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il focus

Sanita, lo spreco
degli esami inutili
vale 13 miliardi

Antonio Galdo

iamo diventatiun popolo dima-

lati cronici. Sospesinellimbodi
un'ipocondria collettiva che, finan-
ziatadallo Stato attraverso il genero-
so Servizio sanitario nazionale, si
traduce in uno spreco quotidiano.
Lenascitesonoincalo, maitest pre-
ventivi aumentano e pesano sulla
spesa. leriil ministro Beatrice Loren-
zin ci ha comunicato che lo spreco
per gli esami inutili (a partire dalle
ecografie chele donne fanno araffi-
ca durante la gravidanza) ha unco-
sto di 13 miliardi di euro 'anno. E
ancora: gliitalianisfornanole tacco-
me le pizze margherite: due cittadi-
nisutre nefannounaall’anno, e ma-
gari chine haveramente bisogno de-
ve aspettare tre mesi prima di avere
I'appuntamento.
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La denuncia

Sanita, spreco da 13 miliardi
per esami preventivi inutili

Il ministro Lorenzin: diminuiscono le nascite, aumentano i test

Antonio Galdo

Siamo diventati un pepolo di malati
cronici. Sospesi nel limbo di un'ipo-
condria collettiva che, finanziata dallo
Stato attraverso ilgeneroso Servizio sa-
nitario nazionale, si traduce in uno
spreco quotidiano. Le nascite sono in
calo, maitest preventivi aumentano e
pesano sullaspesa. leriil ministro Bea-
trice Lorenzin ci ha comunicato che lo
spreco per gli esami inutili (a partire
dalleecografie cheledonnefannoaraf-
fica durante lagravidanza)hauncosto
dil3miliardidieurol’anno. «<Iohosco-
pertodiessere incinta conternporanea-
mente a due amiche - ha raccontato -
ma mentre io a oggi ho fatto tre analisi
etreecografie, quelle che sarebbero ne-
cessarie, le mie amiche ogni 10 giorni
fanno unesame, hanno fatto una serie
dianalisiche iononho fatto. Se simolti-
plica questo dato per tutte le future
mamme, che in Italia sono circa 500mi-
lal'anno, sihaunadimensione del pro-
blema».

Del resto non ¢’e da meravigliarsi,
visto che gli italiani sfornano le tac co-
me le pizze margherite: due cittadini
su tre ne fanno una all’anno, e magari
chi ne ha veramente bisogno deve
aspettare tre mesi prima di avere l'ap-
puntamento. Conl'aggravantecheesi-
ste una vera giungla sui costi delle tac:
in Campania volano 1.554 euro (con

24 slide), nel Lazio
1.397,inEmilia Ro-

Proposta magna ne bastano
1.027.
Introdurre Perché tante dif-
norme per ferenze? Mistero.
limitare Lacorsa agli esami
il ricorso & solo la punta di
un iceberg. Pren-
aprove diamoilcasodeiri-
non . coveri in Pronto
necessarie soccorso. Lacrona-
caciracconta disi-
tuazioniapocalitti-

che in grandi citta, come Napoli e Ro-
ma, dove i pazienti non trovano posto,
passano da un ospedale all’altro (e in
qualche caso cirimettono la pelle), fini-
scono gettatiinuncorridoio suunaba-
rella. Intanto perd, nel 2014, 24 milioni
dicittadini hanno bussato alla porta di
un Pronto soccorso, uno ogni cinque
minutineigrandi ospedali. Diquestila
stragrande maggioranza erano malati
immaginari, come dimostra il fatto
che soltanto nel 16% deicasie stato ne-
cessario il ricovero. Per evitare la ressa
dovrebbe funzionare larete dei medici
di famiglia, 24 ore su 24, come primo
livello di assistenza. Ma questarete, sal-
vo eccezioni, non esiste e cosi abbia-
mopresol’abitudine di andare al Pron-
to soccorso come al bar per prendere
un caffe. Un altro deterrente & il ticket,
ovvero unatassa di25 euro per tuttico-
loro chesipresentanoin Pronto soccor-
soconil codice bianco (ovvero, conun
caso ritenuto non urgente). Alcune re-
gioni lo hanno introdotto con risultati
interessanti.

Ancora pili pesante lo spreco dei far-
maci. Di quelli che acquistiamo, sem-
pre conlagenerosacoperturadel Servi-
zio sanitario nazionale, circa 1 chilo a
testa, per ogni abitante, finisce nella
spazzatura. Nelle nostre case, negliar-
madietti per i medicinali, abbiamo
una sorta di infermeria con il 40 per
centodelle confezioni che hanno supe-
rato il limite massimo di validita. Non
servono anulla. Aconti fatti, ogni fami-
glia italiana spreca qualcosa come
80-100 euro 'anno in farmaci non uti-
lizzati. Ela categoria dove lo sperperoe
pilisignificativo @ anche la pili costosa,
quella degli antibiotici. Ne ingoiamo
quasiil 40 per cento in pilt rispetto alla
mediaeuropea, conundoppio effetto:
soldi bruciati e scarsa efficacia dei me-
dicinali perché un uso eccessivo degli
antibiotici rende i batteri assuefatti.
L'altro lato della medaglia nell'ltalia
dei malati cronici, pronti a imbottirsi
dipillole perguarire dalnulla, & lafetta
di popolazione, quasi 400mila cittadi-
ni, che non possono permettersi alcu-
namedicina. Un'Italia della salute do-
vesispreca, e un'altradove sicrepa.

