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Sanita. Nella classifica della mobilita il Sud Perde pazientiin favore del Nord
Quasi 800mila italiani cambiano regione
per curarsi: in un anno spesi 2 miliardi

Roberto Turno

ROMA

m# Sono 77omila gli italiani
che fanno la valigia in cerca di
cure, soprattutto di ricoveri, in

un’altra regione. Come se tutti

gliabitantidella provineciadi Ca-
gliari emigrassero per curarsi
fuoridalla Sardegna. Un eserci-
to che ha perso pezzi da un an-
no all’altro (-5%), ma che in do-
dici mesi ha generato quasi 2
mld di spese nel dare/avere tra
regioni. Una spesa cresciuta di
oltre 250 min (+6%), paradosso
solo apparente: le cure pil get-
tonate sono infatti sempre pilt
quelle di alta specialit3, eccel-
lenza, le cure pil ricercate e
dungue costose. Non a caso il
grande buco nero del Sud d’Ita-
lia. Perché & propriodaRomain
gilt che si continua a lasciare
sempre di pit1 la propria citta a
cacciadicure migliori e piti rapi-
de: dalla Campania fuggono
82mila, s9mila abbandonano la

Calabria, s8milalaPuglia, 4omi-
lase nevannodallaSicilia. Vice-
versa la Lombardia "incassa"
143mila italiani da altre regioni,
1mmilal’Emilia Romagna, 9omi-
lailLazio e 7omilala Toscana.
Ecco l'altra (e la solita) fac-
ciadell'Italia delle cure. Mai ab-
bastanza nota, mai abbastanza
considerata dalle politiche na-
zionali e soprattutto locali, a
partire dal Sud quasi tutto sot-
tolo schiaffo dei commissaria-
menti e dei piani di rientro dai
maxi debiti di asl e ospedali.
Quei piani "lacrime e sangue”,
spesso in ritardo a dispetto dei
super ticket e delle maxi addi-
zionadli fiscali, che tral’altro, ta-
gliandol'assistenza, fanno lievi-
tare lamobilita degli assistiti di
quelle regioni. L'ultimo check
degli italiani in fuga dall’ospe-
dale sotto casa arriva dal mega
rapporto sull’attivita ospedalie-
ra 2012, appena elaborato dal
ministero della Salute (si veda
www.24oresanita.com).
Unafoto di gruppo-10,2min
dischede e 461 mln di informa-
zioni elaborate - che peroriser-
va anche note di miglioramen-
to per la sanita pubblica: il calo
dei ricoveri ordinari (6,8 mln,
-2,9%) e lariduzione di 30omila
di ricoveri inappropriati, dun-
que evitabili. Dunque fonte di
spreco. Perfino la riduzione di
39 strutture diricoveroingene-
re. Anche se poi non mancano
le "perle"” di quel Far West delle
cure nella solita forbice Nord-
Sud:il36,5% di nascite col bistu-
ri sul totale dei parti, dal 61%
della Campania al 219% del Friu-

DUEITALIE

La Campania perde quasi
56mila malati, la Lombardia
ne acquista 143mila.

In "attivo" anche Emilia
Romagna, Lazio e Toscana

li; o le 212 infezioni post chirur-
giche contratte ogniioomiladi-
missioni, dalle 356 della Basili-
cata alle 54 del Molise. Altro
particolare non da poco: il co-
sto medio di ogni ricovero & di
3.500 euro (3.800 per i maschi),
ma quelli fuori regione, spesso
per prestazioni di alta speciali-
ta, valgono oltre 5.200 euro, se-
gnale ulteriore dell’appesanti-
mento finanziario per il Sud,
pit sguarnito di eccellenze. E
che cosi pagadi pilt.

