Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

RASSEGNA STamPA

A cura dell’Ufficio Stampa dell’ASPAT




www.ilmattino.it

Lunedi
08 Settembre 2014

Nonsolola Campania «non
perde fondieuropeis, ma
«nonne perderemo
nemmenouno», Stefano
Caldoro, presidentedelia
Regione Campania,
rassicurachenonsonoa
rischiolerisorse
comunitarie. | governatore
campanononnegale
difficolta che eglistesso
definisce vevidenti» essendo
apartititroppotardi». Tre
annifa, haricordato
Caldoro,la Campania
«saremmo dovuti essere al
20-25%, peritargetdispesa,
invece eravamo al 3%. Al

momento, invece, itargetdi
spesadella Regione
Campania, fanno sapere
dall'ufficio stampa dell'ente,
sono oltre il 46%. «Stiamo
scalando una montagna - ha
affermato - con obiettivi
sempre pit alti, Siamo
sempre arrivati allatappa
fondamentale e rassicuro
tutti perché siamo neitarget
~haspiegato - questo
significache 'Europacida
dei limiti e ogni volta bisogna
raggiungere lavetta, il
rifugio necessario. Noi
siamo arrivati semprein
anticipo»,

Caldoro: la Campania non perdera un solo euro
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REGIONE Elaborazione del ministero della Salute sugli enti in Piano di rientro: la Campania migliora sui posti letto ai disabili

Sanita, i conti tornano anche per il Governo

D! Manrio Pepe

NAPOLIL Un disavanzo ridotto
del 50 per cento, e in qualche ca-
80 addirittura con uno sconfina-
mento in avanzo, vedi la Campa-
nia. Ma una situazione ancora cri-
tica per quanto riguarda 1 livelli
essenziali di assistenza. E quanto
emerge dal report sui Lea del Ser-
vizio sanitario nazionale per il pe-
riodo 2007-2012 nelle regioni sot-
toposte al Piano di rientro, ovve-
1o, oltre alla Campania, Abruzzo,
Calabria, Lazio, Molise, Piemon-
te,Puglia e Sicilia. Un’elabora-
zione curata dalla Direzione ge-
nerale della programmazione sa-
nitaria del ministero della Salute.
I dati positivi per la Campania ci
sono. Nel periodo preso in esame,
per esempio, I’offerta di posti let-
to iu strutture per disabili ex art.
26, fisici e psichici, a livello na-
zionale, ha fatto registrare una 1i-
duzione del 61% per il regime re-
sidenziale e del 42% per il regi-

me semiresidenziale. In partico-
lare, I"offerta si posiziona al di so-
pra del valore mediano Italia pa-
ri a 0,22 posti letto per mille abi-
tanti per Abruzzo, Campania, Pie-
monte, Lazio ¢ Molise, Sicilia
mentre Puglia, Calabria e Pie-
monte fanno registrare valori in-
feriori al valore mediano. Altro
punto preso in esame, 1 ricoveri

di riabilitazione ospedaliera og-
getto di studio che nell’anno 2012
sono pari a 229.766 (part al 75,3%
del totale ricoveri di riabilitazio-
ne), rispetto alla contrazione com-
plessiva dell’1,4% dei casi rispetto
al 2011 e del 1,1% delle giornate
di degenza. La riduzione della de-
genza media & particolarmente si-
gnificativa in Campania, Lazio,

Valle d’ Aosta, Umbria, Sardegna
¢ Piemonte. Nota negativa 1i-
guarda invece la percentuale di ri-
coverl ad altro rischio di inappro-
priatezza clinica, che in Campa-
nia, cosi come in Molise, Puglia,
Sicilia, Veneto, Friuli Venezia
Giulia ¢ le due Province autono-
me si posizionano al di sopra del-
la media. In ogni ca-
so, comunqgue, gli
ambiti nei quali sono
necessari progressi
sono ’assistenza ter-
ritoriale per 1 disabi-
li, sia in setting do-
miciliare che resi-
denziale e semiresi-
denziale; I’assistenza ospedaliera
relativa all’offerta di posti letto
post-acuzie non ancora in linea
con 1 parametri nazionali; ’map-
propriatezza dei ricoverl in regime
ospedaliero di riabilitazione. Un
elemento di particolare interesse
emerge dall’analisi del tasso di
ospedalizzazione, che ¢ analogo

nelle regioni sottoposte a Piano di
rientro e in quelle che sono in re-
gime ordinario. Per quanto ri-
guarda il numero dei posti letto,
ad eccezione della Val d’Aosta si
registra una generalizzata dimi-
nuzione in ttte le regioni, con una
polarizzazione intormo al valore
medio che ¢ di 3,7 posti per ogni

mille abitan-

11, Al di sot-

Calanoidisavanzi. to ditale li-
Restano criticita per Vello: pero,
. , ... ¢’¢laCam-
flivelliessenziali pania ~ che

di assistenza vpresenta un

valore di

3.2. Legger-

mente pit sopra Puglia e Sicilia,
con 3,3, Sul fondo, invece, la Ca-
labria con 2,8. Per quanto riguar-
da, infine, il day hospital 1 risul-
tati migliori si sono verificati do-
ve ¢’¢un ricorso pit elevato al re-
girne ambulatoriale: nella fatti-
specie, le regionl in regime ordi-
nario.
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Un master
in Medicina
molecolare

