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il rapporto

Sanita, Campania in crescita
scossa per 1l fanalino di coda

Lea, migliorano i servizi. Caldoro: «Sbloccare il turn over»

Paolo Mainiero

Ultimi. Anzi, primi. Dipende dai
puntidivista. La Casnpaniarestafa-
nalino di coda nella classifica dei
Lea, ilivelli essenziali di assistenza.
Ultima con 127 punti, 'unicaregio-
ne sotto la soglia dei 130, quellain
cui si & considerati inadempienti.
L’altra faccia della medaglia & che
rispetto al passato le performance
nell’erogazione dei servizi sanitari
sono migliorate sensibilmente: la
Campania & passata dai 116 punti
del2012ai127 del 2013, anno dirife-
rimento della graduatoria. E se si

analizza il triennio 2011-2013ilbal-
zo in avanti della Campania & addi-
ritturadi 26 punti. Certo, restaanco-
ral'ultimo posto in classifica ma il
cambio di marcia ¢’e ed & ormai
strutturale perchéla crescita & conti-
nuae costante. Motivo per cuiilpre-
sidente della Regione Stefano Cal-
doro puo esultare erilanciare. llgo-
vernatore affida a twitter il suo pen-
siero: «Sanita, primi al Sud e terziin
Italia sui miglioramenti Lea. Primi
su piano rientro. Campania cam-
bia passo. Adesso Mefsblocchiturn
over». Eilcavallo dibattaglia diCal-
doro, il pressing sul ministero
dell’Economia per ottenere il via li-
bera alle assunzioni di medicie in-
fermieri. Il paradosso & che, nono-
stante il risanamento deicontie la
chiusurain attivo del bilancio 2014,
lasanita & al collasso: per effetto del-
le misure dettate dal piano dirien-
tro, il sistema sanitario si ritrova
concirca 10milaaddettiin menori-
spettoal 2007. Unacarenza allaqua-
lesifattofronte attraverso lamobili-
ta regionale, un massiccio ricorso
agli straordinari e alle convenzioni
tra Asl e aziende ospedaliere, tutte
misure che gravano sui bilanci del-
lasanita.

Nella classifica diffusa dall’Age-
nassui Leala Toscanaha sorpassa-
to'Emilia Romagnanella classifica
facendo segnare tra l'altro un re-
cord storico con 214 sui 225 punti
ottenibili al massimo. Al secondo
posto si piazzano Emilia Romagna,
con 204 punti, le Marche con 191
punti {facendo un salto di cinque
posizioni in due anni), il Veneto
con 190 e la Lombardia e la Liguria
ex aequo con 187 punti. Lo scorso
anno (punteggio riferito al 2012},
primasiera classificatal'Emilia Ro-
magna, seguita dal Veneto e dalla
stessa Toscana che pero aveva tota-
lizzato 193 punti. Per quantoriguar-
dale Regione meridionali, la Cam-
pania ultima era e ultima é rimasta.
Mala quota 130 évicina e dovrebbe
essere facilmente raggiunta il pros-
simo anno. Liste di attesa, assisten-
za ospedaliera (pesa molto il caso
barelle), prevenzione, riabilitazio-
ne, percorso nascita, trale inadem-
pienze attribuite alla Campania. La
maggioranza di centrodestra vede
ilbicchiere mezzo pienoe promuo-
ve la politica sanitaria della Regio-
ne. «Siamo gia un’altra Campania.
I datisulla sanita o suirifiuti e 'am-
biente confermano decisamente
unainversione di tendenzarispetto
altempo dello sforamento del patto
di stabilita e alle montagne di spaz-
zatura che hanno fatto il giro del
mondo», dice il capogruppo diFor-
zaltalia Gennaro Nocera. L' opposi-
zione vede invece il bicchiere mez-
zo vuoto e inchiodala Campaniala
dove lasistemala classifica, in coda
da sola, ignorando lincremento
dei punti. «La Campania e ultima
neilivellidiassistenza e questo pes-
simo risultato e la diretta conse-
guenza delle scelte politiche del
centrodestra in campo sanitario. Il
rientro dal deficit & la conseguenza
delle imposizioni delle addizionali,
delblocco del turn over e del taglio
a spese e nuovi servizi. I risultato &
che sono stati penalizzati i cittadini
chesicurano poco emale», attacca-
no il capogruppo in Regione del Pd
e il suo vice Lello Topo e Antonio
Marciano.