L’analisi della mobilita sani-
taria, intanto, & impietosa. La
spunta il Nord fino alla Tosca-
na, perde il Sud. Tra pazienti in
uscita e in entrata, la Lombar-
dia ha "guadagnato" 76.367 in-
gressi extraregione e 555 mlndi
euro, 'Emilia Romagna 67.194
assistiti e 336 mln, la Toscana
34mila pazientie132 min. All'op-
posto, nel saldo della mobilita
passiva e attiva la Campania
(anche se in miglioramento) ha
"perso" 55.716 pazienti e 402
mindieuro,laSiciliahaunrisul-
tato negativo di 34mila pazienti
e di 189 mln, la Puglia di 32mila
assistiti e di 180 min. Ma atten-
zione airisultatidi Lazio e Moli-
se: nel primo caso sono condi-
zionati dalla presenza del Bam-
bin Gest, dove per il Lazio i ri-
coverisono consideratiin usci-
ta;nell’altro, dallaforte attrazio-
ne esercitata nel Molise
dalbistituto Neuromed di Iser-
nia. In ogni caso, poco pit1 di 8
ricoveri ordinari per acuti ogni
mille abitanti avvengono fuori
regione elamobilita valeil7,5%
di tutti i ricoveri per acuti:
505mila su 6,7 mln.

Numeriche danno'esattadi-
mensione della profondafrattu-
ra anche sanitaria che spacca
I'Italia. E che farebbero passare
quasi in secondo piano le note
positive elencate nel rapporto
ministeriale. Iricoveri per acuti
(6,8 mln) sono scesi del 2,9% e
le giornate di degenza (46,4
min) del 3,29%. In forte calo del
10,3%1 cicli di hospital (2,5 min),
conle punte minime in Basilica-
ta, Lombardia e Puglia quelle
massime tra Campania, Friuli e
Lazio. Delle 10,2 milioni di gior-
nate di degenza totali, il 75% so-

no erogate dagli istituti pubbli-
ci, il 259 da quelli privati. I gior-
ni di degenza media dei ricove-
riper acuti negli istituti pubbli-
ci sono stati 7,2, contro i 5,5 del
privato accreditato, con le pun-
te massimenel pubblico del Ve-
neto (8,3 giorni) e della Liguria
(8,1) e quelle minime di Umbria
(6,2 giorni) e Toscana (6,5).
Maattenzione: negli ospeda-
li pubblici ¢’¢ anche chi paga. I
"solventi” nel 2012 sono stati ol-
tre 82mila, pit della meta solo
in Lombardia. Per non dire dei
ricoveri per avere un medico in
libera professione intramura-
ria: sono stati 34mila, di cui
8.100 in Campania. Proprio la
Lombardia ha fatto segnare la
diminuzione pil1 elevata dei ri-
coveritotali (-124mila), la Basili-
catail crollo in percentuale piit
forte (-13%). Il Lazio - regione
commissariata - hafatto peggio
di tutti: ricoveri pressoché sta-
bili. Chissa se la cura da cavallo
post Monti ha cambiato le cose.
L’ultima verifica all’economia
hadetto cheilritardo resta gra-
vissimo. Ma intanto i cittadini,
che pagano addizionali al massi-
mo, vengono respinti dagli
ospedali. .

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La mobilita sanitaria

Pazientiin entrata e in uscita da ogni Regione (anno 2012)

Regione

Saldo|  Valori economici (in €) del
~ saldo crediti-debiti

- pazienti <
Piemonte -6.508
Valle d'Aosta -1.790
Lombardia 76.367
P.A. Bolzano 2.669
P.A. Trento -3.041
Veneto 5.120
Friuli V.G. 10.260
Liguria -4.587
Emilia Romagna 67.194
Toscana 33.994
Umbria 4.452
Marche —4.435
Lazio 21.740
* Abruzzo -12.227
Molise 3.446
Campania ~55.716
Puglia -32.173
Basilicata -8.196
Calabria -52.031
Sicilia ~33.902
Sardegna -10.6361 -

f Fonte: elab. Il Sole-24 Ore Sanita su dati Sdo 2012 ministero Salute (gennaio 2014) t
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ItaliaOggi

