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[’attuazione del Piano dirientro
Sanita, Cinque
& subcommissario

ETTORE Cinque e il nuovo
sub commissario per l'at-
tuazione del Piano dirientro
della Campania. Insieme
con Mario Morlacco e il
commissario ad acta Stefa-
no Caldoro, si occupera del
disavanzoedellariqualifica-
zione della sanita. La nomi-
nae statadecretata dal Con-
siglio deiministriin accordo
conlaRegione conunanota
che prevede anche nuovi
poteri per il commissario.
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Meno monopolio nella sanita da 108 miliardi

liana ha raggiunto la cifra di 108

miliardi di euro . L’incidenza sul
pil & ancora inferiore a quello di
Francia o Gefmania ¢ molto pit
contenuto di quello americano. Ma
¢ altrettanto vero che diverse sono
la produttivita e la qualita media
der servizi erogati e che opeérare
comparazioni transnazionali in un
settore a elevata intensita di cono-
scenza, come la sanita indubitabil-
mente, non & per nulla facile.

I] budget annuo della sanita ita-

La sostenibilita della spesa sani-
taria italiana va quindi valutata
rispetto al pil e alla pressione fi-
scale del Paese che la deve finan-
ziare. La sanita ¢ infatti un tipico
diritto facile da creare per legge
ma molto difficile da finanziare
nel concreto. Farlo in disavanzo,
come da decenni accade in molte
regioni del Centrosud, & possibile
scaricando il costo sulle genera-
zioni future, ma non molto conve-
niente. Prima o poi la sostenibilita
del debito verra meno e con essa
la possibilita di erogarlo.

La sanita & oggi un enorme mo-
nopolio pubblico. I privati pos-

DI EDOARDO NARDUZZI

sono lavorare solo se autorizzati,
altrimenti i servizi sono erogati
dal pubblico. Il risultato & una mo-
struosita organizzativa che pensa
di gestire secondo logiche a meta
strada tra la cultura del Tar e quella
sindacale ben 108 miliardi di spe-
sa o di investimenti annui. Questo
nel mondo in tempo reale quale &
quello di oggi, in cui i consumatori
sono sempre pill potenti nel decide-
re cosa, quando e come comprare.
Il modello di aziendalizzazione del
pubblico non & pill il compromesso
migliore perché comunque le Asl
restano soggette al diritto ammini-
strativo e non a quello privato.

Ma il monopolio pubblico della
sanita crea un ulteriore proble-
ma per un settore produttivo che
rappresenta circa il 7% della ric-
chezza annua prodotta ogni anno
dall’Italia. I monopolisti innova-
no lentamente, e perdono occa-
siont di crescita e di sviluppo che
altrimenti la libera competizione
tra privati produrrebbe meglio.
Anche per la sanita, comparto nel

quale I’innovazione tecnologica
procede oggi a passo spedito, pil
concorrenza € meno monopolio si
tradurrebbero in un aumento del
pil e in maggiore occupazione.
Come pensare che una start up in-
novativa possa mai riuscire a ven-
dere una brillante tecnologia se
chi compra sanita ¢ un burocrate,
molto spesso neppure trasparente
o sensibile al rispetto della legge

come molti casi certificano?

La start up italiana pu0 solo cer-
care all’estero uno sbocco, perché
in Italia la spesa pubblica sanita-
ria continuera a beneficiare i soliti
noti. Se a tutto cid si aggiunge il
fatto che la pressione fiscale nel
nostro Paese segnala I’insosteni-
bilita di una spesa sanitaria a piog-
gia (I’Irap, imposta di scopo per la
sanita, copre circa 35 mld dei 108
spesi), i tempi sarebbero piu che
maturi per una spending review

-che ridefinisca come e per chi lo

Stato debba investire gli introiti da
imposte nella sanita. Invece ogni
volta che si prova a parlare di tagli
a quest’ultima, si alza unanime il
coro dei partiti desiderosi di blocca-
re tutto. (riproduzione riservata)
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Sanita