Perspezzare lacatenadell’orrore, a
proposito dei farmaci, bisognerebbe la-
vorare suun’alleanza trai consumato-
i, i farmacisti e i medici. Un’alleanza
per risparmiare, ron per sprecare co-
me avviene oggi. Con i consumatori
che, specie con i farmaci gratuiti, non
badano a spese; i medici che firmano
ricette in bianco, senza un rigoroso
controllo delle reali necessita diun pa-
ziente;ifarmacisti che chiudonoglioc-
chi quando chiediamo una medicina
senzala prescrizione. Gia, perché coni
farmaci I'Italia fai-da-te si esprime al
meglio: e un consumatore su quattroli
acquista senza neanche consultare il
medico e senza la necessaria prescri-
zione.

Analisi, radiografie, visite in Pronto
soccorso, farmaci: I'ombra dello spre-
co avvolge l'intero
sistema sanitario

nazionale.Estesaa  Yoragine
qualsiasi tipo difor- Dai pasti
niture all'interno . .
degliospedalie del- ai !’,ICOVGI’I
lecasedicuracon- Il Sistema
venzionate. Perfi- &yn

no il c;bo: il‘ 40%  ~olabrodo
centodipranziece- :
ne portati dagliin- P&l ma!atl ]
fermieri nelle cor- IMMaginari

sie degli ospedali

durante i vari tur-

ni, spesso a orari assurdi (come sifaa
cenare alle cinque del pomeriggio?), fi-
niscono nel cestino dell'immondizia.
Eppure qualcuno ha pagato. Eil conto
& finito nel calderone di quel ministero
della Salute che invece di ennesime ri-
forme dovrebbe occuparsidi una buo-
na manutenzione del sistema, con un
solo, preciso obiettivo: migliorare le
prestazioni e renderle omogenee su
tuttoilterritorio nazionale, e ridurre gli
sprechi. Spiegando agli italiani, con
ogni mezzo, che sentirsi un popolo di
malati cronici & un lusso che oggi non
possiamo pil permetterci.
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Piano tagli. Gutgeld e Perotti vigileranno sulla spesa

Arrivalanuova spending,
«regia» a Palazzo Chigi

Marco Rogari

ROMA

s A Yoram Gutgeld la spesa
decentrata, inprimis quellasa-
nitariacdeglientilocali,caRo-
berto Perotti In spesa “centra-
le”, apartiredaquelladeimini-
steri e dai costi della politica.
Sara questa la ripartizione det
compiti tra i due consighieridi
Matteo Renzi che dovrebbero
ricevere a breve dallo stesso
premierlincaricodidare ulte-
riere spinta alla spending re-
view. Conun chiaro obiettivo:
individuare, anche grazie alla
nuovaregiadi Palazzo Chigi, le
aree di spreco ¢ i possibili in-
terventidaattuare prevalente-
mente con laprossimalegge di
stabilith per recuperare gran
parte delle risorse necessarie
perdisinnescare le clausole di
salvaguardia introdotte dalle
ultime due “ex Finanziarie™.
Lultimainordine cronologico
& quella daguasiizmiliardi nel
zoi6(pinaltriig2nelzo17e21,9
miliardi nel 2018) sotto forma
di aumento delle aliquote Iva,
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alla quale vanno aggiunte
quelle da 3,2 miliardi per il
prossimo anno (6,2 nel zow7 ¢
6,2miliardi) ereditatedall’ese-
cutivo Letta ¢ fin qui soltanto
parzialmente sterilizzate.

Gutgeld, economista ¢ de-
putato Pd, e Perotti, professo-
re di economia all'Universita
Bocconi, fanno gid parte del te-
am di 7 consiglieri economici
della Presidenza del consiglio
creato da Renzi nello scorso
settembre. Laformalizzazione
diunincaricospecificointema
direvisionedellaspesa, conun
Dpem in arrivo concordato
con il ministro Padoan, avreb-
be il sapore di un'ulteriore di-
mostrazione della ferma in-
tenzione del Governo di insi-
stere con il processo di spen-
ding review, come pilt volte
ribadito dallo stesso Renzi ¢
dal ministro dell’Economia,
PierCarloPadoan,anche dopo
le dimissioni dell’ex commis-
sario straordinario, Carlo Cot-
tarelli.

11 dossier Cottarelli conti-

nuera a rappresentare una ba-
se di partenza del lavoro che
sard sviluppato da Gutgeld ¢
Perotti. Ma con un non trascu-
rabile distinguo: I'individua-
zione anche di micromisure
perunavastagammadisettori
e nonsolo di macro-interventi
suaree specifichccomeinvece
aveva prevelantemente fatto
Pex commissario. Nei prossi-
migiorni, tralaltro, dovrebbe-
roessere pubblicati i materiali
prodotti dai gruppi di lavoro
formatiasuo tempo dallostes-
soCottarellisullabasedellein-
dicazioni del Governo Letta.
Gutgeld e Perottidovrebbe-
rodunque adottare unastrate-
gia in parte diversa da quella
dell'ex commissario. Che nel
suo dossier aveva messo nel
mirinole pensionieil pubblico
impiego anche attraverso un
massiccio ricorso alla mobili-
ta. Dueinterventiche nonave-
vano convinto il Governo cosi
come quello sulla razionaliz-
zazione del sistema di illumi-
nazione delle rete stradale (il

piano “cieli bui™). Ora invece
sotto la lente dovrebbero fini-
re soprattutto glisprechinella
spesa sanitaria a livello locale,
le uscite delle Regioni, gli im-
mobili, ¢ gli incentivi alle im-
prese (soprattutto 1 meccani-
smi di erogazione). I Governo
avra anche la possibilita di ci-
frare i risparmi, non ancora
quantificati, del taglio delle
partecipate, da realizzare en-
tro il zo1s, e della riforma della
Paall'esame del Senato.
Intantoderiilpresidentedel-
la Corte dei conti, Pasquale
Squitieri, badettoche«laridu-
zione dellaspesa va governata
affinché non si traduca in un
abbassamento dei servizi al
cittadino e alle imprese».
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L

n solo codice digitale per servizi e scadenze

Dalliscrizione a scuola alle visite sanitarie {ino alle multe. Il piano ItaliaLogin: una password per cittadino

Nome e password, come se
si trattasse di Facebook, per
accedere a una piattaforma
unica da cui pagare le multe, il
bollo dell'automobile, iscrive-
re i fighi a scuola o prenotare
una visita in ospedale. Si pud
sintetizzare cosi ItaliaLogin, il
piano del governo e dell’Agen-
zia per I'Ttalia Digitale per con-
sentire ai cittadini di gestire in
modo rapido e immediato 1
rapporti con pubbliche ammi-
nistrazioni e realta private.

