni
di morti entro il 2030, soprattut-
tonei Paesiin viadisviluppo.
Valentina Arcovio

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Lamostra

Al Pac di Milano le foto
di 29 giovani pazienti

Dal3al 12 febbraioil Padiglione
d’Arte Contemporanea di Milano
ospitalaterzaedizionedella
mostra di fotografiasocialeideata
dalla Onlus “Riscatti” conla
collaborazionedi Associazione
Bianca Garavaglia Onlus e conil
supporto di Tod’s.Dopoil successo
dellahit “Palle di Natale”, gli
adolescenti ei giovani adultidel
Progetto Giovani dell Tstituto
Tumoridi Milano tornanoalla
ribalta esprimendo per mezzo
dellafotografiale proprie
emozioni ¢il proprio percorso
nelladifficile ricerca della felicita.
In mostra 80 fotografie, frutto del
lavorodi mesidi 29 ragazzitraild
ei27anni,in cura pressol'Istituto
Nazionale dei Tumori di Milano.
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Manovra su Iva e accise
ma ['Italia chiede tempo

»Allargamento della lotta all'evasione »Oggi risposta a Bruxelles, il governo
e aumento del prelievo sulla benzina  vuole trattare sulle spese per il sisma

ROMA Una risposta che innanzi-
tutto spiega le ragioni per cui gli
obiettivi di riduzione di debito e
deficit sono pit faticosi da rag-
giungere, affronta anche le ulte-
riori criticita emerse in seguito
alla serie di terremoti ed indica
poi una serie di direttrici di inter-
vento, dal recupero dell’evasio-
ne fiscale alla riduzione di alcu-
ne spese. La lettera italiana alla
comrmissione europea partira og-
gi, ultimo giorno disponibile: la
volonta del governo € di non
rompere con Bruxelles ma sem-
mai di guadagnare tempo, prose-
guendo una discussione che a
questo punto potrebbe avere co-
me riferimento temporale quel-
lo di aprile, quando sara presen-
tato il Documento di economia e
finanza. Al momento non sareb-
be previsto uno specifico provve-
dimento legislativo d'urgenza; al-
cune misure potranno comun-
que essere attuate in via ammini-
strativa. Eventualmente un de-
creto pud arrivare pil in 13, in
primavera, sempre che la legisla-
tura non si concluda anticipata-
mente.

IL DEBITO

L’obiettivo  del  ministero
dell’Economia resta quello an-
nunciato da Pier Carlo Padoan
nei giorni scorsi: evitare che ven-
ga aperta una procedura per de-
ficit eccessivo che al di 14 della
sua rilevanza sul piano delle re-
gole europee avrebbe effetti del
tutto indesiderabili per la credi-
bilita della Repubblica italiana
come debitore costretto ad emet-
tere ogni anno oltre 400 miliardi
di titoli. Gioca a sfavore anche il
contesto in cui la ripresa dell’in-
flazione ed il fattore Trump spin-
gono verso I'alto i tassi di interes-
si globali. Per la Bce sara inevita-
bile avviare una riduzione del
Quantitative easing e un even-
tuale procedura aperta certo
non rafforzerebbe la posizione
del nostro Paese.

Insomma una lettera «di buon

senso», come ’ha definita il pre-
sidente della commissione Bilan-
cio della Camera Francesco Boc-
cia. Nella quale non troveranno
posto misure di carattere recessi-
vo. Dunque sara menzionato sul
lato delle entrate il rafforzamen-
to delle misure anti-evasione, a
partire dall’allargamento a nuo-
vi settori del cosiddetto reverse
charge (inversione contabile, il
meccanismo per cui I'obbligo di
versare l'lva passa a carico
dell’acquirente). Ci potrebbe es-
sere un accenno anche alla tassa
per i colossi del web, che I'Ttalia
ha finora rinunciato ad attuare
in attesa di una regolamentazio-
ne europea. E qualche ulteriore
margine puo arrivare anche da
una stima piu generosa del getti-
to della voluntary disclosure, la
seconda operazione di rientro
dei capitali. Il quadro poi puo es-
sere completato da micro-inter-
venti sulle accise relative ai car-
buranti o alle sigarette.

I PALETTI

Anche per quanto riguarda la
spesa lo spazio di intervento ¢ li-
mitato e potra comprendere solo
misure indolori sui bilanci del
ministeri o spostamenti di fondi.
Piutt complicato sul piano della
politica interna sarebbe ipotizza-
re anche solo un rinvio dell’Ape,
lo strumento di flessibilita pen-
sionistica il cui debutto e previ-
sto per il primo maggio.

