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Primo appuntamento, dopo la fase sperimentale, per le comunicazioni sulla sicurezza

Dati sanitari, via al countdown

I medici di fabbrica hanno tempo fino al 31 marzo

Pagina a cura
pI CarLA DE LELLIS

onto alla rovescia per

la comunicazione dei

dati sanitari rilevanti

sulla sicurezza del la-
voro. Scadeil 31 marzo 2014 il
termine entro il quale i medici
competenti devono effettuare
la comunicazione attinente la
sorveglianza sanitaria svolta
nell’anno 2013. Dopo la speri-
mentazione dell’anno scorso,
il nuovo adempimento en-
tra a regime e, a partire da
quest’anno, il medico di fab-
brica (competente) & tenuto
annualmente a trasmettere i
dati aggregati sanitari e di ri-
schio dei lavoratori sottoposti
a sorveglianza sanitaria entro
il primo trimestre dell’anno
successivo. La comunicazione
va fatta solo in via telemati-
ca dal portale web dell’Inail.
Omettere 'adempimento
comporta a carico del medico
Papplicazione di una sanzio-
ne amministrativa da 1.096
a 4.384 euro.

Comunicazioni a regime.
Ladempimento & stato intro-
dotto dal dm 9 luglio 2012 che
ha individuato i contenuti
della cartella sanitaria e di
rischio nonché, appunto, le
modalita per la trasmissione
annuale al servizio sanitario
degli stessi contenuti, come
& obbligato a fare il medico
competente (o di fabbrica)
per effetto dell’art. 40 del Tu
sicurezza (dlgs n. 81/2008). 11
decreto ha disciplinato un pe-
riodo transitorio di un anno,
spostando il termine per la
prima trasmissione dei dati,
quella relativa all’anno 2012,

dal 31 marzo che rappresenta
la scadenza ordinaria annuale
(cosi da quest’anno in avanti)
al 30 giugno con lo stop alla
sanzione a carico dei medici
per le inadempienze.

Medici in prima linea.
L’adempimento & a carico
del medico competente. Il Tu
sicurezza lo definisce tale il
medico che sia in possesso di
uno di titoli e requisiti, for-
mativi e professionali indicati
dallo stesso Tu, nominato dal
datore di lavoro per effettua-
re la sorveglianza sanitaria
e per tutti gli altri compiti
previsti dalla disciplina del-
la sicurezza sul lavoro; non-
ché per collaborare (sempre
con 1l datore di lavoro) ai fini
della valutazione dei rischi.
In primo luogo, dunque, il
medico competente & tenuto
a collaborare con il datore
di lavoro e con il servizio
di prevenzione e protezione
alla valutazione dei rischi,
anche ai fini della program-
mazione, se necessario, della
sorveglianza sanitaria, alla
predisposizione della attua-
zione delle misure per la tu-
tela della salute e integrita
psicofisica dei lavoratori,
all’attivita di formazione e
informazione nei confronti
dei lavoratori, per la parte
di competenza, e all’organiz-
zazione del servizio di primo
soccorso considerando i par-
ticolari tipi di lavorazione
ed esposizione e peculiari
modalita organizzative del
lavoro.

Trasmissione online.
L'Inail ha predisposto un ap-
plicativo web in base all’in-

tesa in Conferenza unificata
del 20 dicembre 2012 (atto
n.153/CU), strutturato se-
condo modalita semplificate
e standardizzate in modo tale
da consentire l'inserimento
dei dati cosi come previsto
dal decreto del 9 luglio 2012.
Il primo passo consiste nella
registrazione, da parte del
medico competente, al portale
Inail, attraverso la quale ac-
cede all’applicativo. Succes-
sivamente il medico procede
all’associazione con 'unita
produttiva di riferimento. Se
questa non fosse gia presente
nell’archivio Inail, il medico
pud effettuarne l'inserimento.
Al termine di queste opera-
zioni, il medico competente
compila la comunicazione e
la trasmette ai servizi com-
petenti per territorio. Per
coloro che hanno effettuato
la comunicazione per 'anno
2012, la procedura Inail per-
mette 'importazione automa-
tica dei dati per trasmetterli,
aggiornati, per 'anno 2013.

Sanzioni pesanti. Lentra-
ta a regime dell’adempimento
comporta 'operativita anche
del regime sanzionatorio che
&, invece, rimasto sospeso
durante la sperimentazio-
ne. Con la conseguenza che,
da quest’anno, il medico che
non ottemperi corre il rischio
di vedersi applicare una san-
zione da 1.096 e 4.384 euro
(trattandosi d’inadempienza
effettuata successivamente al
1° luglio 2013, data a partire
dalla quale opera la rivalu-
tazione delle sanzioni sulla
sicurezza del 9,6% come pre-
visto dal dl n. 76/2013).

——®© Riproduzione r'iservata—.
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»» | Lariforma Che cosa prevede il disegno di legge sugli incarichi esclusivi. Dall'Inail al Consiglio Nazionale delle Ricerche

Contlitto di interessi, i manager pubblici in bilico

Dall'Agenzia delle Entrate all Enit,
al Coni. Il nodo delle Universita

ROMA — Bisognera capire molto
bene in cosa consiste I'obbligo di
«esclusivita» cui il governo intende
sottoporre, con un disegno di legge di
prossima emanazione, presidenti e
amministratori di «enti pubblici na-
zionali». Perché 1'ambito in cui il
provvedimento vuole incidere appare
oramolto ampio e le ricadute possono
essere anche paradossali.

Prima di tutto: cosa s’'intende per
enti pubblici nazionali»? Il termine &
molto generico e pud comprendere
dall’Agenzia delle Entrate all'Unione
italiana di tiro a segno. I limiti dovran-
no riguardare solo gli enti di natura
economica? Tra gli enti pubblici rien-
trano 77 tra universita, istituti e scuo-
le, vigilati dall'Istruzione, come anche
quattro consorzi e 22 enti-parco sotto
I'egida dell’Ambiente e 24 autorita
portuali controllate dalle Infrastruttu-
re. Per non parlare delle accademie
sotto i Beni culturali: da quella della
Crusca a quella dei Lincei. Qual & il di-
scrimine?

