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Caldoro al governo
«Via alle assunzioni
0 1 reparti chiudono»

Gerardo Ausiello

torizzare losblocco delturn
over cisaranno misure ecceziona-
li». Un ultimatum. E quello che il
governatore  Caldoro  rivolge
all’esecutivo nazionale: dare il via
libera alle assunzioni di medici e
infermieriper far fronte ai buchine-
gli organici di aziende sanitarie e
ospedaliere. Da quasi 10 annisulla
Campania incombe la tagliola del
turnover. Maisostituitii 10mila di-
pendentiandatiin pensione. «Sen-
za assunzioni - avverte Caldoro -
rischiamola chiusura deireparti».

« S eilgovernonon dovesseau-
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Diffida La Regione chiede
lo sblocco del turn over

i tweet

E il governatore:
sanita, da Roma
ancora silenzi

«Sanita. Dopotrediffide ancorasi-
lenzi dal #Governo. Il Mefblocca
tutto. Subito le assunzioni. La
Campania ha, dopo anni, carte in
regola». E quanto ha scitto ieri po-
meriggio su Twitter il presidente
della Regione Campania, Stefano
Caldoro, in merito al blocco del
turnover. L'altro giomoil governa-
toreavevainviatounadiffida al mi-
nistero dell’Economia. «La situa-
zione non & piti sostenibile» aveva
scritto Caldoronellalettera, spedi-
ta anche al presidente del Consi-
glio, Matteo Renzi. Ed aveva ag-
giunto: «Non faccio passi indietro
in questa battaglia che difende il
diritto alla salute. In questi mesi i
sindacatihanno fattolaloro parte.
Le confederazioni regionali sono
sensibilial tema, bisogna coinvol-
gere Roma. Nelle forze politiche
registro invece meno attenzione.
Sono certo pero che non faranno
mancare la loro voce. E una sfida
che interessa tutti i cittadini della
Campania, non&enondev essere
solo di una parte politica». Caldo-
ro aveva concluso: «Siamo orgo-
gliosi diaver rimesso i contiinordi-
ne. Ma non & solo questo. Abbia-
mo avviatolariorganizzazione del
comparto, ridotto gli sprechi, ra-
zionalizzato il sistema. Continue-
remo con determinazione con il
sostegno di tutti».
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Campania ultima
per numero di Jetti
negli ospedali

NAPOLI (Giuseppe Palmieri) -
Gli istituti sanitari in Campania
sono tanti, ma i posti letto a dispo-
sizione degli utenti non bastano.
Sebbene, infatti, nella nostra
regione secondo gli ultimi dati
forniti dall’Tstat (relativi al 2011)
ci siano 113 istituti (ne hanno di
pit solo Sici-
lia, Lazio e :
Lombardia),
ci sono meno :
posti  letto
rispetto a tutto :
il resto del
Paese. Una '
media di 2,8 |
letti ogni mille .
abitanti. Nes-
suno fa pegglo
di cosi. Dati
che evidenzia-
no quanto in
maniera i
approssimati-
va sia stata gestita di recente la
Sanita. La strategia dei tagli attua-
ta dalla giunta Caldoro ha persino
peggiorato questa situazione. Altri
studi, oltre che "evidenza di quan-
to avviene ogni giorno negli ospe-
dali, hanno mostrato come le
barelle siano ormai una consuetu-
dine nei nosocomi campani. I mali
della Sanita locale, va detto, ven-
gono da lontano. Nel 2002, infatti,
la Campania deteneva gia il
record come regione con meno
posti letto a disposizione di tutta
Italia e gli istituti attivi erano
ancora di piu (139). Ma le recenti
scelte mirate esclusivamente al
risanamento dei conti attraverso
tagli lineari dei servizi, hanno
fatto decrescere il numero di posti
letto a disposizione: nel 2002 ce
n’erano 3,2 ogni mille abitanti.
Non ¢’¢ mai fine al peggio.
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LPEMERGENZA || Governatore: «Se non si sblocca il “turn over” rischiamo la chiusura dei reparti»

Sanita, Galdoro pressa il Governo

DI ALBerto Garro

NAPOLI. «Se non si sblocca il
turn over, senza assunzioni, ri-
schiamo chiusura reparti. Se il go-
verno non dovesse autorizzare
sblocco turn over c¢i saranno mi-
sure eccezionali. Nostro compito
tutelare cittadini e salutey.

Duro affondo al governo da par-
te del governatore della Campa-
nia, stefano Caldoro che ieri con
due tweet ha rilanciato la richiesta
per lo sblocco nel

sunzioni negli ospedali campani.
Senza la possibilitd di assumere
nuovo personale, come ha scritto
Caldoro nelle missiva inviata al
Governo: «non potra non solo
erogare I’ordinario livello di assi-
stenza ai propri cittadini, ma nem-
meno evitare il rischio di episodi
di danno alla salute e alla vita del-
le persone come quelli verificati-
si in altre Regioni ¢ non potra non
considerare il Governo responsa-
bile di tale situazione». La Cam-

ania & al di

turn over nel setto- «TUTELARE I GITTADINI»  sotio della me-
re Sanita. Ii presi- dia nazionale
dente della Regio- |3 Regione Campania per carenza di
ne ¢ ancora in atte- A ; organico. Se-
sa di una risposta e,al di S.OttO della condo i dati sui
dal Governo, in media nazionale per dipendenti del
particolare dai mi- carenza di Organjco Ssr - Sico, il si-

nisteri dell’Econo-
mia e della Salute
ai quali aveva inviato una lettera
di diffida per lo sblocco delle as-

stema conosci-
tivo del perso-
nale delle amiministrazioni pub-
bliche presso il Mef, la Campania

& ultima nel rapporto tra dipen-
denti Ssr e popolazione residen-
te. Stando ai dati, incrociati con
quelli Istat, tale rapporto eviden-
zia per la Campania un percen-
tuale dello 0,84%, come a dire

Carenza di organico nella sanita Campana: Caldoro attacca il Governo

meno di un dipendente del servi-
zio sanitario regionale ogni 100
abitanti. Ora, con 1 conti in ordi-
ne e un disavanzo in campo sani-
tario certificato anche dal Mef; al-
la Regione toccherebbe una de-

roga del 15% per lo sblocco del
turn over per il quale, perd, no-
nostante tre diffide, ancora si at-
tende "ok definitivo. Il “regime”
di blocco imposto negli anni pas-
sati alla Regione Campania ha gia
prodotto gravi conseguenze sulla
capacita del servizio sanitario re-
gionale di erogare adeguatamen-
te 1 livelli essenziali di assistenza.
La conseguenza ¢ che il sistema
sanitario campano si trova a ope-
rare oggi con circa 10mila addet-
ti in meno rispetto al 2007. Mo-
bilita regionale, prestazioni di la-
voro straordinario o in regime di
prestazioni aggiuntive, I’ acquisto
di prestazioni professionali da pri-
vati sono state finora le misure
adottate, ma «ora questa situazio-
ne non puod pil essere sostenuta
se non consentendo il rapido ed
efficace ripristino di un numero
di addetti del settore adeguato»,
ha sottolineato Caldoro.
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Il Governatore della Campania accusa il governo
Caldoro: senza risposte siamo pronti
ad adottare misure eccezionali
per la grave emergenza sanitaria