Dopo l'approvazione del
piano per la banda ultra larga
si tratta del secondo passo ver-
so la digitalizzazione del Pae-
se. Anzi, le due mosse sono
complementari: da una parte
ci si prefigge di raggiungere
entro il 2020 il 100% della po-

| tempi

Alcune applicazioni
saranno pronte gia in
autunno, entro tre anni
tutto andra in Rete

ma partendo dall’identita digi-
tale unica, introdotta nel 2013
dal Governo Letta e ripresa lo
scorso dicembre daun decreto
dell’'Esecutivo Rengzi.

Si tratta delle credenziali di
accesso personali che i cittadi-
ni potranno chiedere dal pros-
simo giugno alle realta private
abilitate ad agire come auten-
ticatori. Telecom Italia e Poste
ITtaliane stanno facendo i primi
test. Una volta ottenute ed en-
trati in login.Italia.it si avra
accesso alle applicazioni per
compiere operazioni come il
pagamento delle tasse univer-
sitarie o I'abbonamento ai
mezzi pubblici con gli stessi
gesti con cui apriamo Vapp del
calendario sul telefonino.

Se poi rischiamo di perdere
una scadenza sara la piattafor-
ma a ricordarcelo con una no-
tifica. Le singole operazioni ri-
chiederanmo un livello di sicu-
rezza maggiore della sola pas-
sword. Se ne occuperanno i
gia citati autenticatori: potreb-

polazione con una velocita di
30 Megabyte per secondo e tra
il 50 e I'85% coni100 Mbps, an-
dando a coinvolgere cosi quel
34% che non si é mai connes-
so. Dall’altra, con il progetto
realizzato dal consigliere per
I'innovazione del presidente
del Consiglio Paolo Barberis,
siprova a ripensare il rapporto
digitale con enti pubblici e
privati all'insegna di semplici-
ta e fruizione dallo smartpho-
ne.

La matassa da sbrogliare &
consistente: sono pil di 240 i
siti attivi e facenti capo alla
presidenza del Consiglio.
Quelli della pubblica ammini-
strazione sono 50 mila e i ser-
vizi online della stessa vanno
oltre 1100 mila.

Nel quotidiano delle perso-
ne e delle imprese si traduce
in centinaia di punti di acces-
so diversi, decine di identita
per autenticarsi e modalita di
richiesta o presentazione dei
documenti differenti in base
agli svariati casi. ItaliaLogin
provera ad affrontare il proble-

lvantaggi

L'idea e rendere tutto
pit rapido ed evitare
code e attese. Filtri
speciali per la sicurezza

be trattarsi della «chiavetta»
che usiamo per le operazioni
bancarie online o di un codice
inviato allo smartphone, madi
fatto si snelliscono pratiche
che comportano spesso code,
attese e presentazioni di docu-
menti cartacei.

Le prime applicazioni delle
pubbliche amministrazioni
dovrebbero essere pronte gia
il prossimo autunno. Nel giro
di tre anni saranno al comple-
to. La piattaforma, che anno
prossimo si fondera con l'ana-
grafe unica, non si esaurisce al
suo interno: anche altri siti In-
ternet possono facilitare la vi-
ta ai loro visitatori, soprattutto
se intenzionati a fare acquisti,
consentendo Paccesso attra-
verse il login di Italia.it.

Martina Pennisi
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Il piano

@ |l piano

del governo

e dell’Agenzia
per l'ltalia
Digitale
prevede una
piattaforma
unica per
consentire

al cittadini

di gestire in
modo rapido
e semplificato
il rapporto con
I'amministrazio
ne pubblica

® Inpratica

si avra

accesso alle
applicazioni
{una volta
entrati in
login.italia.if)
per compiere
operazioni
come pagare le
multe, le tasse
universitarie,

il bollo
dell'automobile
iscrivere i figli
ascuola

o prenotare
una visita

in ospedale

@ Nelle
intenzioni
governative
c'él'obiettivo
di raggiungere
entra il 2020

il 100% della
popolazione
con una
velocita di 30
Megabyte per
secondo etrail
50el' 85% con
i 100 Mbps

@ Ad oggi sono
pitidi 240 siti
internet attivi
che fanno capo
alla presidenza
del Consiglioe
50 mila quelli
della pubblica
amministrazio
ne {100 milai
servizi online)

@ Sirichiedera
un livello

di sicurezza
maggiore della
sola password.
Autenticatori
potrebbero
essere

le «chiavette»
gia in uso perle
operazioni
bancarie online
o un codice
inviato

allo
smartphone
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Novellino: ecco la molecola contro il tumore

Katiuscia Guarino

ortala firma diunirpino doc

lascopertadiunanuovamo-
lecolaad azioneinibitoriasullaca-
pacita invasiva e metastatica del
glioblastoma, uno traitumori ce-
rebrali piti aggressivi. L'importan-
te traguardo e stato raggiunto dai
ricercatori guidati dal professore
irpino, Ettore Novellino e da Ma-
riano Stornaiuolo, del Diparti-
mento di Farmacia dell'Universi-
ta degli Studi di Napoli «Federico
II». I risultati di tale ricerca sono
stati pubblicati sul mumero di

Lo scienziato Ettore Novellino,
docente di chimica farmaceutica

marzo della prestigiosa rivista in-
ternazionale Nature Chemical
Biology.