Secondo le prime anticipazioni di
Palazzo Chigi, il nuovo criterio verra
applicato solo agli «enti di notevoleri-
levanza». In particolare, si prevede che
«in relazione all'importanza degli enti
eallaloro sfera di attivita, presidente e
amministratori non potranno rivesti-
re la carica di amministratori o com-
ponenti degli organi di controllo e re-
visione in enti e societa né esercitare
attivita imprenditoriali o commerciali
o intrattenere rapporti di lavoro». Allo
stesso modo & previsto che «il presi-
dente e gli amministratori non possa-
no esercitare attivita professionale o

| dirigenti

MassimoDe P
Felice, attuale - presidente El
- presidente lnail . e consiglie
. evicepresidente - di Aeropor
~dinio - diRoma

Pier Luigi Celli,

Malago,

- delConi -
edi Sa‘mofin* ;

di consulenza, in materie connesse
con l'ambito di competenza dell’Ente
di appartenenzay.

Ora, spulciando tra le poltrone gia
occupate che, come ha precisato il
premier, non saranno risparmiate dal
nuovo disegno di legge, e incrociando
le visure camerali, sorgono altri inter-
rogativi: Attilio Befera, direttore del-

Incompatibilita

Ilnodo delle incompatibilita
con gli incarichi precedenti

e quelli esercitati in ambiti
contigui
e

I'Agenzia delle Entrate & anche presi-
dente del cda di Equitalia, la societa di
riscossione. Il direttore dell’Agenzia
delle Dogane, Giuseppe Peleggi & an-
che consigliere della societa pubblica
d’informatica Sogei. Bisogna chiarire
se gli incarichi esercitati in ambiti
contigui possano considerarsi incom-
patibili.

Un altro dubbio da sciogliere & se si
dovra tenere conto anche degli incari-
chi precedentemente ricoperti: il pre-
sidente dell'Inail, Massimo De Felice,
ad esempio, fu accolto da un'interro-
gazione parlamentare per essere stato
consigliere di amministrazione di In-
tesa Vita, membro dell’organismo di
vigilanza di Alleanza assicurazioni, ol-
tre ad aver svolto attivita di consulen-
7a presso numerose compagnie. At-
tualmente De Felice risulta essere vi-

cepresidente del consiglio direttivo di’

Uni (ente nazionale italiano di Unifi-

- Luigi Nicolais,
- presidente -
-del Cnr e socio:
di «One» attiva:
neibrevetti -

presidente

- Mario Baccini,

- presidente
dellente
‘nazionale per

il microcredito

cazione) oltre a mantenere la cattedra
alla «Sapienza» di Roma in Matemati-
ca finanziaria. Lincarico cattedratico
puo essere compatibile con quello in
ente pubblico? Perché anche il presi-
dente di Isfol, Pietro Antonio Varesi,
é ordinario di Diritto del lavoro alla
Cattolica di Piacenza e il presidente
dell’Ansv (sicurezza volo), Bruno
Franchi, insegna diritto aeronautico a
Modena.

Piu chiaro il caso dell’Enit, 'ente
per il turismo, dove il presidente Pier
Luigi Celli risulta essere consigliere di
Aeroporti di Roma e membro del co-
mitato esecutivo di Illy Caffe. Sul sito
dell’Aci il presidente Angelo Sticchi
Damiani dichiara di essere consigliere
del Coni da cui ha ricevuto un emolu-
mento di 3.844 euro, ma le visure lo
danno anche consigliere del Consor-
zio calcolo e ricercainternazionale e di
due societa. E ancora, al Coni il presi-
dente Giovanni Malago risulta essere
consigliere di Samocar, amministra-
tore e presidente di Samofin, presi-
dente di Mo.Ma line, amministratore
di Gl investimenti, consigliere della
Fondazione musica per Roma e socio
di tre aziende. Al Cnr il presidente Lui-
gi Nicolais & socio di «One», societa
che gestisce brevetti. Cosi come 'Ente
Nazionale per il Microcredito & presie-
duto daMario Baccini che & anche so-
cio unico della societa immobiliare
Roberta srl: dovra lasciare? E che dire
del presidente di Unioncamere, Fer-
ruccio Dardanello, che guida anche
una cooperativa di Cuneo, I'ente mu-
tualistico Enpav, il Centro estero Alpi
del mare e altre quattro societa, essen-
do consigliere in altre sei e persino
presidente del consiglio direttivo della
Banda di Mondovi?

Antonella Baccaro

Ferruccio
- Dardanello,
©numero uno. -
- di Unioncamere -
edellEnpay
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Maipmisolinsalad’attesa
oraal pronto Soccorso
arrtvano hostess e steward

L ‘esperimento in quattro regioni. pitLassistenza ai pazienti

MICHELE BOGCI

STARANNO accanto ai fami-
liari dei malati e faranno da
tramite tra chi cerca informa-
zioni e i medici. Potranno of-
frire un bicchiere d’acqua, da-
reun po’ di conforto, spiegare
perché lavisita tarda o perché
ci vuole tutto quel tempo per
sapere qualcosa del proprio
caro. Regioni come Toscana,
Emilia Romagna e Lombardia
sono gia partite, con persona-
le stipendiato oppure con vo-
lontari. Un’esperienza che in

Bnche gli studenti
di Medicina nei
prossiznisa
coinvoli nel
progpetti fatuwd

certi casi stacambiandoil rap-
porto tra strutture sanitarie e
cittadini. Adesso & la volta del
Veneto, che addirittura pro-
ponedicoinvolgereanchestu-
denti di Medicina o di Infer-
mieristica: «’ospedale deve
andare verso la persona e non
viceversa», ha detto il presi-
dente Zaia. La parola d’ordine
€ una: umanizzare il rapporto
con chi entra nelle strutture
sanitarie, al di la della gravita
del suo problema. Erientrano
in questa filosofia anche altri
servizi messi a disposizione di
chi & costretto in sala d’attesa.
Ad esempio il wifi o le prese di
corrente perricaricareil cellu-
lare.Sembrabanale maperchi
sta anche sei ore fuori da un
prontosoccorsononloé.Sono
ormai molte, inoltre, le strut-
ture che mettonoadisposizio-
ne idati sul numero delle per-
sone in cura dentro ai diparti-
menti di emergenza e i tempi
di attesa a seconda della gra-
vitadel caso, cio¢ inbase al co-
dice assegnato (rosso, giallo,
verde o bianco). Vengono dif-
fuse attraverso schermi siste-
matiinsalad’attesaecertevol-

te anche sui siti internet delle
Asl.C’¢anche chitrasmette vi-
deoinformatividicaratteresa-
nitario oppure notiziari.