I ticket sanitari
esenti da imposta di bollo

I ticket sulle prestazioni sanitarie configurano versa-
menti integrativi dei contributi obbligatori dovuti per
Passistenza, per cui le relative ricevute di pagamento
sono esenti dall’imposta di bolle in modo assoluto. Lo
ha chiarito Pagenzia delle entrate con la risoluzione n.
9/E del 15 gennaio 2014, in risposta ad un quesito che,
nel segnalare due diverse modalita di rilevazione delle
prestazioni, adottate da alcune aziende sanitarie ai fini
dell’applicazione dell’imposta di bollo sulle ricevute di
importo superiore a 77,47 euro, chiedeva di conoscere
guale fosse la modalita corretta.
Nella risoluzione si osserva che la tabella B allegata
al dpr n. 642/1972, recante I'elenco degli atti, docu-
menti e registri esenti dall’imposta in modo assoluto,
all’art. 9 menziona gli atti e i documenti in materia
di assicurazioni sociali obbligatorie e le ricevute dei
contributi. In questa disposizione, secondo 'agenzia,
rientrano anche le guietanze di pagamento dei ticket
sanitari, trattandosi di contributi obbligatori che il
cittadino deve versare per ottenere Dassistenza sa-
nitaria. Poiché infatti, ai sensi dell’art. 1 del dl n.
382/1989, sulle prestazioni di diagnostica strumenta-
Ie e di laboratorio, sulle visite specialistiche e sulle
altre prestazioni specialistiche erogate nell’ambito del
Ssn, & dovuta una partecipazione alla spesa da parte
degli assistiti, il versamento del ticket rappresenta
una contribuzione obbligatoria dovuta dai cittadini per
la partecipazione alla spesa sanitaria. Una posizione,
questa, gia espressa dall’amministrazione finanziaria,
in particolare nella risoluzione n. 311596/82, con la
guale & stato precisato che la partecipazione alla spesa
posta a carico degli assistiti deve counsiderarsi quale
versamento integrativo ai contributi obbligatori dovuti
a norma di legge per ottenere 'assistenza sanitaria,
per cui va riconosciuta 'esenzione dall’imposta di bollo
agli atti, incluse le ricevute rilasciate agli assistiti in
occasione del pagamento del ticket, concernenti stret-
tamente i rapporti tra Uente che eroga le prestazioni
e gli assistiti, anche quando le prestazioni stesse sono
rese mediante soggetti convenzionati. Confermando
Vorientamento, agenzia conclude guindi che le rice-
vute di cui al quesito sono esenti dall’imposta di bollo
indipendentemente dall’importo.

Roberto Rosati




www.ilmattino.it

Giovedi
16 Gennaio 2014

Le elezioni

Federfarma, confermato Di lorio: sara presidente per altri tre anni

Riconfermatoil consiglio
direttivo di Federfarma
Napoli che sarain carica
peril triennio 2014-2017.
Superiore ad ogni
previsione,anchein
confronto alle precedenti
elezioni dei vertici del
sindacato, e stata
Paffluenza deititolaridi
farmaciadiNapolie
provincia: hanno votato,

infatti, 700 dei 780 aventi
diritto, perun’affluenza
vicinaal 90%. Lalistadi
21 consiglieri, guidata
dal presidente uscente
Michele Dilorio, &
risultata, cosl, all’esito
dello scrutinio,
integralmente rieletta; di
fatto, & stato confermato,
per intero, il consiglio
direttivo dello scorso

triennio. «Da una cosi
massiccia
partecipazione-ha
commentato Michele Di
lorio - giungono alla
dirigenza due importanti
segnali: da unlato si
esaltail sensodi
appartenenza dei titolari
ai“colori” di Federfarma,
dall’aliro siamplia
Fimpegno perilnuovo

consiglio che dovra
affrontare nei prossimi
tre anni tuttauna serie di
criticita nonancora
risolte. Un'affluenza cosi
altarappresenta anche
unringraziamento della
categoriaper quanto
fatto dal sindacato nel
triennio appena
concluso».

m.l.p.
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In Abruzzo: chiusicinque piccoli ospedali

