Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

RASSEGNA STamPA

A cura dell’Ufficio Stampa dell’ASPAT




Sabato
10 Gennaio 2015

Reti specialistiche e macroaree:
ecco 1l nuovo Piano ospedaliero

DI FRANCESCO AVATI

QUATTRO RETT di specialitd, “autosuffi-
cienza’ provinciale per Napoli, Caserta e
Salerno con Avellino ¢ Benevento che si
uniscono in una spla macroarea, interventi
per zone particolarmente disagiate indi-
pendentemente dai bacini di utenza: so-
no queste alcune delle linee lungo le qua-
li si muovera il nuovo Piano Ospedaliero
della Regione Campania. A spiegarlo al
Denaro ¢ il subcommissario Matio Mor-
lacco che dopo le polemiche scoppiate per
la pubblicazione di anticipazioni di stam-
pa circa la sorte di alcune strutture ospe-
daliere in provincia di Salerno (non a ca-
so quella di Vincenzo De Luca che po-
trebbe essere di nuovo sfidante di Caldo-
ro alle prossime regionali) prova a gettare
acqua sul fuoco. “Il nuovo piano ospeda-
liero ancora non esiste”, ripete Morlacco
nonostante ci sia chi scommetta che tut-
to ¢ gia bello e scritto. In realt, chiarisce
il numero due della Sanith campana, si
tratta di una serie di “appunti e bozze an-
cora in evoluzione” per cui “qualsiasi in-
discrezione potrebbe essere smentita dalla
formulazione definitiva del testo”.

Le anticipazioni su Salerno

Eppure avevano nei giorni scorsi fatto
discutere, e non poco, notizie relative alla
mancata riapertura dell’ospedale di Agro-
poli e alla cﬁiusura del presidio di Casti-
glione di Ravello in Costiera Amalfitana.
Secondo quanto rivelato, dal nuovo pia-
no ospedaliero si salverebbe I'ospedale
Mauro Scarlato di Scafati, che era destinato
auna drastica eliminazione dei reparti, in-
sieme agli ospedali di Oliveto Citra, Roc-
cadaspide, Eboli e Battipaglia, tutti con un
incremento di posti letto. Alle indiscre-
zioni Morlacco oggi oppone uno stretto no
comment, “nulla di definito”. Si limita a
precisare che nel riordino “non ci sard in
regione una riduzione di posti letto quan-
to piuttosto una redistribuzione degli stes-
si in base alle nuove esigenze della Sanita
campana’.

Le reti
L'assetto delle strutture ospedaliere del
territorio verra ricostruito secondo reti di
specialitd, quattro in particolare: emer-
genza urgenza, trauma, cuore e ictus.
L'idea di fondo — spiega il sub commis-
sario - ¢ che il malato non va curato in un

ospedale qualsiasi ma in quello dove me-
glio puo essere trattata la sua patologia. In
caso di ictus, insomma, deve andare dove
c'¢ la neurochirurgia e deve essere il 118
ad indirizzarlo verso la struttura migliore”.

Avellino e Benevento insieme
Il nuovo piano garantird una autosuf-
ficienza provinciale, o quasi, nel senso che
le reti saranno strutturate all'interno di
macroaree che corrisponderanno in linea
di massima al tradizionale confine pro-
vinciale. “Solo per i territori di Beneven-
to ed Avellino che separatamente non
avrebbero la possibilita di rispettare i pa-
rametri di utenza previsti dal regolamen-
to — dice Motlacco - si sta valutando I'ipo-
tesi di costituzione di una sola macroarea”
per avere all'interno di quel perimetro tut-
ti i servizi richiesti dalla nuova organizza-
zione.
I tre livelli di strutture
Quali sono i parametria cui
il sub commissario fa cenno?
Li aveva spiegati il presi-
dente-commissario ai consi-
glieri durante un'audizione in
commissione Sanita lo scorso
21 novembre. “Si tratta di tre li-
velli a complessita crescente —ave-
va detto Stefano Caldoro -
presidi ospedalieri di base,
con bacino di utenza com-
preso tra 80.000 e 150.000 abitanti; pre-
sidi ospedalieri di livello, con bacino di
utenza compreso tra 150.000 e
300.000 abitanti; presidi ospe-
dalieri di II livello, con bacino
di utcnza compreso tra
600.000 ¢ 1.200.000 abitan-
i’
Saranno questi a “determi-
nare le macroaree” e gli even-
tuali “accorpamenti funzionali”,
che “si faranno per determi-
nare un bacino piti ampio
per urofferta sanitaria cche
sia capace di governare un sistema di fun-
zioni equilibrato”.

Le deroghe

Nonostante i parametri restrittivi sa-
ranno previste deroghe per aree geografi-
camente pit disagiate.

" E'il caso di alcune zone dell'entroterra
campano come |'Alea Irpinia per le quali
“abbiamo studiato interventi indipenden-

temente dai bacini di utenza”,
dice Morlacco. Un tema,
quello delle deroghe, tratta-
to anche dal governatore nel
corso dell'audizione di no-
vembre, quando aveva spie-
gato, che ¢ “difficile andarle a
definirle. Bisogna essere mol-
to attenti, ma il tema esiste, non
c’¢ dubbio, ci sono realtd
territoriali che sono molto
difficili da raggiungere”.

I tempi

Il riassetto avverra comunque
in tempi brevi. Il regolamen-
to licenziato dalla Conferen-
za Stato Regioni di agosto
aveva fissato nel 31 dicem-
bre 2014 il termine ultimo
entro il quale le Regioni
avrebbero dovuto attuare
quanto previsto in ordine alla
dotazione dei posti letto e
stilare un nuovo Piano

Ospedaliero.

Questa data perd ¢ stata superata dal
successivo parere del Consiglio di Stato
che, sullo stesso regolamento, ha invitato
il Ministero a una rilettura e riscrittura
dell'intero testo.

“Siamo in attesa di un nuovo provve-
dimento da parte del Ministero - chiude
il sub commissario Morlacco - Giunto
questo, siamo pronti ad approvare il pia-
no ospedaliero in quindici giorni”. *®®
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Cosi la Campania riorganizza la Sanita

« QUATTRO RETI DI SPECIALITA
Emergenza urgenza

Trauma

Cuore

lctus
« TRELIVELLI DI STRUTTURE OSPEDALIERE

Base 80.000-150.000 abitanti
| livello 150.000-300.000 abitanti

Illivello ’ 600.000-1.200.000 abitanti

* QUATTRO MACROAREE

Napoli

Caserta

Salerno

Avellino-Benevento

L'assetto delle strutture ospedaliere del territorio verra ricostruito secondo reti di specialita,

guattro in particolare: emergenza urgenza, trauma, cuore € ictus

Stefano Caldoro ) Mario Morlacco
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I magistrati contabili hanno chiesto
~ di conoscere il valore dei contratti
in essere ma non hanno ricevuto risposta B

— Bilanci

La mancanza dell’accantonamento
del “fondo rischi’ per il contenzioso
viola i principi contabili B

(lolanda Chiuchiolo) -
Prestazioni sanitarie, tetti di spesa e
bilanci: la Corte dei Conti non & sod-
disfatta delle risposte fornite in meri-
to dalla Regione. La delibera con la
quale i magistrati contabili analizzano
il bilancio di previsione 2014 rileva
che “le omissioni di controlli” abbia-
no ricadute negative “sull’accerta-
mento del regolare svolgimento delle
attivita e sulla possibilita della confi-
gurazione di eventuali ipotesi di
responsabilita”. 1 magistrati, nella
delibera 258 del 29 dicembre scorso,
si riferiscono alla regolarita delle pre-
stazioni sanitarie. Cioé: I’Ente non
appare aver preso “in considerazione
i criteri per [’erogazione delle presta-
zioni sanitarie” oggetto dei tetti di
spesa. Secondo la Regione “ogni
Struttura privata eroga un mix di pre-
stazioni impossibile da definire a
priori e le prestazioni sanitarie
oggetto dei tetti di spesa non si pre-

‘stano ad una aprioristica fissazione

delle quantita delle singole prestazio-
ni”. 1 magistrati in merito hanno chie-
sto di specificare i termini della situa-
zione perché “e di immediata eviden-
za come gli elementi per detta quanti-
ficazione possano essere desunti con
un buon grado di approssimazione,
dalla valutazione del trend temporale.

Inoltre I’Ente appariva non aver

preso in considerazione criteri per
I erogazione delle prestazioni atti-
nenti ai parametri dell efficienza, del-
Uefficacia e dell’economicita”.