«I glioblastomi - spiega Novelli-
no - rappresentano piti del 50% di
tuttiitumori della glia (la maggio-
re componente cellulare del siste-
ma nervoso, ndr) e sono tra i tipi
di cancro al cervello piti aggressi-
vi, infiliranti e maggiormente reci-
divi. I trattamenti attualmente in
usosonoe poco efficacie, inmedia,
solo i1 5% dei pazienti sotto tratta-
mento sopravvive pit1 di cinque
anni dalla diagnosi del tumore».
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L'inchiesta su appalti, clan e politica. Policlinico, Del Gaudio accusa il governo sui fondi: «Non li trasferisce alla Regione»

Ospedale, I'era dei commissari

S'insedia la triade, lascia Muto: «Qualcuno ha continuato a fare i propri interessi»

Claudio Coluzzi

uigi Muto, direttore generale

dell’'ospedale di Caserta sospeso
perdecisione del prefetto, haattesoieri
mattinanel suo ufficiolaterna commis-
sariale. Puntuali, intorno alle 8,30, siso-
nodiretti alterzo piano della palazzina
degliuffici amministrativiitre dirigenti
delministero dell' Interno: Cinzia Guer-
cio, Michele Ametta e Leonardo Pace.
Per circa 6 ore i commissari, nel corso
di un passaggio di consegne riservato,
hanno ottenuto indicazioni e chiesto
notizieinmerito allagestione dell'ospe-
dale al manager uscente. Poi, intorno
alle 15, Muto halasciato definitivamen-
tel'azienda Sant’Anna e San Sebastia-
no. «Qualcuno non mi ha seguito e ha
continuato afareisuoiinteressi» ha di-
chiarato 1'ormai ex Dg. Sull'ospedale,
nonostante le inchieste e gli arresti, e
una precedente commissione d’acces-
so che non aveva rilevato «anomalie»,
restano ancorale ombre diinfiltrazioni
camortristiche.
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Claudio Coluzzi

Luigi Muto, direttore generale
dell'ospedale di Casertasospeso per
decisione del prefetto, ha atteso ieri
mattina nel suo ufficiolaternacom-
missariale.

Puntuali, intorno alle 8,30, sisono

diretti al terzo piano della palazzina
degli uffici amministrativi i tre diri-
gentidelministero dell Interno: Cin-
zia Guercio, responsabile del Vimi-
nale per la prevenzione ai fenomeni
di corruzione; Michele Ametta fun-
zionario dellasezioneragioneriage-
nerale del Ministero dell’Economia
e delle Finanze; Leonardo Pace del-
lasezione rninisteriale che controlla
i Provveditorati alle opere pubbli-
chedell'Ttaliameridionale. Per circa
6 ore i commissari, nel corso di un
passaggio di consegne riservato,
hanno ottenuto indicazioni e chie-
sto notizie in merito alla gestione
dell'ospedale al manager uscente.
Poi, intorno alle 15, Muto halasciato
definitivamente l'azienda Sant’An-
na e San Sebastiano.
Sull’'ospedale, nonostante
le inchieste e gli arresti, e
una precedente commis-
sione d’accesso che non
avevarilevato «anomalie»,
restano ancoraleombredi
infiltrazioni  camorristi-
che. Non si spiegherebbe
altrimentil’adozionediun
provvedimento, quello di
rimozione dei vertici, che
in realta & stato pensato e
adottato quasi sempre nei
confronti di organi elettivi,
ossia deiconsiglicomuna-
L. In quel caso lo sciogli-
mento del ConsiglioeT'in-
dizione di nuove elezioni
hal obiettivo di «ripristina-
re le condizioni di agibilita
democratica». Manel caso
dei vertici di un ospedale,
che vengono nominati dal
presidente della Regione,
in realth non c’é¢ assem-
blea elettiva da scogliere,
masolo darimuovere chie
stato nominato. E questo &
accaduto.

Lo stesso Muto ieri, nel
rivolgersi al personale, ha
sottolineato: «in queste oremi accin-
go a lasciare I'incarico di Direttore
Generale dell'Aorn di Caserta peref-
fetto diun provvedimento d'iniziati-
va prefettizia che vede coinvolta
I'Azienda per una situazione giudi-
ziaria in un periodo precedente alla
mia nomina, cons ricadute anche
nella gestione da me condotta. La
gravita dei fatti rilevati in sede di ac-
certamento da parte della magistra-
turavalutati dalla Prefettura, tuttora
ignoti alla direzione dell’Ospedale,
haindottole competenti autorita ad
un esame dell’attivita finora svolta
dal responsabile di questo Ente e,
pur nell’evidenza di un'inversione
dirotta avviata, si @ ritenuto cheipo-
teridiamministrazione dicuil'orga-
no di gestione in carica & dotato,
non fossero sufficienti a garantire la

tenuta del cambiamento nel senso
dovuto»,

In effetii il Dg sembra chiedersi
perche viene rimosso lui, visto che i
fatti contestati sono precedenti alla
sua gestione. E lui stesso si da una
risposta: «<Appare quindi palese che
poteri straordinari e molto specifici
sianonecessari per rimettere questo
nosocomio sui binari della correttez-
za dai quali avevaderagliato versola
corruzione e altrireati. Le considera-
zioniche precedono nonmi permet-
tono dientrare nelmerito diun attoi
cui presupposti trovano origini as-
sai distanti dalla gestione attuale di
pochimesielecuiconseguenzehan-
no inciso anche sull‘attivita svolta
nell‘ultimo periodo».