"™, apiccolo laboratorio universi-
% \ tario a Centro di ricerca di ec-
| §§ cellenza di fama internaziona-
§E\ - le con oltre 20 gruppi di ricer-
ca, 250 ricercatori e un incubatore d'im-
prese. E questa la sintesi della crescita
esponenziale del Ceinge, il Centro di Ri-
cerca per le Biotecnologie Avanzate, na-
to nel 1984 in seno all'Universita Fede-
rico I di Napoli e divenuto oggl, una
florida societa consortile integralmen-
te pubblica (e senza fini di lucro) costi-
tuita da Regione Campania, Provincia
di Napoli, Comune di Napoli, Camera
di Commercio di Napoli e dall'Universi-
ta Federico I di Napoli (socio fondato-
re).Dieci anni fa, ad aprile 2004 l'inau-
gurazione della sua prima sede autono-
ma a Napoli in via Gaetano Salvatore,
dove oggi ci sono ben 16 diversi labora-
tori e sono ospitate alcune piccole im-
prese attive in campo scientifico e bio-
medico come Okairos leader nella pro-
duzione dei vaccini di ultima genera-
zione. Dieci anni di eccellenza e di for-
mazione. Al Ceinge, infatti, ¢’é anche
una delle quattro sedi italiane della pre-
stigiosa Semm, la Scuola Europea di
Medicina Molecolare. Un istituto di al-
ta formazione in biomedicina fondato

Y,
k-

A PAGINA 8

RICERCA AL TOP

[l Ceinge di Napoli ¢ diventato
un riferimento per la formazione
nel campo della medicina molecolare

nel 2001 mediante decreto dei ministe-
ri della Salute, dell'Istruzione, Universi-
ta e Ricerca e del Tesoro.

La Scuola Europea di Medicina Mole-
colare & attualmente presente in solo
due citta italiane, Milano e Napoli, e
promuove la formazione e la ricerca
nei settori emergenti della biomedici-
na, quali genomica, medicina molecola-
re con una particolare attenzione all'on-
cologia, applicazione delle nanotecno-
logie in campo sanitarioc e bioetica, ope-
ra all'interno di centri di eccellenza fa-
vorendo cosi di fatto l'integrazione del-
laricerca di base con la pratica clinica e
collabora con le Universita italiane nel-
la realizzazione dei sei principali per-
corsi formativi. Percorsi che dannoilo-
ro frutti. Infatti, su un totale di 32 dot-
tori di Ricerca formati presso il Ceinge
dalla Semm il 34,37% ha trovato impie-
go all'estero in centri di ricerca o uni-
versita, il 39,5% lavora in istituti di ri-
cerca sul territorio nazionale e il
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ditati e istituti scolastici superiori tecnici e pro-
fessionali. Per creare una nuova moderna politi-
cadel lavoro e della formazione che deve servi-
re alle esigenze delle imprese. I poli sono 96 di-
visi per filiera, dal meccanico alla sanita, dai tra-
sporti alla moda e all'agribusiness, che sta an-
dando molto bene. Lo scopo é sviluppare com-
petenze tecnico-professionali spendibili sul
mercaton.

E dopo la scuola?

«Abbiamo fatto in modo di organizzare una
valanga di stage. Esperienza che si ripetera an-
che alla fine del prossimo anno scolastico, Inve-
ce per chi ha finito I'Universita abbiamo creato
una misura che si chiama “Dottorato in
Azienda”. L'accesso e lo stesso del dottorato,
tramite concorso, solo che invece di studiare a
casa e nelle aule del proprio ateneo si svolge
d'intesa con le imprese. E la propria tesi di dot-

Riferimento Novita
Sicilia, Calabria e Liguria hanno | programmi
attinto dalla esperienza della di formazione

Campania per alcuni piani

dedicati soprattuto ai giovani dalla Regione

hanno subito

che sibasa

Domanda e offerta sulle esigenze

Le richieste arrivano soprattutto

su alcune occupazioni specialistiche
che consentono di trovare
pit facilmente una occasione

Mondo globale Rapporto scuola-lavoro

Numerosi giovani che si sono formati Un binomio che deve diventare sempre

in Campania hanno poi trovato pils stretto per garantire anche opportunita
una occupazione stabile sia in altre di formazione mirata al termine degl studi
regione che all'estero a conferma e prima delfinserimento nel mercato

della qualita dell'offerta formativa locale accupazionale oramai diventato globale

professionali varati

una innovazione

del mercato del lavoro

torato vertera sulla propria esperienza non sui
libri di testos.

I fondi per questo progetto?

«Sono stati investiti circa 8 milioni di euro
per i dottorati in azienda. E 250 ragazzi hanno
gia avuto il titolo dalla propria universita, Per
la formazione abbiamo complessivamente uti-
lizzato intorno ai oo milioni, tra piano lavoro
e Garanzia giovani e il resto, riuscendo a spen-
dere il 6o% dei fondi europei destinati. Certo
avremmo potuto far di meglio ma si consideri
che al mio arrivo la spesa certificata era attorno
allo 0.3%. A questi poi vanno aggiunti i fondi
nazionali. Sulla formazione abbiamo fatto passi
da gigante ora ¢i vogliono politiche nazionali
di sviluppo indirizzate al Sud».

Paola Cacace
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»» | Conti pubblici La formula delle minori uscite uguali per tutti finora ha dato i maggiori risultati

[ ministeri si preparano alla dieta del 3%
Previste riduzioni di spesa per 7 miliardi

Vanno individuati ancora gli interventi definiti da Letta

ROMA — Tagliare la spesa dei
ministeri del 3%. E U'obiettivo an-
nunciato qualche giorno fa dal pre-
sidente del Consiglio per dar corpo
al 20 miliardi di euro di taglio della
spesa pubblica promessi sempre da
Matteo Renzi per il 2015. Oggi do-
vrebbero cominciare a Palazzo Chi-
gi gli incomntri tra lo stesso premier
e il ministro dell’Economia, Pier
Carlo Padoan, con i singoli mini-
stri. Renzi infatti ha detto di non
voler imporre i tagli ai componenti
la squadra di governo, ma di volerli
coinvolgere nella scelta delle voci
di spesa da ridurre. Fermo restando
pero il target di una diminuzione
delle uscite del 3%.