NAPOQOLI - «Senza, risposte,
pronti a misure ecceziona-
li». 11 presidente della Re-
gione Campania, Stefano
Caldoro, ancorain attesadi
una risposta dal Governo,
in particolare dai ministeri
dell’'Economia e della Salu-
teaiqualiavevainviatouna
lettera di diffida
per 1o sbloceo del
turn over negli
ospedali campani,
annuncia su Twit-
ter che palazzo
Santa Lucia &
pronto a «misure
eccezionali» per-
ché «nostro com-
pito & tutelare cit-

tadini e salute». I1 Il governatore Stefano Caldoro

punto & che senza,

lo sblocco del turn over e
«Senza, asgunzioni, rischia-
mo-twitta Caldoro-1achiu-
sura dei reparti». Senza la
possibilits, di  assumere
nuovo personale -cosl come
aveva scrittoil governatore
nella lettera di qualche
giorno fa - 1a Regione Cam-
pania «non potra non solo
erogare lordinario livello
diassistenza aipropricitta-
dini, ma nemmeno evitare
il rischio di episodi di dan-
no alla salute e alla vita del-
le persone come quelli veri-

ficatisi in altre Regioni e
non potra non considerare
il Governo responsabile di
tale situazione». La Campa-
nia € al di sotto della media
nazionale per carenza dior-
ganico. Secondo i dati sui
dipendenti del Ssr - Sico, il
sistema conoscitivodel per-

gonale delle amministra-
zioni pubbliche presso il
Mef, la Campania & ultima
nelrapporto tra dipendenti
Ssr e popolazione residen-
te. Stando aidati, incrociati
con quelli Istat, tale rappor-
to evidenzia per la Campa-
nia un percentuale dello
0,849%, come a dire meno di
un dipendente del servizio
sanitario regionale ogni
100 abitanti. Ora, conicon-
ti in ordine e un disavanzo
in campo sanitario certifi-
cato anche dal Mef, alla Re-

gione toccherebbe una de-
roga del 15% per lo sblocco
del turn over per il quale,
perd, nonostante tre diffi-
de, ancora si attende 1ok
definitivo. 11 «regime» di
blocco «imposto negli anni
passati alla Regione Cam-
pania» ha «gid prodotto
gravi conse-
guenze sullaca-
pacits del servi-
zio sanitario re-
gionale di ero-
gare adeguata-
mente 1 livelli
essenziali di as-
gistenza». La
conseguenza &
I che il sistema
sanitario cam-
pano si trova a
operare Ooggi con  «circa
10mila addetti in meno ri-
spettoal 2007». Mobilita re-
gionale, prestazionidilavo-
ro straordinario o in regi-
me di prestazioni aggiunti-
ve, lacquisto di prestazioni
professionali da privati so-
no state finora le misure
adottate, ma «ora questa si-
tuazione non pud pit esse-
re sostenuta se non consen-
tendo il rapido ed efficace
ripristino di un numerc di
addetti del settore adegua-
to», sottolinea Caldoro.




I Messaanero

Lunedi
23 Febbraio 2015

Spending review: tredicimila u

ROMA L'obiettivo ¢ arrivare al cen-
simento continuo, all'aggiorna-
mento tempestivo su tutti i dati
chiave del Paese: ora si fa un pri-
mo passo. Si parte con la Pubbli-
ca Amministrazione, con un pia-
no che fa scattare il monitorag-
gio non piu a cadenza decennale
ma biennale. L'Istat & gia alavoro
sulla formulazione dei questiona-
ri che da settembre verranno spe-
diti online a tutte le amministra-
zioni, con 13 mila enti al setaccio.
L'intenzione & quella di conosce-
remeglio la macchina pubblicae
dove si pud razionalizzare, in pie-
nalogica spending review.

In vista dell'avvio del nuovo
censimento l'Istituto di statistica
ha dedicato in settimana, merco-
ledi scorso, un seminario al te-

ma, dal titolo "Verso il censimen-
to continuo delle istituzioni pub-
bliche”. Il presidente delllstat,
Giorgio Alleva, ha parlato di un
passaggio molto importante, da
censimenti decennali a perma-
nenti, come previsto dal cosiddet-
to decreto Sviluppo bis, di fine
2012. Un «grande cambiamen-
to», ha spiegato, che comincia
chiamando all'appello tutte le
amministrazioni, dalla Pa centra-
leaicomuni.

I RISULTATI

Per Alleva il risultato dell'indagi-
ne non si esaurira in dati struttu-
rali, ma verranno fuori elementi
che «consentiranno anche di po-
ter valutare la qualiti delle pre-
stazioni erogate dalle Pubbliche
aministrazioni».

Franco Lorenzini, della dire-
zione centrale Istat per le rileva-

Pratiche accumulate in un ufficio pubblico

zioni censuarie e i registri statisti-
ci, ha sottolineato che l'indagine
«partira da settembre» e sara tut-
to, haaggiunto, «a costo zero».

Verranno utilizzati tutti i dati
amministrativi gia prodotti e alle
pubbliche amministrazioni sara
chiesto di fornire le informazioni
sui presidi pubblici presenti nel
territorio e sui servizi che vengo-
no offerti. Insomma, riassume
Lorenzini, «il dove e il come»
dell'azione pubblica.

AL VIA

IL MONITORAGGIO
AFFIDATO
ALL'ISTAT:

AVRA CADENZA
BIENNALE

ici della Pa al setaccio

Lo scopo, ha evidenziato il re-
sponsabile dell'Istat, «& quello di
arrivare a delineare un'analisi
sull'efficacia e l'efficienza della
Pubblica amministrazione sul
territorio, perfettamente in linea
con la spending review».

Per il capo dipartimento della
Funzione pubblica, Pia Marconi,
si tratta di un progetto «ambizio-
so», in un'ottica di razionalizza-
zione che significa «migliorare la
qualitd della spesa, ma non ne-
cessariamente tagliandola». Co-
noscere meglio la Pubblica am-
ministrazione vuol dire anche,
ha sottolineato, avere a disposi-
zione «dati che sono utili per
prendere decisioni». Marconi ha
messo l'accento sulla necessita di
«misurare i servizi che sono svol-
ti».

B.L.
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300

milioni, il fondo
Asdi per chi
non trova
lavoro dopo la
disoccupazione

200

milaico.co.co

e co.co.proche invia definitiva, due
Sienercobero vanno ora alle Camere
indeterminato per il parere

Quattro i decreti
attuativi sul Jobs act
passati ieri in Consiglio
dei ministri. Due varati

Tutele crescenti

mesi ladurata
massima

del contratto
a termine,

nessuna
modifica

Ammortizzatori

Restano i licenziament
INndennizzo fino a 24 mesi

Dal primo marzo diventa operativo il
contratto a tutele crescenti. Come
funzionera? ll reintegro nel posto di
lavoro da parte del giudice restera
possibile solo in caso di licenziamento
discriminatorio, cioé quando il
lavoratore viene allontanato per motivi
religiosi o paolitici. E per una categoria
moito limitata di licenziamenti
disciplinari, quelli che dipendono dal
comportamento del lavoratore: e cioé
quando in tribunale si dimostra che il
fatto materiale contestato al lavoratore
& stato «inventato» dall'azienda. Niente
pill reintegro, invece, per i licenziamenti

disciplinari «normali» e soprattutto per
quelli economici, cioé legati al cattivo
andamento dell'impresa. In questi casi,
ci potra essere solo un indennizzo in
denaro che salira in parallelo con
|"anzianita di servizio. Sara crescente,
appunto, ma in ogni caso non potra
superare le 24 mensilita.