Farmaci, assunzioni e medici di famiglia

Ecco il nuovo «patto» della Salute

Revisione del prontuario farmaceutico,
introduzione dei costi standard, ridefi-
nizione dei piani di rientro dal debito,
medico di famiglia multi professionale,
turnover per lo svecchiamento del perso-
nale medico. Sono questi - secondo quanto
si legge nel “Sole 24 ore sanita’ - alcuni dei
punti al centro del Patto per la salute su
cui i dieci gruppi di lavoro, costituiti prima
dell’estate, sono all’opera e i cui risultati
sono stati presentati ieri ai presidenti delle
Regioni. La volonta & quella di arrivare a
scrivere il nuovo Patto per la salute entro
Natale. L'obiettivo & di spendere le risorse
per la sanita, fissate a 109,9 miliardi per il
2014 migliorando servizi e prestazioni. Dai
piani di rientro, all” edilizia sanitaria, dallo
sblocco del turnover, alla rete ospedaliera,
dall’assistenza farmaceutica fino ai livel-

li essenziali di assistenza: tutto questo
dovrebbe contenere il nuovo documento,
per discutere il quale nei prossimi giorni

i governatori dovrebbero incontrare il
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin.
Fabbisogni e costi standard - secondo
quanto si apprende - dovranno essere de-
finiti ogni anno dai ministeri della Salute e
dell’Economia d’intesa con la Conferenza
Stato Regioni. Le percentuali di assegna-
zioni sono del 5% per la prevenzione, del
51% per I’assistenza distrettuale e del 44%
per quella ospedaliera, ma dal 2014 saran-
no rideterminate sulla base dei risultati
raggiunti da tutte le Regioni senza piani
di rientro dal deficit sanitario. In campo
farmaceutico si prevedrebbe I'efficienta-
mento della spesa attraverso la trasfor-
mazione del mercato da monopolistico a
concorrenziale, approfittando di importan-
ti scadenze di brevetti in arrivo. In materia
di protesi e ausili, con il nuovo nomencla-
tore tariffario, dovrebbero essere ridefiniti
i prodotti che possono essere sottoposti a
procedure pubbliche di acquisto.

www.metropolisweb.it
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Alwviail Laboratorio di esperienza digitale

Nella sede di Ingegneria, grazie aun accordo tra Microsofte Federico Il

BIANCA DE FAZIO

ESTATO inauguratoieri, nellase-
de di Ingegneria a piazzale Tec-
chio, un laboratorio che fornira
formazione gratuita sulle nuove
tecnologie aglistudentie alle pic-
cole e medie imprese del territo-
rio. Sichiama Led, Laboratorio di
esperienza digitale, e nasce dalla
collaborazione tra Microsoft Ita-
liael'universitaFedericoll.Unla-
boratorio gia attrezzato con oltre
venti postazioni pc e un numero
variabile di tablet e smartphone,
dove duevolte al mese leimprese
e gli studenti entreranno in con-
tatto con le tecnologie di ultima
generazione. Tecnologie senzale
qualirestaal palolacompetitivita
dei giovani che si affacciano al
mercato dellavoro e delle azien-
de alle prese con un sistema eco-
nomico globalizzato.

Il progetto,lanciato da Micro-
soft su tutto il territorio naziona-
le, ha per titolo “Digitali per cre-
scere”. Per crescere in termini di
fatturato, di organizzazione, di
gestione dell'impresa. «Per dare
avvio a un circolo virtuoso di oc-
cupazioneecrescitachefacciale-
va sulle potenzialita delle nuove
tecnologie», spiegano gli uomini
di Microsoft. Che hanno scelto
Napoli, e la Federico II, come se-
conda tappa del progetto, che

Leimpresee gli
stadenti pot o
entrare in contatto
con le tecnologie di
uitimas generazione

porteraiLed nelle universitadil3
regioni «con I'obiettivo di coin-
volgere direttamente 300 mila
azicndce ¢ consentirce agli studen-
ti di acquisire competenze pro-
fessionali in linea con gli attuali
trend tecnologici».