Se questo taglio si applicasse a
futta la spesa pubblica (centrale e
locale), a conti fatti, escludendo le
spese per investimenti, quelle peril
personale e quelle per prestazioni

sociali (pensioni, assistenza, sani-
ta, ammortizzatori sociali), si po-
trebbero realizzare al massimo 6
miliardi di euro. Dal totale di 806
miliardi di euro di spesa pubblica
prevista per il 2014 dal Def (Docu-
mento di economia e finanza) bi-
sogna infatti sottrarre circa 84 mi-
liardi per gli oneri sul debito pub-
blico, 164 miliardi per gli stipendi
dei dipendenti pubblici, 320 mi-
liardi per le prestazioni sociali e 50
miliardi di spese in conto capitale,
cioé in investimenti. Tutte voci che
non pud o non vuole tagliare. Re-
stano appunto circa 1g9o miliardi. Il
3% fa 5,7 miliardi.

Considerando la sola spesa delle
«amministrazioni centrali», alle
quali i ministeri appartengono, si
parte da 353 miliardi al netto degli
oneri sul debito pubblico e delle
spese in conto capitale. Tolta la

spesa per il personale (g4 miliardi),
restano 259 miliardi. Un taglio del
3% farebbe risparmiare circa 7 mi-
liardi e mezzo. Sulla carta, quindi,
un terzo dei 20 miliardi di tagli
complessivi della spesa pubblica
chiesti da Renzi potrebbero arriva-
re dai ministeri. Ma i precedenti
hanno dimostrato quanto I'opera-
zione sia difficile. E dal 2011 che si
cerca di ridurre la spesa ministeria-
le, possibilmente con tagli non li-
neari, ma selettivi, che colpiscano
cioé gli sprechianziché tutte le voci
allo stesso modo. Fu Yallora mini-
stro dell’Economia, Giulio Tre-

monti, con tre successivi provvedi-
menti a fissare gli obiettivi (10,7
miliardi nel 2012, 5 miliardi nel
2013 e 5 nel 2014, ai quali si ag-
giunsero altri 1,8 miliardi per il
2013 e 1,6 miliardi per i due anni
successivi). I singoli ministeri
avrebbero dovuto scegliere quali
voci tagliare. Se non lo avessero fat-
to, sarebbe scattata la clausola di
salvaguardia dei tagli lineari. Bene,
la Ragioneria generale dello Stato,
nel «Bilancio in breve» del 2013
spiega che le proposte di tagli se-
lettivi avanzate dai ministeri copri-
rono all'incirca la meta della ridu-
zione della spesa prevista, insisten-

do in particolare sul taglio delle
spese per il personale, in particola-
re indennita varie, vestiario, men-
se, equipaggiamenti, e sugli inve-
stimenti per i trasporti urbani ed
extraurbani. Insomma non proprio
tagli virtuosi.
Anche la legge di Stabilita 2014 e
il successivo decreto legge 4 dello
scorso gennaio (governo Letta)
prevedono un pacchetto di misure
(accorpamento strutture, tagli su
beni e servizi e sulle locazioni) per
assicurare una riduzione comples-
siva della spesa di 500 milioni nel
2014, 4,4 miliardi nel 2015, 8,9 nel
2016 e 11,9 a decorrere dal 2017. Di
questi risparmi fanno per¢ parte 3
miliardi nel 2015, 7 nel 2016 e 10
dal 2017 da realizzare attraverso il
taglio delle agevolazioni e detrazio-
ni fiscali se, entro il primo gennaio
2015, NON saranno approvati prov-
vedimenti tali da assicurare tagli di
spesa equivalenti. In attesa di tali
provvedimenti sono intanto dispo-
ste riduzioni delle spese dei mini-
steri di un miliardo nel 2015 e 1,2
miliardi dal 2016. Che pero¢ ancora
non sono stati individuate.
Enrico Marro

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dal responsabile della registrazione dei farmaci allo specialista area qualita le figure richieste

Crisi, 'importante e la salute

Opportunita di alto livello nel settore farmaceutico

Pagina a cura
p1 RoBERT Hassan

™ onostante la cri-
si economica, non
mancano, tuttavia,
opportunita di lavo-
o dl alto livello nel mondo
farmaceutico. Un esempio
viene dalle richieste di figu-
re come il responsabile che
sioccupa di assicurare la re-
gistrazione dei farmaci: pre-
dispone i file di registrazio-
ne secondo le normative e le
disposizioni di legge nazio-
nali e internazionali, man-
tiene i rapporti istituzionali
con le autorita sanitarie e
indirizza i programmi di svi-
luppo regolatori in modo da
renderli compatibili con la
prevedibile evoluzione degli
orientamenti delle ammini-~
strazioni pubbliche e delle
strutture commerciali del
gruppo. B chiamato anche
all’elaborazione e sviluppo
dei piani regolatori e del
relativo budget con quanti-
ficazione di tempi e risorse e
al coordinamento e controllo
delle attivita di preparazio-
ne e assemblaggio dei dos-
sier di registrazione secondo
le normative e le leggi vi-
genti. Per svolgere questa
professmne occorre avere
un esperzenza di almeno
10-12 anni nel settore far-
maceutico, maturata all’in-
terno di contesti internazio-
nali e un’esperienza diretta
nelle procedure europee di

registrazione dei farmaci.