La buona notizia che TAbruzeo di al resto d'ltalia &
che rimetere in sesto § contl della sanith, in fondo,
non & roppo difficile. Anche se tulto Intorme cadono

assessorl, com'® capitato in dicembre per quello alla

Cultura, Luigi De Fanis, finito in dicembre agli arvesti
domiciliari per concussione. Basta fare poche cose
ragionevol, Hpo centralizzare gl acquisti, chiudere
ghi ospedali roppo costosi rispetto alle loro hunziond,
ridurre le analisi e le cure che non servono davvero
a pazienti. Con queste priorita i sisterna sanitario
regionale, che nel 2007 aveva 2,5 miliardi di debiti,

£ arvivato quasi a dimezzare il fardello, raggungen-
do Pequilibrio fin dal 2010 per quel che riguarda la
gestione corrente. [ termpl di pagamento ded fornitor
sone o in media dET0 glornd, contro gl oltre 300
{con punte fino a 4007 di cingque ang fa.

Questi risultati, vesi possibili anche dall’aumento
dei trasterimenti dello Stato verso tulte le regioni
italiane, nos sono i rutto d1 tagialla spesa sanitaria
abru s rma della sua diversa dis
ché | Bvell del servizi anziché abbassarsi sembrano
éssersi elevat. Le & neurochivurgle preesistents, per
esempio, ora sono 4, ma nel allempo sono statl -

“aperti cingue shogpices, e prima non Ce néra nessie
1o, Sono stati chiusl dingue plecoli ospedal (ra cul
Guelladi Gisst, dove con 260 dipendent st oevano
due ricoveri al giorno), ma si sono accorciati  templ
d'atiesa per molte prestazioni. B siato ridotio i
pumero del primard, ma pon di medicl e nfermiert.
Alcuni numeri parfano pit chiavo di tante analisi: &
bastato effetivare in modo unificato re gare diverse
{farmaci, vaccinl 2 informatica) per risparmiare 65
railion di euro in tre annd; # tasso di ospedalizea
zione & seeso dal 208 ricovert ognd mille abitant
del 2006 al 180 del 2012 {ed & ancora superiore alla
media italiana, pari a 168); 1 ricoveri ad alto rischio

thuzione, Cosic

di dnappropriatezzas si sono ridott del 30 per cento
mentre la spesa per garantive § Hivelli essenziall di
assistenza (Lea), fra 1 2008 ¢ 1 2012 & aumentata di 72
miliont, con 179 miliond in pid destinati alle strutture
sul territorio. Infine, ora che il risanamento & in gran
parte avviato, & stato possibile anche dare vita ad
assunzioni di nuovo personale (1500 fra medici ¢
infermiert) dopo Uiniziale blocco del tum over.

1! processo di correzione delle vecchie stor-
ture si scontra anche qui, come in ke le regiont
d'ftalla, con una nutrita coalizione di nemicl. «In
quest annis splega a Panorama 1 presidente della
regione, Giovanni Chiodi, eletto nel 2008 per il Pdl «wab-
blamo devato fronteggiare lobby politiche, sindacall,
professionall. Ma i problemi pils pesanti i ha creati il
tar, che in prima battuta di regolarments ragione &
chi protesta confro ogni chiusura di ospedale, com’e
successo mest fa con quelto di Tagliacozeo, Sono
certo che alla fine il Consiglio di stato ¢f dard ragione,

- bntanto | tempd st allunganos. Non & questione da

poeo, visto che la scommessa da vincere, In fin dei
contl, & proprio rendere visibill § benelici del risana-
mento prira che gh anuninistratord, impawitl dad suo
costo politico infziale, decidano di cambiare strada.
(Stefano Cavigha)

16 Gennaio 2014
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Le qestion dela salute

Calabro: «1.’assistenza domiciliare crescera»

Il consigliere del governatore rassicura cittadini e sindacati: in atto la riorganizzazione