A presentare I'iniziativa il pro-
fessor Giorgio Ventre, docente di
Sistemi di elaborazione delle
informazioniallaFedericoll, Vie-
ri Chiti, direttore della divisione
Office di Microsoft Italia, e Vin-
cenzo Esposito, direttore delladi-
visione Piccola e media impresa.
Ed e Esposito a spiegare che «con
“Digitali per crescere” intendia-
mo promuovereinCampaniaein
tutto il Paese una cultura dell’in-
novazione funzionale a un vera
ripresa. Il nuovo Led si propone
qualeluogod’incontroedicondi-
visione perfardecollarel’innova-
zione sul territorio campano,
consentendo a imprese medio-

piccole e giovani di toccare con
mano il valore strategico delle
nuove tecnologie e del Cloud
Computing (i servizi online),
strumenti di crescita democrati-
ca per qualsiasi tipo di azienda.
Strumenti che, grazie alle tecno-
logie cloud, smettono di essere
appannaggio delle imprese pili
grandi e offrono anche a quelle
piccole e medie servizi dai costi

contenuti. Senza investimenti
iniziali nelle infrastrutture, e pa-
gando i servizi a consumo. «Nel
difficile contesto attuale - conti-
nua Esposito - le piccole e medie
imprese campane devono af-
frontare sfide quali la scarsita di
risorse eil ritardo infrastrutturale
e i giovani della regione lottano
contro la disoccupazione: & dun-
que fondamentale un cambio di

rotta che deve essere responsabi-
lita condivisa di tutti i protagoni-
stidel tessuto socio-economico».
Edeccolacollaborazione conl’u-
niversita, con Unioncamere, con
ilGruppoPosteitaliane, con Intel.

«lruolodelleuniversitasul ter-
ritorioefondamentale, perchéda
qui passano gli imprenditori e i
professionisti di domani. Farsi
carico della loro formazione e

aprireiloroorizzonti per cavalca-
re le opportunita offerte delle
nuove tecnologie e un obiettivo
prioritario per la competitivita
del tessuto economico locale»,
aggiunge Ventre. Il progetto,
spiega, «permettera ai giovani di
confrontarsi con esperti del mer-
cato da cui attingere know-how
in riferimento ai pilt nuovi trend
tecnologici e di sviluppare com-

w

L’INAUGURAZIONE
La presentazione del Led
nella facolta di Ingegneria

petenze utili ad avere successo
nel mondo del lavoro. Di piti: il
Ledsaraancheunluogod’incon-
tro con le imprese del territorio,
per fare esperienza di cosa signi-
ficalarealtaaziendaleedicomee
possibile rispondere alle esigen-
ze specifiche di ogni singola
realta sviluppando progetti ad
hoc».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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FORMAZIONE
Si presenta il master
in management sanitario

Si presenta oggi alle 11.30 alla citta
ospedaliera la prima edizione del
Master di Il livello in Management
Sanitario. Il Master nasce dalla col-
laborazione tra diversi soggetti, tra
cui 'Universita degli Studi del San-
nio, 'Azienda Ospedaliera Moscati
di Avellino, I'Asl 1 di Benevento,
I'Ordine Ospedaliero San Giovanni
di Dio-Fatebenefratelli, Sda Boc-
coni, la Regione Campania, la Pro-
vincia e il Comune di Benevento.
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APPROVATO L'ORDINE DEL GIORNO DELLA PARLAMENTARE DEMOCRATICA PAMELA ORRU:

ECCO ?‘i}&& PUO CAMBIARE PER L1

di Pasquale Raicaldo

In ballé non ci sono sol-
tanto inalienabili diritti.
Dalla salute alla giustizia,
passando per i trasporti,
con quella continuita terri-
toriale sempre pitt compro-
messa. Le isole minori
d’Italia alzano la testa, pic-
cole Cenerentole di un si-
stema che - nell’ultimo
decennio - le ha viste pit
volte soccombere. Prova ne
sia il taglio indistinto ad al-
cuni servizi basilari che ha
messo in ginocchio Ischia,
equiparata con troppa di-
sinvoltura a realta della ter-
raferma solo

superficialmente analoghe.
E allora non puo che fare
piacere l'ordine del giorno
presentato dalla senatrice
del Pd Pamela Orrii, con

cui la parlamentare ha vo-
- luto riaffermare «il princi-
pio generale di autonomia
organizzativa, fondamen-
tale in un contesto insulare

SOLAVERDE E PROCIDA

DRI, ECCO IL DECRETO LEGGE

«PIU' AUTONOMIA E RISPETTO PER ISCHIA & COMPANY»

in cui fattori fisici non fa-
voriscono la mobilita delle
persone come quello delle
isole minori».