Il quadro resta purtroppo deso-
lante per le regioni del Sud che oc-
cupano, seppur con singoli miglio-
ramenti per qualcuna{Calabriae Si-
cilia oltre alla Campania), tutte le
posizioni di coda. La Puglia & scesa
di un gradino rispetto al 2012 ed &
penultima, scavalcata dalla Cala-
bria, che ha migliorato di tre punti
le proprie performance. Crolla la
Basilicata che in un anno perde ad-
dirittura 19 puntie scende da 165a
146. Nelle retrovie anche il Molise.
Insomma, lo scenario non cambia:

traNord e Sud il
divariorestanet-

Lacritica to. ]
lPdattacca: _, Laverificade-
«Sempre . v
A ,p 1 avviene atira-
ultimi verso un lavoro
in classifica,  istruttorio prepa-
unfalimento rato dagli uffici
| litich del ministero
epaitcne della Salute con
sanitarie» il supporta

dell’Agenas e
dellAifa ed & a
cura del Comitato per la verifica
dell’erogazione dei Livelli essenzia-
li di assistenza in condizioni di ap-
propriatezza ed efficacianell’ utiliz-
zo delle risorse. Sono trentuno i li-
velli scelti, cioé le prestazioni che
tutte le regioni devono garantire ai
cittadini. E nella valutazione rien-
tra anche ilmodo in cui i servizi so-
no erogati. Trale prestazionisivalu-
tano I'assistenza domiciliare (asse-
gnati 20 punti), Vappropriatezza
dei ricoveri (22,5 punti), i 118 (10
punti).
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Gli ospedali
lricoveri in barelia

Assunzioni
I turn over & bloccato:

restano una delle criticita dal 2007 circa 10.000

della sanita napoletana

118
Larete del’emergenza

non & ancora decollata:
Cardarelli in sofferenza

Le nascite

Non accenna a calare

il ricorso ai parti cesarei:
in Campania il record

operatori in meno

Regione
l{presidente
Stefanc
Caldoro:

la Campania
hamigliorato
le proprie
performance
neiservizi
sanitari
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Caldoro: «In sanita
sbloccare il turn over»

Pressing di Caldoro sul ministero

del’ Economia per ottenere assunzioni
di medicie infermieri. ll paradosso é
che, nonostante il risanamento dei
conti, la sanita ¢ al collasso.
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MAGLIA NERA
DELLA SANITA

di Fabio Ciaramelli

anostra regione
registra ancora una

i volta un primato

. inegativoesi

bt conferma per il terzo
anno consecutivo la
Cenerentola delle regioni
italiane (escludendo quelle a
statuto speciale) per quel
che riguarda la sanita. Il
sistema sanitario nazionale
sta approntando una specie
di pagella delle regioni e su
Repubblica di ieri sono
usciti 1 primi risultati, che
attribuiscono un voto ai
livelli essenziali di assistenza
(LEA). Gli indicatori ai quali
la «griglia LEA» assegna
anno per anno un punteggio
pil1 0 meno alto riguardano,
per fare qualche esempio,
l'appropriatezza dei ricoveri
in ospedale, 'attesa media
per'ambulanza, i tassi di
vaccinazione, le modalita di
assistenza agli anziani. Si
tratta, dunque, di indicatori
che permettono di valutare
qualitativamente e
quantitativamente le
prestazioni sanitarie
fondamentali offerte dalle
diverse regioni italiane. Fra
il 2011 e il 2013 alcune di esse
hanno migliorato i propri
livelli di assistenza e di
conseguenza i loro risultati
in classifica (come la
Toscana) ed altre li hanno
peggiorati (come la
Lombardia). Chi invece,
negli ultimi tre anni, non si
schioda dall'ultimo posto €
proprio la Campania.
Inoltre, pur avendo
registrato un punteggio
lievemente in crescita, la
nostra regione € 'unica che
neanche nel 2013 sia riuscita
a superare la soglia dei 130
punti, al di sotto della quale
s'¢ considerati
inadempienti.

Rispetto a questi risultati,
che non stupiscono nessuno
di noi che in Campania ci
vive, é francamente difficile
assolvere l'attuale giunta
regionale.

I’editoriale
Sanita, siamo maglia nera

di Fabio Ciaramelli

1l presidente Caldoro ha tentato di accreditare co-
me un record il superamento dell'emergenza finan-
ziaria: magra soddisfazione fin quando persiste la
pessima qualita dell'assistenza. E non € difficile pre-
vedere che sara questa la questione cruciale dell'im-
minente campagna elettorale per il rinnovo del
Consiglio regionale. De LucaI'ha fatto capire chiara-
mente quando ha detto, a proposito della sanita,
d’aver visto, girando per la regione, cose letteral-
mente inimmaginabili. Un confronto serio e serrato
sulla sanita é percio indispensabile, sia per il suo
impatto sulla vita quotidiana, sia perché la spesa sa-
nitaria é la voce di gran lunga la voce pit1 importante
del bilancio regionale. Si tratta perod d'una questio-
ne troppo importante e troppo delicata perridurlaa
slogan della polemica elettorale. Invece di limitarsi
a difendersi o attaccare, il governatore uscente e lo
sfidante indichino chiaramente le soluzioni concre-
te che intendono proporre per risalire la china e
uscire dallemergenza in tempi ragionevoli.
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Sanita campana ultima per assistenza
Caldoro: «Adesso pero il trend cresce»