HImanager Mute hainoltre sottoli-
neato di aver avviato un cambia-
mento ma di non aver avuto il tem-
po dicogliernei frutti. In realtaisuoi
interventi sono stati, fin da subito,
improntati ad un taglio netto con
qualsiasi pratica amministrativa ef-
fettuata prima di lud. Tutto annulla-

Ospedale, Muto lascia il posto ai commissari

L’ex D¢ lancia stoccate: «C’e chi non mi ha seguito per pensare al proprio tornaconto»

to per ricominciare da ca-
po. Unmodo difare che, in
breve tempo, ha fatto cre-
scere malumori e contrasti
interni. Daun lato il mana-
ger, convinto che ci fossero
troppifavoritisni e posizio-
ni di comodo da eliminare
{anche per questo hascelto
direttore sanitario e ammi-
nistrativo all’esterno e rim-
piazzato in molte comimis-
sioni i medici interni con
medici di altri ospedali),
dall’altro buona parte del
personale e dei sindacati
cheloaccusavano di«getta-
rel’acqua con tutto il bam-
bino». Questa contrapposi-
zione, delresto, riaffiora an-

lisaluto che in alcuni passaggi del
. commiato di Muto:

ll manager «L'Azienda Ospedaliera di
<<SOSpQSO Caserta possiede risorse
per fatti umane, eccellenze profes-
precedenti sionali e un patrimonio di
allamia esperienzache, se benindi-
. rizzate e organizzate, potra
gespor)e battersi con le strutture pit
sanitaria» avanzate, & necessario solo

credereinsestessie diffida-

re di percorsi accomodanti
troppo brevi per arrivare a obiettivi
ambiziosi. Se le mete non vengono
raggiunte occorre essere orgogliosi,
comunque, di aver partecipato con
le sole proprie forze a confronti im-
pegnativi.

Quanti hanno ritenuto di non se-
guirmi, rimanendo in attesa diritor-
nial passato perriproporre aspettati-
ve su presupposti non corretti e
avanzando poi pretese, potranno ri-
vedere le loro posizioni, rinuncian-
do al proprio particolare tornaconto
infavore della curadiinteressicollet-
tivi». Un’analisi durissima fino all'ul-
timo. Maoraanche questo appartie-
ne al passato. Ora ci sono i commis-
sari «anticamorra» a gestire 'ospe-
dale pit1 importante della provincia
diCaserta.
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Ancora emergenza al S. Giovanni Bosco

Malati ricoverati in sala operatoria

Ammalati ricoverati in sala
operatoriaalSan Giovanni Bo-
sco: uno colpito da infarto e
I'altrodaun problemarespira-
torio. E ancora emergenza:
nonhannotrovato postoinria-
nimazione e sono stati sisterma-
ti negli spazi dedicati alla chi-
rurgiadielezione, facendoslit-

tareuna serie diinterventi orto-
pedici programmati. Proteste
dei familiari familiari ma al
centro delle polemiche, ieri
mattina in corsia, anche
Vemergenza permanente nel-
le cure per chi & afflitto da pro-
blemi di salute pili gravi.
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Interventi di ortopedia rinviati
Ed ¢ polemica sull'assistenza
ai pazienti di rianimazione

Maria Pirro

Ancora ammalati ricoverati in sala
operatoria al San Giovanni Bosco:
uno colpito da infarto e laltro da un
problema respiratorio non hanno
trovato postoin rianimazione e sono
stati sisternati negli spazi dedicatial-
lachirurgia di elezione, facendo slit-
tare una serie di interventi ortopedi-
ciprogrammati. Un rinvio motivo di
proteste da parte dei familiarideide-
genti ma al centro delle polemiche,
ierimattina in corsia, sono finite an-
che le condizioni di emergenza per-
manentenelle cure sanitarie ainapo-
letani afflitti da problemi di salute
piligravi.

«Stiamo per vincere il guinness
dei primatiin uncampo tristissimo
che & quello della assistenza riani-
matoria al di sotto degli standard
minimi» dice Luigi Angrisani, pri-
mario di chirurgia generale d'ur-
genzaelaparoscopica. «Iventilato-
ridisalaoperatoria hanno caratte-
ristiche funzionali diverse da quel-
li presenti nei centri di rianimazio-
ne.lprimisonopreparatiagaranti-
re una respirazione automatica di
breve durata; gli altri, al contrario,
possono sostenere un paziente per
settimane e anche permesie quin-
dihanno una performance miglio-
re» afferma il docente ordinario di
anestesia e rianimazione della Fe-
dericoll, Giuseppe Servillo, che ag-
giunge: «Per 'ammalato potrebbe
essere dannoso restare intubato
pill giorni con macchinari adatti a
interventi non prolungati. Senza
trascurare che iletti di rianimazio-
ne sono diversi da tutti gli altri per-

ché dotati di materassino anti-de-
cubito».

Servillo & direttore della scuola
di specializzazione di anestesia e
rianimazione della Federico II e
del centro dirianimazione del Poli-
clinico.«Lastruttura - sottolinea - &
sempre pronta ad accogliere de-
genti provenienti da altri ospedali:
gliultimidue sonostati trasferitida
Frattamaggiore e dalla Sun». Tre a
marzo, 6su27 afebbraio scorso, 13
su 38 ricoverati a gennaio. Ma tro-
vare un posto libero non & affatto
semplice e il risultato nemmeno
scontato. «Le sale operatorie sono
stateliberate pertre orel'altro gior-
noedinuovobloccater. lldirettore
sanitario del San Giovanni Bosco,
Vito Rago, racconta quest’episo-
dio emblematico per sottolineare:
«Gli ammalati arrivano al pronto
soccorso anche con mezzi propri.
Tre volte al giorno, dal canto no-
stro, facciamo la richiesta di trasfe-
rimento tramite il 118 ma il pieno-
nesiregistrain tutte le rianimazio-
ni. Il problema non riguarda solo
quest’ospedale».

