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il monitoraggio A fine 2014 superato il target previsto da Bruxelles. In recupero le regioni meridionali

Fondi Ue, accelera la spesa: Campania ok

Dei 52 Programmi operativi
solo 3 sono rimasti indietro
Il governo: la sfida continua

Alla scadenza del 31 dicembre
2014 1a spesa dei Fondi Strutturali
Europei ha raggiunto e superato i
targetcomunitari, avendo certifica-
to spese superiori a 33 miliardi di
euro: 1,9 miliardi in piti dell’am-
montareinscadenza. Lorendeno-
to Palazzo Chigi. «Fragennaio edi-
cembre 2014 sono state certificate
alla Commissione europea spese
pari a circa 7,9 miliardi di euro, di
cui circa un terzo erano a rischio
disimpegno, con un’accelerazio-
ne ulteriore del ritmo di spesa, ne-
cessaria a raggiungere 1’obiettivo

del completo utilizzo delle risorse
adisposizione dell’Italiaperperio-
do diprogrammazione ormai pros-
simo alla conclusione». L'obietti-
vo, diceil governo, éstato raggiun-
to grazie alle misure specifiche
messe in atto e ad un’azione con-
giunta che ha visto le regioni con
maggiori criticitd, Calabria, Cam-
pania e Sicilia, molto impegnate e
supportate dalle tre task force spe-
cificamente dedicate all’attuazio-
nedeiprogrammi operativi. Com-
plessivamentela spesa haraggiun-
10 170,7% degli importi disponibi-
1, dicui 77,9%, nelle Regioni della
Competitivita e fino al 67,3% nelle
regioni della Convergenza. Dei 52
Programmi Operatividegli Obietti-
vi Convergenza e Competitivita
ben 49 hanno raggiunto e supera-

to il target di spesa, alcuni hanno
mostrato performance molto signi-
ficative. Inpaticolarenell’area del-
la Convergenza i POR FESR Cam-
pania e Sicilia hanno superato il
target assegnato rispettivamente
del32,4% edell’11,7% con certifica-
zionidispesepariacirca 2,5 miliar-
didieuro ciascuno; nell’area della
Competitivita, i POREmilia Roma-
gna, sia FESR sia FSE, ed il POR
FSE Trento hanno superato il tar-
get rispettivamente del 15,7%, del
13,7% e del 26,3%.

11 governo fa notare che soltan-
totre Programminonhanno evita-
to il disimpegno autornatico: il
PON Attrattori (-4,3 milioni di eu-
ro), i1 PON Reti(-23,7 milionidi eu-
ro), il POR FSE Bolzano {-23,4 mi-
lionidieuro}. La perditacomplessi-

i sottosegretario Graziano Delrio ha ladelega a Coesione FondiUe

vaammonta a 51,4 milioni dieuro,
circalo 0,11% del totale delle risor-
seprogrammate.

« risultati raggiunti in termini
dispesa certificata sono conferma-
ti dalla verifica del raggiungimen-
to dei target nazionali di certifica-
zione, fissatiad unlivello progressi-
vamente maggiore diquello comu-
nitario. La misurazione del target
nazionale conferma l'aumento
delritmo della spesa ad esclusione
del solo POR FSE Bolzano».
L’obiettivo & per 'anno in corso di
completare la Programmazione
2007-2013 certificando alla Com-
missione europea irimanenti 13,6
miliardi di euro sui 46,7 miliardi
che erano complessivamente di-
sponibili. Pertre quarti, laspesada
certificare riguarda l'area della
Convergenza, ovvero 8,6 miliardi
dei PO FESR e 1,7 miliardi dei PO
FSE; il quarto rimanente all’Area
della Competitivita: 1,7 miliardi
competono aiPO FESRe 1,6 miliar-
diai POFSE.
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INTERVISTA  Graziano Delrio = Sottosegretario alla Presidenza del Consiglio

«Salvati 2 miliardi. La spesa 2015 dei fondi vale
per il Sud due punti di Pil: cosi ripar

Glorgio Santilli

a2 «Con Taccelerazione della
certificazione dellaspesanell'ul-
tima parte del 2014, siamo riusciti
araddrizzareunpo'labarcaeal-
biamo evitate-due miliardi di di-
simpegno & fondi strutturali
Orala sfida nel 2015 & spendere i
13,5 miliardi restanti della pro-
grammazione 2007-2012, di coi o
nel Mezzogiorno: se riusciamo a
centrare questo obiettivo, nel
Sud avremo una spinta aggiunti-
va alla crescita pari a due punti
percentuali di PiL E una delle
grandisfidedelGovernoperren-
derepilirobustalaripresadel Pa-
esew. Graziano Delrio, sottose-
gretario allapresidenzadel Con-
siglio con la delega alla coesione
e al fondi strutturali Ue, & visibil
mente soddisfatto della perfor-
mance di fine 2014 che haevitato
traumatiche perdite di risorse.
Quando perd gli si chiede se si
senta pilr ottimista sul rischio di
perdere fondia fine 2015, quando
Bruxellestireraicontifinalidella
Programmazione 2007-2013; i
spondeche «ilsospirodisollievo
sitirasempre alla fine».

Mel 2014, comunque, petico-
loscampato. A cosasidevelac-
celerazione?

Abbiamo lavorato bene conle
task force eil monitoraggio con-
tinug dei programmi, soprattut-
toladoveerapilialto il rischio di
perdere fondi, nei programmi
regionali di Campania, Calabria
& Sicilis, ma anche nel program-
ma nazionale per Pompet. Inso-
stanza abbiamo anticipato il la-
voroche fard 'Agenziaperlaco-
esione di accompagnamento
delle amministrazioni e monito-
ragoiodellaspesa. Daguelcheso
a Bruxzelles lintroduzione di
questo’ cambiamento & stato
molto apprezzato.Dobbiamo
continuareconunlavorodirigo-
reedidisciplinanellaPa,

Dei 52 programmi in corso
solo tre non hanno raggiunto
Pobiettivo e hanno avato il ta-

Sagretafio a Palazze Chigl. Graziano Delrio

glio dirisorse: i programmi na-
zionale Reti, interregionale At-
tratioriculturalie curiosamen-
te, il FondosocialedellaProvin-
cia di Bolzano. A cosa sono
dovuti guesti ritardi?