Secondo la Regione “spetta alle Asl
verificare se le prestazioni che esse
acquistano dai privati siano regola-
ri”. Per-1 magistrati invece “spetta
all’Ente, in via definitiva, il controllo
sull operato delle Asl e delle aziende
ospedaliere pubbliche”. Nel dettaglio
la Regione esercita il controllo sulle
strutture attraverso la verifica trime-
strale ed annuale dell’andamento eco-
nomico finanziario, 1’esame delle
relazioni e della documentazione, 1
controlli sulle attivita dei direttori

generali e sugli atti aziendali. Invece,
rispetto a tutto cid, I’amministrazione
risulta- inadempiente nonostante nel-
I’ottobre scorso abbia presentato il
documento che fissa i limiti di spesa e
i relativi contratti per regolare i volu-
mi e le tipologie delle prestazioni di
assistenza specialistica. Tuttavia “é
evidente il ritardo con il quale tale
atto ¢ stato adottato, con imprescindi-
bili ricadute sulle esigenze di pro-
grammazione e di attendibilita delle
previsioni di bilancio”. In merito ai
contratti sottoscritti dai privati la-
Corte dei Conti ha determinato in
112mila euro il valore di quelli non
sottoscritti. Al riguardo ha chiesto di
sapere come si ¢ determinato tale
importo e il valore complessivo di
tutti i contratti. Ma la Regione “non
ha fornito risposte esaustive - si legge

nella delibera -. Invero, venivano fatti -

pervenire una serie di dati privi della
necessaria attualita”.

Viene ritenuto “imprescindibile” il
controllo che la Regione deve eserci-
tare sui direttori generali delle singole
aziende e sull’attivita del collegio sin-
dacale. A maggior ragione che pro-
prio I’Ente provvede a queste nomine,
quasi sempre su indicazione politica.

I magistrati della sezione di controllo
della Corte dei Conti hanno chiesto
alla Regione Campania di inserire
all’interno del bilancio preventivo
economico annuale consolidato, un
accantonamento nel fondo rischi per i
contenziosi in atto. “Al riguardo non
poteva non segnalarsi che tale modus
operandi, oltre a violare i principi
che risiedono alla redazione del
bilancio, appariva suscettibile di pro-
curare grave nocumento all’equili-
brio di bilancio”. 11 modus operandi
dell’ente appare “non in linea con i
(Criteri che devono ispirare gli accan-
tonamenti dei fondi oltre che violati-
vo dei principi che devono ispirare la
redazione dei documenti contabili
quali, in primis, i principi di attendi-
bilita e trasparenza”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La Corte dei Conti ha rilevato le omissioni dell’amministrazione reglonale sull’accertamento del regolare svolgimento delle attivita

Sanita, prestaziont ¢ tettl di spesa senza controlli

"L "Ente deve verificare ['operato delle Asl e delle aziende ospedaliere pubbliche”
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Conitaglisul

menao Sicurezza per 1pazientl

I Tribunale dei diritti del malato segnala un calo della qualita delle cure

Disservizi

La mancanza

di protesi, fili

di sutura e altri
strumenti porta
perfino a rinviare
le prestazioni

ai cerotti alle tac, fino
agli impianti «salvavi-
ta» come valvole cardi-
ache e defibrillatori.
Sono svariati 1 dispositivi me-
dici, sempre pili innovativi, per
la prevenzione, la diagnosi e la
cura di malattie. Se ne contano
oltre 500 mila nella banca dati
del ministero della Salute, co-
me segnala il recente Rapporto
sulla spesa rilevata dalle strut-
ture sanitarie pubbliche per
l'acquisto dei dispositivi. Se da
un lato aumenta il loro consu-
mo, dall’altro crescono le se-
gnalazioni dei cittadini al Tri-
bunale dei diritti del malato-
Cittadinanzattiva sui lunghi

Lecifre

tempi di attesa per esami e in-
terventi chirurgici, addirittura
sui rinvii di attivita gia pro-
grammate, proprio a causa del-
la mancanza di protesi, bypass,
fili per suture e altri dispositivi.
Per usufruirne, poi, capita an-
che che i malati debbano inte-

grare di tasca propria (vedi in-
fografica).

Difficolta, queste, conferma-
te dagli operatori della sanita
nell'«Indagine civica sull'im-
patto della spending review sui
cittadini», svolta nel 2014 dal
Tribunale stesso con Assobio-

medica. Per la maggioranza del
campione intervistato (circa
1500 operatori) i tagli alla spesa
per diagnostica e prestazioni
interventistiche hanno deter-
minato una riduzione della
qualita dei servizi e 'aumento
dei tempi di attesa.

«Non € pil1 possibile sacrifi-
care qualita e sicurezza, altri-
menti si mette a rischio la salu-
te dei cittadini» avverte il coor-
dinatore nazionale del Tribu-
nale, Tonino Aceti. Che
ricorda: «La nuova legge di Sta-
bilita impone alle Regioni un
recupero di 4 miliardi con mo-
dalita da definire entro fine
gennaio, altrimenti potra inter-
venire il governo. Chiediamo
che non siano imposti nuovi
tagli al Fondo sanitario nazio-
nale, ma che si mettano in
campo azioni che, a servizi sa-
nitari invariati, permettano di
recuperare risorse, con la ridu-
zione di sprechi, corruzione,
inefficienze».

Maria Giovanna Faiella
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La Corte dei Conti lancia I'allarme:
servizi a rischio, troppi tagli alla Pa

»Per i giudici contabili
la spending review
¢ stata molto incisiva

LA DENUNCIA

ROMALa Corte dei Conti lancia
I'allarme sulla pubblica ammini-
strazione: dopo i tagli «indiffe-
renziati» fatti con la spending re-
view, avvertono i magistrati con-
tabili, ulteriori interventi sull’
amministrazione data l'assenza
di eccedenze di risorse umane
nel comparto «potrebbero non
consentire una adeguata cura
dei servizi» ai cittadini.

Di fronte alla stretta sul perso-
nale operata con la spending re-
view, sottolinea la Corte dei Con-
ti nella Relazione diffusa ieri su-
gli interventi previsti dalla nor-
mativa del 2012, «quasi tutte le
amministrazioni hanno rilevato
la difficolta di adempiere ai com-
piti a loro intestati o di rendere i
servizi da loro attesi, ai quali se
ne vanno aggiungendo di nuovi,
con le risorse umane in servizio,
sotto-dimensionate rispetto alle

dotazioni organiche ridotte». Ii
principio di buon andamento
dell'amministrazione, spiega la
Corte, «implica non l'immobili-
smo ma certamente la stabilita.
Unariforma deve potersi attuare
avendo un obiettivo strategico e
dunque perseguendo l'ottimizza-
zione dei fattori che, nel caso
specifico, sono costituiti dalle ri-
sorse impiegate per adempiere
meglio alle attribuzioni intestate
alle amministrazioni».

GLI ORGANICI

I magistrati contabili sottolinea-
no che ad oggi «le dotazioni orga-
niche non evidenziano ecceden-
ze, escluso solo il personale mili-
tare del ministero della Difesa».
Bisogna quindi «consentire alle
amministrazioni di portare a

«(QUASI TUTTE

LE AMMINISTRAZIONI
HANNO GRAVI
DIFFICOLTA’ A CAUSA
DELLE CARENZE

DI RISORSE UMANE»

compimento il processo avviato,
partendo dall'individuazione del
modo pii1 razionale ed efficiente
per attendere ai compiti istitu-
zionali, identificando le struttu-
re da eliminare o da ridimensio-
nare, allocando le risorse in rela-
zione agli effettivi livelli di do-
manda del territorio e alle fun-
zioni ad esse affidate. Ulteriori ri-
duzioni delle risorse in servizio -
avvertono - potrebbero non con-
sentire una adeguata cura dei
servizi, gia segnalata da alcune
strutture, come pure il verificar-
si di disservizi all'utenza, dovuti
alle continue modifiche».

Dal 2000 ad oggi, ricorda infi-
ne la Corte dei Conti, si sono sus-
seguite «per le note esigenze di
contenimento della spesa pubbli-
ca, cinque successive leggi di ri-
duzione del personale» pubbli-
co. «Ferma restando la non
sindacabilita delie scelte di natu-
ra politica - conclude la Corte - la
discrezionalitd non si sottrae al
giudizio di irrazionalita, che po-
trebbe derivare dall'adozione di
proposte che vanificano il risul-
tato finora raggiunto».