Il contratto a tutele crescenti si potra
usare solo per le nuove assunzioni: non
soloi giovani al primo implego ma
anche chi cambiera lavoro dal primo
marzo in poi. Nulla cambia, almeno per
it momento, per chi ha gia un contratto
a tempo indeterminato.

Parasubordinati

A maggio arriva la Naspi
Resta la cassa a zero ore

Partira dal primo maggio la Naspi, la
nuova assicurazione sociale per
l'impiego, un sussidio per tuttii
disoccupati involontari, cioé quelli che
perdono ilavoro perché licenziati o per
chiusura dellazienda. La durata
massima della Naspi & di 24 mesi, che
pero scendono a 18 dal 2017.
L'ammontare massimo dell'indennita &
di 1.300 euro ma, dopo i primi 4 mesi,
la Naspi viene ridotta del 3% al mese. I
pagamento del sussidio & condizionato
alla partecipazione a programmi di
politiche attive, cioe corsi di formazione
e riqualificazione che possono portare

anche ad un'offerta di lavoro. Viene
introdotto in via sperimentale, solo per
quest'anno, anche I'Asdi, I'assegno di
disoccupazione di 6 mesi che verra
riconosciuto a chi, scaduta la Naspi,
non ha trovato impiego. Verra erogato
fino ad esaurimento dei 300 milioni del
fondo. li Dis-Col si applica invece ai
colltaboratori che perdono il lavoro, per
un massimo di 6 mesi. Rinvio per il
decreto che avrebbe dovuto introdurre
il principio del bonus malus per la cassa
integrazione {contributi maggiorati per
le aziende che la usano di pit) e la
cancellazione di quella a zero ore.

Maternita

Spariscono i co.co.pro
C'e il cambio di mansione

Non sara pill possibile stipulare un
€0.co.pro, un contratto di
collaborazione a progetto. I blocco non
scatta dal primo marzo, bisognera
aspettare un paio di mesi perché il
decreto che regola la materia era al
primo passaggio in Consiglio dei
ministri e adesso va in Parlamento per
il parere delle commissioni.

Cosa succederd, invece, ai co.co.proin
essere? Niente fino alla fine dell'anno.
Dal primo gennaio del 2016 sara
possibile convertire in contratto a
tutele crescenti le collaborazioni
«finte», secondo una serie di criteri

indicati dal decreto come il contenuto
ripetitivo e I'organizzazione dei tempie
dei luoghi di favoro. Per far questo,
perd, sard necessario rivolgersia un
giudice che accerti I'esistenza dei
parametri. Resteranno fuori alcuni
settori, come le societa sportive oi call
center, dove c'@ uno specifico accordo
di settore. In caso di riorganizzazione
aziendale le mansioni dei lavoratore
possono essere modificate: si pud
scendere al massimo diun livelloa
parita di stipendio, ma perdendo le
indennita legate alla mansione
precedente.

Congedo anche ai precari
Coperture solo per il 2015

La tutela della maternita viene
garantita anche ai precari il cui datore
di lavoro non versai contributi. Si
allunga il periodo durante il quale sara
possibile usufruire del congedo
parentale, il periodo che i genitori
possono chiedere per stare a casa con i
figli. I congedo con stipendio al 30%
sara possibile fino a quando il bambino
compira 6 anni, contro i 3 di adesso. it
congedo a stipendio zero, invece, sara
utilizzabile fino a quando il bambino
compira 12 anni, contro gli 8 di adesso.
Non cambia la durata massima del
congedo, sempre 6 mesi. Qualche

modifica anche per la maternita
obbligatoria. In caso di parto anticipato
rispetto alla data comunicata
preventivamente all'lnps, i giorni non
goduti potranno essere recuperati
dopo la nascita del bambino. Nei
cinque mesi di astensione non si
conteranno nemmeno i giorni in cui il
neonato & stato ricoverato in ospedale.
Tutte queste norme si applicano, in via
sperimentale, solo per il 2015. Per
estendere la durata servono altri soldi.
Testia curadi
Lorenzo Salvia

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Partono nuovi contratti e liberalizzazioni

Renzi:

ho rottamato articolo 18 e precari

«Lavoro stabile per 200 mila co.co.pro.». Oltre alle misure del Jobs act, interventi su notai e farmacie

ROMA La sua lettura ¢ diversa da
quella dei sindacati, da coloro
che prevedono minori garanzie
per i lavoratori. Per Matteo
Renzi € vero esattamente il
contrario, le norme varate sa-
ranno un volano per creare
nuova occupazione: ¢ in qual-
che modo, secondo lui, «una
giornata storica, attesa da trop-
pi anni, attesa soprattutto da
un’intera generazione che ha
visto la politica fare la guerra ai
precari, ma non al precariato.
Noi rottamiamo un certo mo-
dello di diritto del lavoro e l'ar-
ticolo 18, i co.co.co. e
€0.c0.pro., scrostiamo le rendi-
te di posizione dei soliti noti,
dopo un anno esatto di gover-
no non avremmo pensato di
essere arrivati a questo punto».

Dopo il Cdm

Al termine di 5 ore di Consi-
glio dei ministri, con il varo dei
decreti attuativi della riforma
del lavoro, Renzi € raggiante,
«una generazione», quella di
tutte le persone legate a forme

. @ Alla Camera
Lariforma

laminoranza
® |l Jobsacte pd 97 usqtg
dallAula: il
stato attuato N
. ; testo & stato
condiversi

provvedimenti approvato con

S . 3165si.Al
legislativi varati Senato i
trail 2014 edil -
democratici
2015 e
critici hanno
@ Una prima precisato di
aver sostenuto
parte della .
; A il governo per
riforma & -
«senso di

contenuta nel
decreto Poletti,

entratoin

vigore nel ® Afine

maggio 2014 ottobre anche

_——  laCgilaveva

® La seconda contestato il

parte (e anche provvedimento
conuna

la principale) &
unalegge
delega
approvata alla
Camerail 25
novembre e al
Senato (con
voto di fiducia)
il 3 dicembre

manifestazione

responsabilita»

di contratto poco stabili che
vengono abolite, «vede final-
mente riconosciuto il proprio
diritto ad avere tutele maggio-
ri. Parole come mutuo, ferie,
buonuscita, diritti entrano nel
vocabolario di persone finora
escluse». Non solo, secondo il
premier le norme appena at-
tuate permetteranno di attirare
investimenti, interni e stranie-
ri: «Ora non esiste pii1 alcun
alibi, nessuno potra dire che
assumere in Italia non € conve-
niente, é la volta buona, ora o
mai pilt», e inoltre «200 mila
lavoratori parasubordinati pas-
seranno a tempo indetermina-
to». E grazie alle garanzie della
nuova Naspi, altra novita intro-
dotta, «nessuno resta pii solo
quando perde il lavoro o viene
licenziato». Renzi respinge le
critiche che riguardano l'appli-
cazione delle nuove norme an-
che ai licenziamenti collettivi,
lavede in un altro modo, «que-
sti provvedimenti si occupano
di assunzioni collettive, questo
€ un Paese che guarda al futu-

ro, che sta ripartendo, i decreti
approvati servono a fare assun-
zioni collettive, non licenzia-
menti collettivi».