Il presidente annuncia azioni forti contro il governo: sblocchi subito il turn over

di Angelo Agrippa

NAPoOLI [ servizi assicurati dalla
sanita pubblica sono un po’ co-
me I'umidita: ¢'€ quella perce-
pita e quella reale. Nel caso del-
la Campania, purtroppo, sia la
sanita «percepita» che quella
reale forniscono lo stesso esito
negativo. Da maglia nera. In-
somma, un comparto che, pur
rappresentando lavoce pil1 im-
ponente del bilancio regionale,
¢ in oggettiva sofferenza da an-
ni, scivolando all'ultimo posto
nel paese. I livelli essenziali di
assistenza, costituiti dalle pre-
stazioni e dai servizi che il Ser-
vizio sanitario nazionale ¢ te-
nuto a garantire a tutti i cittadi-
ni, gratuitamente o dietro pa-
gamento di un ticket, sebbene
crescano di qualche punto da
quando Stefano Caldoro am-
ministra in Regione, continua-
no arimanere al di sotto dei 130
punti (unica regione in Italia):
soglia che indica la fascia del-
I'inadempienza.

La Campania, nella griglia
dei Lea, figura non solo ultima,
con 127 punti nel 2013, ma die-
tro la Puglia (134); la Calabria
(135); il Molise (140); la Basili-
cata (146); e il Lazio (152). Men-
tre in cima alla classifica com-
pare la Toscana (214); I'Emilia
(204) e il Piemonte (201) ben-
ché questultima regione viva
una situazione debitoria non
trascurabile. Da palazzo Santa
Lucia fanno sapere che «le an-
ticipazioni diffuse sulle tabelle
Agenas sono incomplete e che
la Campania, quando ad aprile
ci sara la classifica ufficiale,
guadagnera ancora qualche

punto», mentre «i dati relativi
ad alcune prestazioni non sono
stati ancora trasferiti a Roma, a
causa della mancanza di perso-
nale, e pertanto risultiamo pe-
nalizzati». Il trend relativo al
periodo di governo di Caldoro
concede pit1 di un riconosci-
mento allamministrazione re-
gionale attuale. Sebbene, al di
la del recupero contabile, nella
sostanza la qualita dei servizi
non sia percepita come miglio-
rata. Nel 2011 1 punti relativi ai
Lea sono 101; nel 2012 la Cam-
pania risale un altro po’ fino a
117 punti; nel 2013 si attesta a
127 punti con un delta riferito
allarco dei tre anni di +26. An-

La richiesta

Il governatore su
Twitter € tornato

a chiedere lo sblocco
delle assunzioni

che la spesa corrente della sa-
nita campana risulta essere ca-
lata, nella variazione media
dell'arco temporale 2011/2013,
di -2,04%, risultando la miglio-
re prestazione in Italia.

Caldoro, su Twitter, € torna-
to a chiedere al ministero del-
I'Economia lo sblocco del turn
over e annuncia iniziative forti
nei prossimi giorni: «Sulla sa-
nita — scrive — siamo primi al
Sud e terzi in Italia su migliora-
menti Lea. Primi su piano di
rientro dal debito».

Stefano Caldoro

s
Protesta

& Sono pronti
adimettersii
direttori delle
circa 80 scuole
specializzazion
ediarea
sanitaria del
Sistema
Universitario
Campanoa
seguito della
proposta di
istituire un
doppio canale
nella
formazione
medica
specialistica
attualmentein
discussione
nell'ambito del
Patto per la
salute. La
protesta nasce
dalla

valutazione che
il Ddl
rappresenti
una diminutio
della
professione
medicaedin
particolare di
quelladel
medico
dipendente. «I
giovani medici
vedono in tale
proposta un
pericolo per il
loro futuro»
spiega il
presidente
della Scuola di
Medicina Luigi
Califano. Per
Maria Triassi «&
un grave
danno, si tratta
diunritornoal
passato»

Teri, nell'intervista al Corrie-
re del Mezzogiorno, il presi-
dente della giunta regionale,
sollecitato sul tema della sanita
al collasso, ha risposto: «Non &
colpa nostra, ma del governo.
Noi i compiti a casa li abbiamo
fatti. Certo, con un miliardo di
euro in meno e con ottomila
addetti in meno, rispetto al
passato, ci siamo ritrovati a pa-
gare questa sorta di multa per
gli sprechi fatti nel decennio
pil1 buio della nostra storia re-
gionale: quello del centrosini-
stra». In una nota, il capogrup-
po regionale del Pd, Raffaele
Topo, e il vice capogruppo An-
tonio Marciano, accusano: «La
Campania ¢ ultima nei livelli
minimi di assistenza e questo
pessimo risultato € la diretta
conseguenza delle scelte politi-
che del centrodestra in campo
sanitario. Caldoro ¢ alle battute
finali. Le sue scelte sono state
dettate solo da applicazioni di
limiti finanziari, per questo
siamo ultimi. 1 rientro dal defi-
cit viene tanto sbandierato: ¢ la
conseguenza delle imposizioni
delle addizionali, del blocco
delle assunzioni e del taglio a
spese e nuovi servizi. Nel frat-
tempo — ricordano Topo e
Marciano — non si sono svolte
azioni finalizzate a riorganizza-
re la spesa storica e a garantire i
livelli di assistenza e gli obietti-
vi assegnati dal patto per la sa-
lute. Tl risultato € che sono stati
penalizzati i cittadini campani
che si curano poco e male».