Resta da vedere naturalmente
se la commissione accettera
quella che di fatto si prospette-
rebbe come una trattativa pro-
lungata. La scadenza del primo
febbraio era stata originariamen-
te fissata come ultimo giorno uti-
le per permettere alle strutture
tecniche europee di includere i
conti italiani eventualmente ag-
giornati nelle proprie previsioni
economiche di febbraio. L’esecu-
tivo Gentiloni potrebbe pero usa-
recome argomentoil fatto chele
catastrofi naturali stiano produ-
cendo i propri effetti ancora in
questi giorni.

Cosi il debito pubblico
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In Europa un costante progresso verso I’eliminazione di
morbillo e rosolia

O panoramasanita.it/2017/01/31/in-europa-un-costante-progresso-verso-leliminazione-di-morbillo-e-rosolia/

| paesi della Regione Europea continuano a guadagnare terreno negli sforzi per raggiungere I'eliminazione di
morbillo e rosolia. La Commissione Europea Regionale di verifica dell’eliminazione di morbillo e rosolia (RVC)
conclude nella sua relazione annuale, pubblicata ieri, che il 37 dei 53 Stati membri della Regione (70%) hanno
interrotto la trasmissione del morbillo endemico a partire dalla fine del 2015, e 35 di loro (66%) hanno anche
interrotto la trasmissione di rosolia endemica. Di questi paesi, 27 hanno registrato un’interruzione prolungata per
almeno 36 mesi e sono pertanto considerati i paesi che hanno eliminato una o entrambe le malattie. Queste
conclusioni indicano che il morbillo € endemico in quattro Paesi in meno e la rosolia &€ endemica in due paesi
in meno rispetto all’anno precedente. Il progresso si riflette anche nel numero inferiore di casi segnalati di
morbillo e rosolia attraverso la sorveglianza di routine nella regione nel 2016 rispetto agli anni precedenti. «E
incoraggiante vedere come gli sforzi combinati dell’ OMS e dei suoi Stati membri hanno registrato un costante
progresso verso I'eliminazione di morbillo e rosolia» ha detto Nedret Emiroglu, direttore delle Emergenze e
Comunicazione delle malattie della Divisione dell’Ufficio Regionale per 'Europa «Ma non possiamo essere
soddisfatti fino a quando tutta la Regione avra raggiunto il traguardo. Con un vaccino efficace e sicuro
prontamente disponibile, non una persona deve soffrire le conseguenze di morbillo o rosolia; eppure abbiamo
assistito a diversi focolai e a morti in questa regione nel 2015 e nel 2016. Di piu si puo e deve essere fatto per
garantire protezione da queste malattie temute a tutti nella regione».

© 2017 Panorama della Sanita. All Rights Reserved.
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Nei pazienti con fibrillazione atriale e con diabete
che prendono insulina piu alto il rischio di ictus e
embolia

I pazienti con fibrillazione atriale affetti da un tipo di diabete che richiede la
somministrazione di insulina, sono a maggior rischio di ictus ed eventi embolici
sistemici. Ecco i nuovi risultati di una sub-analisi del Registro europeo di Daiichi
Sankyo Prefer in Af, pubblicati dal Journal of the American College of Cardiology.

Insulina, diabete e fibrillazione atriale. Un mix capace di aumentare fino a 2 volte e mezzo il rischio di essere
colpiti da ictus e embolia. E questa la conclusione di uno studio del Registro europeo di Daiichi Sankyo Prefer
in Af, pubblicato dal Journal of the American College of Cardiology. In particolare ad essere maggiormente in
pericolo sarebbero i pazienti con fibrillazione atriale affetti da diabete che richiedono trattamento insulinico. E
la prima volta che si porta avanti uno studio di questo tipo. I risultati appena raggiunti gettano, infatti, nuova
luce sul ruolo dellinsulina nella pratica clinica.

Sono stati analizzati 1.288 persone diabetiche affette da fibrillazione atriale: coloro che assumevano insulina, a
un anno di follow-up, hanno mostrato un rischio di 2,5 volte maggiore di essere colpiti da un ictus o un evento
embolico sistemico, rispetto a quelli che non assumevano insulina. Tutto cio indipendentemente dalla
presenza di altre patologie e dal trattamento anticoagulante somministrato.

Questi pazienti sono stati selezionati dal registro Prefer in Af che ha arruolato 7.243 individui con fibrillazione
atriale in 461 centri in Austria, Francia, Germania, Italia, Spagna, Svizzera e Regno Unito.

"In questa analisi, la sola presenza del diabete non implica di per sé un aumentato rischio tromboembolico per
i pazienti affetti da fibrillazione atriale - ha spiegato Giuseppe Patti, del’Universita Campus Bio-Medico di
Roma e primo Autore dello studio — tuttavia, il diabete che richiede una terapia a base di insulina sembra
essere un fattore indipendente che influenza il presentarsi di ictus o embolia sistemica correlati a FA Cio
potrebbe avere implicazioni nella pratica clinica, percido sono necessari ulteriori studi per sostanziare questi
risultati”.