«Maquisiamoal paradosso» af-
ferma Angrisani, che certificaasuo
modo il dato: «In qualita di presi-
dente della Federazione mondiale
dellachirurgiadell’obesita, ho visi-
tato almeno 50 ospedali in tutto il
mondo e non ho né mai visto né
maisentito dire di unarealta simile
aquellachesistaverificandodaor-
mai pili di tre mesi». Per effetto del
sovraffollamento e imprevisti, dal
picco dell’'epidemia influenzale a
oggi «sono saltate almeno 40 sedu-
te operatorie. E i disagi hanno ri-
guardato tutte le chirurgie, daquel-
la bariatrica che ha tra i 250 e 300
ammalatiinlista diattesa per alme-
no 8 mesi, in media, alla chirurgia
vascolare, ginecologica, ortopedi-
ca.Oltre aldisagio, lasituazione de-
termina costi di degenza pill alti
per il servizio sanitario» fa notare
Angrisani.

L’ospedale San Giovanni Bosco Familiari dei degenti e medici contro i disagi

Ricoverati in sala operatoria, € protesta

A margine della presentazione
dei nuovi servizi dedicati alle don-
ne alSan Gennaro, il direttore gene-
rale dell'As] Ernesto Esposito mo-
strainvece ungrafico cheindicaco-
me «il problema barelle & pili evi-
dente solo al Loreto Mare e molto
limitato negli altri presidi
dell’azienda sanitaria durante il
picco dell’epidemia influenzale».
Inpily, ilmanager spiega che alSan
Giovanni Boscoidisagisaranno ri-
solticonilavorigia previstiin ospe-
dale ma per tre volte sospesi negli
ultimianni per motiviindipenden-
ti dalla gestione Asl. «E stato indi-
spensabilerifare tre volte 'assegna-
zionedell’appalto perché una ditta
nonavevalacertificazione antima-
fia e un’altra era in ritardo sulla ta-
bella di marcia».

©RIPRODUZIONE RISERVATA




Venerdi

13 Marzo 2015

La cerimonia

di Angelo Lomonaco

NAPOLI L'ingegnere-commissa-
rio Ciro Verdoliva ieri & rimasto
fino a sera all’Ospedale del Ma-
re per curare l'organizzazione
della cerimonia inaugurale di
stamattina con la partecipazio-
ne del governatore Caldoro e
del sindaco de Magistris. Il mi-
nistro della Salute Beatrice Lo-
renzin, invece, interverra solo
in videoconferenza. Ieri sera
sono stati predisposti gli scher-
mi, sotto la supervisione di Ver-
doliva, dopo le pulizie di can-
tiere e quelle cosiddette di fino
su vetri e superfici lucide. Al
commissario tufti riconoscono
il grande merito di avere acce-
lerato i lavori dell’'ospedale, che
sembrava destinato a trasfor-
marsi in un'incompiuta. Ma ha
accelerato tanto da aftirarsi an-
che qualche critica per l'aper-
tura parziale che Sel considera
un'iniziativa da campagna elet-
torale perché dopo linaugura-
zione entreranno in funzione

Ospedale del Mare al via
S inaugurano gli ambulatori

Nella nuova struttura non confluira piu il Loreto Mare

solo i quattordici ambulatori. o
stata una forzatura? «Se mai si
comincia, mai si finisce. E co-
mungue un ospedale di queste
dimensioni non pud partire al-
Iimprovviso. E giusto anche
per stimolare altri attori. I tra-
sporti, per esempio, dovranno
essere organizzati. E i cittadini
devono cominciare ad abituar-
si», risponde Verdoliva. Com-
missario, manterra la promes-
sa di completare 'Ospedale del
Mare entro agosto? «Entro l'au-
tunno, comprensivo di collau-
do a fine anno». La velocita di
azione di Verdoliva ha sorpreso
un po’ tutti. «Fino all'ultimo —
dice lui in tono scherzoso —
molti non ci credevano. Ma
NOT SONO UN MAago, senza nem-
meno tanto lecchinaggio, ¢ sta-
to fondamentale il sostegno di
(aldoro. Comunque il risultato
non 'ho raggiunto da solo».
«Finalmente si inaugura il
poliambulatorio dell’Ospedale

del Mare. Una buona notizia»,
commenta Leonardo Impegno,
deputato del Pd, aggiungendo:
«Sappiamo tutti, pero, che non
sono ancora risolti 1 problemi
relativi all’intera struttura. Si
tratta di capire come sara im-
piegato il personale sanitario e
amministrativo. Sappiamo an-
che, infatti, che ¢ del tutto in-
sufficiente e che si deve al pil1
presto attivare il turn over. Ci
sentiamo impegnati ad avere
un‘iniziativa parlamentare am-
pia per affrontare con concre-
tezza e tempi certi questa ur-
gente questione occupaziona-
le. Infine, ma non é di certo ir-

Sullo schermo

[l ministro della Salute
Lorenzin non cisara
ma partecipera

in videoconferenza

rilevante, bisogna che la
Regione renda chiara la situa-
zione e faccia capire come vo-
glia utilizzare al meglio le strut-
ture sanitarie di provenienza».
E cioé, nel piano iniziale, il Lo-
reto Mare, I’Ascalesi, I'Elena
d’Aosta ¢ il San Gennaro.