I pronto soccorso italiani
fanno pit1 di 13 milioni di in-
terventi all’anno, e di recente
si assiste a un leggero calo del
dato.Sonolaportadegliospe-
dalieaccogliere meglioimala-
tieiloro parenti pud voler dire
cambiare il rapporto tra citta-
dini e sistema sanitario. Pur-
troppo quello dell’emergenza
& uno dei settori in cui & piu
stridente la differenza, ormai
diventata luogo comune, tra i
sistemi sanitari regionali ita-
liani. Al centro-sud ci sono
strutture perennemente in
crisi sotto la pressione dei pa-
zienti, con le barelle nei corri-
doiperchéirepartinonricevo-
no malati, le ambulanze bloc-
catein coda, i familiarilasciati
senzainformazioni. Ele attese
sonolunghissime, anche diol-
tre 10 ore. Recentemente a Ro-
ma ci sono stati problemi gra-
vissimi, che hanno fatto solle-
vareisindacatideimedicicon-
tro la Regione. Al centro-nord
la situazione & migliore, nelle
salediattesaenellestanze del-
I’emergenza, anche se & vero
che giornate difficili possono

capitare dappertutto. «E mol-
toimportantelavorare sull’ac-
coglienza alla porta dell’ospe-
dale per migliorarla», dice
Gian Alfonso Cibinel, presi-
dente della Societa italiana di
medicina d'urgenza (Simeu):
«Lattivita di steward e hostess
serve soprattutto di giorno,
quando vediamo arrivare tan-
ti codici bianchi e verdi, cioe
problemi poco gravi che per
questo talvolta devono aspet-
tare molto. Ancheifilmati con
una componente educativa
sono moltoutili». Perrisolvere
ilproblemadeiprontosoccor-
soin affanno, pero, civuole al-

I presidente delia
Societd dimedicing
dPurgenza: "“Tutlo
wutile mma ol vuole
ben altyvo™

tro. «Bisognalavorare perchéi
reparti degli ospedali siano in
gradodiaccogliereinostrima-
lati senza lunghi ritardi e
rinforzare il territorio, che pud
servire ad evitare gli accessi al
pronto soccorsodeicasimeno
gravi e a prevenire le ricadute
di malati appena usciti dall’o-
spedale. Il sistema deve essere
organizzato meglio. In certe
Regionicisonotroppiospeda-
li, tanta sanita privata accanto
aun territorio troppo debole».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

I runle
i hostess
& stewart

Accolgono

i pazienti e i loro
accompagnatori
spiegando
come funziona
il pronto
S0CCOrso

{i Fanno da tramite
tra familiari
e personale
sanitario
quando il parente
é dentro le sale
di emergenza

¥ Quando
le attese
si allungano
spiegano
quali sono
i motivi

Sostengono

i parenti,
cercano

di stare vicino
achi é in pena

Alla dimissione
dal pronto
sS0CCOrso
possono aiutare
a prenotare
prestazioni
sanitarie
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Gli accessi

ai pronto soccorso
italiani nel 2012

nel 2011erano stati
14,4 milioni

2 milioni ore ?5 mila j ﬁ mila

| ricoveri La durata dell’attesa | pazienti trattati | pazienti trattati
nei reparti del ricovero in circa in un anno in un anno

disposti un terzo dei casi dal pronto soccorso dal pronto soccorso
dai pronto secondo il Tribunale di un grande di un piccolo
SOCCOrso dei diritti del malato policlinico ospedale

740

| pronto soccorso
n ltalia

{i g mila

| medici

che lavorano
di cui 425 \ nei pronto

di livello “base” S0CCOorso

e 315 “complessi” italiani
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1l Patto governo-Regioni aumenta le uscite nel 2015-16 del 7% rispetto ai 109 miliardi attuali
o, o o o ‘ o
Spesa sanitaria, in due anni
[ : , ‘ : L ] (2 ) [ '
il costo sale di 7,6 miliardi
‘Si punta a.congelare la spending review di Cottarelli

s#4m Laspesa sanitaria crescera di7,65 miliardi
nel biennio 2015-2016, il 7% rispetto ai109,9 mi-
liardi di quest’anno. E quanto prevede il «Patto
perlasalute» tragoverno e Regioni, che punta-
noachiyderel'accordo entro meta marzo. Tra
gli obiettivianche quello di fermareitavolisul-
la spending review allestiti da Carlo Cottarelli
perlaspesadiasle ospedali: «Laveraspending
lafaremo conle Regioni - promette il ministro
della Salute Lorenzin - ma qualsiasi risparmio
resteranel Servizio sanitario», Allostudioinol-
tre una misura per legare il pagamento dei tic-
ketairedditi effettivi degli italiani.
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Spesa pubblica. Dopo 'aumento di 7,6 miliardi nel biennio 2014-15

Lorenzin: basta
tagli o nella sanita
«salta il banco»

«Basta altri tagli o nella sanitd salta il

bancow. I ministro della Salute, Beatrice
Lorenyin, conferma lo stop ai tavoli della
spending review e nega che i fondi in cre-
scita per 7,6 miliardi nel 20152006 siano un
waumentor: sono frutto del Def, delle leggd
di bilancio e stabilith e dell'accordo politi-

codi dicembre,

Roberto Turmoe » pagiva d

FINANZIAMENTIETAGLY :
Hensto del sisterna sanitario ele riduziont alle sowvenziont

Datiinmiliardi dieurn

wams Fingnziament] s Tagli

120

2012

2013 2014 2015 2016

Welfare

TCOSTIDELUASSISTENZA SANITARIA

| Instand by | Bmetodo
| «Abbiamo fatto a dicembre un accordo percui | Dobbiamo riqualificare la spesa, renderla
| ditagli allasanith non se ne parlapertre anni» | efficiente, ridurre gli sprechi e reinvestire»

«Basta altri tagli alla sanita o salta il banco»

Lorenzin: negli anni passati pesanti riduzioni di budget - «In gioco la garanzia dei livelli essenziali di assistenza»

Reberto Tarmo

war «Bastaaltritaglionellas
tasaltailbancos. Ebastan«bece-
ri giochi di poterex. I ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin,
conferma lo stop ai tavoli della
spending review di Carlo Cotta-
relli sulla sanith e da Paltold a in-
terventi sulla spesa di asle ospe-
dalichebypassino g accordi del
«Pattos conleregiond. Irisparmi
lidecideriil «Patton, tieneil pun-
to, e tuttii risparmi resteranno in
casaSsn, «La sanith hagld "dato”
con 25 miliardi di risparmin, ag-
ghunge. E nega che i fondi in cre-
scita per 7.6 miliardi nel
20152010 slane un «aumento
sono frutto del Def, delle leggi di
bilancio ¢ stabilith e dell'accordo
politico di dicembre, afferma il
ministro. Con un allarme in pite
nel Ssnlasituazione «& esplosi-
vas. A partive dal Sud. Per questo

servono infezioni di investimen-
ti. Edicontrolli.