Tl Pon Reti, quello delle grandi
infrastrutture, ha scontato un
contenzioso legale negli appali

ITALIADIVISAIN DUE

«Da molte regioni del
Centro-Nord ciarrivano
gia segnaliche il Pilé
ripartito, oratoccaal Sud»

che prescinde dalla capacita di
spesa e infatii ¢'& una trattativa
con Bruxelles per cercare dievi-
tare il disimpegno di 23 milioni.
Sul Piano Attrattori penso che
abbiamo fattounbuon laveroper
rimetterlo in piedieil fatto che'si
sianopersisologmilioniloconsi-
dero un successo. Quanto at 23
milioni della Provincia di Bolza-
no ¢& stato un problema nella
procedura di certificazione della
spesa e credo che il Presidente
della Provincia abbia gill preso

provvedimenti. Questo confer-
ma gquello che dicevo, che con
forme di accompagnamentoam-
ministrative, possiamo evitare
errori magari banali € accelerare
ulteriormente.

Torniamo alla sfida 2015,

Lasfida 2015 51 pud sintetizza-
recosi:damolte regionidel cen-
tro-nord ci arrivano gid segnali
importanticheil Piléripartito,al
Sudinvece ancoratuttofermo,
Shioccare il Pil del Sud vuol dire
farcrescerelTtalia Seriusciamo
a spendere tutti i 9 miliardi pre-
visti, avremo due punti percen-
tuali aggiuntivi i Pil per il Mez-
ZoEIoTno:

Rispettoatante politiche per
Ia crescita dichiarate, questa
sembra molto concreta. Euna
prioritd navionale delPintere
Governo?

E certamente cosi. Anche per-
¢hé per crescere bisogna far ri-
partire gli investimenti.

Siete impegnati anche nella
programmazione 2014-2020. A
che punto siamo?

Abbiamo spedito a Bruxelles
tutth § programmi e contiamo di
vederne approvati presto un di-
sereto mmnery,

qra ITtalia»

BGE

/

Ha speranza che Ia partenza
della nuova programmazione
siapittveloce dellaprecedente?

Ci sono le condiziond, Per la
nuova programmazione abhia-
mo puntate molto sui piani di
rafforzamentoamministrativoe
gidguestozoigcidicecheladire-
zione & assolutamente quella
giusta: pilt competenza, pill or-
ganizzazione, pit efficienza am-
ministrativa.

Lei aveva detto che rischia-
vamo di perdere 4-S miliardia
fine 2015, ma che si poteva arri-
vare addirithura a punte di 7 mi-
Hardi.Orasisentepiiottimista?

Hsospirodisollievositiraal-
lafing, dicevo. C'eancoratanto
lavoro da fare per evitare il di-
simpegno alla fine del prossi-
WO AR,

Questo sprint di fine anno &
merito anche dellasuatenacia?

Meritodellavorodituttiedelia
collaborazione che abbiamo tro-
vato con le Regioni e con | mini-
stri. Penso al caso del progetio
Pompei dove con il ministro
Franceschini abbiamo fatto un
ottimo lavoro nel monitoraggio
digareeappalti.
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In Senato riparte la riforma della Pa
ma ¢ stallo sul nodo licenziamenti
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i

i

P
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L PROVVEDIMENTD/?
RGMA Fisco, ma anche scuola, la-
voro e pubblica amministrazio-
ne. Il governo Renzi ¢ impegna-
to in questo inizio di anno in al-
meno quattro delicati fronti di
riforma, che sono poi altrettante
bandiere dell'esecutivo. 11 dise-
gnodilegge sulla Pa haripresoil
proprio percorso in Senato: si
tratta di un provvedimento com-
plesso con molti capitoli impor-
tanti e sostanziosi. L’intenzione
€ portarlo avanti in modo spedi-
to, come ha confermato anche
ieri il ministro Marianna Madia.
Ma ci sono alcuni nodi delicati
da sciogliere e uno in particola-
re ¢ connesso con il disegno di
legge sul lavoro (il cosiddetto
Jobs Act) che attende i successi-
vi decreti legislativi dopo il pri-
mo approvato alla vigilia di Na-
tale.

LA POLEMICA

La disciplina sui licenziamenti
illegittimi inserita in quel testo
non si applichera ai dipendenti
pubblici, che dovrebbero essere
destinatari di regole ad hoc, pro-
prio in sede di riforma della pub-
blica. amministrazione. Per il
momento pero le carte non sono
ancora state messe in tavola. In-
terpellato sul punto, il relatore
del provvedimento in Senato,
Giorgio Pagliari (Pd), si & limita-
to ad alcune considerazioni di
carattere generale. Ha spiegato
che «occorre dare maggiore

puntualita, laddove necessario,-

alla disciplina dei doveri dei di-
pendenti pubblici, ma in una lo-
gica di equilibrio senza passare
a un giustizialismo privo di sen-
so».Secondo Pagliari le attuali
regole sui licenziamenti dei di-
pendenti pubblici sono «comple-

te» e dunque «non c'¢ da inventa-
re niente». Il riferimento ¢ evi-
dentemente alla legislazione del
2001 in materia di mobilitd e
messa in disponibilita, poi rivi-
sta con la riforma Brunetta.
Quelle norme riguardano pero
le eventuali uscite dovute ad esu-
beri (dopo un periodo di due an-
niin cisipercepisce solo I'80 per
cento della retribuzione) non il
tema del reintegro-risarcimento
in caso di licenziamento illegitti-
mo. '

Sul tema negli ultimi giorni
dello scorso anno si era scatena-

- Marianna Madia, ministro della
Pubblica amministrazione

ta la polemica, per la rinuncia di
una norma specifica che avreb-
be dovuto escludere il pubblico
impiego dalle novita messe a
punto per i dipendenti privati,
con il meccanismo delle tutele
crescenti. I ministri Poletti e Ma-
dia avevano spiegato che i lavo-
ratori statali e degli enti locali
non sono toccati, ma poi lo stes- -
so presidente del Consiglio ha
spiegato che la questione sareb-
be stata rimandata al disegno di
legge sulla pubblica amministra-
zione, che ha anch’esso la forma
di una delega. Non ¢ chiaro pero
se l'intervento ci sara ed even-
tualmente con quale livello di
dettaglio.