. _d@angeloagrippa
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“Un casoinammissibile
ma lasanita ha bisogno

dipiumedicl e infermieri

GIUSEPPEDELBELLO

ASTAnascondersidietro
(( Bil bloccodel turn-over. B

ilmomento di assumer-
si le proprie responsabilitad. Se
mancailpersonaleinmisura cosi
drammatica, sarebbe giusto as-
sumere medici e infermieri. An-
cheinderoga ailimitiimposti». Il
messaggio & diretto al presiden-

“Se Caldoro chiudesse
servizi ereparti
commetterebbe

un grosso errore”

te della Regione e commissario
Stefano Caldoro. Arriva da Giu-
seppe Zuccatelli, che in Campa-
nia & stato fino a tre anni fa sub-
commiissario, proprioafiancodel
governatore. Adesso halostesso
ruolo in Abruzzo ed & anche pre-
sidente di Agenas, l'agenzia na-
zionale dei servizi sanitari regio-
naliperladefinizionedeilivellidi
“correttezzaclinica”.

Proprio oggi (ieri per chi leg-
ge, ndr) Caldoro ha annun-
ciato di essere pronto a con-
trastare le regole. E avrebbe
gia allertato i suoi collabora-
toriperrisolverelaquestione
dal punte di vista tecnico...

«F proprio quello che ci vuole.
Selofa, hasceltolastradagiusta,
eiolacondivido».

Ha anche diffidato il Mef, ma

senzaesito

«D'accordo, ma il passo suc-
cessivo deve essere proprio que-
sto, lavalutazione conitecnicire-
gionali deiprovvedimentineces-
sari a garantire che ci sia perso-
nale sufficiente a far funzionarei
servizi essenziali».

A quali servizi siriferisce?

«Alle rianimazioni, alle tera-
pie intensive e subintensive, alle

emodinamiche salvacuore, ai
prontisoccorso, allesale operato-
rie. Insomma, alle funzioni es-
senziali dell’assistenza che devo-
no disporre, in base ai volumi di
attivita, di guardie attive nell'ar-
codelle24oreo,inalternativa, al-
menodellaprontadisponibilita».
Quanto & accaduto V'altroieri
al Cardarelli poteva essere
evitato, allora?

«Non poteva, doveva. Nel pit
importante ospedale del Mezzo-
giorno devono esserci medici di
guardia o reperibili per tutte le
funzioni indispensabili. E otori-
nolaringoiatria, insieme a oculi-
stica, & una di queste. Cosl come
ognidisciplinache faattivitarou-
tinaria programmataeprogram-
mabile, echehaanchespecificita
di urgenza da garantire, in ogni

*9

cason».

Ha saputo delle condizioni in

cui versa la sanita campana?

«Certo, ho letto le ultime cro-
nache. Ed ¢ inaccettabile quel
che sta accadendo. Il trattamen-
to dei pazienti deve essere ri-
spettoso della loro condizione di
sofferenza. F inammissibile che
grandi ospedali metropolitani a
cui si rivolge tuttal'utenza citta-
dina e anche dalla provincia non
abbiano le risorse professionali
perrisolvereinlocoqualsiasipro-

“‘Quantoaccadutoa
quella paziente
doveva assolutamente
essere evitato”

bleman.
Caldoro, incasodimancatari-
spostadaRoma, haminaccia-
to di chiudere reparti e servi-
zi
«Su questo punto sonointota-
le disaccordo. Nonvamai cancel
lato un pubblico servizio. Ed &
proprio questalaragione che au-
torizza la trasgressione».
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LA SPESA
PREVISTA
EDI415
MILIONI IN PIU
OGNI DUE
ANNI

_ITALIA

Varato nel 1999,
= @ stato adeguato
""" solo nel gennaio
SCOFSO.

"

"3 Hrischlo
& l'acquisto
di grandi
quantita
di prodotti
standard

equindi
non adatti.