Un ulteriore analisi ha permesso di evidenziare 'assenza di relazione tra la dose di insulina e gli eventi
tromboembolici. C’era, tuttavia, un rischio significativamente piu alto di ictus o embolia sistemica in pazienti con
almeno una complicanza microvascolare del diabete, come retinopatia, neuropatia o nefropatia .

“Questi risultati forniscono insight importanti sugli ulteriori rischi associati alla terapia insulinica, e hanno
implicazioni importanti per la valutazione del rischio tromboembolico in questa popolazione di pazienti. -
ha concluso l'altro Autore dello studio, Raffaele De Caterina, professore della Divisione Cardiologica
dell’Universita d'Annunzio di Chieti - E’ dunque importante identificare i pazienti diabetici che assumono
insulina, e assicurare loro un appropriato trattamento anticoagulante per mitigare ulteriori rischi”.
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Sanita sostenibile. Il nostro Iss coordinera il
progetto triennale internazionale TO-REACH

Il progetto, frutto della collaborazione di 29 enti di ricerca e agenzie governative di
19 paesi europei e tre paesi extraeuropei (Canada, Stati Uniti, Israele), si prefigge di
studiare le condizioni necessarie a garantire la sostenibilita, Uequita, Uaccessibilita
e Uefficienza dei sistemi sanitari di fronte a sfide epocali come la crisi economica, i
cambiamenti climatici, le migrazioni.

Sostenibilita, equita, accessibilita ed efficienza. Sono questi gli aggettivi che qualunque cittadino europeo dovra
poter utilizzare per poter descrivere il Sistema Sanitario del suo Paese. E affinché cid possa davvero accadere,
senza eccezioni, 29 enti di ricerca e agenzie governative di 19 paesi europei e tre paesi extraeuropei, Canada,
Stati Uniti e Israele, si sono rimboccati le maniche per mettersi a lavoro. Insieme hanno dato vita a To-Reach -
Transfer of Organisational innovations for Resilient, Effective, Equitable, Accessible, Sustainable and
Comprehensive Health Services and Systems — un progetto che ha lo scopo di studiare le condizioni
necessarie a garantire un miglioramento omogeneo dei vari Sistemi Sanitari. Tutto, nonostante le sfide epocali
che ci si trova ad affrontare come la crisi economica, i cambiamenti climatici e le migrazioni. L’iniziativa,
finanziata nellambito del programma europeo per la ricerca Horizon 2020, sara coordinata, per il triennio
2017-2019 , dall'lstituto Superiore di Sanita.

“| Sistemi Sanitari dei Paesi pit economicamente sviluppati — ha spiegato il Presidente dell'lss, Walter
Ricciardi - attraversano un’importante crisi di sostenibilita finanziaria. Le cause sono diverse. Primo, il
cambiamento demografico con il positivo aumento dell’aspettativa di vita, tuttavia collegato ad un aumento
esponenziale della prevalenza delle malattie croniche e della polimorbidita. Poi, il progresso scientifico della
biomedicina e lo sviluppo tecnologico, che sta portando benefici impensabili fino a qualche tempo fa, ma
anche un esponenziale aumento dei costi. Ancora 'aumento della consapevolezza e delle giuste richieste di
salute dei cittadini”.

Come emerso dalle parole del Presidente dell’lss gli scenari in cui ¢i si trova ad agire sono vari e mutevoli. Per
questo tra gli obiettivi del progetto c’é proprio la definizione del contesto in cui si troveranno ad operare i
Sistemi Sanitari. Altri risultati specifici da raggiungere sono: definire le sfide e le priorita per i sistemi sanitari nel
XXI secolo, raccogliere, analizzare e sintetizzare le conoscenze disponibili in materia, sviluppare I'agenda
strategica della ricerca in sanita pubblica. Infine, tutti i risultati del progetto saranno diffusi per favorire scelte di
sanita pubblica basate su robusti elementi di conoscenza.

“Per evitare che questa crisi influisca negativamente sull’efficienza dei servizi, e colpisca in modo rilevante la
parte piu fragile della popolazione, le persone piu povere e marginalizzate — ha concluso Ricciardi - la via &
quella di lavorare sull’appropriatezza e su nuovi modelli di cura e intervento basati sull’evidenza, che mirino a
coniugare innovazione ed eguaglianza distributiva, in grado di fornire cure adeguate, assistere le disabilita e
tutelare il benessere psicofisico di tutta la popolazione”.

L'lss sara, per l'ltalia, affiancato dal ministero della Salute, dall’Agenas e dall'universita Cattolica del Sacro
Cuore.