Ministro Lorenzin, conle re-
giond per il «Patto sulla salute»
avete concertato pil fondi per
7.6 miliardinel 2015-16. Sembra
una mossa in controtendenza
rispetto ai tagli promessi alla
spesapubblica,

Ma quale aumento, 1 Patto &
un accordo triennale che deve
avere una cornice sicura di pro-
grammazione finanzaria. Eidati
cheindichiamononsono inventa-
th, ma la foto dell'esistente che
emerge dal Def, dalle leggi dibi
lancio e distabilith e dall'accordo
politicodidicerabreincuigécon-
venuto che la sanita aveva gia fat-
todasuaparteconitagliallaspesa,
Dal 2000 sono stati tagliati 25 mi-
Hardi e tagli pit consistenti, do-
po la spending di Montl, arrive-
ranne nei prossimi ire annie cre-

seerannoancora. Oltre nonsipud
andare, sarebbe insostenibile.
Mail Fondo sanitariointan-
to cresceri.
Ripetocnonabbiamomunenta-
toil Fondo, Stiamocercandodiri-




portare alla normalith una situa-
zione insostenibile.  in gioco Ia

garvanzia dei Hvelli essenziali di
assistenza, a partire dal Sud. Con
investimenti fermi, infrastrutiu-
re comgelate, bloccodei contratt
e del turn over, in alcane regiond
daguasioannt,

Sta facendo un gquadro
drammatico.

Ecosk:dunasituazione esplosi-
va. Non ¢ un caso se gli operatori
nonsonein grado disssleurare le
prestazion vel pronto Soccorse,
Faceto un esempio: con Pape
ra delle "fronfere sanitarie”, co-
me possiamo pensaredi intercet-
tare i pazienti dall'estero? Senza
ristrutturazioni e investimenti, by
migrazione sanitaria ponsardpit
dauna regione a un'altra, dal sud
al nord in genere, ma dallTealia
versolestero. Mentrenelfrattern-
po ¢ una previsione di crescita
formidabile dispesa, perdire,del-
In farmacentica, Pensi che traun
anno entrerd sul mercato un far-
maco che eradica Pepatite C; co-
sterd 3 miliardi Fanno. Questoé il
quadre intorno aculragionare.

Conle regioniintanto avete
deciso che i tavoli sulla spen-
ding di Cottarelli si fermino,
Pensate a tutto vol..

Abbiamo detto che fintanto
che non si fa il Patto, congeliamo

wLlanostra spending?
Ricoveri appropriati,
meno ospedale e pi
territorio, costi standards
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qualsiasi nuova ipotesi di taghi
Abbiamo presentato a Cottarelli
tutte le nostre idee, tra Paltro.
Diobbiamo fare anche 1‘,1 revisio
nedei Lea, che costa goo miliond:
ma nonchiediamo ruovi fondi, i
recupereremo da una mighore
gestione dei ricoverd neghi ospe-
dali. Abbiamo idee ben chiare,
sappiamo doveandare,

Nontutticredono che lere-
gioni possano essere carnefic
disé stesse,

Le regioni non hanno scelta.
He trovato persone molto re-
sponsabili, che stanno sul cam-
poeconosconoiproblemi. Dob-
biamo riqualificare fa spesa a
tutte campo, renderla efficien-
te, vidurre gli sprechi e reinve-
stire, Aitrimmu salta il banco,
soprattutto al Sud,

Ma nel Governo sono tutti
daccordo conlei? ConSacco-
manni, per esempio, si dice
che venerdi a palazzo Chigi
¢'® stato un confronto non
esattamente d'intesa.

Siamo persone educate. Ho
ricordate che abbiamo fatto a
dicembre un accordo politico
per cul di tagli alla saniti non
sene parlaperiprossimitreans
ni. Ogginon & pitt possibile col-
pire con accetta,

Eselechiedonoaltri taglhi?

Laspesa sanitaria crescerd

« Unaumento di7, 65 miliardi
netblennio 20152016, 7%
rispetto al 109,9 miliardidi
guest'anno. Sul Sole 24 Ore di
feri, ilwPatto perlasalutentra
govermnoe Regioni, chisi
dovrebbechiudere entrometa
marzo. Tragliobiettivianche
quello di fermare i tavoli sulla
spending review allestitida:
Carlo Cottavelli per la spesadi
asteospedali

Ancora non hanno chiesto
niente. Diciamo che nelmomen-
to in cul codifichi # Patto, traced
uma strada da cui poi tornare in-
dietro & difficile. Slamo tutti re-
sponsabili, ognuno & prontoa fa-
re lasua parte, E allora, avviamo

finalmente uma riforma seria e
strutturale, diamo tutti insleme,
Governo e regloni, risposte cone
cmt @r “‘pﬁms&bih Con i mini-

nno in mw&(*a pify effi-
ciente, sicure e veloce, I parames
trifinanziarie quellisanitart,

Facile a dirsi, meno a farce-
la davvero e dappertutto, Ma
se arrivassero tagli da altre
parti, cosa accade?

Conaltri taglinonsarebbepos-
sibile fave il «Patton, Serve certez-
za di budget, che ho chiesto fin
dal mio insediamento a maggio.
La certerza che ¢i hanno dato il
Def, Ia legge di bilancio e qm‘ﬁa
di stabilith. Tutto il resto & solo
sossip o becero gioco di potere.
Quisi deve fare politicasanitaria,
nongiochidipotere,

Misembra preoccupata.

Dobbiamo glustamente faret
gliselettiviallaspesapubblicaine-
produttiva Lamiapreoccupazio-
ne, nonmi stancherd mai diripe-
terlo, & che non si toechi Punico
settoregidiperscandagliato, iper-

controllato, ipervigilato,

Mai abbastanza perd, aleg-
geretante cronachelocalie na~
zionali. Piuttosto, che farete
dei risparmi che realizzerete?
Resteranno tutti incasa Ssn?

Ttaglilinearisifannoin cinque
minuti. Egiastato fatto, conirisul-

tatiche abbiamoviste. Og
po di risparmi frutto di rifo
strutturali. Glinvestimentiporta-
no molto pit dei tagli lineart,

A parole sembra facile. Ma
qual & la vostra spending, sua
edei governatori?

Ricovert appropriatl, meno
ospedale e pilt territorio che fa-
ra risparmiare, costi standard,
laspesaperficiboole puliziein
ospedale. Le centrali uniche
dacquisto, Pe-galth una volta
cheandriaregime. Malelenco
& lunghissimo. La cassa & stata
raschiata, Le riforme che voglia-
mo pmsuppe:mggma che tutto
sia verifical andagliato. B
queste cose, o &3 facclamo in
house, o restiamo allo stesso
punto: Mentre il servizio crolla.