«Perché non dare piu flessi-
bilita e maggiore autono-
mia organizzativa e di
spesa ai comuni isole mi-
nori nei limiti dell’'ammon-
tare della spesa per il
personale del 2009 o in arco
mediale di spesa 2009-
2011? Credo — ha spiegato
la Orru - che il governo el
Parlamento debbano acco-
gliere le richieste del terri-
torio insulare soprattutto
quando queste non com-
portano aumento di fi-
nanza ad essi dedicata, ma
costituiscono un principio
di autonomia per gover-
nare meglio il territorio».

E la battaglia per Ischia,
Procida e le tante sorelle -
dall’Elba alle Eolie, pas-
sando per le pontine, le Pe-
lagie e le altre piccole isole
che s’affacciano sulla peni-
sola - ha senz’altro inorgo-
glito I"Associazione
Nazionale Comuni Isole
Minori ('ANCIM, nel cui
direttivo figurava negli
anni scorsi anche la nostra
Tuta Irace), il cui presidente
- Mario Corongiu - ha sot-
tolineato: «I comuni insu-
lari si battono da anni

perché la condizione di in-
sularita venga pesata in
modo adeguato ¢ possa
contare su provvedimenti
pitt correlati ai loro bisogni,
per questo l'ordine del
giorno approvato dal Parla-
mento rappresenta un
provvedimento importante
per le Isole minori». .

«Nelle isole minori ab-
biamo a che fare - ha poi
spiegato il  presidente
ANCIM - con fattori con-
giunturali legati al turismo
che aggravano il problema.
Nel periodo estivo le esi-
genze delle isole si molti-
plicano e diventano diverse
rispetto al periodo inver-
nale, centrato soprattutto
sulla presenza di residenti.
L’ordine del giorno ¢ un
atto significativo - prose-
gue Corongiu - ed i Co-
muni stessi auspicano che,
non incidendo sui saldi,
venga anche tradotto in
norma legislativa. Esso ¢
importante anche nel con-
testo pilt generale ¢ nell’at-
tuazione del principio di
autonomia di spesa sancito
dalla Costituzione. Inoltre -
dichiara ancora Corongiu -
la senatrice & prima firma-
taria di un ddl sulle isole
minori che & stato concor-
dato con 'ANCIM e che

contiene tutti i temi e pro-
blemi che le Isole continua-
mente debbono affrontare.
I Sindaci auspicano che,
questa volta, il ddl abbia un
percorso celere e definito
temporalmente in modo da
giungere presto ad un
provvedimento organico».
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La sanita ll manager Asl incontra sindaci e sindacalisti della Piana del Sele: bisogna razionalizzare

Ospedali, I'ultimatum di Squillante

«Via ireparti doppione
decidiamo insieme
o si provvedera dall’alto»

Maria Rosaria Sica

EBOLI. Si & svolto ieri mattina al di-
stretto sanitario di Acquarita un in-
contro di quatiro ore alla presenza
di Antonio Squillante, direttore ge-
neraledell’As], chehalanciato unul-
timatum ai sindaci e ai sindacalisti
presenti: «<Dobbiamo razionalizza-
re». Se gli ospedali di Eboli e Oliveto
Citra hanno rinunciato al reparto
materno-infantile,I'ospedale di Bat-
tipaglia fara a meno di cardiologia:
«Senonfacciamo noiitagli - ha spie-
gato il manager dell’Asl - interverra
qualcuno dall’alto. A quel punto so-
no arischio i quattro ospedali della
Piana del Sele. Verrete a curarvi al
Ruggi diSalerno».

L’ultimatum di Squillante ai poli-
ticiscadra il 12 novembre prossimo.
Il manager ha chiesto di eliminare i
reparti doppioni tra i quattro ospe-
dali di Eboli, Battipaglia, Oliveto Ci-
tra e Roccadaspide. «Dai sindacali-
sti ricevo tante proposte, temo il
campanilismo dei politici. La parte
politicaé abituataa parlare senzafa-
re proposte concrete». Sel’ospedale
di Agropoli & stato chiuso, quelli di
Roccadaspide e Oliveto Citra do-
vranno essere ridimensionati e ipo-
stiletto ridistribuiti. «Non e vero che
pagasolo la PianadelSele - ha preci-
sato Squillante - nel mio piano azien-
dale ho razionalizzato anche gli
ospedali dell’ Agro nocerino. Le bar-
ricate dovevate farle quando hanno
approvato il decreto 49 che prevede
lachiusura dell’ospedale di Agropo-
li e la riduzione dei posti letto in
questarea».