La tensione in merito ¢ alta.
L’altro giorno, alla presentazio-
ne del nuovo consultorio ma-
terno infantile del San Genna-
ro, i consiglieri della Municipa-
lita Stella-San Carlo Arena han-
no contestato il manager della
Asl Napoli 1 Ernesto Esposito
che aveva parlato di «riconver-
slone in vista anche della pros-
sima apertura dell’'Ospedale
del Mare». Il consigliere Ruoto-
lo T'ha definita invece «funerale
di lusso».

Ma perché I'Asl non spiega
chiaramente quali e quanti me-
dici confluiranno nell’Ospeda-
le del Mare dai quattro nosoco-
mi da riconvertire? «E al vaglio

una revisione della rete ospe-
daliera in base alla quale do-
vrebbe permanere un ospedale
con pronto soccorso, cosa au-
spicabile perché cosi ne avrem-
mo uno in pili nel centro di Na-
peoli», risponde Esposito.
«Inoltre bisogna sapere quali
aree dell'Ospedale del Mare sa-
ranno man mano consegnate
in autunnoy». Per il cambio, che
rientra nella revisione della re-
te ospedaliera campana chie-
sto dalla Regione, il manager
spiega che si attende l'autoriz-
zazione da Roma «entro pochi
mesi». Tutto lascia pensare che
l'ospedale che restera autono-
mo sia il Loreto Mare. Dopo il
«verdetto» del ministero e for-
se anche dopo le mille assun-
zioni annunciate dal governa-
tore, si entrera nel merito.
£Non sara un'operazione faci-
le. Non a caso il presidente Cal-
doro ha formato una commis-
sione che «aiutera» Esposito.
Con il governatore, il consiglie-
re delegato Calabro, il mana-
ger, Verdoliva e vari tecnici, ne
fard parte il direttore generale
dell’Arsan Angelo Montemara-
no, che fu regista dell'operazio-
ne prima come manager e pol
come assessore regionale e che
dopo dieci anni torna ad avere
un ruolo nella storia dell'Ospe-
dale del Mare.
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SANITA Pazienti da tutto il sud per operarsi nell'ospedale della Pignasecca, liste dattesa record per gli interventi pit semplici

Pellegrini, manca anche il filo di sutura

Nel reparto di eccellenza di Chirurgia della mano difficolta a reperire garze e viti ortopediche

DI GLAUDIA SPARAVIGNA

NAPOLIL. E allarme all’Ospe-
dale Vecchio Pellegrini per la
mancanza di materiali. Capita
ormai sempre piu spesso che in
sala operatoria 1 chirurghi si tro-
vino senza fili di sutura, garze
sterili o viti ortopediche. L af-
fluenza in questo ospedale ¢
enorme, sia per la posizione, nel
cuore della citta, sia per le ec-
cellenze mediche che vi trova-
no posto come il reparto di Ocu-
listica e quello di Chirurgia del-
la mano, dove arrivano persone
da tutta la regione e, spesso dal-
I’intero Sud Italia.

QUI DA ALTRE REGIONI.
Oltre alla chirurgia della mano,
qui si sta sviluppando anche la
chirurgia del polso, capita spes-
so, infatti che da altri ospedali,
1 pazienti che hanno fratture o
altri problemi agli arti superio-
ri siano dirottati direttamente al
Vecchio Pellegrini, anche nei
casi in cui anche 'intervento di
un ortopedico generico sarebbe
sufficiente. Cosli il pronto soc-
corso ¢ perennemente intasato
e il triage, cio¢ ’ordine d’ac-
cesso alle cure mediche di pron-
t0 SOCCOTSO per gravita e non per
ordine di arrivo, non funziona.
Capita spesso che 1 pazienti che
sono sedati localmente, senta-
no i medici e gli infermieri dir-
si che il filo di sutura € termi-
nato e che ne useranno un altro,
non perfettamente adatto al lo-
ro caso, o che le garze sterili so-
no finite e quindi verranno usa-
te quelle normali, bagnate nel-
I’acqua ossigenata. Questo di-
pende sia dalla forte affluenza
ma anche dalla scarsita dei ma-
teriali, che le medicherie cen-
tellinano, per il mancato paga-

mento dei rappresentanti far-
maceutici.

ECCELLENZE IN DIFFI-
COLTA. [ reparti d’eccellenza,
dunque, soffrono dell’intasa-
mento del pronto soccorso e dei
tagli inopinati alla spesa sanita-
ria e 1i dove c’era un reparto di
Oculistica che faceva 2.300 in-
terventi I’anno, e un pronto soc-
corso oftalmico da piu parti ri-
conosciuto come il migliore,
oggi c’¢ un reparto che si basa
solo sulla reperibilita del medi-
co. Per quanto riguarda Chirur-
gia della mano, un reparto im-
peccabile con stanze da quattro
pazienti al massimo, il fabbiso-
gno della popolazione non vie-
ne soddisfatto perché la chirur-
gia della mano & quasi sempre
di pronto soccorso, diurgenza,
e le operazioni che non neces-
sitano di essere effettuate nel-
I’'immediato, come tunnel car-

pale, rizoartrosi o dito a scatto
non si eseguono quasi pit. [ me-
dici non hanno tempo per gli in-
terventi programmati e le liste
d’attesa arrivano anche a due
anni. A contribuire al rallenta-
mento degli interventi, c’¢ la
mancanza del fluoroscopio, uno
strumento che serve a fare le ra-
diografie in sala operatoria per
controllare che la riduzione e la
sintesi delle fratture siano an-
date a buon fine. Il fluorosco-
pio in dotazione all’Ospedale
dei Pellegrini si € rotto tre anni
fa, da allora si usa un amplifi-
catore di brillantezza, condiviso
con altri reparti, che, oltre a ral-
lentare gli interventi, da anche
piu radiazioni. Il nuovo fluoro-
scopio c¢’¢. E in ospedale da
tempo, ma non & utilizzabile per
motivi burocratici, cosi resta
imballato in uno stanzino, men-
tre in pronto soccorso sembra di
essere in trincea.
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Ospedali, igiene:
tagli per 12 milioni