La sua retribuzione lorda
annua & generalmente tra i
110-120 mila euro. A livel-
lo internazionale invece si
occupa essenzialmente di
assicurare, secondo gli indi-
rizzi definiti dalla direzione
aziendale, la registrazione
delle specialitad farmaceu-
tiche nei mercati in cui
Pazienda non ha una presen-
za diretta, predisponendo 1
relativi dossier registrativi,
secondo le normative inter-
nazionali e mantenendo gh
opportuni rapporti con le
autorita sanitarie.

Tra le figure piu richie-
ste nel settore farmaceutico
spicca anche lo specialista
nell’area qualita. Sotto la

: E‘sberien za di almeno

1012 anni nel settorej
kfarmaceutlco, maturata

supervisione
del responsabile
di funzione, tra
le sue princi-
pali competen-
ze rientrano: il
coordinamen-
to dell’iter che
coinvolge diver
se funzioni di
stabilimento, la
revisione delle
Procedure ope-
rative standard
delle consociate
estere, la ge-
stione della do-
cumentazione Gmp/Gdp e
la supervisione del corretto
svolgimento da parte delle
funzioni aziendali coinvol-
te. Infine, questo profilo si

occupa di revisione della
documentazione di produ-
zione e controllo del lotto;
del follow-up delle ispezioni
ricevute ed effettuate, con

proposta e valutazione di
azioni correttive; della ve-
rifica della corretta imple-
mentazione delle stesse da
parte delle funzioni azienda-
H coinvolte.

Per svolgere questa profes-
sione generalmente occorre
avere un’esperienza di al-
meno cingque anni in ambito
Gmp, maturata all’interno
di uno stabilimento farma-
ceutico o chimico preferi-
bilmente in ambito quality
assurance, ma & valutabile
anche la pro-
venienza da
altri ambiti in-
dustriali, quali
la produzione e
controllo qua-
lita. Occorre
inoltre espe-
rienza diretta
nellattivita di
gupervisione e
verifica di at-
tivita a livello
trasversale che
coinvolgono di-
verse funzioni
di stabilimen-
to. E indispen-
sabile una lau-
rea scientifica,
per esempio
Chimica, Ctf,
Biologia, Far-
macia, con una
conoscenza di buon livello di
Good manufacturing practi-
ces/Good distribution practi-
ces e della lingua inglese.

@ Riproduzione riseruam——ﬁ
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(GOOGLE INVESTE IN FARMACI E SANITA
AVRA VANTAGGI DAI DATI DEGLI UTENTI?

1l passaggio di Arthur Levinson da
Roche, big farmaceutico, a Google
¢ i1 segno dell'ambizione strategica del «Pri-
mo Motore» di Internet a espandersi nel
campo della salute e delle bioscienze. I top
manager che oggilascia il colosso svizzero, e
che ha fatto di Genentech uno dei gruppi
biotecnologici pitt potenti del mondo prima
dell'acquisizione da parte di Roche, sta gia
collaborando con Google e
ha quindi evitato un conflit-
to di interessi tra la sua posi-
zione di consigliere d ammi-
nistrazione della societa far-
maceutica e il ruolo di nu-
mero uno di Calico, start-up
di Google. Calico ha appena
stabilito un'alleanza con Ab-
bVie, rivale di Roche, per la
cura delle malattie neurode-
generative e oncologiche.
Quello della «salute in eta avanzata» e dei
relativi farmaci biotech € del resto uno dei
grandibusiness del nostro tempo. Lalleanza
Calico-AbbVie vale un miliardo e mezzo di
dollari: tale € la somma che le due aziende
investiranno nello studio dell'invecchia-
mento e nello sviluppo di nuove medicine
per gli anziani.
Google non € nuova agli «sconfinamenti»

oltre Internet, come dimostrano Faccordo
con l'altro colosso svizzero dei farmaci, No-
vartis, per lo sviluppo di lenti a contatto che
monitorano il livello di zucchero nel sangue,
¢ gli investimenti nelle auto senza pilota. Pe-
ronon é 'unica: anche altri Over the Top, i si-
gnori della Rete come Apple e Microsoft, so-
no interessati a sviluppare tecnologie che in-
crociano smartphone, dispositivi digitali in-
dossabili e applicazioni per
monitorare lo stato di salute.
In questo ambifo Levinson,
che & anche presidente del
Cda di Apple, & una figura
centrale nelle nuove sinergie
dell’high tech. A proposito di
sinergie. 1l fatto che aziende
cosiricche e potenti investa-
no nella ricerca medica di
frontiera e nei nuovi dispo-
sitivi di confrollo é senza
dubbio un'ottima notizia. Tuttavia ci si puo
porre qualche domanda (senza pregiudizi
negativi) sulla correttezza dei vantaggi com-
merciali che potrebbero derivare loro dalla
disponibilita dei dati personali accumulati
via Infernet, primi tra tutti quelli sanitari,
che riguardano ognuno dinoi.

Edoardo Segantini

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Oggi le aspiranti matricole tenteranno 1’ingresso agli studi di Scienze del Turismo: 230 i posti

Universita, ricomincia il girone dei test
Prove per le facolta di Biologia e Chimica

CASERTA (rr) - Si ritorna sui
banchi per la prova di ingresso
nelle facolta universitarie.
Dopo i primi test, quello per la
Facolta di Chimica, Tecnologia
farmaceutica e Professioni
sanitarie, oggi e domani le aspi-
ranti matricole torneranno a
misurarsi con domande e cro-
cette. Oggi tenteranno 1’ingres-
so alla Facolta di Scienze del
turismo ad indirizzo manage-
riale per la quale sono previsti
230 posti.