Squillante ha difeso poi 'acqui-

sto del laser all'ospedale di Polla:
«Sono scelte mie, non obbedisco ai
sindaci né ad altri politici, smettete
di fare inutili comunicati stampa». Il
direttore generale ha spiegato che
conil pareggio inbilancio sara possi-
bile confrontarsi diversamente con
laRegione. llmanager haconferma-
to lincarico a Mario Minervini:
«Non andra a Sarno, restera diretto-
re sanitario a Eboli. Proprioieriésta-
to nominato il sub commissario re-
gionale Ettore Cinque, una persona
in gamba che affianchera Mario
Morlacco per lavorare al piano di
rientro suidebiti della sanitd in Cam-
pania».

Il sindaco di Eboli, Martino Mel-
chionda, ha attaccato le scelte fatte
in passato: «La sanita locale & stata
mortificata dalle scelte del centrode-
stra. L'unicorisparmio sanitario rea-
lizzato in provincia di Salerno e sta-
tocompiuto sulla pelle deinostri cit-
tadini. Con la scusa dell’ospedale
unico ci hanno massacrati con i ta-
gli». Cariello ha puntato il dito con-
tro i politici che hanno approvato il
decreto 49: «Basta ipocrisie, basta
inutili passerelle, salviamo almeno
Pemergenza, i pronto soccorso. In
tutti gli ospedali della zona diamo
proposte concrete e prendiamo po-
sizioni chiare. Chihavotatoil decre-
t0 497 Non mettiamo la testa sotto la
sabbia e rimbocchiamoci le mani-
che».Ilsenatore del Pdl Franco Car-
diello ha condiviso la chiusura dei
reparti doppioni: «Purché questalo-
gicavengaapplicataintuttala Cam-

pania». Il consigliere regionale Fer-
nando Zara ha lanciato 'idea di un
solo direttore sanitario e ammini-
strativo che rappresenti 'ospedale
unico.

11 12 novembre Squillante vuole
sulla sua scrivania il “disegno”
dell’ospedale della Valle del Sele co-
me proposta unitaria dei sindaci,
per fine anno sara chiaro il futuro
dei quattro presidi. Le ipotesi azzar-
date finora prevedono che a Battipa-
glia venga potenziato il reparto ma-
ternitamentre ad Eboliquello di car-
diologia, il presidio di Oliveto Citra
potrebbe diventare uncentro riabili-
tativo conterapia deldolore, Rocca-
daspide dovrebbe invece mantene-
rel'attuale struttura.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

i dibattito |l direttore generale dell’ Asl Squillante illustra la necessita dirazionalizzare gli ospedali della Piana. Tanorress
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SCLERDSI MULTIPLA

QUELL'ATTACCO
IMPREVEDIBILE
AL SISTEMA
NERVOSO

In Italia ci sono circa 68 mila
casi. La malattia colpisce di pin
trai20ei40annieledonne.
Grandi passi avanti nella ricerca

| di Filippo Tradad

Medico e docenite universitario

a sclerosi multipla, o sclerosi a
placche, & una malattia cronica
del sistema nervoso centrale.
Alla base vi & un danno di quella struttu-
ra, la mielina, che avvolge, proteggendo-
lo, il nervo. La perdita di mielina determi-
na la formazione di lesioni {placche), in
molte aree del cervello e del midollo spi-
nale {multipla), che evolvendo assumono
aspetti simili a cicatrici (sclerosi).

Nel mondo ci sono quasi 3 milioni di
persone con sclerosi multipla, circa 68 mi-
la in Italia. La malattia colpisce per lo pili
tra i 20 1 40 anni, le donne (il doppio ri-
spetto agli uomini) e la razza bianca. Le
cause non sono ben note. C'& un “rischio
genetico” in quanto i parenti di un mala-
to hapno pill probabilita di contrarre la
sclerosi, ma alla base della malattia ¢’
un‘alterata risposta immunitaria.