INTERNET NEGLI UFFICI PUBBLICI

Nel provvedimento dovrebbe
confluire anche il passaggio dal-
le Asl all'Inps delle competenze
sui controlli relativi alle malat-
tie dei dipendenti pubblici. Ma il
disegno di legge ha altri capitoli
importanti, dalla digitalizzazio-
ne della Pa al funzionamento
della macchina di governo. Su
quest'ultimo tema c'¢ un emen-
damento dello stesso relatore
che ha l'obiettivo di snellire le
procedure per le opera pubbli-
che: si prevede che gli enti locali
i quali non partecipano alla pre-
vista conferenza dei servizi op-
purenondannoil loro parere ne
termini previsti non possano
piu opporsi alla realizzazione (e
dunque bloccare le opere) con
provvedimenti in autotutela.
Un’altra proposta di modifica
firmata da Pagliari punta a ga-
rantire I'accesso a Internet e in
particolare la connettivitd a ban-
da larga in tutti gli uffici pubbli-

+ ci che per laloro funzione richie-

dono questo tipo di dotazione.
L.Ci.
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Cl CURIAMO MENO ASPETTANDO
SEMPRE DI PIU. E MOLTO DIPENDE
DA COME SIUSANO I MACCHINARI

LATACH 24

TAGLIA LE CODE
MA NELLE ASL
E UNA RARITA

di Claudio Visani

OLOGNA. Con la crisi gli italiani si cura-

no meno. Secondo Cittadinanzattiva,

nell'ultimo anno la spesa sanitaria pro-
capite per la salute & scesa da 491 a 458 ewrcele
famiglie hanno rinunciato a 6,9 milioni di presta-
zioni mediche. E mentre la spesa sanitaria pub-
blica negh ultimi sei anni & rimasta invariaty,
l'eshorso delle famiglie & creseiuto del 10-per
cento per cento. Colpa, da un lato, dellaumento
deiticket e, dall'altro, dell'allingamento dei tem-
pi di attesa pervisite ed esami specialisticl. Oggi
servono mediamente due anni di attesa per
un'ernia del diseo, un anno per una protesi al gi-
nocehio, 8 mesi per una cataratta, 20 per una
visita psichiatrica. Trail 2012 eil 2013 Tattesa per
un elettrocardiogramma da 6 a 9 mesi, per una
risonanza magnetica da 8a Y mesi, per una Tac
da & a 12 mesi. Cosl, con la forbice tra prestazioni
mutusbilie s pagamentoche sirestringeele liste
di attesa che =i allargano, é cominciata la fuga
dalla sanita pubblica a vantaggio di quella priva-
ta. Per il Censis, tra il 2005 e i1 2012 gli italiani
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che pagano per intero gli esami del sangue sono
eresciuti del 7 per cento. Per gli accertamenti
diagnostici 'aumento & del 19, mentre hen i1 41,3
si paga le visite specialistiche.

Aumenta la mobilita sanitarig, con pit di
800 mila pazienti 'anno: Premia cingue regio-
nidel Centronord (Lombardia, Emilia Roma-
gna, Lazio, Veneto e Toscana) e vale quattro
miliardi. Per i ricoveri ¢i si sposta in cerca
della sanita migliore; per la specialistica per
fare prima. «Cisono regioni che usane le mac-
chine 7-gilorni su 7, per 12 e pil ore al giorno,
¢ altre dove Tac ¢ Risonanze si fanno solo 6
ore al mattino dei giorni feriali» dice Stefano
Cecconi, responsabile sanita Cgil. «Poicisono
itagli e il bloeco del turn-over: un solo nuovo
assunto per ogni quattro uscite». Incidono
anche la «medicina difensivay (prescrizioni
non appropriate o superflue, che costano 10
miliardi 'anno) e le prestazioni nelle strutture
pubbliche ma in libera professione (che spes-
s0 passang avanti a quelle pubbliche). n
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Le guestioni della salute

L'Irpinia boccia la sanita: tagli senza qualita

I rapporto Censis: per il 60% dei cittadini € peggiorata la percezione dei servizi offerti

Rosa De Angelis

Cresce il bisogno di sanita ma peggiora an-
chela percezione cheil cittadino ha del ser-
vizio offerto dal Sistema nazionale, in Irpi-
nia come in Campania. In base ai dati del
Censis, presentati ieri all'Istituto di ricerca
diagnostica e nucleare di Napoli, negli ulti-
mianni & cresciutal’idea nel cittadino che il
servizio offerto sia peggiorato e anche diffe-
renteasecondadelterritorio diappartenen-
za.Lamaglianera, in Campania, vaaCaser-
tae Benevento, mentre Napoli & la citta do-
ve si percepisce maggiore sicurezza di assi-
stenza. Avellino & nelia fascia di mezzo ma
tendente al basso.

In base ai dati Censis 2014, infatti, alla do-
manda «Secondo la sua esperienza, duran-
te gli ultimi dodici mesi le possibilita di cu-
rarsinel suo territorio sono migliorate, peg-
giorate o rimaste uguali», harisposto peggio-
rate il 60 % degli irpini, contro il 40% degli
italiani.

Negativa la percezione per la maggior parte
deicampani(56%): al primo posto Beneven-
to con il 65%, al secondo Caserta con il 64%,
segue Avellino, poiSalerno conil 57% e Na-
policonil 52%. In particolare, in Irpinia solo
i112,7% degli intervistati ritiene che le pro-
prie possibilita di curarsi siano migliorate,
mentre il 27% pensa che la situazione siari-
mastainvariata.

Al contrario, alla domanda «Se lei 0 un suo
familiare & stato male negli ultimi 12 mesi, &
stato curato nel miglior modo possibile?» il
65,3% degli avellinesi ha risposto affermati-
vamente, mentreil 34,7% harisposto negati-
vamente. Alladomandainvece che chiede-
vadivalutareilservizio offerto complessiva-
mente dallaregione, se questa offre o meno
le prestazioni necessarie, il 21,4% degli irpi-
ni ha risposto «8l, offre le prestazioni di cui
difatto ho bisogno», i168,2% hainvecerispo-
sto «8i, ma solo quelle essenziali, le altre or-
maime le pago» mentre i110,4% harisposto
«No, permeelamaifamigliaormailacoper-
tura e insufficiente».

A presentare lo studio il vicedirettore del
Censis, Carla Collicelli, in occasione del pri-
mo appuntamento del 2015 del ciclo diin-
contri«L'informazione al servizio dellaSalu-
te», dedicato all'«Equita e sostenibilita della
sanitaitalianae campana». Il peggioramen-
todella percezione cheicittadini hannodel-
la Sanita, secondo quanto spiegato dal vice-

direttore, & determina-
toanche daitagliopera-
ti nel settore: «Abbia-
moverificato come, nel-
le regioni sottoposte al
pianodirientro, la per-

tadini & calata, a causa
della riduzione dei ser-
viziofferti e del persona-
le impiegato. A fronte
dei tagli operati, in
Campania come in al-
treregione, nonc'e sta-

to un piano diriqualifi-
. cazione e questo hade-
Lalista terminatoun peggiora-
I\/Iaglia nera mento delle condizioni
aCaserta per cittadini con au-
e Benevento mentodeitickete allun-
1 » gamentodellelisted’at-

la migliore tesar.
assistenza Acomplicarelecoseol-
aNapoli, tre altaglio aiservizisa-

nitariofferti, in Campa-
nia, siregistraunaccre-
scimentodelladoman-
dadisanita, ancheacausadell’ aumento del-
le malattie croniche, determinato da stili di
vitainadeguati, legati al fumo, all’alimenta-
zione, all'inquinamento e alle possibilita
economiche delle famiglie. 11 3% della po-
polazione italiana non pratica né sport né
attivita fisica (con punte in Campania del
57,3%); quasiil 22% degli italiani fumamen-
tre in Campania la percentuale sale al