Livio Coppola

« cittadini irpini stiano tranquilli,
T'assistenza territoriale sara rafforza-
ta». A parlare & Raffaele Calabrs, de-
putato del Nuovo Centro Destrama
soprattutto consigliere delegato del
governatore Stefano Caldoro perla
sanith. Materia, questa, su cui due
giorni fa la Cgil di Avellino ha orga-
nizzato una manifestazione per pro-
testare contro lariduzione dei servi-
7i di assistenza domiciliare sul terri-
torio, tanto da arrivare a chiedere le
dimissioni del direttore generale del-
la AslSergio Floric. Ma & proprio sul-
la necessita di incrementare le cure
a domicilio che Calabrd pone l'ac-
cento senzaindugi, annunciando di
voler accelerare il lavoro di Asl e
struttura cominissariale per passare
dalla fase della “spending” a quella
della redistribuzione delle risorse
economiche sui servizi necessari al-
la popolazione.

[ tempi per riorganizzare l'assisten-
7a non possono essere velocissimi,
maiprimimesidel 2014 saranno de-
cisivi: «Trale priorita del governore-
gionale ¢'¢ senza ombra di dubbio
l'incremento dei servizi di assisten-
za territoriale - affermail deputato e
consigliere del governatore - E' chia-
ro che negli ultimi anni abbiamo su-
bito unalimitazione delle risorse di-
sponibili, maallo stesso tempo & sta-
to compiuto un lavoro di risparmio

che ci ha consentito di ri-
durrele speseinappropria-
te, soprattutio per cio che
concernel'assistenzaospe-
daliera». A tale proposito il
Piano ospedalieroregiona-
le, attuato difatto negli ulti-
mi tre anni, ha portato 1'Tr-
piniaaviverelariconversio-
ne di presidi come quellidi

dei pazienti che hanno
fatto richiesta in tutta la
provincia. Accuse a cui
Florio ha gia risposto in
prima battuta assicuran-
doche 'assistenza ¢inat-
to per tutte le persone che
nehanno realmente dirit-
to». Per Calabrd in tutti

Bisaccia e Sant'Angelo dei  Le risorse casil'utenza andra ad usu-
Lombardi. Orasitrattadiri- | fondi fruire di un monte servizi
convertire i risparmi inin- . P maggiore di quello attua-
vestimenti. «Ci sono inevi- rISpa_rm lati le. E operativamente sara
tabilmente tempi di recu- €ON il piano proprio I'Asl ad occupar-
pero organizzativo e finan-  ospedaliero sene: «Gli investimenti
ziario da rispettare, ma il saranno andranno costruiti e orga-
processo parte proprio dal- ‘ titi nizzati all'interno della
lariorganizzazione ospeda- relnyes it singola azienda sanitaria
liera - spiega ancora dall’Asl - precisa il delegato - in

Calab10 - Intanto bisogna
continuare ad operare
all'interno di ogni azienda
sanitariaper diminuire ulteriormen-
te le inappropriatezze, in modo da
avere pilt fondi possibili per gli inve-
stimenti territoriali. D'altra parte ri-
teniamo che i servizi ai cittadini, a
partire da quelli di assistenza domi-
ciliare, siano il punto focale dellavo-
ro che sistaimpostando, e su questo
i risultati arriveranno presto con la
nuova programmazione che si sta
impostando in base aifondirecupe-
rati che si potranno redistribuire».
Intanto perd ad Avellino i sindacati
hanno mosso quasi una rivolta con-
tro il manager Asl, accusato di «tagli
ragionieristici» e delblocco dell'assi-
stenza domiciliare per quasi il 50%

tal senso lastruttura com-

missariale sta lavorando
conforzain questadirezione, esono
sicuro che saranno molio attenti nel
rispondere alle esigenze del territo-
Tio».
Calabr sirivolge infine ai sindacati,
in particolare alla Cgil dopo la forte
protesta di martedi nei confronti dei
vertici Asl. «Auspico che i sindacati
lavorino di concerto con le istituzio-
ni - dice - collaborando per studiare
e raggiungere soluzioni comuni sui
singoli problemi. Abbiamo una li-
nea condivisa, che & quella che ten-
de al miglioramento dell'assistenza.
L'obiettivo & chiaro e lavoreremo
per raggiungerlo, su questo cittadi-
ni possono essere sereni».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Le cure Ad Avellino ein provincia & forte il dibattito sulla programmazione dei servizi diassistenza domiciliare di competenza dell’Asl
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SANITA’ E POLITICA