R.Ec.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«Sanita, sbloccheremo il turn over»
Rosato: uscire dal commissariamento

L'annuncio del governatore,
il manager insiste: una svolta
di autonomia all'intero sistema

11 presidente Stefano Caldoro annuncia
che il 2015 sara I'anno dello sblocco del
turn over nella Sanitd, con mille nuovi
posti in Campania. «I venuto ilmomen-
to diuscire dal commissariamento, ovve-
rodidare unasvoltain terminidi autono-
mia a questo sistemanr: Giuseppe Rosato,
direttore dell’Azienda ospedaliera San
Giuseppe «Moscati» di Avellino, in occa-
sione del convegno sullanuova program-
mazionerelativa ai fondi comunitari, evi-
denzia i sacrifici che la sanita in provin-
cia ha dovuto effettuare per arrivare agli
standard attuali. «Dobbiamo passare dal-
la medicina di attesa a quella di iniziati-
va. Bisogna dare i fondi pubblici soltanto
all’eccellenza, credendo nell’innovazio-
neesgarantendo efficacia e sostenibilita,
non ripetendo gli errori del passato. Ba-
sta con i tagli lineari, ma & utile rivedere

quanto prima il rapporto tra ospedale e
territorio. Enecessaria una grande capa-
cita di strategia peredefinire le diverse
modalita diegestionesaziendale».s

Perilmanagerse necessario interveni-
re sulla rete sanitaria e potenziare le di-
verse strutture, sparse in provincia: «Gli
interventi di primo e di secondo livello
possono essere fatti sul territorio, senza
intasare la struttura del capoluogo. Tra-
mite una governance a piu livelli, si pud
migliorare la qualita dell’assistenza do-
miciliare integrata e dare cosi un servizio
dimaggiore qualita. Non pud esistere un
buon ospedale in un’area che non ¢ at-
trezzata. Bcco perché bisogna ripartire
proprio dalla rete di emergenza». Allo
stesso tempo, iledirettore evidenziale dif-
ficolta delsistema sanitario locale,srimar-
cando quegli aspetti su cuibisogna anco-
ra lavorare. «Hefondamentale favorire
un'integrazione dei sapere. Non possia-
mo pensare pili di stare nell'isolamento.
La mancanza di ascolto e le difficolta di
comunicazione f{inisconoecon l'avere i
propri effetti sulla qualita delsservizio.
Una percentuale importante di persone
continua ancora a non essere soddisfat-
ta. C’¢ una spesa immensa, cheestenta
ad essere compensata. Considerando la
crisi economica attuale, dobbiamo, co-
mundgue,sessere entusiasti perché sia-
mo riusciti araggiungere un equilibrio di
bilancio, un controllo dei costi, ma allo
stesso tempossiamoriusciti ad essere effi-
cienti».

Rosato, per0, invita, le istituzioni a
guardare maggiormente con ottimi-
smosalfuturo ed a credere maggiormen-
te nella ricerca: «L.a Regione Campania,
tramite il governatore Caldoro, ci e stata
particolarmente vicina. Adesso, ¢ venu-
to il momento della svolta. E necessario
applicare la tecnologia al sistema, come
adsesempio,sfavorendo una rete infor-
matica in grado di ajutare un territorio
vasto come quello irpino».

1 diretiore, inoltre, rimarca an-
chesquei punti di forza che hannoecon-
sentito il raggiungimento di risultati im-
portanti,spermettendo anche il supera-
mento di ostacoli dovuti alla recessione
economica: «Scelte illuminate,esmana-
ger capaci di effettuare scelte pertinenti,
professionisti validi ed apprezzati e so-
pratiutto tanta efficienza sonolescaratte-
ristiche cheeci contraddistingueono. Per
tale ragione, il direttore dell’Azienda
ospedaliera,svolgendo lo sguardoeverso
Mario Nicola Vittorio Ferrante, comimnis-
sario straordinario dell’As] di Avellino,
esorta le istituzioni presenti ad avere
maggiore attenzione sui iagli, ma allo
stesso tempo aeutilizzarein modo ottima-
le i nuovi fondi della programmazione,
migliorando la rete presente sul territo-
rio: «E necessario intraprendere azioni
mirate, pensando ad unanuovaorganiz-
zazione del sistema sanitario e valoriz-
zando quello che eil capitale umanosesi-
stente. Soltanto cosl possiamo continua-
re ad essere unarealta all’avanguardia».

e.s.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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e questioni d territorio

Sanita, turismo e impresa: la nuova Irpinia

I confronto sul presente e sul futuro della programmazione comunitaria con Caldoro

La cornice sara fornita da Fabrizio
Mangoni, docente alla facoltao di Ar-
chitettura dell’Universita «Federico
I1» di Napoli, che parlera de «Il futu-
tro dell'Irpinia nel Piano territoriale
dicoordinamento provinciale», laba-
se di ogni progettazione che abbiari-
guardato la provincia di Avellino ne-
gliultimi anni. Quinditoccheraa Giu-
seppe Rosato, direttore generale
dell’Azienda ospedaliera «Moscati»
di Avellino, affrontare il tema «La buo-
na sanita e le sfide dell’ospedalita
pubblica», a Piero Mastroberardino,
nella doppiaveste di docente univer-
sitario di Economia a Foggia e im-
prenditore di ambito internazionale,
discutere di«Ricerca, turismo sosteni-
bile e valore per lo sviluppo locale»,
quindi a Sabino Basso, presidente di
Confindustria Avellino e Campania,
analizzare «Gli esempi virtuosi
delll'impenditoria irpina». Prima di
loro, nell’auditorium del Carcere Bor-
bonico di Avellino, nel convegno or-
ganizzato dall’amministrazione pro-
vincialee fissato peroggialle 10,isalu-
tiistituzionali del sindaco Paolo Foti,
e dei presidenti di Palazzo Caraccio-
lo, Domenico Gambacorta, edelcon-
siglio regionale, Pietro Foglia, i quali
dato il tema dell'appuntamento,
«LU'Trpinia che vogliamo. risultati e
prospettive nella programmazione
dei fondi europei», non si limiteran-
no alla liturgia d’occasione. Le con-
clusioni saranno
tratte dal presi-

{relatori dente dellagiunta
; regionale della
Mangon, Campania, Stefa-

Rosato, ] noCaldoro.
Mastroberardino Si comprende,
eBasso allora, il senso del
conFoti dibattito che si
L svolgera questa
Foglia mattinae chevaa
e Gambacorta costituire 'auten-
ticoavviodelnuo-

vo anno in Irpi-
nia. La fase d’inizio, cioe, di una revi-
sione di quanto siastato compiuto fi-
nora con ['utilizzo dei fondi comuni-
tari, dei problemi su cui amministra-
zioni ed enti privati si sono bloccati,
dei risultati ottenuti, delle occasioni
mancate, delle prospettive che ora si
aprono, Il tutto nel tentativo di collo-
care la provincia di Avellino nell'am-
bito di una strategia che non sia sol-
tanto locale ma che si apra al territo-
rioregionale e meridionale per diven-
tare - o cercare difarlo - unarisorsae
non unaguestione aperta.

Anche la paresenza del sindaco di
Avellino, Paclo Foti, concorrera a
questo obiettivo. Il capoluogo pare es-
sersi defilato rispetto alle direttrici
che stanno guidando la programma-
zione in Irpinia, con la Valle Ufita in-
torno alla Stazione dell’Alta Capacita
e I'Alta Irpinia con il progetto speri-
mentale europeo. Riposizione lacitta
diAvellinoinunquadroinmovimen-
to & l'ulteriore scopo che il convegno
dioggi pare essersidato.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le guestioni del territorio

Programmazione,
si apre il confronto

Dopo il convegno di sabato, la Provincia indica 1 tempi
per gli incontri sul territorio: l'obiettivo della partecipazione

Tavolitematicie peraree territoriali. L'idea
& quella di proseguire sulla strada del con-
fronto e di approfondire le specifiche que-
stioni con incontri mirati. A questa strate-
giadiazionestalavorandoil presidente del-
la Provincia di Avellino, Domenico Gamba-
corta, perilqualeil convegno disabato scor-
so all’ex Carcere Borbonico sul tema «L'Ir-
pinia che vogliamo» non resti - seppure il
successo per il numero di partecipanti e
perlaqualita dellerelazioni - unfatto isola-

to. Oral'obiettivo & operare per argomenti,
partendo dalle prioritavenute fuoridallin-
contro di sabato ed espresse dallo stesso
Gambacorta nelle linee programmatiche.
L’esempio da seguire & quella del tavolo
istituzionale del Patto per lo sviluppo, che
metta insieme tutti gli attori interessati e
senza distinzioni di casacca. Una sinergia
cheil presidente di Palazzo Caraccioloritie-
ne necessaria per imbastire ipotesi proget-
tualidirilancio. Inquest’ottica, gia qualche

settimana dopo il suoinsediamento, Gam-
bacorta ha avviato la campagna di ascolto
deiterritori per recepire direttamente dagli
amministratori delle comunita le priorita
segnalate. Si sono gia svolte alcune tappe:
inValle Caudina, nel Vallo Lauro e nelMan-
damento Avellano-Baianese. A questi ap-
puntamenti ne seguiranno altri a breve. A
cominciare dalla Valle dell'lrno e da quella
delSabato.