Avellino terza

24,6%. Attualmente in Italia il 14% della po- !

polazione soffre di tre o pili malattie croni-
che. Una percentuale aumentata del 2% ri-
spettoadieciannifaeche peggioraconlau-
mento dell’aspettativa di vita: negli over 75,
infatti, un italiano su due ha almeno tre ma-
lattie croniche. L’aumento di malattie croni-
cheelacrescente domandadiservizisanita-
ri determina 'aumento della spesa sanita-
ria. Oltre 12 milioni di persone hanno dichia-
rato di aver aumentato la spesa per la cura
della salute. Questo, in tempi di spending
review nel settore dellasanita pubblica, de-
termina un accentuarsi delle diseguaglian-
ze nella possibilita di curarsi. Solo il 5% di
italiani benestanti soffre di gravi patologie
mentrela percentualearrivaall’11% per per-
sone conrisorse economiche scarse.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’indagine sulla perceznone dell’efficienza del servizio. CittadinanzAttiva: ma ci sono punte di qualita

Sanita pubblica, Sannio maglia nera

[ Censis: il 65 per cento dei pazienti non si fida. Il tribunale del malato: basta nomine politiche

Luella De Ciampis

ietato ammalarsi nel

Sannio. Sono da brivi-
diidati pubblicatidal Cen-
sis (aggiornati alla fine del
2014) relativi alla doman-
da di assistenza sanitariae,
soprattutto, alla percezio-
ne di efficienza del sistema
di assistenza pubblica da
parte dei pazienti. Insom-
ma, suglistandard qualita-
tivi del servizio sanitario ve-
de nero il 40 per cento in
mediadegliItalianima, se-
condo il Censis, la percen-
tuale sale al 56 per cento in
Campania e addirittura al
65 per cento a Benevento,
maglianeraregionale. Una
performance  evidente-
mente negativa che arriva
al 64% a Caserta, al 60% ad
Avellino, al 57% a Salerno
machescende al 52%nella
provinciadiNapoli.
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Le questioni della salute Indagine Censis sulla percezione della qualita del servizio: il 65% non si fida. L’As| blocca 21 milioni

Sanita pubblica, fuga di pazienti dal Sannio

Di Bernardo (Tdm): alcune zone
piti penalizzate ma esistono
pure reparti di eccellenza

Luella De Ciampis

Vietato ammalarsi nel Sannio. Sono da
brividi i dati pubblicati dal Censis (ag-
giornatiallafine del2014) relativiallado-
manda di assistenza sanitaria e, soprat-
tutto, alla percezione diefficienza del si-
stemna di assistenza pubblica da parte
dei pazienti. Insomma, sugli standard
qualitatividel servizio sanitariovede ne-
ro i1 40 per cento in media degli Italiani
ma, secondoil Censis, la percentuale sa-
le al 56 per cento in Campania e addirit-
turaal 65 per cento a Benevento, maglia
nera regionale. Una performance evi-
dentementenegativachearrivaal 64%a
Caserta, al 60% ad Avellino, al 57% a Sa-
lernomachescende al52% nellaprovin-
cia di Napoli. In definitiva, in Italia cre-
sce la domanda di assistenza sanitaria
maaumentala percezione nel cittadino
delle disparita di efficienza del servizio
inbase alterritorio di appartenenza. So-
no questi alcuni dei tratti salienti
dell'analisi del vicedirettore del Censis
Carla Collicelli, presentata ieri mattina
all'Istituto Sdn di Napoli in occasione
del primo appuntamento del 2015 del
ciclodiincontri «informazione al servi-
zio della salute», dedicato questa volta
altema «BEquita e sostenibilitadellasani-
ta italiana e campana». A preoccupare
maggiormente i pazienti sonoicosti per
le visite o le terapie sono l'aspetto che
pitipreoccupanoicittadini che siamma-
lano (45% degli intervistati). Molto piit
dell’adeguatezza delle strutture sanita-
riedelterritorio (17%) o dellivellodi pro-
fessionalita dei medici (8%). Insomma
undato positivo quest'ultimo perlaqua-
lita del sistema sanitario nazionale, che
rimane un'istituzione fondamentale
per garantire 'assistenza a tutti per
'86% degli intervistati.

Secondo lostudio, in passato la sani-
taera percepitadal cittadino con 3R (Ri-
parazione, Rassegnazione e Rimozio-
ne) che oggi sono state sostituite da 3P
{Prevenzione Promozione Partecipazio-
ne). Unarivoluzione culturale che ha di
moltoaccresciutoilricorsoal sistemasa-
nitario particolarmente ingolfato anche
dall'aumento delle malattie croniche
nella popolazione. Oggi in Italia il 14%
della popolazione soffre di tre o pilima-
lattie croniche. Una percentuale aumen-
tata del 2% rispetto adieci anniorsonoe
che diventa ovviamente ancor piil pe-
sante con 'aumento dell’aspettativa di
vita. Negli over 75 un italiano su due ha
almeno tre malattie croniche. Gli italia-
nisono popolodifumatorie sedentari: &
allarme nel Sud e in Campania.