Scontro sulla pelle dei disabili

Il Governo aggiorna i costi delle protesi ma li scarica sulle Regioni. Che protestano.

el braccio di ferro tra Regioni e

Governo sulle spese per lasanita é

finito anche un pezzo di antiqua-

riato: il nomenclatore tariffario

per le protesi. Varato «provviso-

riamente» nel 1999 e mai aggior-

nato per 16 anni, il prontuario che
elenca quali strumenti - dalle carrozzine
ai ginocchi artificiali - i disabili possono
ottenere dallo Stato era diventato I'incubo
dei malati italiani. Al punto che Marco
Gentili, 26 anni, viterbese, co-presidente
dell'associazione Luca Coscioni e affet-
to da sclerosi amiotrofica laterale, aveva
lanciato una petizione di protesta: «La tec-
nologia avanza, migliora la qualita di pro-
tesi e ausili, mutano anche i prezzis, che
in alcuni casi addirittura diminuiscono.
Perché, allora, sprecare denaro pubblico e
causare «disagi a chi avrebbe bisogno diun
aiuto?». Matteo Renzi aveva promesso la
revisione del prontuario entro dicembre. E
il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin,
ha inviato in gennaio il nuovo tariffario

alle Regioni inserendolo nei Lea (livelli
essenziali di assistenza) che dovranno
essere garantiti dalla sanita locale. Molte
le novita tra i dispositivi, dalle protesi
acustiche digitali alle carrozzine ad alta
tecnologia; ma & maggiore, ovviamente, la
spesa prevista: 415 milioni in pili ogni due
anni, interamente a carico delle Regioni.
Che piangono miseria a palazzo Chigi.
Lallarme dei disabili, cosi, continua:
«Per ottimizzare la spesa le regioni do-
vranno mettere a gara grosse forniture»
spiega Maria Teresa Agati, presidente del

Csr, il centro studi della Confindustria

per le tecnologie assistive. «Ma I malati
con bisogni complessi hanno bisogno di
ausili complessi, che devono essere scelti
£ON cura ¢ caso per caso. Rischiamo di
comprare grandi quantitativi di prodotti
standard che, non essendo adatti, reste-

ranno inutilizzati o che dovranno essere

modificali dopo I'acquisto». Con aliri costi
in arrivo. (LM}
B RIPRODUZIONE RISERVATA
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Rete a 100 mega e ambulatori digitali
Giorgio: banda larga, I'lrpinia va veloce

I progetti di Governo e Regione
favoriranno le aree interne:
per ora le imprese soffrono

Edoardo Sirignano

«Bandaultralarga, I'Irpinia é avantirispetto
al resto della Campania». Andrea Giorgio,
vicepresidente di Confindustria Avellino, a
seguito dei provvedimenti del Governo per
la diffusione della banda larga, edi Caldoro
sul larapidita di avvio del bando nazionale
perlinfrastruttura digitale, rimarcal'impor-
tanza dell'investimento per la provincia di
Avellino.

«Grazie ad una collaborazione tra pubblico
e privato, pudiniziare la digitalizzazione dei
servizi fondamentali, dedicati alla persona.
Partendo dal progetto pilota per I’ Alta Irpi-
nia, si pud cominciare a lavorare, in modo
concreto, per realizzare una piattaforma,
utile amettere inreteiterritoried avviareun
modello innovativo di sanitd, basti pensare
apossibili presidi di pronto soccorso digita-
le. Tale intervento pud agevolare anche la
pubblica amministrazione. Nei Comuni si

possono eliminare le fila. La fibra ottica di
nuova generazione, inoltre, favorisce lo svi-
luppo. Leareeinterne diventano pitiappeti-
bili per chivuole investire risorse sul territo-
rio. Latecnologia favorisce processi diricer-
ca produzione scientifica, aspetti fonda-
mentali per essere competitivinel mondo».
Caldoro tiene a chiarire come!'investimen-
to agevola principalmente le aree interne,
comme Irpinia e Sannio.

«Inquestomodo sifavorisce lanascitadiser-
vizi innovativi nel pubblico e nel privato.
Tutte le sedi della pubblica amministrazio-
ne, cosicomeipresidisanitariedi plessisco-
lastici, presenti nei comuni oggetto dell'in-
tervento, saranno collegati alla rete fino a
cento megabite al secondo».

1l rappresentante degli industriali, pero, ci
tiene a sottolineare come il risultato, rag-
giunto grazie all'impegno di Palazzo Santa
Lucia e del Ministero dello Sviluppo Econo-
mico, alivellolocale, sia dovuto anche al Pat-
to dello Sviluppo, modello di sinergia per
Vinteraregione.