Domani tocchera alle aspiranti
matricole delle Facolta di Bio-
logia Generale ed Applicata per
la quale sono a disposizione
450 posti. Tocchera anche agli
studenti che si contendono 75
posti per entrare in Biotecnolo-
gie biomolecolari ed industriali,
Chimica (150 posti), Ottica ¢
Optometria (70 posti), Scienze
Biologiche (600). Nelle prossi-
‘me settimane si terranno gli
altri test e le prove di verifica
delle conoscenze in ingresso
per i corsi ad accesso libero.
Non si paga solo per verificare
se si puo entrare a far parte del

numero magico degli accessi
alla Facolta, si paga anche se
non c¢’¢ il numero chiuso e
serve valutare il livello di cono-
scenza. L’accesso alla prova di
selezione ha, nelle facolta cam-
pane, un costo che varia dai 20

(solo in un caso) ai 100 euro
che, moltiplicato per tutti gli
aspiranti laureati, diventa una
cifra incredibile. Considerando
che il test ha un costo di 50
euro vuole dire che chi tenta di
avere spazio in uno o piu

facolta deve sborsare un sacco
di soldi. Lo studente spesso si
iscrive a diversi test di accesso
aumentando pero le spese che
una famiglia deve sostenere.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Incontro pubblico per la Sanita,
oggi alle 12 in sala giunta

NAPOLI - Oggi si terra nella Sala Giunta di Palazzo
San Giacomo la presentazione di un’iniziativa da
realizzare con tutte le componenti della realta sanita-
ria cittadina (Cardarelli, Pascale, Santobono—Pausili-
pon-SS. Annunziata, I’ Azienda ospedaliera dei Colli
- I’ AOR Monaldi-Cotugno-Cto, Asl Napoli 1, Poli-
clinici Sun e Federico II, Comune di Napoli, Regione
Campania, Arsan e le rappresentanze sindacali).
Appuntamento alle ore 12.
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Maresca, emergenza senza fine

Personale ridotto allosso, in corsia gli attivisti del comitato:

«Pronti a scendere ancora in piazza, marceremo su Roma»

CIRO FORMISANO
Torre del Greco

«Siamo pronti a scendere di nuovo
in piazza, ma stavolta per andare
a Roma dal ministro alla salute. Se
vogliono chiudere il Maresca devono
avere il coraggio di dircelo in faccia.
Non si puo giocare in questo modo
con 1a vita delle persone». Scuotono
la testa medici e infermieri del repar-
to medicina, mentre la signora Cira
Vitiello grida la sua rabbia nel cuore
di quella stanza piazzata al piano
terra. «Ha ragione», ripetono tutti in
coro davanti alla scrivania sepolta
sotto un mare di cartelle. Lei e una
delle tante donne del “Comitato Pro
Maresca”, una delle “signore vulca-
niche” che hanno deciso di mettere
al servizio dellospedale declassato
in nome dei fagli, il proprio tempo,
la propria vita.

Se uno degli ultimi reparti aperti non
ha esalato V'ultimo respiro & anerito
loro, delle donne e deiragazzi che da
anni combattono contro la chiusuray,
ripete seduto dall’altra parte della
scrivania il dottor Starace, uno dei
tanti medici che tra turni di notte
e viaggi sull’asse Torre del Greco-
Boscoreale, prova a tenere in vita
cio che resta del “grande malato”
aggrappato sulla ripida salita di via
Montedoro. «Se noi siamo ancora qui
& solo merito loroy, ripete il medico,
mentre dall’altra parte gli infermieri
corrono per il reparto con trale mani
analisi e provette, «E’ un lavoro che
dovrebbero svolgere gli ausiliari, ma
qui non ci sono, o meglio & come se
non ci fosseron.

In quel reparto immolato sull’altare
della spending review, affollato dalle
donne del comitato, dai medici e dagli
infermieri, manca infatti il personale
ausiliario: i volontari chiamati a fare
da spola, tra analisi, documenti e

cartelle, tra la medicina e i reparti
di cardiologia e radiologia, piazzati
dallaltra parte dell’'ospedale. Eppure,
a dispetto dei ridimensionamenti,
i letti sono tutti occupati, zeppi di
malati bisognosi di cure, seguiti con
turni massacranti- «facciamo anche
12 ore di fila»- da chi alla fine del mese
in busta paga si ritrova sempre gli
stessi numeri. «ll problema deghi au-
siliari- ripete la signora Cira Vitiello,
mentre con la pettorina porta un
malato in carrozzella dall’altra parte
dell’'ospedale- & che ce ne sono 2, ma
uno e sordomuto e V'altro & conside-
rato invalidos,

Un paradosso nel paradosso, roba da
film comico se inballo non ci fosse la
vita, i destini di quei malati. «E’ stata
un’estate terribile- ripetono in coro
le donne del comitato Pro Maresca- il
primario e stato addirittura costretto
anonprendersile ferie e a svolgere le
mansioni degli infermieri. [l tutto per
tenere aperto questo ospedale, per
curare quelle persone che combat-
tono per la loro salute in quei letti».

Da quilamente che corre all'indietro,
all'ultima promessa di un tavolo di
discussione strappata in campagna
elettorale a Stefano Caldoro, il pre-
sidente della Regione Campania. <A
diversi mesi da quellincontro nulla
& cambiato- ripete con rabbia la
signora Cira Vitiello- il governato
ha dimenticato quella promessa?
Quellimpegno assunto direttamente
con noi del comitato?. Non so cosa
sia successo, 'unica cosa certa & che
non lasceremo morire nel silenzio
quest’ospedale»,

Una strada oggi piu che mai in salita,
che potrebbe condurre il comitato
fino a Roma, alle porte del Ministero.
Da rianimare c¢’¢ quel “grande mala-
to” piazzato in cima a quella stradina
dai cui destini dipendono anche quelli
di centinaia di migliaia di cittadini.
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Ospedale nel caos,
vigilantes “doppioni”