«Maparlare dimaglianera, nonecor-
rispondente alvero». Ad affermarlog Ro-
lando Di Bernardo, coordinatore territo-
riale per Benevento del Tribunale peri
diritti del malato che fa capo alla onlus
Cittadinanzattiva. Non e d’accordo con
i dati del Censis, 0 meglio non lo & in
assoluto, il coordinatore del Tribunale
per i diritti del malato Rolando Di Ber-
nardo che dichiara: «Nel nostro territo-
riole criticita ci sono, mainsieme a esse
cisonoancheleeccellenze. Laprovadel-
la presenza di anelli deboli nell’ingra-
naggio del sistema sanitario & data dalla
istruzione di 50 azioni giudiziarie in 10
anniper cattivapraticamedica. Leemer-
genze non vengono gestite bene e non
funzionanoin maniera esaustivale uni-
ta di pronto soccorso, soprattutto nelle
zone periferiche e nel Fortore, dove le
prime difficoita da superare sono quelle
legate ai collegamenti. Inoltre, le mag-
giori criticitasiregistrano in ambito gine-
cologico, ortopedico e in quello della
diagnostica pit sofisticata, ma possia-
mo parlare di eccellenze perla curadel-
le malattie cardiovascolari. Dall’incon-
tro che abbiamo avuto il 16 novembre a
Napoli con i vertici della sanita campa-
na - continua Di Bernardo - & venuto
fuoriche cisono grossi disguidi pericit-
tadini, legati ai tagli imposti al sistema
sanitario. Tuttavia, le istituzioni non so-
no sorde e si stanno impegnando. Per
questohofiduciachele disfunzioni pos-
sano diminuire cercando diridwre i di-
sagl, potenziando la prevenzione, ridu-
cendo glisprechi, superando il furnover
con intelligenza. Ma, soprattutto, libe-
rando il sistema sanitario dall'ingeren-
zadella politica». Intantoieril’Aslhaap-
provatounadeliberacon laquale vengo-
no dichiarati impignorabili 21 milicnie
110milaeuro nel periodo gennaio-mar-
Z02015.
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Assedio anche al Pellegrini
250 le richieste d’aiuto

Tantissimi gli accessi
di pazienti al pronto soccorso
nel cuore della Pignasecca

MarisalLaPenna

Ospedali assediatidalle barelle. Cen-
tinaia di accessi ai pronto soccorso,
lamaggior parte dei qualirappresen-
tatada codicibianchieverdi. Essen-
zialmente anziani con influenze,
bronchiti, difficolta respiratorie.
AlPellegrini, ospedale del Centro
storico, in questi giorni sono state re-
gistrate cifre darecord sul fronte de-
gli arrivial reparto diemergenza. Du-
ecento accessi, con punte di250. Nu-
merisenza precedenti almeno negli
ultini 25 anni, assicurano glioperato-
ridel pronto soccorso dove fino aie-
1i stazionavano decine di lettighe.
«Datroppo tempoicittadini campa-
ni sono costretti a subire il pietoso
stato diabbandonoin cuiversalasa-
nitaregionale. Per capitlo, bastaleg-
gere le cronache di questo quotidia-
no stillicidio, o affacciarsi in uno dei

presidipresid’assalto dagli ammala-
ti, dove lasistemarzione suunabarel-
la & ormai la prassi e U'emergenza
coincide conlordinario. Una situa-
zione figlia di scelte irresponsabili e
indiscriminate, orientate ad un ri-
sparmio economico che non tiene
in nessun conto quei livelli di assi-
stenza e didecoroche pureinun Pa-
ese che voglia dirsi civile dovrebbe-
10 essere garantiti ad ogni ammala-
to» ha dichiarato Angela Cortese,
componente della commissione re-

gionale Sanita.
«ANapoli - prosegue Cortese - di-
versi pronto soccorso sono stati chiu-

sisenza predisporre soluzionialter- [’accusa

native sul territorio». Proprio oggi, i il

datidel Censis fotografanouna Cam- gconag_llere

paniache denunciaun netto peggio- ortgesg. L

ramento delle possibilita di accede-  presidi chiusi

realle cure, con puntediinsoddisfa-  senza prevedere

zione daparte degliutentiche arriva- ;

no al 65 per cento. La Cortese giudi- alternative

ca «incredibili» le risposte del diret-

tore generale dellaAsI Napoli 1 Cen- 9 y
Lareplica
Ilmanager
Esposito:
Servono piu
sinergie con

i medici di base

St TR R i

tro Ernesto Esposito di fronte alla
nuova energenza: «Con un capola-
voro di fantasia, e secondo una con-
suetudine secondolaqualeiguaica-
donosempredal cielo, Ermesto Espo-
sito attribuisce alla fine delle vacan-
ze natalizie il sovraffollamento dei
pochissimi pronto soccorso rimasti
apertiin citta: difficile stabilire se sia
malafede o completa astrazione del-
larealta».

Intanto reazioni anche da parte
deimedici di famiglia in merito alle
dichiarazioni del direttore generale
della Asl Napoli 1, Ernesto Esposito.
«Siamod’accordosull'implementa-
zione delterritorio, maaprecise con-
dizioni» dichiarano Giuseppe Torto-
ra e Saverio Annunziata. E precisa-
no: «Bisogna salvaguardare il rap-
porto difiduciaconipazientiche du-
radamoltissimi anni. Dobbiamo sal-
vaguardare la capillarita dei nostri
studi e fornire al direttore Esposito
delle ore suppletiveinmodo che, in-
sieme con gli altri specialisti, la guar-
dia medica e gli infernieri possano
cosi dare quelle risposte aggiuntive
perevitare cheicodicibianchieico-
dici verdi vadano ad ingolfare gli
ospedali».
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I caso del San Giovanni Bosco. Allerta in tutti gli ospedali

Emergenza barelle; pazienti
parcheggiati in sala operatoria

Lo stop dei ricoveri al Cardarelli
esclude i malat di cancro
La Regione: massimo impegno

Maria Pirro

mergenza barelle sempre piti for-

te. Al San Giovanni Bosco un an-
ziano in barella sul pavimento, accan-
toadonne e ucmini diogni eta sistema-
ti sulle sedie e, in una stanza in fondo,
ammalati addirittura da giorniin atte-
sache siliberi un posto neireparti. Per
accoglierne altri, incondizioni pitigra-
Vi, s0N0 state temporaneamerite occu-
pate le sale operatorie, esauriti letti e
barellenellarianimazione. Mal'emer-
genzaattraversatuttala cittd, ne & infor-
mata la prefettura {che ieri ha inviato
una nota ai vertici diAsl 118 e ospeda-
1i), e ogni struttura adotta le sue «solu-
zioni»: ad esempio, al Cardarelli & scat-
tato il blocco di ricoveri programmati
con ripercussioni sul calendario degli
interventi. «Esclusi i trattamenti per
chemioterapie e neoplasie» precisa il
direttore sanitario Franco Paradiso.
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Emergenza barelle
ricoveri bloccati
Interventi a rilento

Lo stop al Cardarelli esclude 1 malati di cancro
Lettighe in sala operatoria al S. Giovanni Bosco