«Itavolotraistituzioni, associazioni dicate-
goria e sindacati - aggiunge Giorgio -, hada-
toun contributo fondamentale peraccorcia-
reitempi. Ladigitalizzazione é stata sempre
trale priorita. Nonostanteilavori perlaban-
da ultra larga sono meno visibili all'occhio

nudorispetto aigrandi cantieridel capoluo-
g0, posso assicurarle che tutto procede per
ilmeglio. Sistascavandotanto e soprattutto
sistanno creando le condizioni per attivare
quanto prima le centraline, senza trascura-
re la qualita dei collegamenti. In modo pa-
rallelo, le imprese, che hanno vinto 'appal-
to, hanno cercato diintervenire sui principa-
liassistrategici: Avellino-Pianodardine, Val-
le Ufita, Valle Irno-Solofrana ed Alta Irpinia.
Quando Vopera sara terminata, sono certo
tutti potranno avvantaggiarsi dei benefici.
In provincia di Avellino, non ci siamo fatti
trovare impreparati, probabilmente siamo
trai piti veloci della Campania. Le aziende,
purtroppo, vivono qualche disservizio per-
chélafibra ottica di nuovagenerazione, an-
cora, noneéinfunzione. Almomento dell’ at-
tivazione, cisara un beneficio per tutti».

La rapidita dell'intervento entusiasma an-
che il governatore Caldoro.

«La Campania si presenta come modello.
Conun investimento di 176 milioni di euro,
dicui 118 di finanziamento pubblicoe 58 a
carico diTelecom Italia, in modo congiunto
con il Ministero dello Sviluppo Economico,
si interviene in aree nelle quali il mercato,
da solo, non ha dimostrato alcun interesse
ad investire in modo autonomo».

E aggiunge: «Siamo la prima Regione in Ita-
lia ad avviare il bando del piano strategico
nazionale elabandaultralarga, inlinea con
quanto previsto dall'Unione Europea. En-
trola fine dell’anno, avremo una copertura
infrastrutturale in linea con i paesi europei
pitiall’avanguardia».
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Ospedale, «I’altola»
ai tre commissari

In attesa che arrivino i tre commissari, il
cuiinsediamento é previsto per
domattina, si fanno sentire maestranze
e sindacati. Si chiede un incontro per
discutere dellagestione dell' ospedale.
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MarisalLaPenna

Emergenza senza precedenti al San
Giovanni Bosco con cainere operato-
rie «invase» da pazienti di rianima-
zione, interventi di elezione rinviati
adata dadestinarsi - trale sacrosan-
te proteste di chi aspettava da mesi
diessere messo sul tavolo chirurgico
- e pronto soccorso ingolfato da ben
diciassette barelle. E, in sintesi mas-
sima, la radiografia dell’ospedale
della Doganella datata ieri mattina.

L'ultima criticita del nosocomio
della Doganella - dove fino a qual-
che settimana fa pioveva letteral-
mente nei reparti e finanche nella
rianimazione, al punto cheipazien-
tivennero trasferiti con unveroe pro-
prio blitz in altri nosocomi cittadini -
vede oggimedici e personale sanita-
rio vivere una nuova, grave difficol-
ta.

Due camere operatorie da ieri
mattina ospitano tre pazienti in bili-
cotrala vita e la morte che non han-
no trovato posto nella rianimazione
(chehatuttiidieci postiletto occupa-
ti). Per questo motivo unadozzina di
interventi programmati non sono
stati eseguiti. E questo hafatto anda-
re su tutte le furie chi é stato a lungo
in lista di attesa per essere sottopo-
sto all'intervento del chirurgo.

Itre pazienti che impegnano due
camere operatorie, tutti in gravissi-
me condizioni, sono politraumatiz-
zati intrasportabili. L'unica camera
operatoria funzionante & quella per
le emergenze. Elavora, come & facil-
mente immaginabile, a pieno regi-
me.
Nel frattempo il pronto soccorso
scoppia letteralmente di pazienti. E
non si tratta di persone affette dalle

complicanze dell'influenza distagio-
ne che & stata la causa dell'ingolfa-
mento dei pronto soccorso cittadini
nellescorse settimane. Chiha bussa-
to alla porta del reparto di emergen-
za del San Giovanni Bosco nelle ulti-
me ore ¢ essenzialmente paziente in
codice giallo o rosso. Vale a dire con
problemi gravi o gravissimi. Per
esempio infartuati, anziani con em-
bolia o con crisi respiratorie. O con
traumi cerebrali. Insomma emer-
genze importanti. Diciassette, come
detto, le barelle che rendevano diffi-
coltoso, se non impossibile, il lavoro
dimedici e infermieri costretti a vere
e proprie gimmkane trale lettighe.

Per fortuna le infiltrazioni sono
stateriparate. Enonpiove pilineire-
parti, negli ambulatori, nelle came-
re operatorie e nellarianimazione. I
lavori di riparazione sono stati ulti-
mati, assicurano in direzione. Alme-
no questo problema & stato risolto.
Ma, come detto, ieri I'emergenza &
stata senza precedenti. Anche per-
che sono giunti da altri ospedali pa-
zientiche andavano trattati dal pun-
to divistaneurochirurgico.