E quali risparmi promettea
Saccomanni?

Toprometto di fare un lavoro
moltoserio, E saranno cifre in-
portantinei temnpi glustl.

1tagli al finanziamento

Valoriinmiionidiewrs

2011 W2 201 2014

2015

Winistro della Safute, B

7160

25 pilaral
2016 2007 Yyisparmi
; L Dal2010sono statitaghati 25
; wiiardieitagh pityconsistentl,
60 dopolaspendingdiMonti,

ariivérannoniel prossimi b annle |
Cresterannoancora ;

B .
D il
1fondiinpil

Pei il biennio 20152016 soho
stati assegnatial settore della
5anitd 7.6 millardiin pid. Peril
rindstroperd o sTirattadin
aumentoma sond fritto del Def,
delleleggidibilancio estabilitae
dellaccordo pulitico didicembre
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Il documento

Le 7 priorita per 'assistenza

Sono sette le diretiive
decise nelVatto aziendale
dall’ospedale «Sant’Annae
San Sebastiano» per
riconfigurare area
assistenziale secondo
misure di otlimizzazione.
Eccole:ilricorso aformule
assistenziali alternative
{day hospital, day surgery)
laddove possibile; il
miglioramento
dell’appropriatezza dei
ricoveri; lo sviluppo del

dipartimento di Oncologia;
il potenziamento dell’area
cardiologicae
dell’emergenza;
Pimplementazione dell’area
diagnosticaavanzatanella
rete neurologicadello
Stroke; il potenziamento
organizzativo e strutturale
del «bleeding center»
dell’area emergenze
emorragiche
gastro-intestinalie
Pinterazione conlAsl.
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Asl, in provincia meno radiologie
Accorpati Marcianise e Maddaloni

Tamap

IInuovo assetto dell’ Azienda:
si punita su due poli sanitari
Da oggi 'esame a Santa Lucia

Le novita che riguardano gli altri
ospedali casertani sono contenute
nell’«atto aziendale» dell’Asldi Ca-
serta, che daoggilaRegione comin-
cera a valutare per 'approvazione
definitiva. Un documento che &
unarigorosaapplicazione dellein-
dicazioni e dei parametri di gover-
no e Regione, ma che traccia an-
che una direzione politica delle
scelte: si punta su due poli ospde-
dalieri, quello di Aversa e quello di
Marcianise-Maddaloni. Restano
in piedi gli ospedali di Santa Maria
Capua Vetere, Sessa Aurunca, Pie-
dimonte Matese, mentre a San Feli-
ce aCancellorimangono Riabilita-
zione e Lungodegenza e si aprira il
primo hospice pubblico della pro-
vincia di Caserta.

Dal documento diriassetto risul-
tano penalizzati i servizi: in primis
laboratori di analisi, radiologie, re-
parti di anestesia e rianimazione.
Vengono infatti eliminate 2 Unita
operative complesse (Uoc) di ane-
stesiaerianimazione negli ospeda-
li di Sessa Aurunca e Santa Maria
Capua Vetere; aboliti 3 laboratori
di analisi a Piedimonte, Sessa e
SantaMariae purele 2 radiologiea
Piedimonte e Sessa Aurunca, nere-
stano 3 dislocate a Santa Maria,
Aversa e Marcianise-Maddaloni.

Altra criticita & rappresentata
dall'assistenza sanitaria negli istitu-
i penitenziari, a carico dell'Asl,
che & riuscita ad assicurarla crean-
dol'Uoc «Tuteladellasalutein car-
cerer. Per rispettare il parametro
di un'Unita complessa ogni 22 po-
stiletto,Vaziendacasertanaha «de-
classato» tutti i reparti di gastroen-
terologia e otorinolaringoiatria da

Le novita

Il documento penalizza
anche laboratori di analisi
e reparti di anestesia

e rianimazione

versa |l «<Moscati» si conferma
strutturadiprimariaimportanza
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Unita complesse a Unita semplici,
visto che non siavvicinano neppu-
re allo standard di posti letto fissa-
ti. Un documento dunque che non
tiene conto di fabbisogni sanitari,
piuttosto di calcoli matematici.

Ecco cosaaccadenei due princi-
pali ospedali provinciali.

Al«Moscatidi Aversarestailpro-
getto di adeguamento a Dea di se-
condolivello {che significhera rea-
lizzare neurochirurgia e chirurgia
vascolare). Siregistra poil'unifica-
zionediradiologiae neuroradiolo-
gia e si recupera la precedente eli-
minazione dellamedicinad’urgen-
za dall'Unita complessa di pronto
soccorso {decisa con il decreto re-
gionale n.49/2010 con cui siridefi-
niscelarete ospedaliera e territoria-
le). Ora ritornano insieme sotto
un’unica Unita complessadipron-
tosoccorso e osservazione brevein-
tensiva.

I plessi di Marcianise e di Mad-
daloni diventanoununico ospeda-
le, una sola entita, organizzata su
due strutture. Saranno creati repar-
tiunici, evitando idoppionichean-
cora oggi ci sono. Del resto, gia il
piano regionale (che fa capo sem-
pre al decreto n.49/2010) prevede-
vala chiusura del presidio di Mad-
daloni. Nelle more del raggiungi-
mento di questo obiettivo per ora
accorpano servizi e funzioni. Un
salto di mentalita notevole verso il
concetto dell’ospedale di conurba-
zione, un sistema pili razionale di
gestione del sistema sanitario, vi-
sta anche la coperta finanziaria
molto corta. AMarcianise-Madda-
lonibalzo in avanti per pneumolo-
gia, che da Unita semplice diventa
complessa, mentre si conferma la
retrocessione per otorino e gastro-
enterologia.