Insomma, ilconvegno disabatosullosvi-

luppo dell'Irpinia nelle intenzioni di Gam-
bacortahafatto solo daapripista. C'édaco-
gliere la sfida della programmazione dei
fondi europei 2014-2020. Per il presidente
della Provincia, cosi come dichiarato in
un'intervista a «llMattino», «appare oppor-
tunoefavorire il rafforzamento della logica
della coesione territoriale e del partenaria-
toistituzionale, che sonosprincipiforti del-
le linee di indirizzo di una nuova Strategia
2014-2020. Occorresaiutareeil coinvolgi-
mento di partner ed attoriistituzionali, pub-
blicie privati, portatori di interessi vari, co-
me pure sollecitato ad ognilivello e in sede
comunitaria e nazionale».

Per fare ¢id, Gambacorta e convinto che
sianecessariosfavorireilrafforzamento del-
lalogicadellacoesione territoriale e del pro-
tagonismo degli amministratori, con un
ruolo dicoordinamento della Provincia.

ma.la.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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l.a sanita

Psichiatria, Del Gaudio:
«Vertice con i dirigenti»

E il direttore Danzi:
niente tagli alla cieca,
¢ solo una proposta

Omelia Mincione

CASERTA. «(Insettimanain-
contrerd il direttore
dell'Asl di Caserta Gaeta-
no Danzi e il diretfore ge-
nerale dell'azienda ospe-
dalieraSant'Annae San Se-
bastiano». Aditlo éilsinda-
co Pio Del Gaudio, che, in
veste di autorita sanitaria
locale, vuole vederci chia-
1o nella decisione dell'Asl
dichiudereilrepartodipsi-
chiatria dell'ospedale del
capoluogo. Inrealt, «2so-
loun'ipotesi dilavoro. Ab-
biamo deliberato il 31 di-
cembrescorso questa pos-
sibilita, proponendola alla
Regione e ora aspettiamo
una risposta che spero
giungera entro il mese»,
spiega il direttore dell'As]
Gaetano Danzi. Ed & lo
stesso direttore afare alcu-
ne precisazioni sulla que-
stione del reparto di psi-
chiatria, che solitamente
riceve pazienti soggeti al
frattamento sanitario ob-
bligatorio. «Al San Seba-
stiano non ci sono trenta
postiletto - sottolinea il di-
rettore - L'AsldiCasertaha
avuto trenta posti letto to-
tale, secondo il decreto 49
del 2010, che sonosuddivi-
si in dieci a Caserta, dieci
ad Aversae altridieciaSes-
sa Aurunca. Al momento,
I'Asl paga un fitto al noso-
comio casertano di circa
100mila euro annui. Di
qui la nostra idea, propo-
staallaRegione.Vistolaca-
renza di personale (per-
ché mantenere tre reparti
significa tre responsabili,
con personale e guardia
h24), visto che l'utilizzo in
media e di cinque, seiletti
al giorno, e visto anche

che purtroppo non sono
stati fatti quei lavori di ri-
strutturazione necessarial
reparto (sebbene capisca
le difficoltad amministrati-
ve nel compierle), abbia-
mo pensato - dice Danzi -
di chiedere se si potevano
concentrare i frenta posti
letto tra Sessa e Aversa, ri-
ducendonon sololespese
del fitto, ma anche quelle
delpersonale, chenonab-
biamo e che non possia-
MO assumere».

Aquesto puntoviene da
chiedersi cosa resta a Ca-
serta, o meglio, se il servi-
zio provinciale sposta del
tuttolacentralita dal capo-
Iuogo. «Per non lasciare
sguarnita la citta, abbia-
mo pensato di chiedere
che all'Uosm (Unita Ope-
rativa di Salute mentale)
diviaRoma, dove il perso-
nale esiste gia, possano es-
sere assegnati quattro po-
sti letto per i casi d'urgen-
za», continua Danzi. 1 tra-
sporto, <non dovrebbe es-
sere un problema perché
sarebbe quello regolare
del 118». Sull'intera vicen-
da, «& chiaro che & soltan-
to un'ipotesi di lavoro.
Dobbiamo aspettare che
laRegionecidial'okeiltut-
to & da concordare anche
con l'azienda ospediale-
ra».

Intanto continuano le
polemiche sulla decisio-
ne. Come quella di Mauri-
zio Gallicola del Coda-
cons. «Non & il primo re-
parto dell'ospedale che
viene chiuso. Ormai sono
15anniche assistiamo alla
distruzione di Casertaeal-
Ia sua decentralizzazione.
Edipoco tempofalachiu-
sura della senologia», dice
Gallicola che sostiene: «E
la distruzione di quello
che un tempo eral'ottimo
ospedale di Caserta».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Policlinico e Cardarelli, sanita a due marce

Carichi di lavoro shilanciati tra ospedalieri e universitari nonostante le «promesse» di 5 mesi fa

MarisalLaPenna

Peravere un’idea dellamoledilavo-
roche, dopole 15, attanagliairepar-
ti di emergenza di Cardarelli, Lore-
toMare, San Giovanni Bosco eil po-
liclinico basta dare unosguardo al-
le aree di sosta dei dipendenti. Gli
ospedali di frontiera hanno i par-
cheggipieni come un uovo. Lastrut-
tura universitaria ha, mediamente,
un posto-auto su quattro occupato.

E, d’altra parte, basta farsi un gi-
ro pomeridiano per i padiglioni del
Cardarelliodel LoretoMare - facen-
do una gimkana tra barelle, catete-
ri, flebo e sacche di sangue - e le
ovattate stanze del policlinico per
capire quale sia il volume di siress
che differenzia gli ospedalieri dagli
universitari.

Cingque mesi dopo lo scandalo
delle cardiochirurgie chiuse con-
temporaneamente ad agosto e le
successive promesse, da parte dei
dirigentidel Policlinico e del Monal-
di, di «aiutare» a decongestionare i
nosocomi cittadini perennemente
assediati dalle barelle, cosa & stato
realmente fatto? Poco. Senon addi-
rittura nulla. Ma facciamo parlare i
numeri.

Dal22 dicembreal 6gennaiodal-
laCore-lacentrale operativaregio-
nale delle emergenze - vale a dire il
118, sono giunte al policlinico tre-
centorichieste di posto letto. Di es-
senesono state assecondate soltan-
to ventotto. «Se non siamo riusciti
ad evadere tutte le richieste & per-
cheavevamoilettioccupati. Nel pe-
riodo natalizio,
peraliro, siamo
costretti aridur-
re la ricezione
per consentire

Sosdal 118
Durantele | e di
feste natalizie 5,fcre dellefo-
la centrale ha  rieche, percon-

chiesto 300 tratto, devono
posti letto: essere smaltite
: o entro l'anno».
disponibili Gaetano

SO|tantO 28 D’Onoﬁ‘ioy da

due anni diret-
fore sanitario
{gia al vertice di Cardarelli, Monal-
di, Cotugno, AsldiCaserta, San Leo-

onardo di Castellammare), difende
aspada tratta la struttura federicia-
na. «E poi ci sono le liste di attesa.
Quando un posto si libera bisogna
assecondare la prenotazione di un
pazienteche attende il ricovero».

Ma vediamo come si & «ristret-
to» il policlinico nelle due settima-
ne delle feste di Natale. Ebbene,
I'Ostetricia - che nella struttura uni-
versitariarappresental’unico pron-
to soccorso e «produce» 3500 parti
I'anno - & passata da novanta posti
letto a sessanta. La Pediatria & stata
ridottada24a12.Laterapiaintensi-
va cardiologica da 8 a 5. La chirur-
gia-Ortopediada24a16.UnaMedi-
cina ¢ passata da 16 a 11, un’altra
Medicinada28a17. Quasiuncenti-
naio di posti di degenza che avreb-
bero dato una boccata di respiro
agli ospedali che stanno letteral-
mentescoppiando.

Sempre facendo riferimento ai
numeri, I'azienda policlinico ha un
indice di occupazione media di po-
sto letto superiore di poco dell’ot-
tanta per cento. Trentamila cartelle
di day hospital aperte in un anno e
trentamila ricoveri ordinari. Barel-
le non se ne sono maiviste. Le letti-
ghe di emergenza sono assoluta-
mente sconosciute. Eanchesuque-
sta circostanza il direttore D’Ono-

frioprecisa: «Siamounastruttura di
emergenza di secondo livello. Sa-
rebbeun paradosso ospitare un pa-
ziente in barella in seconda cura».

Seicentododici infermieri per
936 posti letto (di cui un centinaio
utilizzato come day hospital}. Nu-
merinon molto diversi daquelli del
Cardarelli che conta, perd, media-
mente duecento barelle al giorno.
Come mai, allora 'ospedale solfo-
cae il policlinico sembra una clini-
ca svizzera, con corridoi deserti, at-
mosfera silenziosa, soprattutto nel
pomeriggio quando gli ambulatori
chiudono e la maggior parte deila-
voratori tornaacasaopresso glistu-
diprivati?