Un mese fa, come si ricordera, al
San Giovanni Bosco un paziente di
frentaquattro anni, Ernesto Biancoli-
no, autista precario, padre diunbim-
bo di sette anni, mori nella rianima-
zione del San Giovanni Bosco dopo
aver trascorso un giorno e una notte
inbarella, al freddo perche unafine-
stra era rotta e coperta da un carto-
ne. Per quel decesso la magistratura
avvio subito un’inchiesta conlipote-
si di omicidio colposo dopo la de-
nuncia deifamiliari di Ernesto Bian-
colino.
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Pazienti
sistemati
nelle sale
operatorie
nell’ospedale
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di Graziella Melina

Sla, dalla pelle gli indizi della malattia

1l neurologo del Gemelli di Roma
Mario Sabatelli: «Una proteina nel
cervello si accumula anche nei
fibroblasti. Basta un frammento di
cute per provare a battere il male»

ttraverso lo studio
della pelle sara
possibile  com-
prendere meglio i
meccanismi della
sclerosi laterale a-
miotrofica. «E una nuova
chiave che ci permette di a-
prire una porta di questo
castello che e la Sla, una fortezza che sem-
brava quasi inespugnabile», spiega il neuro-
logo Mario Sabatelli, coordinatore della ri-
cerca che ha coinvolto un’équipe di studio-
si degli Istituti di Genetica, Neurologia e Fi-
siologia della Cattolica di Roma, responsa-
bile del Centro Sla del Gemelli e presidente
della Commissione scientifica di Aisla.
Professore, la sua ricerca ci avvicina dun-
que alla comprensione della Sla?
La Sla e una malattia che ancora conoscia-
mo poco, ma stiamo facendo importanti pas-
si avanti soprattutto grazie alla ricerca gene-
tica e patologica. Sappiamo che é probabil-
mente causata da una proteina, la Tdp-43,
che si accumula nei motoneuroni, le cellule
nervose cerebrali e del midollo osseo. Quin-
di, se capissimo come fa questa proteina a

far degenerare le cellule, potremmo sicura-
mente individuare degli obiettivi per trova-
re le terapie adeguate.

In cosa consiste la vostra scoperta?
Studiando la pelle e coltivando i fibroblasti,
ossia le cellule della pelle, abbiamo scoper-
to chela proteina Tdp-43, che si trova nel cer-
vello, si accumula in maniera anomala an-
che nei fibroblasti. Dunque, 'importanza
della nostra ricerca & metodologica: abbiamo
uno strumento in pilt per poter studiare il
meccanismo con cui la Tdp-43 fa degenera-
re le cellule. Questa scoperta e straordinaria
per la sua semplicita. Per studiare la pelle si
effettua un prelievo di pochi millimetri e si
coltivano le cellule. Stranamente uno studio
cosi semplice non l'aveva ancora fatto nes-
suno. Sono molto fiducioso sull'utilita di
questo nuUOvo approccio.

Aisla ha deciso di investire buona parte dei
fondi raccolti I'estate scorsa in occasione
con la campagna Ice bucket challenge per rea-
lizzare una Biobanca nazionale. A cosa ser-
vira?

Si tratta di uno strumento straordinario, per-
ché il grande problema oggi e che ciascuno
dei ricercatori lavora con determinate risor-
se: molti per esempio hanno idee, oppure
strumenti, ma non dispongono di campio-
ni biologici sui quali studiare. Credo che la
Biobanca possa dunque rappresentare un si-
stema di amplificazione a catena delle co-
noscenze scientifiche sulla Sla. Grazie alla
Biobanca metteremo a disposizione della co-
munita scientifica le cellule di 38 persone af-
fette da Sla.

Quali saranno i risultati che auspicate?
Sapere chela proteina Tdp-43 € una causa im-
portante di questa patologia & gia una gran-
de acquisizione. Abbiamo pero difficolta a
comprendere come lo fa, perché non ci so-
no modelli. Proviamo in sostanza a studiar-
lo negli animali o nelle cellule in cui inse-

riamo artificialmente questa proteina, ma
disporre di un modello naturale che appar-
tiene alla persona malata rappresenta uno
strumento importante in mano ai ricercato-
ri.

Sara quindi possibile trovare nuove cure?
Il nostro obiettivo & sempre la scoperta del-
la terapia di questa malattia devastante. At-
tualmente non sappiamo come curarla. Ma
se scopriamo come la Tdp-43 altera il meta-
bolismo, sicuramente avremo obiettivi con-
creti su cui puntare con forza per realizzare
nuove terapie.

Le scoperte fanno ben sperare...

Siamo convinti che le strade che stiamo per-
correndo siano giuste e che ci porteranno
verso questo obiettivo finale. Se da una par-
te bisogna essere consapevoli che si tratta di
un'impresa difficile, dall’altra come ricerca-
tore sono convinto che i nostri studi possa-
no essere considerati con molto ottimismo.
Pensa che questo metodo sia valido anche
per I'esame di altre patologie neurodege-
nerative?