Concorrenza

Insieme all'introduzione del
nuovo contratto a tutele cre-
scenti e del nuovi ammortizza-
tori, il governo ha approvato
anche un ddl sulla concorrenza
che tocca in primo luogo le re-
gole di professioni come 1 no-
tai. Un esempio su tutti: non si
dovra pil1 andare dal notaio per
transazioni sotto i 100.000 eu-
ro. «Pil1 che liberalizzazioni di-
rei tentativo di attaccare alcune
rendite di posizione, si sempli-
fica la vita dei consumatori»,
dira Renzi.Interventi sulle far-
macie ma salta la norma che
prevede la vendita dei medici-
nali di fascia C in luoghi diver-
si. Rinvio, come annunciato,
anche per il riordino del siste-
ma portuale e per pacchetto di
misure fiscali: bisognera atten-
dere ancora per le norme sul
nuovo catasto, ma anche quelle

166

i voti favorevoli
al governo
(erapostala
questione di
fiducia) al
Senato sul Jobs
act. Su 279
votanti 112 no
e un astenuto

che fissavano il calendario per
arrivare alle fatture elettroni-
che, primo passo per il supera-
mento dello scontrino fiscale.

Le tutele crescenti

11 cardine dei nuovi provve-
dimenti ¢ il nuovo contratto «a
tutele crescenti», che scattera
dal primo marzo, prevedendo
che in caso di licenziamento la
regola generale sia I'indenniz-
zo economico e limitando for-
temente 1 casi di reintegro nel
posto di lavoro. Dal 2016 € inve-
ce prevista I'eliminazione delle
cosiddette collaborazioni a
progetto, co.co.pro.

Gli ammortizzatori
Vengono rimodulati anche
gli ammortizzatori sociali, il
cosiddetto Dis-Coll sara l'in-
dennita di disoccupazione per
i collaboratori che hanno alme-
no 3 mesi di versamenti dei
contributi e avra una durata pa-
ri alla meta dei mesi di versa-
mento e non superiore ai sei
mesi. Altra novita la Naspi, che
rispetto alla Aspi durera pit a
lungo, un sussidio pari alla me-
ta dei periodi contributivi degli
ultimi 4 anni, in sostanza non
sara mai superiore ai 2 anni.

Le reazioni

«La direzione € quella giu-
stax, € il commento di Confin-
dustria. Al contrario, per la lea-
der della Cgil Susanna Camus-
s0, «il governo va nella direzio-
ne sbagliata»: «L'unico
risultato sara quello di aver li-
beralizzato i licenziamenti, di
aver deciso che il rapporto di
lavoro sia frutto di una mone-
tizzazione crescente».

Critiche che arrivano anche
dalla minoranza pd, con Stefa-
no Fassina che accusa: «Si tor-
na agli anni 50, € tutta propa-
ganda, sara contenta la troika».
Renzi fa spallucce e guarda
avanti, sul ddl sulla concorren-
za conclude: «In Parlamento
sfideremo la resistenza delle
lobby».

Marco Galluzzo
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tutele e licenziamenti

Introdotto il contratto a tutele crescenti.
Si applica solo ai neoassunti e prevede
una nuova disciplina dei licenziamenti:
per quelli ingiustificati non ci sarail
reintegro ma un indennizzo economico
legato all'anzianita di servizio. Il reintegro
resta per licenziamenti discriminatori o
disciplinari (solo se il fatto non sussiste)

Stop ai ¢0.co.pro.

| contratti a progetto potranno essere
stipulati solo fino alla fine dell'anno: da
gennaio 2016 stop ai co.co.pro. in
attesa di unaridefinizione (restano
salve alcune eccezioni e quelliin
essere possono proseguire fino alla
loro scadenza). Resta il tetto di 36 mesi
per i contratti a tempo determinato

Pacchetto di liberalizzazioni

Approvato anche un pacchetto di
liberalizzazioni, che riguarda diversi
settori, dalle assicurazioni ai fondi
pensione, fino alle comunicazioni.
Introdotte norme per superare la
regolamentazione dei prezzi di energia
elettrica, gas e carburante. Maggiori
obblighi di trasparenza per le banche

Le professioni

Le norme sulla concorrenza
riguardano anche le professioni. Per i
notai, vengono ridotti gli atti per cui &
richiesta |'autentica, che in certi casi
potra essere concessa da altri
soggetti. Introdotto, per gli avvocati, il
I'obbligo di presentare un preventivo.
Novita anche per ingegneri e farmacie
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LANALISY

Lacrsi

di credibilita
delle “macchine
dellasalute”

PAGLOFRASCANI

ANITA allo sfascio. La cro-
S nacadiConchitaSannino

dagli “inferi” del Carda-
relli sembra uscita dalla pen-
nadiMastrianiodella Seraoe
ciriporta aunpassatoantece-
dente alla medicalizzazione
ottocentesca. Basta immagi-
nareilvecchioospiziodegliln-
curabili al posto del Cardarel-
li. Sappiamo che non & cosi,
perché Vospedale continua a
costituire un presidio insosti-
tuibile perlatutela della salu-
te sul nostro territorio. B diffi-
cile, perd, non soffermarsi sul
dramma di chiunque, senza
distinzionidietaodiceto, deb-
baricorrere allecuredurgen-
za e, nello stesso tempo, non
prendere in considerazione il
disagio dichi si trova a opera-
re in simili condizioni. Biso-
gna andare oltre 'emergen-
za.Lecause diquestadisfatta
sonoormainote:inCampania
la voragine aperta dal deficit
sanitario & stata colmata con
costisocialielevatissimi, chiu-
dendo la stagione degli spre-
chieridisegnando lalogistica
deiservizicontaglierisparmi
che hanno colpito siaipazien-
ticheglioperatorisanitari.La
crisi economica ha fatto il re-
sto modificando I'“aspettati-
va” di cura di strati sociali
sempre piu impoveriti. Una
recenteindaginedella Fonda-
zione Farmafactoring rileva
che, nel Mezzogiorno, & parti-
colarmente elevata la preoc-
cupazione per gliesitieicosti
delle cure, nel caso di insor-
genza dipatologie gravi.

SEGUE APAGINAVIHI

LA CRISIDICREDIBILITA
DELILE “MACCHINE DELLASALUTE”

[Imondo dei
camicl
bianchi offre
unospaccato
del
cambiamento
delle classi
medie
all'inizio

del millennio

=

Lettere:

Riviera di Chiaia 215
80121 Napoli

foand

I

Fax:
081498285

@

Internet:
napoli@repubblica.it

A Qui il richiamo all'impor-
anza delle disponibilita
- economiche e «il venir me-
no nel profondo della co-
scienza collettiva della sicurezza le-
gata alla sanita pubblica». Un'insi-
curezza, aggiungiamo, che non ri-
duce ma, piuttosto, accentua la do-
mandadicureordinarie:iricoveriin
tempo di influenza, gli esami dia-
gnostici sempre piu frequenti al po-
sto dello squardo clinico del vecchio
medicodibase, 'usodifarmacispro-
porzionato rispetto all’'obiettivo cli-
nico.