Tutto ovviamente dipende dalla
presenza delpronto soccorso. Edal-

lavolontadei pazienti di essere trat-
tati nell’ospedale specializzato nel-
le emergenze piuttosto che nella
struttura universitaria. Lo ha am-
messoqualche tempofalostessodi-
rettore sanitario del Cardarelli,

Franco Paradi-
so. Fornendo
I patto un alibi di ferro
Im pegni non a]lq st‘rut‘tura
tenuti umvermtgng.
gwan e «Ogni gior-
opo no, duevolteal
lo scandalo giorncg, lan&am—
i i na subito dopo
dﬁl re-p artl ilgirodeimedi-
chiust ci neireparti, e
ad agosto il pomeriggio, i

medici forni-

scono alla cen-
trale Coies la disponibilita di posti
letto che vengono messi a disposi-
zionedelle altre strutture del territo-
rio. E nessuno dei nostri medici si
sottrae o "nasconde” postiletio. An-
che perche, d’accordo con la dire-
zione generale, ho deciso che tutto
venga fedelmente registrato» am-
mette il direttore sanitario respin-
gendo subito l'ipotesi insinuata in
passato secondo cui non venivano
messi a disposizione il vero nume-
ro dipostiletto liberi.

E allora? Dove si blocca l'ingra-
naggio? Dallacardiochirurgia accu-
sano: «Qui arrivano raramente ri-
chieste dal Cardarelli. O da altri
ospedali».Insommasembrailcane
chesi mordela coda.

Intanto, nei prontosoccorso de-
gliospedalidi trincea, medicie per-
sonaleinfermieristico sono allo stre-
modelleforze. Oltre ai carichidila-
voro devono fare i conti con le ag-
gressioni, con l'esasperazione
dell'utenza. Conun parterre spesso
didifficile gestione.

Matorniamonuovamente ainu-
meriche differenzianole due strut-
ture.Sul fronte puramente assisten-
ziale un «ospedaliero» lavora, per
contratto 38 ore a settimana (senza
calcolare'inevitabile straordinario
permancanza di turnover), mentre
I'«universitario» ha un contratto
che prevede un minimo di22 orea
unmassimo di 26. El'intero polichi-
nico la notte & affidato soltanto a
venti medici pilt una squadretta di
due chirurghi perleemergenze.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sos dal San Giovanni Bosco: malati curati sul pavimento

Emergenza senza fine
nell'ospedale della Doganella
assediato dalle lettighe

Davide Cerbone

Le chiamano cure, ma mentre avanzi
il passo nel pronto soccorso la prima
parola che ti viene in mente e quella
che nel dizionario trovi sotto la voce:
"contrari”. AlSan Giovanni Bosco, pri-
ma della cura, t'accoglie 'abbandono.
Uno squallore fatto di pareti scrostate,
pavimenti sudici, bidoni dissemninati
lungoi corridoi, avvisiscritti amanosu
fogli difortuna.

Nelle tre stanze destinate alla cosiddet-
ta «osservazione breve», gli ammalati
stanno uno addosso all'altro. Quellisi-
stemati sulle barelle capitano bene,
perchéchiarrivadopo deve rassegnar-
sialunghesostesusediearotellesgan-
gherate che solo a guardarle ti viene il
mal dischiena. Gli anziani sonolamag-
gioranza, e portano scritta in faccia
unasofferenzaallaqualelincuriasiag-
giunge come una pena accessoria. «Og-
gi & sabato, e di sabato all'ospedale

nonsiva, amenochenonsiaindispen-
sabile. Ma nei pomeriggi scorsi, qui
eraancorapeggio», raccontaunopera-
tore sanitario. Peggio significa visite
sulle scrivanie e elettrocardiogrammi
con gliammalati coricati a terra. Scene
degne diun ospedale dacampo.E una
guerrain atto, in effettic'e. Equellaagli
sprechi, combattutacon 'accettadella
revisione dispesa. «Ilproblema & chea
pagare il conto sono sempre i pazienti
- si rammarica un medico -. In questa
settimana abbiamo avuto un piccoin-
fluenzale, che per un anziano pud si-
gnificare scompensi di vario genere.
Siamo assediati, e questo & il risultato.

Certo, éindecente. Ma qui dentrosive-
dono le conseguenze, le cause stanno
altrove», osserva. E provaalanciare un
sasso nello stagno: «A Napoli hanno
chiuso tre pronto soccorso senza ridi-
stribuireil personale. Quelli chelavora-
vanoin quei presidi dove stanno?.
Davanti alla Rianimazione, a penare
c'¢ un'intera famiglia di Miano. Ela si-
gnora Anna, con fare da matriarca, a
prenderela parola. Jeri, alle setteeun
quarto di sera, mia cognata ha avuio
un blocco respiratorio. Sapete quanto
abbiamo aspettato 'ambulanza?
Un'ora. Poi siamo venuti qua e abbia-
motrovatolagente perterra, unosqui-
libratochevagavaindisturbatoneicor-
ridoi. Mancoglianimalistannoinque-
stecondizioni. Perd sehaila conoscen-
zagiustastaisicuro che illettolo trova-
no. Credetemi, se avessi visto mia ma-
dre trattata in quel modo avrei ucciso
qualcuno». Le aggressioni, infatti, so-
no frequenti. Loracconta un infermie-
rechealSan Giovanni Boscolavorada
12 anni. «Per gli utenti ogni caso &
un'urgenza, siamo costantemente as-
sediati».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Al Cardarelli 200 ammalati in lettiga, stop ai ricoveri

Ospedali, e caos barelle
accuse ai medici di base

Disagi anche al Loreto mare
Romano: da febbraio in prima linea
Policlinico e Azienda dei Coll

Maria Pirro

"ultimo sos & lanciato dal

Cardarelli: stop ai ricoveri
programmati, I’ospedale chie-
de ditrasferire gli ammalatied
evitare che ne arrivino altri. Si
contano 200 barelletrail pron-
tosoccorso eireparti. Mailca-
osinveste tuttalacitta, & aggra-
vato da apparecchiature in tilt
(Pellegrini e Loreto mare) e da
problemi strutturali (San Gio-
vanni Bosco).

Le lettighe
Ancora duecento
sistemate nei reparti
e nei corridoi

del piu grande
ospedale del Sud

L’orario clou
Tutte le ambulanze
del 118 impegnate:
la maggior parte
per riavere la lettiga
usatain corsia

Glianni d’attesa
Lavori bloccati

nel pronto soccorso
del S. Giovanni Bosco:
lariqualificazione &
annunciata datre lustri

Macchinari in tilt

Operatori . , ,
Ri?juzione drastica Guasto in radiologia
del personale al Vecchio Pellegrini
in questi anni nella Pignasecca

Tac ferma

dovuta al blocco al Loreto Mare

delturn-over
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Barelle, 'emergenza non si ferma:
«Serve l'aiuto dei medici di base»

[l direttore sanitario del Cardarelli: ricoveri bloccati, ma non basta

Maria Pirro

I'ultimo sos & lanciato dal Cardarel-
li: bloccati i ricoveri programmati,
I'ospedale chiede ditrasferire gliam-
malati ed evitare che ne arrivino al-
tri. Si contano ancora duecento ba-
relle trail pronto soccorso e ireparti.
Ma il caos gia investe tutta la citta,
rischia di travolgere le ambulanze
del 118 ed & aumentato da apparec-
chiature in tilt (Vecchio Pellegrini e
Loreto Mare) e da annosi problemi
di spazio (San Giovanni Bosco). Ec-
co la mappa dei disagi registrati ieri,
contrassegnata da puntiirrisoltinel-
larete dell'emergenzasenza fine.

Cardarelli darecord

Siparte dall’ospedale pili grande del
Sud. «Inmedicina, in cardiologia, in
ortopedia, in chirurgia d'urgenza si
registrailmaggior numero diamma-
lati sovrannumerari» certificail diret-
tore sanitario del Cardarelli, Franco
Paradiso. «<Sono20le barelle perma-
nentiinortopedia» fanotare, in parti-
colare, il sindacalista della Uil Rena-
to Rivelli che punta I'indice «contro
la riduzione dei posti letto, da 75 a
50, decisa conl'accorpamento delle
ortopedie dalla precedente direzio-
ne generale». Aggiunge Rivelli: «Gli
operatoridicono basta e sono pronti
ad attuare clamorose iniziative di
protesta, se non cambiera lo scena-
rio generale». Paradiso avvisa: «l me-
dicidi base dovrebbero fare un filtro
maggiore, non tutte le patologie ri-
scontrate richiedono assistenza in
ospedale». Larete territoriale va cer-
tamente ricalibrata: a Napoli si po-
trebbero inaugurare con facilita le
prime due unita di cure primarie, a
Chiaia e a Bagnoli, con l'accordo di
sindacati e Asl, in modo da intercet-
tare almeno una parte del flusso di
pazienti. Cosi come & decisivo I'im-
pegno dei policlinici e degli altri
ospedali senza pronto soccorso, an-
cora fuori dalla rete di emergenza.
Conseguenza: amnbulanze ferme da-
variti al pronto soccorso.