Se nella Sla la cute rispecchia in parte, anche
se non totalmente, quello che succede nel
cervello, e possibile che questo sia vero an-
che in altre malattie. Bisognera verificarlo:
sarebbe una grande opportunita.
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n passo avanti in un’area

calda della medicina

rigenerativa: la
riparazione muscolare. Un
gruppo di ricercatori italiani,
israeliani e inglesi e riuscito a
ricreare in un modello
animale il muscolo
scheletrico della tibia
altraverso un protocollo di
ingegneria tessutale. Cellule
staminali adulte del topo
sono state coltivate in
laboratorio per produrre un
innesto da trapiantare e
permettere cosi all’animale di
tornare a utilizzare l'arto
lesionato. La ricerca che ha
realizzato questo intento,
pubblicata sulla rivista Embo
Molecular Medicine, & iniziata
cinque anni fa, come
racconta Cesare Gargioli
dell'Universita Tor Vergata di
Roma, fra gli autori principali
dello studio. «Siamo partiti
sollecitando attraverso un
bireattore i mesoangioblasti,
le staminali adulte
multipotenti che,
anno

__vita@avvenire.it

... -Itunamente stimolate,
posso o

) no differenziarsi in
muscolo, osso e cartilagine.
L'organo artificiale ricreato in
laboratorio si e rivelato
esattamente uguale al
muscolo scheletrico naturale
come anatomia, istologia e
funzionalita».

Al Dipartimento di
ingegneria biomedica
dellTsrael Institute of
Technology il compito di
realizzare la matrice su cui far
crescere le cellule, un idrogel.
Le staminali sono state poi
modificate geneticamente per
poter produrre, una volta
impiantate, un fattore di
stimolazione per la ricrescita
di nervi e vasi sanguigni nel
tessuto ospite, altro elemento
a favore del successo della
tecnica.

«Qccorreranno ancora anni
di studio - chiarisce Gargioli
- per arrivare a un intervento
sull'uomo, ma questo e
l'obiettivo se proseguono i
datin

Giovedi,
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-, 0sitivi. La nostra
tecnica permetterebbe di
intervenire su lesioni
muscolari localizzate, ad
esemi
vvvvvv pio in pazienti vittime
di traumi e asportazioni
dopo un tumore, e per i
malati di patologie
degenerative come la
distrofia si potrebbe agire su
un distretto specifico come
quello respiratorio,
migliorando comunque la
qualita di vita. I test
proseguono con la
sperimentazione su un
mammifero pilt simile
all'uomo come dimensioni».
Alessandra Turchetti
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I.P.acura Piemme

| caffé? Giova al cuore: ancora
un altro studio a prova che il
caffe, preso con moderazione,
fa bene.Ne sono convinti alcu-
ni ricercatori coreani, secondo
cui le arterie di chi beve caffe
SONO pil sane,
Secondo uno studio condotto al
Kangbuk Samsung Hospital di
Seul vi & una chiara correlazione
tra un moderato consumo di
caffé e una minore incidenza di
aterosclerosi alle arterie corona-
riche. Ssono stati coinvolti pit di
25mila persone sane residentiin
Corea del Sud delle quali € stato
monitorato il consumo di caffe.
In questo modo, gli studiosi han-
no rilevato la presenza di calcio
nei vasi sanguigni, che indica
I'esistenza di placche nelle arte-
rie dovute al deposito di grassi,
e hanno concluso che chi beve
da tre a cingue tazze di caffe al
giorno € un po’ piu al riparo dal
rischio di sviluppare occlusioni
delle arterie rispetto a chi il caffe
non lo beve o ne beve troppo.
Nelle persone affette da ate-
rosclerosi, le placche possono
anche arrivare a formare trombi
che ostruiscono i vasi g, tra
le possibili conseguenze c'é
I'infarto del miocardio, se sono
interessate le arterie coronarie, e
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Quella tazzina
che fa bene al cuore

Uno studio coreano sottolinea gli effetti benefici del caffe
che in dosi adeguate difende da malattie cardiovascolari

gliictus, se sono colpite le arterie
cerebrali,

La caffeina & una xantina, un alca-
loide che si trova in molte piante:
dai chicchi di caffe alle foglie di te,
dai semi di cacao alle bacche di
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guarana e alle noci di col, e che
viene aggiunta a bevande anal-
coliche e a diversi farmaci sia con
ricetta sia da banco. In genere, il
contenuto medio di caffeina & di
circa 85 mg per 150 ml (1 tazza)
nel caffé tostato macinato, di 60
ma nel caffe istantaneo, di 3 mg
nel caffé decaffeinato, di 30 mg
nella foglia o nella busta di té, di
20 mg nel téistantanec e di4 mg
nel cacac o nella cioccolata calda.
Un bicchiere (200 mi) diuna
bevanda analcolica che contiene
caffeina contiene in media circa
20-60 mg di caffeina.

Assumere il giusto quantitativo

di caffe, insomma non fa certo
male, né mette a repentaglio la
nostra salute. Come tutte le cose,
limportante &€ non abusarne.