Questa, all'inizio, & rivolta contro virus
e batteri che infettano I'organismo, ma in
un secondo momento, forse per somiglian-
za di alcune nostre strutture cellulari con
quelle dell’agente infettivo, colpisce il no-
stro sistema nervoso, danneggiandolo e
creando le caratteristiche lesioni.

1 sintemi iniziali sono molti e possono
variare da persona a persona. Tra i pit: ri-

correnti abbiamo quelli visivi {calo visivo
rapido, sdoppiamento della vista), altera-
zioni della sensibilita (formicolii, perdita
del tatto} e perdita di forza muscelare.
Questi sintomi possono presentarsi singo-
larmente oppure simultaneamente, senza
un criterio prestabilito. Nel tempo molti
altri sintomi (intestinali, vescicali, dolore,
disturbi di coordinazione e linguaggio...)
possono colpire il malato e la loro gravita
e frequenza dipende dal tipe di sclerosi
multipla: dalle forme benigne, lente e po-
co invalidanti sino a forme velocemente
progressive e invalidanti.

A tutt’oggi non esistono terapie che
possano eliminare completamente la ma-

lattia, ma la ricerca scientifica ha fatto

grandi passi avanti. Cortisonici, immuno-
modulanti e terapie riabilitative possono
limitare e modificare I'evoluzione della
sclerosi multipla, che & complessa e im-
prevedibile, ma non riduce Uaspettativa
di vita: infatti la vita media delle persone
ammalate & paragonabile a quella della
popolazione generale. @
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Individuata la molecola
complice del melanoma

E un frammento genetico che aiu-
tale cellulé del tumore a invade-

re altri organi. Riuscire a spegner-
1o potrebbe fermare le metastasi.

| melanoma & il tumore a piit forte
incremento, dicono le statistiche,
e i motivi sono svariati: si fanno
pit controlli rispetto a un tempo
e quindi aumentano le diagnost,
ma nela sua diffusione c'entrano
{oltre ai gend) fattori ambientali e stili
di vita, come Pesposizione al sole:
Se preso in fase precoce {quando
ha uno spessore sotto (3,75 millime-
tri), la sopravvivenza raggiunge il 90
per cento a 5 anni dalla diagnosi. It
problema & che spesso 'oncologo lo
vede quando & tardi, e a renderlo un
tumore casl temibile & la velocith con
cui produce metastasi (a polmoni,
fegato, assa, cervello, pelle).
«ll melanoma & aggressivo per
ché le sue cellule hanno una pre-
disposizione a invadere altre parti

Controliare | nel sospett];
gueli che cambians
aspetto con i tempo.

dell'organismor spiega Daniela Ta-
verna, biologa molecolare che al
Mbc-Universita di Torino ha guidato
uno studio (finanziato da Airc) in
cui & stato individuato uno dei mec-
canismi alla base delle metastasi
del melanoma. 1 ricercatori hanno
identificato, nelle cellule di mela-
noma, un piccolo pezzo di Rna,
chiamato microRna-214: «Agevola
il movimento delle cellule maligne,
la loro capacith ad allontanarsi dal
tumore primario e invadere organi
distanti» continua Taverna. «Ha un
ruolo chiave perché aiuta le cellule
tumorali a viaggiare nel torrente ¢ir-
colatorio, La nostra idea & spegner-
lo, con molecole gid sperimentate
in vitro e nei topi, che agiscono
come antagonistl. La speranza, in
prospettiva, & somministrarle ai pa-
zienti per endavena e bloccare cost
la disseminazione del melanoma,
rendendolo una malattia cronica e
confrollabiles. (Daniela Matialia)

DAL 2 AL
NOVEMBRE

sono | glorni delia
ricerca dell'Aire,
dedicati al tema « nuowvi
paesaggi del cancros:
la geografia del tumore
come emerge dagli
studi di genomica, Molti
gli eventi: campagne di
irformazione tv e radio,
incontri tra ricercaton
e studenti, accordi

con supermercati
{Esselunga} per
sensibilizzare le
persone, Da sabata 9,
poi, in 800 piazze si
potranno acquistare
cioccolatini Lindt
{10 euroj eil ricavato
andra alla ricerca. 5i
possonadonara 2 euro
anche mandandoc un
sme al numero 45503,
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