Tutto questomostradaunaparte
la “resistenza” a riformare il “siste-
ma’, e, dall’altra, una esasperata
tendenzaallaburocratizzazionedel-
la figura del medico. La medicina,
presa tra i due fuochi della regola-
mentazione dall'alto e della pres-
sante e ansiosadomandadicuradal
basso, vive un momento professio-
nalmentedifficileesocialmentepro-
blematico. Paradossalmente scon-
ta, in una stagione di crescenti suc-
cessi scientifici, una crisi di credibi-
lita che si configura come perdita di
autonomia sul posto dilavoroe, allo
stesso tempo, ridimensionamento
dipoterieruolisociali. lpassaggioe
doloroso e produce ricadute socialie
culturali che vanno approfondite.

Salvatore Casaburi, su queste pa-
gine ha lamentato la carente o ina-
deguata rappresentazione delle
classi medie napoletane da parte
della narrativa contemporanea.

Senza aspettare i frutti diun nuovo
filone letterario, si potrebbe osser-
vare che illmondodeicamicibianchi
offre, a Napoli, come nelle migliori
fiction statunitensi, uno spaccato
verosimiledellatrasformazionedel-
le classi medie all'inizio del millen-
nio. Lo spazio dell’'egemonia profes-
sionale deglioperatori sanitaririsul-
taridimensionato, anche simbolica-
mente. Il policlinico, le maggiori se-
di ospedaliere, I'indotto capillare di
strutture e servizi per ladiagnostica
e le cure convenzionate si trasfor-
mano, nell'immaginario di quanti
sperimentano sulla propria pelle il
ridimensionamento, in termine di
costi e qualita, delle prestazioni sa-
nitarie, in scenari inquietanti di an-
siae sofferenza, non solo fisica. Con-
temporaneamente sono all’ origine
di dinamiche economiche, sociali,
culturalicheoltrepassanoirecintidi
corsie e sale operatorie.

[1Vomero, conle propagginidella
citta ospedaliera insediata sui Colli
Aminei, ha modificato il suo ruclo
trainante nellamodernizzazioneur-
banaperdivenireluogodipassaggio
tra le periferie e i poli dello svago e
delconsumo dellacitta turisticaeal-
to borghese. Oggi subendo i con-
traccolpi della crisi del settore sani-
tario & costretto anche areinventar-
si come spazio privilegiato del pia
ampio insediamento pubblico e pri-
vato della sanita meridionale. Stia-
mo attenti:non possiamo permette-
reche, dopolefabbriche, crollinoan-
che “le macchine della salute”.

© PIPRODUZIONE RISERVATA
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Loreto Mare, b
trerepartine

OS

eslfumatraimalati

> Al Cardarelli altre 22 lettighe “nuove e confortevoll”
> Attenzione del ministro al caossanita in Campania

CONCHITA SANNING

NNUOvVOcarico. Mamicadilettioper-

sonale.Dibarelle.Eccola,lanovitaal

Cardarelli. Il giorno dopo il reporta-
ge di Repubblica, nessun commento del
governatore Caldoro. «Attenzione» filtra
dall’entourage del ministro della sanita
Beatrice Lorenzin, assorbita dal Consiglio
deiministri.Intantooggiarrivanoaltre2?2
barelle nuove, «confortevoli». Lo confer-
mano dall’Unita complessa del primo
ospedale del Sud. Disposizione evidente-

mente gia avviata, fragile e umana rispo-
sta al caos.ll paradosso? Cheli ormai sono
invidiati dalle strutture semplici, dove
non ci sono «piu neanche i lettini ambu-
lanti». Seconda tappa, dunque, al Loreto
Mare. Dall’azienda collinare al fatiscente
ospedale sul porto. Altre scene agghiac-
cianti: 30 malati in barella, tutti bronco-
patici, in mezzo a spifferi e a gente che fu-
ma. Unaltroassaggiodifamiliare, tollera-
toinferno: tantoriguardai senzavoce. An-
zi: 1 senza-amici.
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Scand

o Loreto Mare

trenta malati in bare
tra spiffer e fumatori

Al Cardarelli armrivano altri 22 lettini ambulanti
Piccodi&0ammalatisu 35 posti: “Quiscoppiamo”

MINISTRO

Beatrice Lorenzin,
ministro della
Salute. Attenzione
del ministero sul
casobarelle al
Cardarelli

UN NUOVO carico. Ma micadilettio del Sud. Disposizione evidentemente gid avviata,
personale. Dibarelle. Eccola, lanovitd  fragile e umanarisposta al caos. Il paradosso? Che li
alCardarelli. Il giorno dopo il

ormaisono invidiati dalle strutture semplici, dove non

reportage di Repubblica, nessun ci sono «piti neancheilettini ambulanti». Seconda

commento del governatore Caldoro. tappa, dungue, al Loreto Mare. Dall’azienda collinare

«Attenzione» filtra dall’'entouragedel  alfatiscente ospedale sul porto. Altre scene

ministro della sanita Beatrice agghiaccianti: 30 malatiinbarella, tuttibroncopatici,
Lorenzin, assorbita dal Consiglio dei ministri. Intanto in mezzo a spifferi e a gente che fuma. Un altro
oggiarrivano altre 22 barelle nuove, «confortevoli».Lo  assaggio di familiare, tolleratoinferno: tantoriguardai
confermano dall'Unita complessa del primo ospedale senzavoce. Anzi: i senza-amici.

_ CONCHITASANNINO

NA barella contro il muro, un anziano

l l che respira a fatica in mezzo al corri-
doio, un paravento volante che dovreb-
beproteggergli le spalle dagli spifferi e persi-
no «dal fumo, perché sapete, qua, specie di
notte, qualcunosifalasigaretta per inganna-
rel'attesa, sestavegliando unparente, epos-
somaifare la guerra?». Vincenzo ha quasi 70
anni, cardiopatico, con problemi respiratori:
“vive” da centooresuquellalettiga volanteal
terzo piano della Medicina d'urgenza, si al-
ternano su unasedia i parenti notte e giorno.
Deve sentire moltapena, persestessoe peril
parente chelo accompagna sea uncerto pun-
to, con umilta e discrezione, chiede a brucia-

pelo: «Ma voi non conoscete nessuno, per far-
mi avere una sistemazione dignitosa, un let-
to? Lo chiedo per umanita».

Loreto Mare, 300 prestazioni al giorno, ol
tre 70mila utentil anno, eun’attesa al triage
che va dalle 3 alle 6 ore. Le 12.30 di ieri, Vin-
cenzo & solouno deitanti. Deitrenta che stan-
no aspettando un esame, un prelievo, un mi-
glicramento o la guarigione su quelle siste-
mazioni provvisorie con rotelle. Dietro di ui,
altre nove barelle. Anche qui, promiscuita as-
soluta: uomini, donne, ragazzi che attraver-
sano, gentechepassa. Unadonnaindossauna
mascherina anche perché nei corridoi & diffi-
cile abituarsi alla differenza tra giorno e not-
te.