Vince 'appalto ma non assume ilavoratori storici

E la ditta invia altre guardie giurate al San Leonardo

Castellammare. E’ ancora caos per il
servizio di vigilanza all'ospedale San
Leonardo. | vigilantes attualmente in
servizio, in attesa del passaggio di
cantiere alla nuova ditta vincitrice
dell’appalto, é letteralmente “scor-
tata” da colleghi di un altro istituto
di vigilanza. In questi giorni, infatti,
la ditta La Leonessa avrebbe dovuto
prendere possesso del servizio, 'Asl
Napoli 3 Sud ha intimato pero di as-
sumere prima i lavoratori attualmente
in forza ai presidi ospedalieri, come
da capitolato d’appalto. Una disposi-
zione disattesa dalla societa vincitrice
dell’appalto, che ha comunque inviato
proprie guardie giurate nei pressi
dell’'ospedale San Leonardo. Alla fine
ci sono i “doppioni” delle guardie giu-
rate, cherestano per ora a presidiare

T’esterno dell’'ospedale San Leonardo.
Un caso piu unico cheraro. Una situa-
zione che sta anche creando qualche
tensione tra i lavoratori storici, in
attesa di essere assunti dalla nuova
societa, e quelli inviati dallo stesso
istituto di vigilanza.
Nel frattempo la vertenza sta as-
sumendo toni pesantissimi. C'é gia
una diffida dell’Asl a La Leonessa,
che intima di rispettare il capitolato
d’appalto, finora disatteso. Anche se
nelle ultime ore la societa vincitrice
dell’appalto ha inviato dieci lettere di
assunzioni, ignorando pero gli altri
40 aventi diritto. Senza nemmeno
passare per le parti sociali e dare il
via al passaggio di cantiere ordinato
dall’Asl.

DADIMAR
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Prevenzione/ 2 Si puo contrastare una condizione che aumenta il rischio di cancro

[a relazione pericolosa

tra sindrome metaboli

Organizzazione
mondiale della sani-
t& ha ormai lanciato
I'allarme da diversi
anni: 'obesita rap-
presenta uno dei principali
problemi di salute pubblica nel
mondo. I chili in eccesso sono
collegati a morte prematura e
ormai universalmente ricono-
sciuti come fattori di rischio
per malattie cardiovascolari, ic-
tus, diabete, tumori. Senza
considerare che il sovrappeso
spesso & associato a numerosi
altri problemi di salute (iper-
tensione, ipercolesterolemia,
apnea notturna e problemi re-
spiratori, asma, complicanze in
gravidanza, solo per citarne al-
cuni) e che un numero crescen-
te di ricerche scientifiche di-
mostra un legame anche con
gravi disturbi dell'umore, fino
alla depressione.
Ciononostante, le ultime fo-
tografie scattate alle bilance dei
cittadini dell'Unione Europea
mostrano un preoccupante au-
mernto del peso, in atto da tem-
po. «l casi di obesita e sindro-
me metabolica sono in crescita
in tutto it mondo, mentre il le-
game tra obesita e cancro di-
venta sempre pilt evidente»
conferma Antonio Moschetta,
professore associato di Medici-
na interna all'Universita Aldo
Moro di Bari e ricercatore al-
I'lstituto tumori Giovanni Pao-
lo 1. Moschetta interverra alla
decima Conferenza mondiale

sul futuro della scienga, nella
sessione sostenuta dall’Airc
(Associazione italiana per la ri-
cerca sul cancro) proprio peril-
lustrare il legame ormai scien-
tificamente dimostrato fra tu-
mori e nutrienti,

1t cibo ¢ le abitudini relative
all'attivita fisica possono avere
ripercussioni sul nostro Dna,
perché giorno dopo giorno
modificano il metabolismo
dell’organismo e il normale
funzionamento di ormoni e ge-
ni, influenzando la regolare at-
tivitd delle nostre cellule che
possono cosi finire per trasfor-
marsi in cancerose,

«Cambiamenti sostanziali
delle nostre abitudini alimen-
tari e dello stile di vita hanno
contribuito alla nostra attuale
maggiore suscettibilith all'in-
sorgenza di vari tipi di tumori,
primi fra tutti quelli di senc e
colon retto — spiega Moschet-
ta —. Ma appare sempre pili
evidente un legame anche con
quelli di prostata, ovaio, pan-
creas, fegato, rene e persino
cervello. Offriamo al cancro Ia
possibilita di crescere piti velo-
cemente perché gli forniamo la
“benzina” di cui ha bisogno:
glucosio per produrre energia e
insulina per proliferare».

Generalmente, per semplifi-
care, si parla di una «relazione
pericolosa» fra neoplasie e obe-
sita, ma la vera responsabile &
la sindrome metabolica: «Una
patologia— chiarisce il ricerca-

fl meccanismo
Eecessi a tavola
¢ sedentarieta
possono avere
ripercussioni
sul nosiro Dna

tore — caratterizzata da ao-
mento della circonferenza del-
I'addome (superiore a 88 centi-
metri nefle donne e a 96 negli
womini}, ipertensione arterio-
sa, ipertrigliceridemia (oltre
150 milligrammi di trigliceridi
per decilitro di sangue), ridotti
livelli di colesterolo “ buono”
HDL (meno di 50 nelle fermmi-
ne e 45 nei maschi) e aumento
della glicemia a digiuno (mag-
giore di 100). Se si hanno anche
solo tre su cingue di queste ca-
ratteristiche si soffre di sindro-
me metabolica e sale il rischio
di cancro (oltre a quello di dia-
bete e malattie cardiovascolari)
perché si crea un microam-
biente favorevole alle cellule
cancerose per svilupparsi e
prolificare».