MariaPirro

Lasciate ogni speranza, o voiche
entrate nel pronto soccorso del
San Giovanni Bosco. Superata la
porta presidiata dalle guardie giu-
rate, si passa tra coloro che son
sopesi:un anziano suunabarella
poggiata sul pavimento, accanto
adonne e uominidiognietasiste-
mati sulle sedie e, in una stanza
in fondo, ammalati addirittura
dagiorniin attesa che siliberi un
posto neireparti. Peraccoglierne
altri, in condizioni pili gravi, so-
nostate temporaneamente occu-
patelesale operatorie, esauritilet-
ti e barelle nella rianimazione.
Ma l'emergenza attraversa tutta
lacitta, ne & informata la prefettu-
ra(che ieri ha inviato una nota ai
vertici di Asl 118 e ospedali), e
ognistruttura adotta le sue «solu-
zioni» ad esempio, al
Cardarelli & scattato il

trebbero accoglierne una cin-
quantina, sono sbairati perché
daristrutturare. Da anni. Anche i
lavorial pronto soccorso, annun-
ciati 3 lustri fa, sono fermi ma per
una variante al progetto all’esa-
me. Senza un triage, che serve
per smistare i pazienti in base a
uncodice di priorita, siaumenta-
nocaos erischidiaggressioninel
pronto soccorso, che resta supe-
raffollato. La privacy non esiste: i
medici visitano i pazienti e dan-
no spiegazioni ai parenti circon-
dati, inevitabilmente, da altri ba-
rellati con la loro coda di familia-
ri. In fondo, eccone altri raccolti
nellastanza utilizzata come unita
diosservazione. Il «limbo» ha sei
posti occupati. C'e un giovane
dalvolto pallido, accantoa unan-
ziano con un tubicinonel naso. A
seguire Salvatore S., che occupa

la terza barella della fi-

la, mostrail«suo» ango-

blocco di ricoveri pro- | dlisagi loricavatotrailfinestro-
grammati conripercus- Coperte ne e il davanzale per
sioni sul calendario de- . poggiare una bottiglia
gli interventi. «Esclusii e CUSC.m' d’acqua e qualche og-
trattamenti perchemio-  portati getto personale. Difron-
terapie e neoplasie» g casa te, glialtritre degentiso-
precisaildirettore sani- ; . no, nell’ordine: una
tario Franco Paradiso. La Rgglone. donnadagliocchichia-

AlSan GiovanniBo- massumo 1i, assistita da figli amo-
sco lo stop alla chirur-  IMPEGNO revoli, unuomo eun’al-

gia & invece rientrato
dopo una mattinata
convilsa, anzitutto per i pazienti
che hanno prenotato un ricovero
mesi fa. Racconta Concetta M.:
«Sonoinattesadamarzo. Speria-
mochel’operazionenonslittian-
cora». Resta l'allerta, nonostante
siano scattate tutte le possibili
contromisure: dimissioni protet-
te, trasferimenti al Policlinico e
occupazione di ogni spazio utile
alimitare i disagi. Difatti, barelle
e letti si confondono nelle stanze
conancheseiammalati. Mail pa-
radosso e che duereparti, che po-

tra donna, ma sola. Lei

usa un lavabo come
poggia-cose per il succo, 'acqua
e un'altra bottiglia. Dietro, sileg-
ge una scritta a penna: «Guasto».
Da qui, ieri mattina & stato trasfe-
rito un paziente ricoverato il 4
gennaio, 4 giorni prima.

Passano ivivi, e anche imorti:
«Unadonnaierisen’e andata su-
bito dopol’arrivo» lo choc colletti-
voche simischiaaordinario disa-
gio. «Il bagno & senza chiave e in
che condizioni» dice Salvatore S.
Tenere chiusala porta, senzanes-
suno a guardia, e pressocché im-

possibile. «Lacoperta? Portatada
casa.Ancheil cuscino. Non basta-
no le barelle, figurarsi il resto»
mormora un altro ricoverato. In
compenso, un altro ammalato
ha come sfondo un albero diNa-
tale addobbato ed eclama: «Que-
sta & Napoli, percio tifo Juve».
Fuori al pronto soccoiso, sono
parcheggiate tre ambulanze. «I
mezzidel 118 sono ancora ieri ri-
mastifermidavantiai pronto soc-
corso cittadini in attesa di poter
recuperare la lettiga in dotazio-
ne, perché le barelle degli ospeda-
li erano tutte gia occupate» dice
Giuseppe Galano, presidente re-
gionale del sindacato Aaroi
Emac. «Alle 13.30 il “black-out”:

tutte le ambulanze risultavano
impegnate, in maggioranza fer-
me davanti ai pronto soccorso.
Inevitabili fino a due ore d’attesa
per i “codici verdi”, gli interventi
meno gravi». Non bastasse, «tisul-
tano guaste le due tac del Loreto
Mare per neuroradiologia e neu-
rologia». La Cgil medicicon ilse-
gretario Giosué DiMarovaall’at-
tacco, la Regione ribadisce che &
impegnatanelridisegnare larete
ospedaliera, attraverso piit azio-
ni:«Dopoildisastroereditatodal-
le precedenti amministrazioni, &
in corso l'accreditamento delle
strutture private, previsti pilt ri-
sorse e sblocco del turn over».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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L.a sanita

Piano ospedali
Squillante convoca
sindaci e medici

Simona Paolillo

onsaraunaltroattoazien-

dale, ma una proposta da
formulare a Palazzo Santa Lu-
cia circa la sanita salernitana.
Antonio Squillante convoca tut-
tiisindacidellaprovinciadiSa-
lerno, lerappresentanze sinda-
caliegliordinieicollegi profes-
sionali per istituire un tavolo
programina-
tico per il
«Nuovo Pia-
no Ospeda-
liero Provin-
ciale». Squil-
lante reagi-
sce alle «ac-
ceseeconfu-
sediscussio-
ni» che sono scaturite a seguito
della notizia sulla revisione del
decreto 49/2010. Reagisce con
unaletteradisuopugno sutan-
to di carta intestata su cui spic-
ca il nuovo logo dell’Asl della
stella a otto punte.
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Il manager: ora nessuno
potra tirarsi indietro
«Spero arrivino proposte»

Simona Paolillo

Non sara un altro atto aziendale, ma
una proposta da formulare a Palazzo
Santa Lucia circa la sanita salernita-
na. Antonio Squillante convoca tutfii
sindaci della provincia di Salerno, le
rappresentanze sindacali e gli ordini
eicollegi professionali peristituire un
tavolo programmatico perlaformula-
zione di quello che chiama «Nuovo
Piano Ospedaliero Provinciale».
Squillante reagisce alle «accese e
confusediscussioni» che sonoscaturi-
te a seguito della notizia sulla revisio-
ne del decreto 49/2010. Reagisce con
una lettera di suo pugno su tanto di
carta intestata su cui spicca il nuovo