Cost i due plessi si salvano an-
che dalla scure di un altro decreto,
quello del ministero della Salute
cheprevedelachiusuradegliospe-
dali sotto i 120 posti letto. Le due
strutture casertane raggiungono
insieme 220 posti complessivi. Ma,
almeno per ora, in salvo sono an-
che Sessa Aurunca e Santa Maria,
hanno assicurato i vertici azienda-
I, purnonrispettando questo para-
metro.

lo.iu.
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Lorenzoluliano

Reparti a rischio paralisi per il
blocco del turn over all’'ospedale
«Sant'Anna e San Sebastiano» di
Caserta. E poi troppi «declassa-
menti» di unita operative nel re-
sto delle strutture provinciali pre-
visti dall’atto diindirizzo dell’Asl.
L’sos lanciato dalla sanita ca-
sertana & raccolto dai consiglieri
regionali. «Chiediamo con insi-
stenza al governo lo sblocco del
turn over, solo cosiil settore potra
tirare un sospiro di sollievo», dice
ilconsigliere del Nuovo Psi Massi-
mo Grimaldi, presidente della
comimissione Bilancio, che accu-
sa: «Lo stop & unamisura penaliz-
zante previstanell’ambito del pia-
nodirientro dal deficit della sani-
ta, maoralaRegione haottempe-
rato agli obblighi. Abbiamo azze-
ratoildisavanzo e non & accettabi-
lelamelina del governo sull’ ok al
turn over». Grimaldian-
nunciaun timido passo

Iprobiem ' del samta

«Ospedali,
presto larete

provinciale»

[ consiglieri regionali: turn over
e un nuovo modello di gestione

Campaniamancanoben4milafi-
gure professionali tra medici, in-
fermieri, operatori e amministra-
tivi»,

Sotto accusa ¢ 'attuale assettc
organizzativo, tanto che lo stessc
presidente del Consiglio regiona-
Ie, Paclo Romano, annuncia cam-
biamenti: «Come Nuovo Centro-
destra presenteremo a breve una
propostadilegge perunnuovoas-
setto della rete ospedaliera». La
Regione su questo punto ha gid
varato il decreto n. 49/2010, «<ina
' obiettivo ¢ un modello diverso,
gia sperimentato in alcune As
della Lombardia», insiste Roma-
no e spiega: «Puntiamo a creare
V'aziendasanitariadi tuttigli ospe-
dali attiviin ogni provincia, sottra-
endoli alla gestione dell’Asl, a cui
resterebbero i servizi territoriali
Un’unione degli ospedali, che
consentirebbe un interscambic
efficace di personaleerisorse. Ca-

sertae unadelle provin-
ce dove partiremo cor

avanti: «<Abbiamo otte-  Laproposta la sperimentazione»
nutolosbloccosoloper  Cantro Unasuper-rete ospeda-
200 unita, partivemo i disagi liera, appoggiata anche
nei prossimi giorni, ma . da Nicola Caputo, con-
& una goccia nel mare. ge,Sho_ne sigliere del Partito de-
Come sarannoripartie  UNitaria mocratico: «Hindiscus-
queste risorse? Speria- i tutti sione proprio una mo-
mo che non dovremo | presidi difica della strutture
assistere a una guerra  ~asartani delle Asl che vain que-

tra poveri, visto che in

sta direzione, molic

probabilmenteinseriremolaspe-
rimentazione gia nel collegato al-
laFinanziaria regionale». Caputo
rende noto anche I'indagine che
sta conducendo la commissione
Trasparenza: «Entro i prossimi
dieci giorni concluderemo 1'ini-
ziativa - sottolinea - che halo sco-
po di capire perché, nonostante
dal punto divistafinanziario cisi-
ano le condizioni per uscire dal
comimissariamento della sanita,
questo non accada ancora. Vo-
gliamo verificare quali altri impe-
gni non siano stati mantenuti da
Caldoro, che ha fatto finora solo
tagli lineari. Vogliamo capire pri-
ma che il dramma del blocco del
turn over si trasformi in trage-
dia».

Sulle «retrocessioni» di molt
reparti degli ospedali casertani, il
direttore generale Paclo Mendu-
ni assicura: «Nell'atto aziendale
dell’Asl di Caserta le strutture di
laboratori di analisi, radiologie,
reparti di anestesia e rianimazio-

nerimangono funzionantiele at-
tivita potenziate. Tanto & vero che
sono in fase di acquisizione due
Tac di nuova generazione per il
presidio ospedaliero di Sessa Au-
runca e per quello di Santa Maria
Capua Vetere». Il manager spie-
ga: «Su espressa indicazione del-
lelineeregionali, per quanto con-
cerne la redazione degli At
Aziendalidelle singole Asl, & stato
ridotto il numero dei Direttori di
alcune specialith ospedaliere che
non prevedono postiletio. Le stes-
se sono state riconvertite in Unita
Semplici Dipartimentali che affi-
dano comungque la responsabili-
ta della gestione dei singoli servi-
7i a professionisti esperti e prepa-
rati». Enonnascondeilsuodisap-
punto: «Il sottoscritto ha, pitt vol-
te, espresso nelle sediistituziona-
liil proprio dissenso rispetio a ta-
le riduzione ma le decisioni sono
state imposte dal tavolo di moni-
toraggio del Ministero e dalla Re-
gione Campania», conclude.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La decisione |l presidente Caldoro conferma l'ingegnere a capo dei lavori fino al 2015

Ospedale del Mare, incarico
prorogato a Verdoliva

NAPOLI - Un importante con-
ferma per 'vomo che ha tirato
fuori dal caos il progetto sanita-
rio pilt importante per la Campa-
nia probabilmente dai tempi del-
la costruzione del Cardarelli. L'in-
gegner Ciro Verdoliva, commissa-
rio ad acta per la realizzazione
dell’Ospedale del Mare, ha incas-
satoieri la piena fiducia del presi-
dente Caldoro, che ha prorogato
il suo incarico sino al 31 gennaio
2015. I lavori della struttura, an-
che grazie al determinante sup-
porto del Provveditorato alle Ope-
re Pubbliche, procedono a gonfie
vele. Una volta terminato il com-
plesso ospitera un edificio da 450
posti letto e un albergo da 50 ca-
mere. All'interno dell’Ospedale
del Mare c¢i saranno circa 2.500
tra medici e infermieri (oltre al-
lindotto degli operatori non sani-
tari), 16 sale operatorie e un eli-
porto. Numeri importanti, ma
che non possono meravigliare vi-
sto che nella struttura dovrebbe-
ro confluire quattro nosocomi

in cantiere

Il direttore generale dell'Asl
Ernesto Esposito, il presidente
delal Regione Caldoro

e l'ingegnere Verdoliva
durante un sopralluogo
all'Ospedale del Mare

- =

del centro storico: Ascalesi, Lore-
to Mare, San Gennaro e Incurabi-
li. E allo stesso modo non si puo
non ricordare che se oggi I'ospe-
dale & ad un passo dall'essere ope-
rativo, gran parte del merito &
del presidente Caldoro che pilt
volte si & speso personalmente