Ireparti pitt ingolfati? Oltre alla Medicina,
Neurologia, Chirurgia d'urgenza, Ortopedia.
Un infermiere alza gli occhi al cielo. «<Meno
malecheal Cardarelli cistannonuoviarrividi

barelle. Equi, chilevede?». Su240postiletto,
ce n'é un terzo fatto di lettighe. Con un in-
quietante corollario. L'infermiere si sporge
dalla finestra, indica il parcheggio: «Le vede-
te le ambulanze ferme laggit? Da ore non si
possono muovere: perché le loro lettighe ci
servono, senno la gente dove la poggiamo?».
Sembraimpossibile. Invecescendigin, chiedi
agli autisti e quelli confermano: «In effetti
stiamoaspettando... Leambulanze sonobloc-
cate e il danno e per tuttiicittadini». C'ecrisi
e stress anche al pronto soccorso: due medi-
cherie senza lettini, “sequestrati” per altri
trasporti. All'esterno, una 75enne, Anna,
aspetta diessere visitata suunasedia arotel-
le con una coperta addosso. Nonc'éaltro. Un
medico: «Eppure qui chiungue riceve assi-
stenza, fosse anche su una sedia: almeno ab-
biamo un triage che funziona». Un altro ope-
ratoresembrairritato: «Una cosa deve essere
chiara: per noi non sara mai un’abitudine, co-
me lo & per qualche manager oper i politici».
F 1o stesso stato d'animo che, il giorno do-
po, siritrova anche al Cardarelli. Dove spicca
I'altroquadroemblematico: nell’areaObi, I'u-
nita di Osservazione breve intensiva dovere-
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Ireparti nel caos:
oltre alla Medicina,
Neurologia, Chirurgia
d’urgenza, Ortopedia

stano i pazienti gia valutati in pronto soccor-
so-entrambi i reparti sono diretti dal prima-
rio Fiorella Paladino-controi 35 pazientipre-
visti, ve ne sono 65, con picchi «ormai costan-
ti» di 80. Tiraccontanoi camici bianchi, «ma
per favore senza nome, sennod aggiungiamo
alla fatica anche le rogne»: «Tra pronto soc-
corso e Obi, lavorano 35 medici: ma di questi
solo7 sonoatempoindeterminato, ilrestocon
contrattiatermine. Lanotte? Solo2 mediciin
Obi, esoloBinfermieriaturno, controilZ pre-
visti; in pronto soccorso dovrebbero essere
15, masono 10. Lecarenze diinfermierie ope-
ratori socio sanitari sono mostruose in tuttii
reparti». Rispettoauntale quadro, tiaspette-
resti che i vertici del Cardarelli puntassero i
piedi. Invece, al mattino, il commissario Pa-
trizia Gaputo non & disponibile, «& fuori uffi-
cio», lascia il direttore sanitario Franco Para-
diso a gettare acquasul fucco («Certo, lalogi-
sticaequellacheé, c’'é poiunproblemadicul-
tura dell'utenza, vogliono venire tutti al Car-
darelli»),ilsensodell’analisidi Paradiso. Inse-
rata, invece, il commissario Caputosi fa viva,
dopo contatticon la Regione, e inviaunanota
che, dopo aver confermato il forte disagio, si
aggrappa al concetto di “amore” sanitario e
chiude cosl: «Ma non e preferibile accogliere
unpazientecriticoancheseinbarellaeincon-
dizionedidisagio, curatocomunguecongran-
de competenza e amore, piuttosto che co-
stringerlo a girovagare?». Vallo a spiegare a
Vincenzo, che chiede anche agli estranei «mi
trovate unasistemazione, per umanita?».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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AL CARDARELLI Anziana con una frattura al femore costretta a spendere 170 euro per tomare a casa. Esposto alla Procura

Pazienti costretti a pagare mi privati

DI Luigi NicoLosl

NAPOLI. Centosessanta curo
per percorrere trenta chilome-
tri. E la cifra che un’anziana
donna ha dovuto sborsare per
riuscire a fare ritorno dal Car-
darelli, dove era stata ricovera-
ta in seguito a una frattura del
femore, alla sua abitazione a
Lago Patria. I familiari pero
non ci stanno ¢ decidono di vo-
lerci vedere chiaro. A stretto gi-
ro viene quindi presentato un
esposto alla Procura della Re-
pubblica presso il Tribunale di
Napoli. E nel mirino finiscono
la direzione sanitaria del-
I’ospedale e 1’associazione di
volontariato che ne ha curato lo
spostamento.

L’ODISSEA DI ROSA.
L’odissea di Rosa Sorrentino,
75 anni appena compiuti, ini-
zia il 12 febbraio. La donna ar-
riva al Pronto soccorso del Car-
darelli con una brutta frattura
del femore. Il ricovero nel pa-
diglione H di Ortopedia ¢ im-
mediato, di 1i a breve 1’anzia-
na paziente viene sottoposta a
un intervento chirurgico non
piu rinviabile. Dopo appena

quattro giorni, il 16 febbraio, i
medici ne dispongono le di-
missioni. Il tutto senza indica-
zioni particolari; «L.’unica rac-
comandazione - si legge nel-
I’esposto - riguardava la riabi-
litazione, per la quale sarebbe
stato meglio tornare a casa e
servirsi di un fisioterapista».
Tutto bene quindi? Non pro-
prio. Nuove ombre erano gia al
lavoro per rendere ancora piu
fragile un momento quantomai
delicato: «Per il trasporto pres-
so 1’abitazione - prosegue 1’in-
formativa - era necessario 1’uso
dell’ambulanza. Cosi era stato
stabilito dai medici». Alla don-
na, reduce da un delicato inter-
vento chirurgico e in condizio-
ni psicofisiche decisamente
precarie era stato infatti impo-
sto 1’assoluto divieto di muo-
versi. Eventualmente anche sa-
lendo a bordo dell’auto del fi-
glio che si era intanto recato al
Cardarelli per prelevarla. In-
somma, 1’autoambulanza era
I’unica scelta. Una scelta, a
conti fatti, obbligata. Nell’im-
possibilita di ricorrere ai mez-
zi del 118, impiegati esclusi-
vamente per le emergenze, re-
stava sul tavolo un’unica op-

zione: il servizio privato. Quel-
lo, per intenderci, offerto pre-
vio lauto compenso dalle co-
siddette associazioni di volon-
tariato. A quel punto Andrea
Brandi, uno dei figli della si-
gnora Sorrentino, si precipita
al Pronto soccorso: «Qui - spie-
ga - delle persone mi hanno ri-
ferito della disponibilita di al-
cune ambulanze. Il prezzo del
servizio ammontava pero a 70
euro per il trasporto all’interno
del territorio comunale. Dal
momento che 1’abitazione di
mia madre si trova a Lago Pa-
tria, veniva calcolato anche un
costo aggiuntivo di un euro a
chilometro. Solo al termine
dello spostamento mi veniva
comunicato I’importo totale di
160 euro e consegnata una ri-
cevuta (priva del numero pro-
gressivo di identificazione, ndr)

- Le barelle nei corridoi del Cardarelli

intestata all’Associazione di
volontariato Emergenza Parte-
nopeay.