L ordinanza del gip Cusani lascia intravedere possibili novita

° ° o
, attesa per gl sviluppi
Nel provvedimento eseguito a dicembre dalla guardia di finanza i riferimenti all'esistenza
di un «ristretto direttorio politico-partitico che si occupava della gestione dellAzienda»

RED.CRO
benevento@ottopagine.it

Purtroppo funziona cosi: qual-
cuno scrive, tutti gli altri vanno a
ruota. Un esempio: «il direttorio
politico-partitico che si occu-
pava della gestione». A scorrere
certe cronache sulle possibili im-
plicazioni che 'indagine sull’Asl
potrebbe offrire, sembra che si
tratti di una novita degli ultimis-
simi giorni. Tirata fuori dal cilin-
dro  dagli esperti del
«giornalismo di trascrizione». In
pratica, verbali copiati tal quale.
Non & cosl. Perché quell’espres-
sionerisale allo scorso 27 dicem-
bre. Quando, ciog, I'ordinanza
del gip Flavio Cusani & stata ese-
guita. Con I'eccezione di questo

giornale - e per fortuna i nostri
lettori lo ricordano -, che aveva
sottolineato quella determinata
parte del provvedimento per gli
scenari chelasciava, e lascia pre-
figurare, per il resto, all'epoca,
solo omissioni 0 una evidenza
praticamente nulla. Poi, all'im-

provviso, ecco 'onda che monta
con resoconti che danno l'im-
pressione che quell’aspetto sia
saltato fuori solo dalla pubblica-
zione delle sedici pagine allegate
all’'ordinanza e relative a stralci
dei colloqui registrati dall'ex di-
rettore amministrativo Felice Pi-

sapia, sott’inchiesta per peculato
e truffa per il filone dei mandati di
pagamento. L'unico per il quale,
fino a questo momento, 'indagine
del sostituto procuratore Gio-
vanni Tartaglia Polcini e della
guardia di finanza ha fatto regi-
strare sviluppi. E quelli futuri?
Non € escluso possano esserci,
ma su cosa? Perche, nelle conver-
sazioni tra il management del-
I'Azienda, T'allora parlamentare
del Pdl, ora ministro, Nunzia De
Girolamo, e due suoi collabora-
tori, Luigi Barone e Giacomo
Papa, siparla dipit cose: dal bar-
del Fatebenefratelli, ieri regolar-
mente aperto, ai latticini,
passando per l'appalto del 118 e
le sedi sul territorio. Alcuni di
questi argomenti potrebbero es-

sere contenuti nelle altre registra-
zioni, relative sempre agli incontri
nell'estate del 2012, depositate
dallavvocato Vincenzo Reagrdi,
difensore di Pisapia, al Riesame.
Ma chi pud escludere che in
quelle stesse carte non ci siano
anche passaggi su altre questioni
di cuilo stesso Pisapia aveva par-
lato quando era stato interrogato
per due volte nel gennaio del
2013? Quando aveva espresso il
suo punto di vista sulle commis-
sioni mediche, la cui composi-
zione, a suo dire, risponderebbe
ad esigenze di «proselitismo poli-
ticoy; su alcune transazioni e no-
mine legali, sul 118 e la
problematica Sanit, sui rapporti
conflittuali con il direttore gene-
rale dell’Asl, Michele Rossi.