Le critiche

Il direttore
generale

apre

al dialogo

e convoca
tutte

le componenti

logo dell’ Asl dellastella a otto punte. I
destinatari della missiva sono stati i
158 sindaci dei comuni della provin-
ciadiSalernoelesegreterie delle orga-
nizzazioni sindacali. Una vera e pro-
pria assise. Squillante cerca proposte
enoncritiche, come ha piltivolte sotto-
lineato, in diverse occasioni, a forze
sociali e aidiversireferentiistituziona-
li. Aisindacati, il manager divia Nizza
ha richiesto U'indicazione di un rap-
presentante per ogni aggregazione
territoriale coincidente con gli ambiti
territoriali dei 13 Distretti Sanitari di
basedella provincia diSalerno. Inme-
rito il direttore generale ha dichiara-
to: «viste le molteplici dichiarazioni
comparse sugli organi di stampa e al
finedievitareinutiliallarmismirelati-
vamente a presunte discriminazioni
territoriali, ho ritenuto opportunoisti-
tuire un tavolo tecnico programmati-
co nel quale possono essere rappre-
sentati tutti i cittadini della provincia

di Salerno e tutti gli operatori sanitari
- ed ha aggiunto - Poiché ritengo che
unaclasse dirigente possa definirsita-
le soltanto se concretamente riesce a
determinare il proprio futuro, ho invi-
tato i sindaci in quanto espressione
democratica di tuttiicittadini, le rap-
presentanze sindacali e quelle degli
operatori sanitari a collaborare alfine
diproporre allastruttura regionale so-
luzioni possibili finalizzate alla reda-
zione del nuovo piano ospedaliero».
Squillante si mostra fiducioso in
una nuova collaborazione ed investe
speranze in questa fase di nuova con-
certazioneinquantoloscopo e quello
di «produrre una proposta condivisa
e realizzabile». Squillante scongiura
le polemiche affermando «miauguro
che sull'argomento non prevalga la
solitamiopia del politico diturno pre-
occupatosolo della prossima campa-
gna elettorale. Troppi diloro, che per
anni hanno assistito muti al disastro

La sanita Le eventuali modifiche al testo della Regione da condividere anche con i medici e i sindacati

Piano ospedaliero, Squillante chiama i sindaci

Manager Squillante chiamaisindaci
per il dibattito sul piano ospedaliero

della sanita, oggi pontificano senza
proporrenulladiconcreto». Poil'inci-
s0: «se oggi & possibile parlare dimodi-
fica al Decreto 49 & solo grazie al rag-
giunto risanamento dei conti, all’ac-
creditamento delle strutture, allo
sblocco del turmover che questa dire-
zione, traglialtri, ha fortementeedin-
stancabilmente perseguito. Conl'isti-
tuzione di questo tavolo tecnico pro-
vinciale nessuno potra tirarsi indie-
tro, nascondersi o scrollarsi di dosso
le proprie responsabilita adducendo
come scusa «io non ¢’ero». Intanto fi-
nora, Squillante haricevuto molte cri-
tiche da parte delle forze sociali chelo
hannosempre accusato di unoscarso
dialogo e capacita di confronto. La
proposta & arrivata alle segreterie sin-
dacali tra lo stupore e U'incredulita. I
sindaci si stanno organizzando per-
chélasanitalocale & trale attivita prio-
ritarie. Eppure U'invito di Squillante a
ridefinire un «pianc ospedalierosaler-
nitano» lascia scettici quanti, a fatica,
avevano gia partecipato alla stesura
dell’atto aziendale dell’As] unica. Un
attoancora in fase diistruttoria regio-
nale.
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Oncoimmunologia

Trovato un killer dei tumori

Un anno fa, 'immunoterapia det tumori
svettava in cima alla classifica di “Science™
sui settori pitt caldi dell’anno. E le continue
scoperte del settore suggeriscono che nei
prossimi anni, con ogni probabilita, il suo
ruolo diventerd ancora pit centrale. Tra le
ricerche pitt importanti c’e quella pubblicata
nei glorni scorsi su “Nature Communica-
tions™ e firmata da un team internazionale,
che ha visto coinvolti in Italia MUniversita
Magna Graecia di Catanzare con il gruppo
diEnnio Carbone, PUniversita di Salernocon
il gruppo di Maurizio Bifulco, Ilstituto Na-
zionale dei Tumori di Milano, PUniversita di
Genova e fo leos-Car di Napoli.

E a riconoscere Mimportanza della scoperta
& il numero uno dell'oncoimmunologia in
Ttalia, Michele Maio, direttore del reparto di
immunoterapia dei tumori dell’Ospedale
Santa Maria delle Scotte di Siena: «Questi
dati sono importanti, perché mostrano che
nei linfonodi delle persone con melanoma
metastatico C'é una concentrazione partico-
larmente alta di un tipe di linfociti chiamati
Natuwral Killer, molto attiviin modo specifico
contro le cellule tamorali, ¢ che chine ha di
pit ha anche una prognosi pit favorevoles.
Gli autori ipotizzano che le cellule Nk possa-
noessere isolate dal tumore rimosso, coltiva-
te, e somministrate di nuovo al malato, per
distruggere le cellule maligne che potrebbero
aver colonizzato altri organi. A Cod.
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Lacorsaal famrmaco
chesconfiggel'epatite C

“Prontesolo 50mila dosi

*”

Unannodopol'approvazione europea aniva in ltalia il “sofosbuvir”
“Precedenzaaimalatipiu gravi’. Ma n Italia almeno400mila diagnosi

MICHELEBOCCI

ROMA.C'éunfarmacoingradodi
cancellare una malattia un tem-
po quasi imbattibile, ¢’é¢ un nu-
mero ampio ma chiuso di perso-
ne alle quali verra dato gratuita-
mente e una quantita ancorapiu
grande di malati che chiedono
informazioni, chiamano le asso-
ciazioni e icentriepatologici per
sapere se e quando tocchera an-
chealoro.

Insomma, eéiniziatalacorsaal-
lacura. Il sofosbuvir (nome com-
merciale Sovaldi) & un medici-
nale costosissimo e rivoluziona-
rio, perchéingradodifarguarire
dauna patologiadiffusissima co-
me l'epatite C. In Italia & final-
mente entrato nel prontuario
nel dicembre scorso, 11 mesido-
po 'approvazione europea. Gra-
zie a una trattativa estenuante
I'Aifa (Agenzia del farmaco) so-
stiene di aver strappato un prez-
zo favorevole che per non dan-
neggiare il produttore, la Gilead
Sciences, non viene reso noto.
Nel contratto sarebbe previsto
l'acquisto di ben 50 mila dosi in
due anni. Serviranno a chi fa par-
tediunadellesei categoriedipa-
zienti gravi (per esempio quelli
concirrosi) individuateda Aifa.l
problemi pratici adesso sono
due: mettere effettivamente in
cura queste persone nei centri
delle varie Regioni, alcune delle
quali ancora molto indietro, e
spiegare ai malati che non ri-
schianolavitache devono aspet-
tare. A meno che non vogliano
spendere di tasca propria 70 mi-
laeuro, ilcostodel farmacoperil
privatocittadino.Nonebenchia-
roinquantiabbianol’epatite Cin
Italia. Le persone conlamalattia
diagnosticatasarebberoalmeno
trale4 ele 500 mila, di cui 70-80
mila in condizioni serie o gravi.