TIZIANO VALLE
Castellammare di Stabia

Presidio all’Asl Na 3 sud degli ope-
ratori che garantiscono la pulizia
all'interno di ospedali e presidi di
Castellammare di Stabia, Torre del
Greco, Torre Annunziata, Bosco-
trecase, Sorrento, Vico Equense,
Nola e Pomigliano. Cgil e Cisl, ieri
mattina, sono riuscite a strappare
un incontro (in programma lunedi
prossimo) con Salvatore Panaro.
V'allarme igiene finisce dunque sul
tavolo del commissario straordina-
rio. L tagli previsti nella nuovalegge
di stabilita sono netti: solo 7 milioni
e mezzo di euro sono previsti per la
pulizia negli ospedali e nei presidi
dell’Asl Na 3 sud, rispetto al vec-
chio appaito che ne prevedeva19e
mezzo. Un taglio di quasi 12 milioni
di euro che rischia di ripercuoter-
si sui lavoratori ma anche sulle
condizioni igienico-sanitarie degli
ospedali della provincia di Napoli.
Il dimezzamento della spesa per
la pulizia potrebbe far scattare
ben 200 licenziamenti, rispetto ai
400 operatori che lavorano ogni

@ [ sit-in dei 200 operai a rischio licenziamento
Lunedi vertice con il commissario dell’Asl Panaro

giorno (gia con orari risicati) ne
potrebbero restare solo la meta.
I nuovo appalto, della durata di
tre anni, sara gestito dalla Consip.
Nel frattempo & stato concesso un
mese di proroga alle ditte
che attualmente forni-
scono il servizio,
“Trenta giorni che
dovremo sfrut-
tare per trovare
una soluzione a
questa gravissi-
ma emergenza
- dice Gugliemo
Mastrogiovanni
della Cgil -. Biso-
gna tutelare i livelli
occupazionali, facendo
capire all’azienda sanita-

ria locale che potrebbero esserci
grandi ripercussioni sul servizio.
Uigiene degli ospedali dovrebbe
essere una priorita. Non si possono

fare tagli sulle spalle dei lavoratori
e dei cittadini che potrebbero tro-
vare ambienti sempre piti sporchi”,
“Questa & macelleria sociale -
incalza Luigi Gargiulo della Cisl
-. Con questa nuova leg-
ge si ridimensionano
le Asl e le Regioni.
Ci aspettiamo dal
commissario stra-
ordinario Panaro,
pero, che faccia
valere le sue e le
nostre ragioni nel
capitolato d’ap-
palto. Non é pos-
sibile stanziare solo
7 milioni e mezzo di
euro. Bisogna arrivare

almeno ai 19 e mezzo del
vecchio appalto. Ne va del futuro
dei lavoratori ma anche delle con-
dizioni igieniche degli ospedali e
dei presidi”.

L'INCONTRO

I lavoratori a rischio licenziamento presenti al Bottazzi
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l.a ricerca

Tumore,

e possibile
inibire

la metastasi

Katiuscia Guarino

«Lamiaunitadiricercaédatem-
po impegnata nell'identificazio-
ne di nuovi farmaci che risultino
sempre piti efficacinel combatte-
re questo tipo di tumore, che af-
fligge individui di tutte le eta».
«Alla recidivita dei glioblastomi -
continua Novellino - contribui-
scono cellule dotate di proprieta
staminali presenti all'interno del
tumore, dette anche GSC. Que-
ste cellule, ferme in uno stato di
quasi quiescenza, sono capaci di
sopravvivere alungo nell’organi-
smo per poirisvegliarsiin manie-
ra repentina, proliferare e infil-
trarsi in altri tessuti». Novellino
mette inrisalto altriaspetti fonda-
mentali della scoperta.«Le tera-
pie classiche come radioterapia
e chemioterapia, agendo prefe-
renzialmentesolo sulle cellule tu-
morali non-staminali altamente
proliferanti, risparmianc le GSC.
Pertanto, queste celhile sono di-
ventate il bersaglio principale cui
mirare per aumentare l'efficacia
delle terapie contro i glioblasto-
mi. E stato da poco scoperto che
una proteina
recettoriale,
denominata
Frizzled4, con-
tribuisce  a
mantenere le
cellule GSC
nel loro stato
staminale. Di
qui, lidea di

individuare

un inibitore Scoperta
specificocapa-  |ndfividuate
cediindurreil

differenzia- cellule .
mento delle bersaglio,
GSC, renden-  per colpire
dole,infalmo- 4 ma|attig
do, sensibili al- A~
lachemiotera- m|gl|orqndo
pia». la terapia

Il risultato &
stato ottenufto

grazie al prezioso lavoro di una
pattuglia di ricercatori di Farma-
cia di Napoli cui si sono uniti
quelli del Dipartimento di Farma-
cia dell’Universita Sapienza di
Roma e del Dipartimento di Me-
dicina Molecolare e Biotecnolo-
gie Mediche dell'Universita Fede-
rico Il di Napok. In primis, Maria-
no Stornaiuoclo: «Nelnostrolabo-
ratorio - dice Stornaiuolo - oggi
siamo in grado di identificare
muovi farmaci attraverso una
nuova metodica basata sulla sta-
bilizzazione dei recettori bersa-
glio . Questo metodo completa-
mente innovativo ha rappresen-
tatolachiave divolta per scoprire
questa molecola organica capa-
ce dilegarsia Frizzled 4 e diinibi-
relasua funzione».
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