MATTINO.,
BENEVENTO 16 Gennaio 2014

www.ilmattino.it

Secondo giorno di lavoro per gli ispettori. Incarichi estemi, Palazzo Santa Lucia chiede nuove delibere

Scandalo Asl, la versione di Rossi

[l manager in Regione: ecco gh atti della gara sul 118, tutto regolare. Oggi vertice dei sindacati

Stefania Repola

bbiamo ricevuto dal diretto-
« re generale dell’Asl Michele
Rossi ampie assicurazioni in merito
alle questioni poste daisindacati ere-
lative al mantenimento dei livelli oc-
cupazionali e retributivi per gli ope-
ratori del servizio di emergenza 118
interessati dalle procedure dipassag-
gio di cantiere. Verificheremo nelle
prossime settimane attraverso una
nuovaaudizione, V effettivarealizza-
zione diquanto dichiarato dalmana-
ger. Lo hanno dichiaratosNicolaCa-
puto, presidente della commissione
Trasparenza e Giulia Abbate, consi-
gliere regionale del Pd, a margine
dell’audizione sulle problematiche
del servizio 118 dell’Asl di Beneven-
to. Alla riunione, ieri, hanno preso
parte il direttore generale dell’Asl di
Benevento Michele Rossi, il respon-
sabile del personale Claudio Campa-
nelli e il direttore sanitario Gelsomi-
no Ventucci, facendo seguito aquel-
la dei sindacati svoltalunediscorso.s

Puntodiristoroll barall'interno de!l ospedale Fatebenefratelll

II caso

[1 bar dello zio della De Girolamo, si muove la Sovrintendenza




CRONACHE di NAPOLI

WWW.CRONACHEDINAPOLLORG
Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

Giovedi
16 Gennaio 2014

~ Patologie oncologiche a Casoria, oggi
la presentazione del dossier dei medici

CASORIA - Medici € Pediatri di famiglia, preseniano
oggi uno studio che registra i casi di tumore verificatisi
nell’ultimo anno per ciascuna strada. Per rispondere
alle domande D’intera comunita dei Medici € Pediatri di
Famiglia di Casoria ha condotto uno studio basato sui
propri registri dei pazienti.
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L'emergenza Intanto resta anche la questione dell’ Apicella di Pollena Trocchia: chiuso nel 2011, conta 30 posti letio

Barellati in ogni piano, odissea in corsia

Le cifre:nel 2012
sono stati 10.104 ricoveri
I'anno scorso10.355

CarmenFusco

NOLA. pey ogniletto ce ne vorrebbe

unaltro. Barellein ogni piano. Am-
malati in fila al pronto soccorso in
cerca di una sistemazione. Ambu-
lanze piene che arrivano ogni 6-7
minuti e che spesso si trasformano
inambulatorimobili. Eunaguerra.
La combatte praticamente ogni
giorno 'ospedale di Nola che con-
ta oltre 600mila utenti da quando &
rimasto unico presidio di assisten-
za ospedaliera pubblica per l'inte-
razona vesuviano - nolana.
Cosisialzail gridodiprotestade-
gli operatori che si disperano per
poter trattare adeguatamente am-
malati seri che si confondono coni
codici bianchi che continuano ad
arrivare in ospedale perlamancan-
za di un filtro che le altre strutture
delterritorio nonriescono ad orga-
nizzare. «Il primo proble-
maé proprio questo - spie-  ——
ga Francesco Napoli, re-
sponsabile Cisl nel noso-
comio nolano - lamedici-
nadibase eipuntidiguar-
dia medica praticamente
nonfannoneppuredacu-
scinetto». Ma sono i nu-
meri, pili che le parole, a
raccontare i fatti: nel 2012
10.104 ricoveri. Nell’anno
appena finito 10.355. De-

sonuovolo consegneranno entroil
28febbraio prossimo. Poi bisogne-
ra metterlo in moto e la gara degli
arredi & stata chiusa daqualche set-
timana».

Ancora piti di un mese, insom-
ma, rispetto ad una tabella di mar-
cia che prevedeva la chiusura dei
lavorientro gennaio. Manoné que-
stol'unico handicap. A creare pro-
blemi di spazio anche il reparto di
cardiologiaicui pazienti sono ospi-
tati da quello di medicina: anche i
barelle fin fuori al corridoio. «La
cardiologia - dice Alfano - haavuto
un problema strutturale ma entro
fine mese torneranellasuasede na-
turale», Per il direttore sanitario si
trattadistringereidentiancora po-
chimesi poiil Santa Mariadella Pie-
tacambiera faccia.