per trovare le coperture finanzia-
rie necessarie. Nei mesi che segui-
ranno, Verdoliva (in sostituzione
dell’Asl Napoli 1 Centro) dovra
adottare tutti gli atti utili al com-
pletamento dei lavori. Insomma,
di qui all’'agosto del 2015 la mis-
sione & una sola: consentire I'im-
mediata funzionalita della nuova
azienda ospedaliera appena i la-
vori saranno terminati. Verdoliva
ha anche conquistato sul campo
una delega piti ampia rispetto al
passato, visto che con il nuovo
decreto spettera al commissario,
sottoil coordinamento e la verifi-
ca del Rua dell’Apq «provvedere
alla liquidazione della spesa e al-
la conseguente ordinazione dei
pagamenti afferenti Ia realizzazio-
ne del Nuovo Ospedale della zo-
na orientale di Napoli». Sembra
chiaro, dunque, che Caldoro ab-
bia voluto "premiare” i risultati
conseguenti e l'impegno del com-
missario. Ma anche, ed & forse
questa una delle caratteristiche
che sta portando al completamen-
to dell'opera, la sua capacita di
creare un profondo affiatamento
con lo staff della Regione.

Ra. Nes.
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Dal centro di salute mentale
alla guardia medica di Forio
c'e il rischio accorpamento

Ciro Cenatiempo

ISCHIA. Ancorain piazza. Dopo il movi-
mento «No-Tares» a Casamicciola,
Visolasischiera controitaglinellaSani-
ta. «Perla Salute, in difesa dei diritti co-
stituzionali, e contro i professionisti
della spending review le cui decisioni
sitraducono nella riduzione al buio di
servizi essenziali. Scelte che, difatto, so-
no antieconomiche». E, ancora, «con-
trolalogica dell’accorpamento di pre-
stazioni sanitarie che si trasforma in
un incremento di disagi e costi perla
gente dell’isola, che vive in un territo-
rio complesso e frammentato». Infine,
«a favore dell’ampliamento dell’ospe-
dale Rizzolidi Lacco Ameno».

Quanti, ieri mattina, sostenuti an-
che dai delegati dell’ Assoforense, rap-
presentati dal vicepresidente France-
scaCellammare, hanno utilizzato que-
ste e altre considerazioni, e slogan per
manifestare contro le ultime scelte dei
dirigentidell’ Asl Napoli2 Nord, hanno
anche scelto un luogo simbolo perra-
dunarsi: i marciapiedi di via Alfredo
De Luca, antistanti I'ex Palazzo della
Maternita, che ospita uffici e reparto
Dialisi di Ischia, in pieno centro, a due
passi dascuole e area-shopping. L'ini-
ziativa, la seconda nel giro di qualche
glorno, & stata organizzata dall'inedito
coordinamento deiquattro partitidisi-
nistra attivisul territorio, rappresentati
dabandiere eleader: il Partito comuni-
staitaliano marxista-leninista, con Do-

menico Savio; Rifondazione
Comunista, con Antonietta

@

La spending review Manifestazione davanti a un luogo-simbolo: I'ex Palazzo della Maternita in pieno centro

Sanita, tagli ai servizi: la rabbia in piazza

idrogeologico: qui, il 10 no-
vembre 2009, dalla collina e

Manzi; il Partito comunista, Richieste cava Sinigallia che soviasta-
conNicola Lamonica eil Par- Gliisolani nol'abitato scese una colata
tito marxista-leninista italia- . . diacqua, fango e detriti che,
no, con Gianni Vuoso. «Sigle «Dlsag‘_ per una serie di circostanze
- come spiega Gennaro Sa-  per tutti, tragiche, provoco la morte
vio, uno dei portavoce - ¢ ya am pliato dellastudentessa 15enne An-
schieramenti che in alcuni Rizzoli na De Felice». Ma non é fini-
casi sono molto distanti tra . ta. Perchéanche il vice sinda-
loroideoclogicamente, strate- di Lacco codelComune diForio,l’av-
gicamente e politicamente Ameno» vocato Gianni Matarese, nei

ma che ora stanno condivi-
dendo la battaglia contro
Vaccorpamento dei servizi, il ridimen-
sionamento della assistenza di base e
lascellerata privatizzazione della Sani-
ta». Ma cosa sta accadendo? «Gli uffici
dislocatisul territorio dimedicinalega-
le, il centro diSalute mentale, la struttu-
ra di Villa orizzonte per i pazienti psi-
chiatricie il presidio della guardia me-
dica diForio, secondoil disegno predi-
sposto dai vertici dell’Asl Napoli 2
Nord - aggiungono i manifestanti in
una nota, e suivolantini distribuiti du-
rantelamanifestazione - stannoperes-
sere accorpati in un'unica sede alle
spalle dipiazza Bagni, a Casamicciola,
neilocali dell’exalbergotermale Stefa-
nia, in un luogo inadatto per molt
aspetti, a partire dagli scarsi collega-
mentiautomobilistici pubblici.
Poic’elamancanza diun parcheg-
gioedispaziapertiperidegenti.l'inte-
ra zona e considerata ad alto rischio

giorniscorsiaveva sottoscrit-

toundocumentodicontesta-
zione della deliberazione dell’Asl, che
prevedela cancellazione della guardia
medica in quella che & ormai da consi-
derare una citta di circa 19mila abitan-
ti, ma agli antipodi geograficamente
dellarealta dilschia Porto, evidenzian-
do {'insostenibile peso sociale delle
soluzioni predisposte».

I motivi della contestazione vanno
oltre, «perchél’accentramento deiser-
vizi - dice il coordinamento unitario
dei partiti di sinistra dell’'isola - com-
portasempreunariduzione dell’occu-
pazione. Inoltre la Sanita pubblica de-
ve essere una priorita assoluta garanti-
ta dallo Stato e dalla Regione». In que-
sta prospettiva chiedono «cheil Comu-
ne di Casamicciola (guidato da un
commissario prefettizio, ndr) nonrila-
sciil cambio di destinazione urbanisti-
caperl'exalbergo Stefania».
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Farmaci, no all'uso improprio
Il modello di Roccadaspide
adottato anche in Piemonte

Simona Paolillo

L’ospedale di Roccadaspide dice no
all'usoimproprio dei farmaci antin-
fiammatori nel paziente cardiopati-
co.Elofagrazie al progetio «Cardio-
Pain in Roccadaspide: l'isola che
c’é». Un progetto pilota che ¢ stato
giaripreso dalla Regione Piemonte.
E una delle rare occasioni in cui il
Nord «copia» il Sud. Grazie a questo
progetto, 'ospedale ha deciso infat-
ti di sconsigliare esplicitamente
V'uso di tali farmaci nei pazienti car-
diopatici, nel momento in cui questi

L’obiettive

Antinfiammatori vietati ai cardiopatici

guando lasciano 'ospedale

e tornano dal medico di famiglia

ultimi, lasciando P'ospedale, torna-
no in carico al medico di famiglia.
Ci0 al fine di scoraggiarne 'uso im-
proprio alla luce delle controindica-
zioni per i pazienti con scompenso
cardiaco moderato e grave, cardio-
patia ischemica, patologie cerebro-
vascolari e arteriose periferiche ri-
portate nella Nota dell’Agenzia Ita-
liana del Farmaco.