SPESE ALLE STELLE. Assi-
milato lo sconforto per un esbor-
so tutt’altro che trascurabile,
nuovi scenari problematici sono
gia dietro I’angolo: «Mia madre
- prosegue Andrea Brandi - fra
pochi giorni dovra effettuare il
primo di una serie di controlli.
Fra andata e ritorno dovrei spen-
dere qualcosa come 320 euro. E
un ingiusto ricatto che non pos-
siamo permetterci». Restano in-
tanto alcuni importanti punti di
domanda. La sopravvivenza del-
le associazioni di volontariato
non dovrebbe basarsi su dei con-
tributi, giustappunto, volontari
o0 esiste invece un tariffario per
I’erogazione di questo tipo di
prestazioni? Se si, da chi & sta-
to vagliato e autorizzato?
Un’ambulanza privata puo ri-
manere in sosta a poche decine
di metri dal Pronto soccorso del
piu importante ospedale della
citta? Tocchera adesso alla Pro-
cura provare a fare luce su que-
sti e altri interrogativi ancora og-
gl inevasi.




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Medicina News

1xcess D 9.3
GLUTAMATE ,{ ANTIBODIES
2
s
//

n— * - !
-~ . - ’ " 'S \
-ty " Hydroxide - . DAMAGE |
- \ EUROFILAMENT )"° celL J
» ! .
% o, ”
\ - \
. /
\ U AN
weurofAMINT | [

TANOLES _“"':. P —

MICHANISMS OF MOTOR NIURON DIGENIRATION



la Repubblica

Lunedi
23 Febbraio 2015

gmm IPOACUSIE, OTORREA, ACUFENI, VERTIGINI, OTALGIA RICHIEDONO UN’ANAMNESI DELLO SPECIALISTA OTORINO, DA CORREDARE A TEST AUDIOMETRICI

I principali disturbi dell’apparato uditivo

principali sintomi dei di-
sturbi all'orecchio sono le
sipoacusie, 'otorrea, gli
acufeni, le vertigini e 1'otal-
gia.

Nel momento in cui una per-
sona presenta disturbi uditi-
vi si deve procedere con
un'anamnesi, cio2 una rac-
colta completa di accerta-
menti effettuata dallo spe-
cialista otorino, circa il perio-
do diinsorgenza del sintomo,
gli eventuali problemi nella
sfera sociale e psicologica
della persona. Tutto deve es-
sere corredato da important
test audiometrici, da esami
del naso, dei seni paranasali,
del rinofaringe. £ utile ana-
lizzare anche denti, tonsille,
lingua, ghiandole salivari e
articolazioni temporomandi-
bolari perche pud succedere
che i sintomi possano partire
da una di queste sedi ed
estendersi fino all'orecchio.
L'ipoacusia consiste nell'in-
capacita, parziale o totale, di
percepire un suono in una o
entrambe le orecchie. Alcune
persone nascono con un de-
ficit uditivo (ipoacusia con-
genita), mentre altre possono
svilupparlo gradualmente
con 'avanzare dell'eta (pre-
sbiacusia) o come conse-
guenza di malattie o traumi
fisici.Si ritiene che l'eredita-
rietd el'esposizione cronica a
rumori forti siano i principali
fattori che contribuiscono al-
la perdita di udito nel corso
del tempo. Esistono forme di
ipoacusia trasmissiva {ovve-
ro legate a processi che inter-
feriscono con il sistema di

amplificazione del suono
quali ad esempio una infiam-
mazione dell’orecchio o una
otosclerosi) e forme di ipoa-
cusia neurosensoriale (ovve-
ro provocate da un danno a
carico delle cellule uditive o
del sistema di trasmissione
del sucno dalla periferia ver-
so il cervello). La pit frequen-
te causa di ipoacusia neuro-
sensoriale & rappresentata
dalla presbiacusia, ovvero dal
naturale e fisiologico calo
della capacita uditiva dovuto
all'eta avanzata del soggetto.
Per otorrea si intende la fuo-
riuscita di liquido dall'orec-
chio, che pud essere di varia
natura. Potendo essere costi-
tuito da sangue, essudato pu-
rulento, sieroso, mucoso o
misto, le cause possono esse-
re diverse, come traumi, pe-
netrazioni di corpi estranei,

infezioni, infiammazioni, al-
lergie, tumori e altro.
L'otorrea si pud manifestare
con dolore e calo della fun-
zione uditiva, o addirittura
sordita, inoltre possono es-
serci altri sintomi a seconda
della patogenesi.

Per acufene si intende quel
disturbo costituito da rumori
che, sotto diversa forma (fi-
schi, ronzii, fruscii, crepitii,
soffi, pulsazioni ecc.) vengo-
no percepiti in un orecchio, in
entrambi o, in generale, nella
testa, e che possono risultare
fastidiosi a tal punto da in-
fluire sulla qualita della vita
di chi ne soffre.

Per vertigine si intende una
sensazione illusoria di movi-
mento. Le cause scatenanti di
una sindrome vertiginosa
pOSSONO essere NUMErose e
non tutte sono riconducibili a

patologie otorinolaringoiatri-
che: anche problemi di natu-
ra generale (pressione, stati
psichici, utilizzo di farmaci,
ecc) possono determinare
I'insorgenza di sindromi ver-
tiginose e sbandamenti. Oltre
a problemi di ordine generali
anche l'orecchio pud essere
responsabile di vertigine: il
tipo di vertigine pitl frequen-
te & la VERTIGINE POSIZIO-
NALE BENIGNA di solito so-
stenuta da una canalo-cupu-
lolitiasi (il famoso distacco
dei "sassolini" all'interno del-
I'orecchio) ma esistono nu-
merosi deficit vestibolari
acuti e cronici prodotti da
cause diverse (problemi va-
scolari, infettivi; patologie
croniche quali la Malattia di
Menieére, ecc).

L'otalgia & un dolore intenso,
sordo o bruciante alle orec-
chie. Puo interessare un solo
orecchio o tutti e due e pud
durare per poco tempo o per-
sistere a lungo.

Spesso nei bambinil'otalgia &
dovuta a un'infezicone, ma
non & da escludere che alla
base ci possa essere un'irrita-
zione o la presenza di sapone
o shampoo nell'orecchio.
Negli adulti & pit raro che
'otalgia sia dovuta ad un'in-
fezione. Spesso, infatti, in eta
adulta il dolore avvertito nel-
I'orecchio proviene da un al-
tro distretto corporeo, ad
esempio dai denti, dalla
mandibola o dalla gola.