Diversi studi su ampi numeri
di persone sane e malate di
cancro, cosi come numerosi
test di laboratorio, hanno di-
mostrato chiaramente che uno
stesso tipo di tumore si svilup-
pa con maggiore frequenza in
persone che soffrono di sindro-
me metabolica rispetto a sog-
getti sani. Inoltre, & ormai certo
che, fra i pazienti oncologici, le
probabilita di ricadute e la
mortalita per tumore sono pilt
elevate in chi & sovrappeso e ha
un girovita superiore al dovuto.

In pratica, 1a sindrome meta-
bolica interviene in tutte le fasi
del tumore, dalla formazione
alla progressione, dalla resi-
stenza alle ferapie fino all'in-

1l colesterolo

¢ usato come
«cemento» dalle
cellule cancerose
per crescere

‘a e tumort

®

sorgenza di recidive.

«Acidi grassi, colesterolo, re-
tinoidi e vitamina D presenti
negli alimenti possono interfe-
rire con il Dna e indurre le cel-
lule tumorali ad aumentare o
bioccare la loro crescita — con-
clude Moschetta —. In partico-
lare, abbiamo recentemente
scoperto nuove prove del ruolo
negativo giocato dal colestero-
lo, impiegato come “cemento”
dalle cellule malate per cresce-
re: se & poce concentrato man-
cano al tumore gli elementi per
proliferare, proprio come sa-
rebbe per noi impossibile co-
struire il secondoe piano di una
casa. Tradotto nella realth di
ogni giomo tutto questo signi-
fica che bisogna impegnarsi
per restare normopeso: fare re-
golarmente movimento e se-
guire abifudini alimentari sane,
limitando il consumo di cibi ad
alto contenuto di grassi e zuc-
cheri», Regole semplici, che
appaiono perd in via di scom-
parsa anche in Italia, dove, se-
condo recenti statistiche, circa
un bambino di 8 anni su quat-
tro & gia vittima dei chili di
troppo, uno su otto & addirittu-
ra obeso e un quarto dei conna-
zionali ha peso in eccesso, Ec'8
di peggio: nel nostro Paese si
contano gia quasi 5 milioni di
obesi che troppo spesso dichia-
rano «di star bene cosi», incu-
ranti dei molti danni causati
dalla sovrabbondanza di cellule
adipose.

Vera Martinella




la Repubblica

Lunedi
08 Settembre 2014

Lavista perduta
delragazziitaliani
“Troppipcetablet
raddoppiatiimiopi”

CRISTIANA SALVAGNI

ROMA. Non vedere piu in 14 del
proprionaso & la spiacevole sen-
sazione provata da sempre pit
giovani italiani. Sono raddop-
piatiimiopirispettoa40annifa:
eranoil13 percento, oggisonoil
25 per cento della popolazione,
pari a 15 milioni di persone. Lo
stesso succede in Europa: se un
temponesoffrivaun
cittadino su cinque,
oggi la patisce oltre
uno su tre. Ma per
avereun’ideadell’e-
splosione del difetto
nel mondo tocca an-
dare oltreoceano,
negli Stati Uniti, do-
ve tra i primi anni
Settantaeiprimidel
Duemila chi non
mette a fuoco il pae-
saggiooilvoltodegli
amici per strada &
aumentato del 66
per cento (dal 25 al
41 per cento della
popolazione), oppu-
re spingersi fino al-

I'estremo oriente. In alcune re-
gioni della Cina, dove ¢ fortissi-
ma la componente genetica, la
miopia riguarda quasi nove per-
sonesudiecicontroleseidiunse-
colo fa.

Da noi invece la colpa dell’au-
mento ¢in parte imputabile allo
stile di vita “artificiale”. Che si
svolge sempre piu al chiuso e
quindi meno alla luce naturale:
secondo gli studi i bambini che
trascorrono il tempo libero all’a-
perto sono meno propensi alla
miopia rispetto a quelli che gio-
cano tra quattro pareti. Ma a fa-
re la loro parte ci sono anche il
maggior numero di ore passate
sui libri, I'esposizione alla luce
blu emessa da tablet e
smartphone eil cattivo uso, cioe
troppo prolungato, cheigiovani

fanno di tve computer.

«La miopia & un difetto di re-
frazione che impedisce di vede-
re distintamente gli oggettilon-
tani senza l'uso di lenti — spie-
gano Giovanni Milano e Paolo
EmilioBianchi, rispettivamente
docente e direttore della clinica
oculistica dell'Universita di Pa-
via, che stanno lavorando a un
saggio sull’argomento — si ma-
nifesta nell'infanzia e aumenta
nelperiododella crescita. Lasua
comparsa € legata ai fattori ge-
neticimasonomoltoimportanti
pure quelli ambientali: la visio-
ne da vicino e la lettura, l'urba-
nizzazione, il poco tempo all'e-
sterno sono correlati al netto in-
cremento degli annirecenti». In
media, quando il disturbo & lie-
ve, un giovane perde neanche

Chihabisogno di
occhiali passato dal 13 al
25%in 40 anni. “Colpa
dellavita al chiuso”

Sesi interviene in tempo
specie nei bimbi,

le soluzioni sono molte
dipiudel passato

due diottrie (il 66 per cento sof-
fre di un difetto minore, mentre
al 95 per cento dei miopi manca-
nofino aseidiottrie) malapato-
logia puo aggravarsi fino ai 25
anni e poiridursi in eta avanza-
ta. «Oggi abbiamo un forte au-
mento nei giovani della miopia
adattiva, cioéquellalegataaabi-
tudini scorrette, ma anche mol-
tesoluzioniin piurispettoal pas-
sato» sottolinea Barbara Ventu-
ridella giunta esecutivadiFede-
rottica. «E fondamentale pro-
teggere gli occhi dai raggi ultra-
violetti e dalla luce blu degli
apparecchi elettronici che pos-
sonocreare dannialcristallinoe
alla retina. Acquistare gli oc-
chialida soleinnegozidiotticae
non sulle bancarelle perché i fil-
tri colorati che sitrovano in giro
sono piu pericolosi della man-
canzadiprotezione e poi, perchi
lavora al computer o usa molto
tablet e smartphone, esistono
lentitrasparenticheschermano
leradiazioninocive».