Il progetto, diretto dal dottor Raf-
faele Rotunno, primario del repaito
di Cardiologia dell’ospedale di Roc-
cadaspide ha ricevuto, tra i vari ap-
prezzamenti, anche quello
dell’Agenzia Italiana del Farmaco.
CardioPain risponde propric a

quanto stabilito da Aifanellanocta 66
chedall’agosto del 2012 ridimensio-
na ed inalcuni casi addirittura pone
il divieto per Vuso degli antinfiam-
matorinel paziente affetto damalat-
tie cardiovascolari, o che ha patolo-
gie che comportano rischi cardiova-
scolari. In quasi tutte le strutture sa-
nitarie ed ospedaliere diItalia, lano-
tadell’Aifa & stata disattesa nella pra-
tica comune esponendo a rischi i
soggetti conmalattiacardiovascola-
Te.

«Pertale motivo nel progetto Car-
dioPain vecchi e nuovi antinfiam-
matori come Fans e Coixib, vengo-
no sconsigliati alla dimissione ospe-
daliera - spiega Rotunno - un mes-
saggio forte dal cardiologo al medi-
co di famiglia a garanzia della conti-
nuita delle cure ospedale-territo-
riox». Il progetto prevede la compila-
zione di una particolare
lettera di dimissione:
ogni singola diagnosi di
patologia cardiovascola-
reviene affiancata dauna
sorta di semaforo rosso
che ricorda le limitazioni
che quella specifica dia-
gnosi comporta nell’'uso
deifarmaciantinfiamma-
tori. Nella prima fase del-
lo studio verranno verifi-
catigli attuali livelli di con-
sumo degliantinfiamma-
tori Fanse Coxib nella po-
polazione di pazienti car-
diopatici afferenti
all'ospedale di Roccada-
spide. Successivamente,
doponovemesidiadozio-
ne del modello di dimis-
sione descritto si misure-
ra la riduzione ottenuta
nell'impiego diquestifar-
maci. «L'auspicioe diarri-
vare ad una limitazione
delle prescrizioni di -50%
nei cardiopatici e -30%
nellapopolazione genera-
le», sottolinea il primario
del nosocomio di Roccadaspide. 1l
progetto ha ricevuto nell’ottobre
scorso il plauso delll’ Aifa e all’inizio
diquesto mese la Regione Piemonte
ha aderito al progetto Cardiopain
con il riconoscimento dell’impor-
tanzanazionale dell'iniziativa. «L’Ai-
fa ritiene la decisione dell’ospedale
salernitano un meritevole esempio
di quella collaborazione fattiva tra
Medici prescrittori e autoritaregola-
toriadasempre auspicata dall’Agen-
zia, al fine di garantire un uso sem-
pre pili corretto e adeguato dei medi-
cinali” & scritto nell'encomio che
P'agenzia del farmaco fa all’ospeda-
le di Roccadaspide.
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Domenica

Laricerca

Cancro al seno, speranze

da una nuova molecola

Patrizia Marino

D isponibile anche
in Italia la «terapia
abersaglio moleco-
lare» contro il cancro al
seno in fase avanzata: &
infattioradisponibile an-
chein Italiaunnuovofar-
maco mirato peril tratta-
mento di questo tipo di
carcinoma mammario.
I nuovo principio atti-
vo (everolimus), rappre-
senta la prima terapia a
bersaglio molecolare
che, in combinazione
conlaterapia ormonale,
si & dimostrata efficace
per pazienti con questo
tipodi tumore: siapre co-
si una nuova strada che
va oltre I'alternativa or-
monoterapia-chemiote-
rapia, aprendo nuove
prospetiive per migliaia
di donne spesso giovani
cprofcssionalmente atti-
ve che combattono con-
tro un tumore al seno
avanzato.

Allo sviluppo dellanuovamoleco-
la hanno contribuito in maniera
determinante i Centridieccellen-
za italiani, alcuni dei quali sono
stati premiati ieri a Napoli con il
«The Luminal Breast Practice
Award», riconoscimento promos-
so dall'azienda farmaceutica No-
vartis e destinato ai giovani ricer-
catori e oncologi impegnati sul
fronte deltumore alseno. Perl’oc-
casione sisonoritrovati adiscure-
re dell'importante scopertascien-
tifica, nell'hotel Royal-Continen-
tal, autorevoli esperti del settore:
Michelino De Laurentiis, diretto-
redell'oncologiamedicasenologi-
ca dell'Istituto Pascale; Sabino De
Placido, direttore dell'oncologia
medica della Federico II; Filippo
De Braud, direttore dell'oncolo-

gia dell'istituto tumori di Milano,
e Paolo Ponzato direttore oncolo-
gia San Martino per laricerca sul
cancro.

La nuova molecola aggiunge
un'ulteriore speranzaper combat-
tere e distruggere il cancro al se-
no. «L'everclimus per il tratta-
mento del carcinoma mammario
infase avanzata - dichiara Sabino
De Placido - permette di andare
olire il tradizionale binomio che-
mioterapia-ormonoterapia poi-
chéé&unaterapiaabersagliomole-
colare che ottiene due important
risultati: da unlato rallentala cre-
scita del tumore e dall'altro ne in-
debolisce la resistenza alla tera-
pia ormonale. In termini clinici
questo si traduce nella possibilita
di trattare in maniera piu efficace,
posticipande 'approccio chemio-
terapico ad una fase pit1 avanzata
dellamalattia».

I benefici clinici di everolimus
sono stati dimostrati dallo studio
Bolero-2, condotto in 189 Centri
di 24 Paesi: «Lo studio dimostra
che l'aggiunta di everolimus ral-
lentalamalattia, con un significa-
tivo aumento della sopravviven-
za libera da progressione, di fatio
raddoppiata», afferma Paolo
Pronzato, direttore Oncologiame-
dica all'Istituto nazionale perlari-
cercasul cancro di Genova. Piudi
unasperanza, insomma, per com-
battere una malaitia che, proprio
grazie allaricerca, fameno paura.
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