Altre possibili cause di otal-
gia sono traumi assocciati a
cambiamenti di pressione (ad
esempio ad altitudini eleva-
te), accumuli di cerume o
presenza di corpi estranei e
timpano perforato.
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Domenica

Un'altra ‘azione’ oltre quelle antidolorifica e antinfiammatoria

Aspirinia e cardio-oncologia
“| mille voi di un farmaco”

Si conferma ancora oggi il farmaco piti studiato e ricco di sorprese

DI PIERLUIGI MONTERELLI

, acido acetilsalicilico, uni-
versalmente noto come
aspirina, rappresenta uno

dei principi attivi pilt uti-
lizzati nella storia della medicina: da
oltre un secolo, infatti, viene impie-
gato come antinfiammatorio, anti-
dolarifico e antipiretico. Dagli anni
70, l'attenzione della comuniti me-
dico scientifica si € concentrata sugli
effetti d'inibizione dell’aggregazione
piastrinica, ed i conseguenti vantaggi
in termini di prevenzione cardiova-
scolare con regimi terapeutici a bas-
so dosaggio (75/100 mg al di). Ora, il
medesimo farmaco utilizzato nella
prevenzione cardiovascolare, sta di-
mostrando ur'efficacia, ipotizzata
gia alcuni anni fa, che ora trova con-
ferme crescenti, anche nel campo
della prevenzione dei tumori, soprat-
tutto quelli del tratto gastrointesti-
nale (cancro del colon retto, dell’eso-
fago e dello stomaco). I dati a sup-
porto di questa tesi sono frutto di
analisi retrospettive condotte su stu-
di dedicati alle patologie cardiova-
scolari, nei quali i pazienti assume-
vano il farmaco a lungo termine. In

particolare I'analisi di 8 studi con-
dotti su 23.535 pazienti, pubblicata
su Lancet, ha mostrato una riduzio-
ne della mortalita per tumori del 34%
dopo 5 anni e del 20% dopo 20 anni.
E’ emersa, quindi, una riduzione del-
le neoplasie, un risultato non eviden-
te prima di 5 anni di somministra-
zione a basse dosi, mentre i vantaggi
sono considerevoli dopo 10 anni, so-

prattutto nel cancro del colon, del
rene e della prostata. Non solo, altro
dato molto interessante riguarda il
possibile beneficio in termini di ri-
duzione della frequenza delle meta-
stasi. Tuttavia, perché 'aspirina a
basso dosaggio possa avere un'indi-
cazione specifica per la prevenzione
oncologica € necessario avere con-
ferme da studi clinici mirati che pos-
sano dire con certezza quali tumori,
in quali soggetti, a quali dosaggi e
per quanto tempo sia necessario
somministrare il farmaco per avere
effetti di protezione oncologica.

«Al momento, perd - spiega il Dott.
Claudio Cricellj, Presidente SIMG,
Societa Italiana di Medicina Generale
- per 'aspirina a basso dosaggio gli
Enti regolatori non hanno ancora ap-
provato I'indicazione specifica alla

prevenzione oncologica. Per questo
& necessario realizzare studi su am-
pie popolazioni di pazienti che for-
niscano evidenze non tanto derivanti
da meta-analisi quanto da vere e

proprie indagini effettuate sul cam-
po. Per quanto ci riguarda - prosegue
Cricelli - SIMG ha utilizzato questo

filone di ricerca per osservare anche
in Italia, in modo retrospettivo, una
grande quantita di pazienti che as-
sumevano aspirina da oltre 5 anni
per ragioni cardiovascolari con I'in-
tento di verificare se anche in questi
casi si manifestassero effetti positivi
in termini di prevenzione oncologi-
ca. | dati preliminari, decisamente
incoraggianti, sonoe in linea con
quanto evidenziato dalla letteratura
internazionale», «Si tratta della prima
volta in cui viene effettuato uno stu-
dic osservazionale retrospettivo, su
un periodo di circa quindici anni, in
[talia. Ci® & reso possibile - conclude
Cricelli - grazie all’ampia banca dati
Healthsearch, di cui dispone la no-
stra Societa Scientifica da 17 anni,
che con una base di dati su oltre 2
milioni di pazienti non trova eguali
nell’ambito della medicina generale
a livello europeo».
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N BREVI
La prima terapia combinata orale senza interferone
Arriva in ltalia la nuova opzione terapeutica per 'epatite C di Janssen

Finalmente disponibile anche in
Italia simeprevir, il farmaco antivi-
rale di nuova generazione di Jan-
ssen per il trattamento dell’Epatite
C di genotipo 1 e 4, che in base agli
studi clinici effettuati, in terapia
combinata con sofosbuvir (I'altro
farmaco di ultima generazione at-
tualmente disponibile), ottiene il
pil alto successo terapeutico mai
raggiunto fino a oggi, dopo 12 set-
timane, attraverso un percorso te-
rapeutico senza interferone. Sime-
previr verra prodotto in Italia, pres-
so lo stabilimento italiano Janssen
di Latina. Simeprevir & un inibitore
di proteasi di nuova generazione
per il trattamento degli adulti con
Epatite C di genotipo 1 e 4, i quali
rappresentano i casi pili comuni in
Italia: circa il 60% dei pazienti ita-
liani, infatti, &infettata dal genoti-
po 1 del virus. “Gli enormi progressi
compiuti dalla ricerca farmacolo-
gica ela conseguente offerta di so-
luzioni terapeutiche all’avanguar-
dia, mirate al massimo recupero
dei pazienti affetti da malattie gravi
e invalidanti come I'Epatite C, han-
no rivoluzionato l'intero percorso
di cura - ha dichiarato Massimo
Scaccabarozzi, Presidente e AD di
Janssen Italia — Simeprevir amplie-
ral'arsenale terapeutico per il trat-
tamento dell'infezione daHCV el
suo ingresso nella pratica clinica
portera, per la prima volta, una rea-
le modifica della storia naturale
della malattia”.
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come cambia il Dna

AcL inizi del XXI secolo sembra-
va chesolo 1% del circa 20.000 ge-
ni dal nostro genoma fosse connes-
so con la produzione delle protei-
ne, 1 mattoni delPessere umano. A
cosa serviva tutto il resto? La tesi
dominante era che si trattasse di
“spazzatura’, materiale di risulta del-
Pevoluzione. Qualcuno non era
convinto. F iniziata cost la grande
avventura dell'epigenetica, che og-
gi compic un traguardo importan-
te: la pubblicazione, su Nature, dei
detragli dei primi 127 epigenomi
analizzati dal Roadmap Epigeno-
mics Project. Gia nel 2012 si era
compiuto il primo passo con il pro-
getto Encode, che aveva scoperto
come la maggior parte dello spazio
tra i geni sia strettamente collegato
all'espressione genetica, In pratica,
anche se molte di queste parti che
compongono la “materia oscura”
del genoma non sono associate al-
la sintest delle proteine, sono co-
munque capaci di regolare Lespres-
sione dei geni.

Ma come? Qui entra in gioco l'epi-
genetica. Alterazioni chimiche pro-
venienti dall ambiente, come l'eser-
cizio fisico o lalimentazione di una
donna in gestazione, attivano o di-
sattivano particolari geni. Linsieme
di queste modificazioni chimiche
produce epigenoma, un libretto
distruzioni che dice al Dpa quali ge-
ni accendere e quali lasciare spenti
ogni volta, dando vita a cellule di-
verse — dai neuroni ai globuli rossi
— fino a creare esseri umani diversi,
nonostante il Dna sia sempre lo
stesso. Non solo: 'epigenoma con-
trolla malattie come il cancro, il dia-
bete o Alzheimer. | primi risultati
dimostrano chie un giorno potremo
sviluppare terapic epigenetiche mi-
rate per sconfiggere queste malattie.