Ambulanze del 118 bloccate

AncheierineipressidiCardarelli, Lo-
reto Mare e San Giovanni Bosco (e
non solo) a causa dell’assalto di pa-
zienti. «Lo stop
forzato delle am-

Polemiche bulanze & dovuto
Assediati alle difficolta nel
. recuperarele letti-
I pronto ghe occupate dai
SOCCOrso pazienti»  dice
condisagi  Giuseppe Gala-
acatena no, segretario re-

. . gionale delsinda-
Sindacati cato Arooi Emac,
alfattacco  che spiega: «Alle

12.20 di ieri tutte
le ambulanze del
circuito del 118 cittadino sono risul-
tate impegnate. Un ennesimo
“blackout”».

Apparecchiature in tilt

Disagi aggravati dai guasti: la tac
dell’ospedale Loreto Mare e il mac-
chinario della radiologia al Vecchio
Pellegrini per un problema tecnico
didiversanatura.

S. Giovanni Bosco, ultima trincea
Dall’ospedale gliammalatieiloro fa-
miliari hanno inviato a «Il Mattino»
una serie di fotografie per racconta-
relasituazione drammatica, adir po-
co, vissuta al pronto soccorso. Ritrag-
gono pazienti distesi sulla scrivania
perlavisita, altrisistematisulle barel-
le poggiate sul pavimento, anzianiri-
coverati per giorni in una stanza in
fondo alcorridoio, inattesadiun po-
sto libero in corsia. Una quindicina i
barellatinel «limbo». Due repartidel
San Giovanni Bosco sono, perd,
chiusi da anni e nel pronto soccorso
ilavori sono bloccati. Ritardiall’esa-
me della Regione che, in sinergia
con I'Asl Napoli 1 Centro, assicura:
tre camere operatorie saranno ri-
strutturate entro giugno 2014 e l'al-
tro cantiere riaprira subito dopo. Av-
viata la gara d’appalto per la nuova
cardiologiae!’utic, invece perristrut-
turare i due reparti chiusi «si punte-
ra su altri finanziamenti in arrivo ex
articolo 20».

Altriospedali sovraffollati

Al Loreto Mare il numero maggiore
di barelle in medicina e neurologia,
ma il sovraffollamento accomuna
tuttiireparti. AVilla Betania il pron-
to soccorso & punto nevralgico. An-
che al Fatebenefratelli posti letto
esauriti, al San Paolo tutte le barelle

occupate.

Reazioni

Giusé Di Maro, segretario regionale
della Cgil Fp medici, accusa:
«’emergenzabarelled acuita dalta-
glio di 2300 postiletto per acuti e dal
blocco delturn over che haportatoa
meno 15.000 operatori ma senza
grandi risparmi, dal momento che
pergarantireiservizisiéricorsoaun
incremento di prestazioni aggiunti-
ve e straordinari». Cifre imposte in
tutta la regione dai governi naziona-
1i, per effetto del piano di rientro dal
deficit e dalla spending review. «In

tale contesto, il peggioramento delle
condizioni e dei servizi di emergen-
zarappresenta la cartina di tornaso-
le della inadeguatezza delle politi-
che di austerita». Di Maro sollecita
un piano per ridurre «gli accessiim-
propriin pronto soccorso e per argi-
nare i ricoveri inappropriati, la Re-
gione non ha fatto nulla per questo.
Ed & ora che si prenda atto del falli-
mentodel piano dirientro e siponga
finealcommissariamento della sani-
ta in Campania». Flora Beneduce,
medicoeconsigliere regionale, affer-
ma: «Caldoro ha dovuto fronteggia-
re la spending review e si sta avvian-

doasbloccare il turnover. Ora occor-
re una svolta radicale, che si basi
sull'inserimento di personale, stabi-
lizzazione dei precarie mobilita. Pri-
ma ancora, pero, e fondamentale
l'adozione diunsisterma meritocrati-
co perassegnare ladirezione genera-
le delle Asl a chiveramente & in gra-
do di gestirle, prevedendo integra-
zione di servizi, coordinamento di
strutture e scelte improntate alla ra-
zionalith, per garantire efficienza e
rinnovare la sanita fatiscente che ci
haconsegnato lasinistra».

© RIPRODUZIONERISERVATA
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ERCOLANO La sede di via Marittima difficile da raggiungere per anziani e disabili: pochi mezzi e barriere architettoniche

Asl in perifenia, disagi per gli utenti

DI GArLA GATALDO

ERCOLANO. Gravi carenze
strutturali e insormontabili bar-
riere architettoniche questi sono
gli elementi distintivi dell'Asl er-
colanese, situata nella periferi-
ca e abbandonata via Marittima
(nella foto l'ingresso).

«E da tanto che proviamo a spie-
garci per quale motivo non si ¢
mai fatto nulla affinché I’ Asl ve-
nisse dislocata in una sede de-
cente, in un punto piu centrale
della citta facilmente raggiungi-
bile da tutti. Arrivare fin qua giu
¢ davvero pesante, nei giorni,
poi, di pioggia la situazione di-
venta ancora piu grave. Per non
parlare in estate, quando il caldo
e I’afa estiva addirittura peggio-
rano le cose. La strada & molto
stretta ed ¢ molto pericoloso per-
correrla», queste sono le dure e
rabbiose considerazioni espres-

se da alcuni dei tanti utenti, tra
questi anche disabili, che quoti-
dianamente affollano le anguste
e diroccate stradine che costeg-

giano il litorale cittadino. Un
percorso a dir poco arduo che
ogni giorno centinaia di anziani
bisognosi di cure sono costretti

a dover percorrere.

Recarsi all’ Asl, da quando la se-
de ¢ stata trasferita lontana dal
centro cittadino, rappresenta pe-

r0 piu un rischio che non una
speranza di guarigione. Attra-
versando la tortuosa stradina, in-
fatti, bisogna fare bene atten-
zione a buche senza fondo, a
profonde ed ampie pozzanghe-
re ed al mare di sporcizia che
spesso invade la corsia.

«Ci chiediamo- dichiarano al-
cuni residenti della zona - come
dovrebbe un portatore di handi-
cap o un anziano da solo rag-
giungere gli uffici. Piu che un
problema logistico questo ¢ un
vero e proprio problema cultu-
rale. Ci sono tanti luoghi nel
centro citta dove avrebbero po-
tuto sistemare 1’Asl e hanno
scelto il peggiore. Non solo il
posto & lontano da tutto e non vi
sono attivita che possono offri-
re servizi agli utenti della strut-
tura, ma a peggiorare la cosa so-
no 1 pochi mezzi pubblici che
passano di qui».
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0 La ricerca

Coni vaccini
non cresce il rischio
di malattie gravi

Due recentissimi
studi mettono la parola
fine alle tante leggende
che da sempre circolano
sui possibili rischi
delle vaccinazioni,
dall'autismo alla sclerosi
multipla. Un primo studio
americano, pubblicato
su Jama Neurology,
ha valutato le cartelle
cliniche di 780 pazienti
affetti da malattie
neurologiche, come la
sclerosi multipla,
incrociandole con 3.800
di soggetti sani. La ricerca
ha escluso qualsiasi
correlazione tra l'uso
di molte vaccinazioni,
comprese quelle per
I'epatite B e il papilloma
virus umano (Hpv), e
l'aumento del rischio di
sclerosi multipla o di
malattie simili. Lo studio
pill importante € pero
quello pubblicato
pochi giorni fa su Jama
sulla vaccinazione per
I'Hpv, una infezione
responsabile del tumore
della cervice uterina. La
ricerca (di Svezia e
Danimarca) ha escluso
l'esistenza di collegamenti
tra la vaccinazione per
questo virus e il rischio di
sviluppare malattie
neurologiche
demielinizzanti, come
appunto la sclerosi multipla
o disturbi simili. I
ricercatori hanno condotto
un’analisi su quasi 4 milioni
di donne dai 10 ai 44 anni,
tra le quali 789.082 erano
state vaccinate tra il 2006 e
il 2013. I risultati dello
studio documentano in
modo inequivocabile come
l'incidenza di malattie
demielinizzanti sia stata
piti alta nella popolazione
non vaccinata rispetto a
quella vaccinata. Tutto
questo bastera a chi
preferisce credere alle
leggende invece che alla
scienza?