Oltre alle lenti correttive
un’altra tecnica per prevenire o
limitare 1'evoluzione della mio-
piaélarieducazione visiva. «Ve-
dobambinidatrent’anni enegli
ultimiquindicihoassistitoauno
stravolgimentonellorocompor-
tamento oculare, a causa dell'u-
somassiccio di videogames e ta-
blet», spiega Cristina Zandonel-
la, psicologa esperta dipercezio-
ne visiva autrice di un metodo
basato su una serie di semplici
esercizi. «L’exoforia, cioe l'ec-
cesso di divergenza degli assi
oculari, fino a quindici anni fa
eramoltoraranei bambini:oggi
invece gli occhi che tendono a
scappare in fuori sono frequen-
tissimi, dovuti alla visione pro-
lungatadischermiluminosi,ese
nonvengonocorrettiportanoal-
la miopia. Ma una diagnosi pre-
coce puo prevenirli».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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“Giochiall'aperto
emenovideogame
Cosineipiccoli
sifaprevenzione”

ROMA. «Le cattive abitudi-
ni di vita peggiorano lano-
stra vista. Come abbiamo
imparato che prima di
esporrelapellealsoleeme-
glio proteggerla con le cre-
me o che una alimentazio-
ne equilibrata migliora la
salute, cosi dovremmo
prenderci cura degli occhi
e stare attenti al modo in

«Si manifesta in piccole
dosiepoinell’etaevolutiva
peggiora fino a stabilizzar-
siversoiZb anni. Unmaldi
testafrequenteolavisione
faticosa della lavagna a
scuola o delle immagini di
un film al cinema sono in
generei primisintomi».

(c.s.)

© RIPRODUZIONE RISERVATA

cui liusiamo. Conicontrol-
li periodici e vigilando sul
comportamento dei bam-
bini». Matteo Piovella &
presidente della Societa
Oftalmologica italiana, as-
sociazione nata nel 1869

che oggi raggruppa sette-
mila oculi-
&% sti.

Dhovremme Quanto
prenderei uno  stile
di vita
sbagliato
ﬁgm@ ha in-
contromi  faenaate
gﬁ&f’:m@@ﬁng N to della

all Tymamslyind miopia?
29 «Sappia-

mo dagli
studicheil maggior tempo
trascorso al chiuso invece
che all’aria aperta, le ore
trascorsesuilibrioalegge-
re el'usomassiccio dicom-
puter, tablet e smartpho-
ne, per i piu piccoli soprat-
tutto videogames, hanno
giocato la loro parte. Ma
quantoidispositivielettro-
nici abbiano determinato
la diffusione del difetto
nonéesattamentemisura-
bile: la comunita scientifi-
canestadibattendo».
Quali sono le precauzioni
daadottare peribambini?
«Un po’ quelle che un
tempo siraccomandavano
per la tv: non attaccare gli
occhialloschermo, nontra-
scorrerci ore davanti, ma
fare una pausa ogni 40-50
minuti. Preferire, quando
possibile, i giochi al parco.
IIrimediomigliore & quello
che suggerisce ilbuon sen-
so: evitare gli eccessi».
Come accorgersi del difet-
to?
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ha una miopia hauna hauna
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della € miope i miopi in alcune i miopi negli
popolazione in Europa zone della Cina Stati Uniti

(13% negli anni '70) (1 su 5 negli anni '70)

Le cause dell'aumento

genetici
e ereditari

La maggiore durata
e diffusione della

scolarizzazione
Il maggiore tempo e alla lettura

trascorso in spazi chiusi

{60% un secolo fa)

FONTI: Societd oftalmologica italiana, Federottica, American Academy of Ophthalmology

Luso di computer,
smartphone, tablet
e televisione

Il magg‘ikore tempo
dedicato allo studio

(25% negli anni '70)
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prattutto a ridossn dell’estate, abblamo sot-
_tolineato quanto sia importante protegger-v can -
i dai raggi solari con il giusto schermo per pre- Sie v1sto osi che, ad un a;nno,
. venire danni alla pelle che possono ; rrivare fino il 47.3% dei pazienti trattati con
_ ad una forma tumora dell’epi- di quelli curati solo con chemio e placebo; a
. dermlde. il melaunm ' L due anni sopravvive il 28.5% cantro i117. 9%,
' e atre anni il 20.8% '
tad n risultato ma
apia standard, i

Ia notlzla buona, pero, e ¢ stata me pUn- ¢ olo il 5% sopravvwe it a lungo».
_ to una nuova cura antitumor IMDIELED- 1 risultati sono stati cosi ncoragglanh che il
be apl’ll‘? un }1“0"0 .ma Ablc basal = metodo basato sulla molecola in grado di po-
l’azmne st » it : LeSUS0-  tenziare il sistema immunitario sara a breve

- replicato anche su altri tipi di tumore, come
- quello al polmone e alla prostata.
_ Lastrada ¢ lunga. | sogna solo sperare che sia
’ﬁnalmente quella vpxu ' _ ,
emmterapicx un farmaco in . ‘ | 'a@in-wind;it
le dlfebe 1mmunxtan, . o ' . ’
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