Ilsistema concordatoperilpa-
gamentosarebbe questo:lacasa

farmaceutica mettera a disposi-
zioneognitrattamentodal2set-
timaneper 50milaeuroepoi,via
via che aumentera il numero di
dosi acquistate dalle Regioni, re-
stituira una parte sempre piu
consistente del denaro. Sono
previste tre o quattro fasce di
sconto, l'ultima permettera di
pagare il Sovaldi poche migliaia
di euro. Quando saranno state
acquistate tutte le 50mila dosi,

la media del costo per un pazien-
tesiaggireratrai20ei30milaeu-
ro. Potrebbe cosi bastare a paga-
re Gilead il miliardo di euro in
due anni messo nella legge di
Stabilita dal ministro della Salu-
te Lorenzin e preso dal fondo sa-
nitario nazionale.

L’arrivo del sofosbuvir in Ita-
lia € una grande conquista ma ci
sono ancora scogli da superare.
Alcune Regioni sono indietro.

«Lazio e Lombardia sono partite
con la somministrazione ma al-
tre realta devono ancora indivi-
duare i centri epatologici che se-
guiranno i pazienti. C'é addirit-
tura qualcuno che ha ridotto il
numero di queste strutture. Se
per fine gennaio non saranno
partite tutte per bene ci arrab-
bieremo». A parlare & Ivan Gar-
dini, il presidente di EpaC, che
con i suo 10mila iscritti & 1'asso-
ciazione dimalatipiugrande. Ri-
guardo al modo in cui vengono
selezionati i primi pazienti non
ha niente daridire: «Aifa ha in-
dividuato i piu gravi. Ma c'é co-
mungque una corsaal farmaco, ci
contattano persone che voglio-
no sapere se rientrano nelle ca-
tegorie che avranno il Sovaldi. E
qualcuno ci ha chiesto informa-
zioni su eventuali azioni giudi-
ziarie da intraprendere per ave-
reilmedicinale. Noidiciamo che
per oratocca a chista peggioma
pitavantibisogna aprire a tutti.
Noncidimentichiamochetrasei
mesi arriveranno nuovi farmaci
simili al sofosbuvir e molto effi-
caci. A quel punto, grazie alla
concorrena, la cura dovra essere
dataachiunque, nonsoloa50mi-
lamalati: devonotogliere le limi-
tazioni di accesso».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LINTERVISTA / MANRD BEZIETTO, EPATOLOGD

“Risorse limitate escelte necessarie
questa e unacurarivoluzionara”

ROMA. Mario Rizzetto é ordinario di gastroen-
terologia a Torino e primario alle Molinette.

Come si fa a dire aun malato di epatite C

che non puo avere subito il farmaco?

«Dal puntodivista etico ¢ molto difficile spie-
gare a un paziente che prima deve aggravarsi.
Il punto pero € che le risorse sono limitate e Ai-
fanonpotevafare altrimenti. Vannofatte delle
scelteed élogicoassicurarelacuraachihalapa-
tologia in fase pit avanzata. Partiamo cosi, poi
spero che, con I'entrata sul mercato di concor-
renti del sofosbuvir, si allarghi il numero dei
trattati».

Come funzionalacura?

«Ilnuovo farmaco deve essere associatoaun
altrofarmaco. OggiinlItalia possiamousarel’in-
terferone, che perd siinietta e soprattutto puo
dare vari effetti collaterali. Aspettiamo l'auto-
rizzazione a giorni di nuove molecole da usare
insiemeal sofosbuvir. Rispettoagli Stati Unitia
lanostra cura € gia obsoleta. Ma speriamo di ri-
solvere presto il problema».

Si aspettava una rivoluzione del genere

nella curadell’epatite C?

«Eeccezionalequellocheésuccesso. Cisiamo
arrivati per gradi ma negli ultimi anni la ricer-
ca eesplosa. La corsa frenetica dei produttorici
daravarifarmacichehannooltreil90%percen-
to di efficacia. Fino a poco fa con l'interferone e
isuoi effetti collaterali sistava sotto il 40».

(mi.bo.)

© RIPRODUZIONE RISERVATA

ILPRIMARIO

Mario Rizzetto,
primario di Gastro-
enterologiaalle
Molinette di Torino

&6
ConPentrata
sul mercato
ded
concprrenti
speriamo che
sl allare
i mumero
ded fratiati
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Il farmaco Sofosbuvir (nome commerciale: Sovaldi)

Antivirale che inibisce enzima essenziale
per la replicazione del virus

- Sotto forma di compresse,

- pudessere utilizzato soloﬁper‘frattafe‘
la malattia cronica nei pazienti adulti

.. 6 dicembre 2013
approvazione negli Usa

18 gennaio 2014
" approvazione in Europa
da parte di Ema

- 5 dicembre 2014
in Gazzetta Ufficiale viene riportata
la determina Aifa che fissa il prezzo per I'ltalia

50 mila euro
il prezzo di partenza
di un ciclo di cura in Italia

20- 30 mila euro

/il costo medio di un ciclo di cura
(se I'ltalia trattera 50 mila pazienti)

12

le settimane di terapia
per ciascun paziente
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Nel monde

130~ 210 milioni

il totale

27 milioni
nell'area
mediterranea

D milioni
in Europa

10 mitioni
in Sud America

32 milioni
in Africa

33 milioni
nel Sud-est asiatico

Il contaggio
Ayviene per contatio
con sangue infetto

Intrafamiliare
(scambio di spazzolini,
rasoi ecc.)

Trattamenti
estatic

Trattamenti
odontolatric

interventi chivurgici,
sndoscopla, dialisi

Tatuaggi
& plercing

Emotrasfusioni,
uso di droghe
par endovena

Rapport sessuali
non protetti

fmalati in italia

T milione
il totale (compresi i casi
non diagnosticati)

4500 mila

i casi diagnosticati

7 0-80 mila

i pazienti in condizioni
peggiori
50 mila

le persone alle quali
verra dato il nuovo farmacc