Sergio Harari
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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-ra le crisi cardiache e il «male oscuro»

esistono veri e proprilegami biologici

a depressione &
molto temibile
nella fase succes-
siva a un infarto,
soprattutto perché chi ¢ de-
presso aderira meno alle pro-
poste riguardanti le modifica-
zioni dello stile di vita, fonda-
mentali per evitare il rischio di
nuovi eventi, e probabilmente
assumera i farmaci in maniera
meno regolare» afferma il dot-
tor Stefano Urbinati, direttore
dell'Unita operativa di cardio-
logia dell’Ospedale Bellaria
dell’Azienda Usl di Bologna.
«Inoltre — prosegue Stefano
Urbinati — € stato dimostrato
che la depressione, attraverso
complicati fenomeni biologici,
aumenta l'inflammazione, fa-

vorisce la disfunzione endote-
liale e l'aggregabilita piastrini-
ca: tutte condizioni, queste,
che accrescono il rischio di re-
cidive per I'infarto. Per questo
motivo, nel programma adot-
tato in Cardiologia riabilitativa
viene attentamente sorvegliata
la comparsa di uno stato de-
pressivo e, nei casi in cui se ne
riconosce la presenza, si adotta
un intervento dapprima psico-

logico e poi, se necessario, far-
macologico».

Dunque, esiste un legame
profondo tra depressione e
malattie cardiovascolari, e pro-
prio a questo legame biologico,
ma anche comportamentale, &
dedicato un articolo di revisio-
ne pubblicato su Cardiology in
Review, scritto da Christopher
Celano e Jeff Huffman, del
Massachusetts General Hospi-
tal di Boston.

«Il contributo dell'infiam-
mazione allo sviluppo della
malattia cardiaca, e soprattutto
degli eventi acuti, ¢ ben docu-
mentato» spiegano i due spe-
cialisti statunitensi. In partico-
lare, entrano in gioco sostanze
chiamate citochine, che sono

coinvolte nella formazione del-
la placca aterosclerotica, ma
anche nella sua rottura, che ¢
I'evento biologico alla base del-
l'infarto del miocardio. «E an-
che la depressione € collegataa
un aumentato livello di citochi-
ne» sottolineano Celano e Huf-
fman.

Lo stesso accade per quanto
riguarda la funzionalita endo-
teliale. Quando questa ¢ altera-

Biochimica

Le citochine coinvolte
nella formazione della
placca aumentano
negli stati depressivi

Fluidita del sangue
L'aggregazione
delle piastrine risulta
alterata in entrambe
le condizioni

ta, si predispone il terreno per
lo sviluppo delle malattie car-
diovascolari. Ma la funzionalita
endoteliale ¢ alterata anche ne-
gli stati depressivi, e 1 risultati
di diversi studi hanno dimo-
strato che i pazienti trattati con
farmaci antidepressivi inibitori
della ricaptazione della seroto-
nina (SSRI), quando migliora-
no dal punto di vista del tono
dell'umore, hanno al tempo
stesso anche un miglioramen-
to della funzionalita endotelia-
le.

«L/attivita e l'aggregazione
delle piastrine sono anch’esse
importanti componenti della
malattia cardiaca, specialmen-
te dell'ischemia miocardica —
aggiungono ancora i due stu-
diosi del Massachusetts Gene-
ral Hospital di Boston —. E an-
che questa ¢ una funzione che
risulta alterata in corso di de-
pressione».

In questo caso il legame € co-
stituito dal neurotrasmettitore
serotonina, che si lega alla su-
perficie delle piastrine dove c’¢
uno specifico recettore, maallo
stesso tempo € un importante
mediatore della comunicazio-
ne tra i neuroni cerebrali, co-
municazione che risulta altera-
tain chi soffre di depressione.

Per quel che riguarda, poi, il
funzionamento del sistema
nervoso autonomo, diverse ri-
cerche hanno dimostrato che
le persone che soffrono di ma-
lattie cardiovascolari hanno
una predominanza di attivita
del sistema nervoso simpatico,
a scapito di quello parasimpa-
tico. Una situazione che puo
contribuire ad aumenti della
pressione cardiovascolare, arit-
mie cardiache e drammatici
eventi cardiaci acuti.

D.d.D.
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trovare la fiducia dopo

Chi supera un evento grave spesso continua comungue ad avere paura
Ma piu ¢i siimpegna a tornare alla vita normale piu si sfugge alla depressione

opo aver subito un in-
farto del miocardio ¢'¢
il rischio che resti un
2% segno psicologico pro-
fondo. Una persona su cinque
sviluppa veri e propri sintomi
depressivi, che la espongono a
un aumentato rischio di nuovi
eventi cardiovascolari, senza
contare che la depressione
stessa é di per sé un rischio ge-
nerale per la salute.

Una ricerca pubblicata sulla
rivista Frontiers in Psychology
indica che a determinare lo svi-
luppo della depressione ¢ so-
prattutto il modo in cui una
persona vive l'esperienza: pil1 &
cosciente del rischio corso, pill
continua a pensare alla minac-
cia alla quale € stata esposta,
pil1 ¢ alto il rischio di depres-
sione. Al contrario, pil1 si con-
centra su come superare la cri-
si, tornare alla vita normale,
cercare supporto da parenti e
amici, pil1 &€ probabile che pos-
sa sfuggire alla depressione.
Insomma, mai come in questo
caso ¢ necessario tenersi attivi
e cercare di restare ottimisti.

Lo studio ¢ stato realizzato
daun gruppo diricercatori gui-
dati da Claus Vogele, dell'Inte-
grative Research Unit on Social
and Individual Development
dell'Universita del Lussembur-
go, attraverso interviste a cui &
stato sottoposto un gruppo di
pazienti, tra i cinque e i quindi-
ci giorni dopo aver subito un
infarto. L'intervista, a cui sono
stati associati appositi questio-
nari e valutazioni cliniche
strutturate, ¢ stata ripetuta do-
po circa due mesi e poi ancora
dopo altri quattro.

«I risultati possono essere
utilizzati per aiutare i pazienti
ad avere uno sguardo pil1 posi-
tivo nei confronti del futuro —
dice Vogele — anche dopo un
evento minaccioso per la vita.
Interventi psicologici nel peri-
odo immediatamente succes-
sivo all'infarto, ad esempio nel-
le prime due settimane, posso-
no proteggere i pazienti dallo
sviluppare una forma depressi-
va e di conseguenza contribui-
re a una tranquilla ripresa».

Gli esiti

Fol Thé Br\t\sh Journal of Psychiatry (2013)203,90-1

11 rischio maggiore ¢ asso-
ciato alla cosiddetta «rumina-
zione» psicologica, una certa
modalita di restare passivia os-
servare la propria condizione
di stress con tutti i pensieri ne-
gativi a essa associati.

Gli autori dello studio defi-
niscono questo approccio psi-
cologico un vero «stile disfun-
zionale di risposta, che ha di-
mostrato di poter approfondire
I'umore depresso, danneggiare
la risoluzione dei problemi in-
terpersonali, e portare a pro-
spettive future ancora pil1 pes-

«Ruminazione»

Il rischio maggiore &
quello direstare passivi
arimuginare sulla
propria situazione

Supporto

Interventi psicologici
tempestivi possono
contribuire a rendere
pit rapida la ripresa

simistiche, oltre che a un mi-
nor livello di supporto socia-
le». «Risultati simili —
aggiungono i ricercatori — so-
no stati riportati per pazienti
con malattia coronarica nei
quali € stato dimostrato che la
ruminazione ¢ associata a
stress emotivo dopo un inter-
vento di chirurgia cardiaca».

Un elemento che aiuta a pre-
dire il livello di stress nelle per-
sone che hanno subito un in-
farto ¢ la sensazione di fatica
che molti lamentano, e che
puo ostacolare la ripresa di un
ruolo attivo. Una ricerca realiz-
zata da Eva Brink, dell'Institute
of Health and Care Sciences,
Sahlgrenska Academy dell'Uni-
versita di Goteborg, in Svezia, e
pubblicata sulla rivista Psycho-
logy, Health and Medicine, ha
messo in evidenza come I'indi-
viduazione di queste persone
sia importante per poter aiu-
tarle a migliorare le prestazioni
psicofisiche, compreso un re-
cupero di un sonno di buona
qualita, tutti passaggi necessari
per la ripresa di un'adeguata
qualita della vita.

11 sostegno psicologico nel-

urr Psychiatry Rep (2010) 12 255-264; American Journal of Cardiclogy

Corriere della Sera
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I'immediato periodo dopo I'in-
farto dovrebbe essere basato
su un intervento di tipo cogni-
tivo, finalizzato soprattutto a
dare al paziente informazioni
sulla malattia che ha avuto,
cercando di fargliela reinter-
pretare come una minaccia su-
perata e meno grave di quanto
alle volte crede chi ne ¢ stato
colpito. «E importante anche
un training per la gestione del-
lo stress, — dicono i ricercatori
— che puo essere realizzato in-
segnando strategie di pro-
blem-solving e modalita per
sfuggire agli stili passivi di ri-
sposta psicologica». Ovvia-
mente, alcune persone posso-
no essere piu esposte di altre
alla depressione e alla rumina-
zione passiva, percido vanno
identificate precocemente e
trattate.

«0Oggi, dopo aver assicurato
un trattamento sempre pit1 ef-
ficace della fase acuta dell'in-
farto, si cerca di gestire in ma-
niera piu strutturata anche la
fase successiva— dice il dottor

Riabilitazione

Oggi, la gestione

dopo la fase acuta

& molto piu strutturata
rispetto al passato

Stefano Urbinati, direttore del-
I'Unita operativa di cardiologia
dell’Ospedale Bellaria del-
I’Azienda Usl di Bologna —. La
progressione della malattia co-
ronarica, e quindi il rischio di
eventi futuri, si puo ridurre so-
prattutto con un cambiamento
degli stili di vita, ad esempio
riguardo al fumo, alimentazio-
ne e sedentarieta, oltre che as-
sumendo con regolarita i far-
maci prescritti. Il nostro studio
Blitz 4 (su oltre undicimila per-
sone in 163 centri cardiologici
italiani), appena pubblicato
sull’European Journal of Pre-
ventive Cardiology, indica che,
a distanza di sei mesi dall'in-
farto, chi ha avuto la possibilita
di accedere a visite di controllo
cardiologiche e a programmi
di riabilitazione cardiaca ha
una migliore aderenza a stili di
vita salutari. Miglioramenti
vanno perseguiti anche per
quanto concerne I'aderenza al-
le cure farmacologiche, il con-
trollo della pressione, la ridu-
zione del colesterolo LDL e il
controllo del diabete».

Danilo di Diodoro
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nuov: poco noti, semplici da fare: gli esami che possono aiutare

a prevenire ulcere, malformazioni, 0steoporosi o iCtus di ina Pavone

ai valutata la possibilita di indagare lo
stato delle arterie cerebrali? O la ragio-
| ne per cui le mestruazioni sono cosi
| dolorose? Per stare bene ¢’é dell’altro
| oltre aghi esami di routine come analisi
del sangue e delle urine, pressione ed
| elettrocardiogramma, pap test & niam-
mografia. Agli esami che s ormai si eseguono con regolaritd
per prevenire, potrebbe essere opportuno affiancarne altri,
anche estremamente semiplicl, da fare, anche in assenza di
sintomi specifici, almeno una volta nella vita. Eccone aleuni.
Gastroenterologia. Un esame poco diffuso ma cheha no-
tevoli vantaggi & il gastro panel per la diagnosi di malattie di-
gestive. Si tratta di un semplice prelievo del sangue, che perd
permette di evitare la pit invasiva gastroscopia. H test con-
sente di individuare anche statl precancerosi dello stomaco
e Ia presenza di infezioni da Helocobapter Pylor, batterio
che & Ia causa di gastriti e ulcere.

Apparato respiratorio. Indagine spirometrica per indivi-
duare la broncopneumopatia cronica ostruttiva. In caso di
affanno, tosse cronica o produzione importante di catarro,
la spirometria dovrebbe essere 'indagine dibase da fare,ma
risula in larga parte ancora sottontilizzato, smeta delle per-
sone con problemi respiratori riferiscono di non aver mai ef-
fettuato questo esames, specifica Fernando De Benedetto,
direttore del’unita di Pneumologia dell’ospedale di Chietie
presidente dell’Aimar, Associazione Interdisciplinare per lo
Studio delle Malattie Respiratorie. «E peri fort fumatori si
dovrebbe considerare unaThca basse dosi del polmone, per
una diagnosi precoce della neoplasia polmonares,
Neurologia, ecodoppler dei vasi del collo e doppler
transcranico. Due esami che permettono di osservare lo
stato delle arterie del collo e intracraniche, ¢ valutarne Fa-
deguatezza per la richiesta di ossigeno da parte del cervello.
Consigliabili dopo i 60 anni o in presenza di fattori dirischio
ra cud problemi di circolazione. «Testare Pattivita vascola-
re consente non solo di verificare la presenza di eventuali
ostruzioni, ma anche di valutare la capacitd di assolvere
compiti. intelletualmiente impegnativiy, spiega Leandro
Provinciali, docente di neurologia all’ Universita politecnica
delle Marche e direttore del dipartimento di scienze neuro-

logiche deghi Ospedali riuniti di Ancona.

Ginecologia, esami per endometriosi. I ciclo arriva ab-
bondante, con forti dolori addominali, mia spesso la patolo-
gia & asintomatica e la si indaga solo cercando di concepire
un figlio che tarda ad arrivare. o sintomi dell’endometriosi
tendono a essere sottovalutaty, osserva Pletro Giulio Signo-
rile, presidente della Fondazione italiana endometriosi. Ma
la malatia che porta Pendometrio, il rivestimento interno
dell’utero, a crescere in zone addominali dove non dovreb-
be colpisce almeneo il 10% delle donne in eta riproduttiva, e
di queste 1l 40% risulta sterile. «Per accertare la malattia si
procede con indagini integrate: visita ginecologica, risonan-
za magnetica della zona pelvica, indagine rettale, esami del.
sangue per 1a presenza di alcuni antigeni sierici»
Neonatologia, screening neonatale metabolico allar-
gato. A poche ore dalla nascita, in ospedale prelevata una
goccia di sangue dal tallone: Pesame consente di individuare
dalle tre alle cinque patologie metaboliche. Ma si potrebbe-
ro individuare 30 patologie con la versione “allargata™ dello
stesso test; «ad oggi presente in modo molto frastagliato sul
territorio nazionale e anche all'interno delle stesse regioni’
o la stessa cirtd, a seconda della disponibilita nei vari punti
nascita, coprendo solo il 25% dei nuovi natis, sottolinea Ma-
rrirela Vaccarotto, vice presidente di Aismme, Passociazione
italiana a sostegno delle malattie metaboliche ereditarie, In-
Iralia colpiscono un neonato su 500. Due proposte di legge
sono state presentate per estendere il testsu tutto il territorio
nazionale. Per sapere se nell’ospedale dove si partorisce c’é,
sipuo contattare I Aismme (vd. box pagina accanto).
Apparato scheletrico, densitometria ossea per oste-
oporosi. Malartia asintomatica che consiste nella perdita
di densita ossea e che a lungo andare porta a una notevo--
le fragilia dello scheletro. I primo passo & una valutazio~
ne dei fartori di rischio da parte del medico, spedie per le
donne all’inizio della menopausa. L'esame di riferimento é
la densitometria ossea, anche detta Moc o Dexa. Invece,in
presenza di fatrori di rischio o condizioni particolari come

frattute da fragilitd, 'esame & utile per entrambi i sessiea

qualsiasi etd. Inoltre nelle donne che presentano fattori di
rischio, «una Moc potrebbe essere consigliata all’inizio della
menopausa o,in assenza di fatrori di rischio, verso 1 65 anni»,
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M Screening neonatale metabolico allargato.
Uassociazione Aismme fornisce informazioni sulla
disponibilitd del test nei singoli ospedall, Se nel proprio
punto nascita non viene effetiuato si pud richiedere,
gratis, lNinvio del kit per il predieve e tutte le informaziont
per la consegna al pit vicino centro di analisi. Numero
verde delassociazione: B0.910.208 (www.aismme.org).
M Gastro panel, «Si fa in diversi ospedali pubblici ma

& diffuse & macchia di leopardo sul territorio nazionale»,
osserva Francesco Di Mario, docente di gastroenterclogia
a Parma e membro della Sige, Societd italiana di
gastroenterologia ed endoscopia digestiva. «Per esempio
si fa negli ospedali pubblici di Padova, Parma, Napali,
Genova, Udine, Bad e al policlinico Gemelli di Romas.

B Densitometria ossea, sewvizi specializzati in indagini
pediatriche. Allistifuto auxologico italiano rees di Milano
sono presentt un centro di malattie metaboliche ossee

e reumatologia e un laboratorio sperimentale di rcerche
sul metabolismo osseo infantile. «Se lindagine riguarda
bambini e adolescenti la Moc deve essere eseguita

in un centro con esperienza specifica: Ia valutazione

& complicata e deve essere pilt approfonditas, sotiolinea
Marla Luisa Bianchi, direttrice del laboratorio alllrces

di Milano. Un altro servizio di Moc pedialrica & presente
alfospedale San Giovanni Battista di Foligno, in Umbria,
M Indagini per endometriosi. Centro italiane endometriosi,
in via Aurelia 559 e via Michelangelo Buonarroti 48,
enframbi a Roma. wwewendometriosiit