Ma la polemica é proprio sulla
«nuova facciar. Il pronto soccorso
che sta per essere completato se-
condo molti non & funzionale e so-
prattutto non sara sufficiente per
tutto, a cominciare dell’assenza
dellaradiologia. «Niente voli pinda-
rici - ribatte Alfano - il pronto Soc-
corsonasce sullo stesso piano della
radiologia che & un repar-
to avanzatissimo ed effi-
ciente, farne due sarebbe
una follia. Piuttosto fare-
mo di tutto per realizzare
una osservazione breve
perché il problema sara
sempre il turn over. Pili &
rapidalarispostain emer-
genza e pit funziona
I'Ospedale».

Intanto resta irrisoltala
questione dell’Apicella di

g?;fgtgei&gsi ?gu%g(_) Scenari Pollena Trocchia: chiuso
Igl:lente uil can ﬁerg— spile- Attesa nel 2011, come presidio di
ga 'Luigi Stélla Alfano, da perilnuovo  comp lletarn(?nto, (;]ont a 30
Soaenbre 013 altmone pronto - Bosiet s medicing e
&elllliod‘giﬁ%?;iaz?éﬁlg g Soccorso che Alfano vorrebbe requi-
complesso  operatorio e.” rinnqvo sire i posti per trasferirvi i
nuovi di zecca aspettano di aiCL,!ﬂl gfgglggsli'ugﬁg;ggi
dipartire appenasaranno  reparti o

arredati. Il pronto soccor-

©RIPRODUZIONE RISERVATA




CRONACHE di NAPOLI

WWW.CRONACHEDINAPOLLORG
Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

Giovedi
16 Gennaio 2014

Prevenzione degli ictus, attesa ‘
per le iniziative con I'ospedale di Nola

NOLA - “Stop ictus”, ¢ questo il nome
dell’iniziativa lanciata deal’ospedale
Santa Maria della Pieta di Nola e che
prevede nuove manifestazioni. La pros-
sima si terra entro la fine del mese anche
se non ¢ stato ancora definito iuogo e
data dell’evento. Quel che & certo € che ci sono in
programma diverse iniziative mirate a portare
avanti il progetto di prevenzione contro I’ictus.
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La sanita

Scafati, rissa
su primari
e accorpamentl

Si infiamma la polemica
sull’ospedale di Scafati dopo
Tennesimo rinvio dell’apertu-
radella terapiaintensiva del po-
lo pneumologico investendo
come un ciclone l'intera sanita
provinciale. A sparare a zero
contro ilmanager dell’Asl & an-
corailsindaco Aliberti che, par-
tendo dallo Scarlato, attacca il
direttore generale su pili fronti
mettendo in discussione l'inte-
ra gestione aziendale. Si parte
dal punto di primo intervento e
dal famoso decreto 49 che, a di-
re di Aliberti, il manager Asl
Squillante nonavrebbe applica-
to in modo omogeneo in tutia
laprovincia.
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Sanita. Primi in Europa per numero di impianti con la nuova tecnologia

Italia pioniera dei pacemaker senza fili

Giovanna Mancini

MILANO

s Nei giorni in cui la sanita
pubblica fa parlare di sé per
I'ennesimo scandale che s’in-

‘trecciaallapolitica, ciaiutaari-

trovareun po’ difiduciascopri-
reunItaliacheinvece eccelle e
si distingue, a livello interna-
zionale, in ambito ospedaliero.
IInostro Paese & primo in Euro-
paper impianti delnuovo pace-
maker «senza fili» St. Jude Me-
dical Nanostim, brevettato dal
colosso americano e introdot-
to a fine 2013 in pochi ospedali

europei, selezionati sulla base

delle competenze e dell’avan-
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guardia scientifica.
Una rivoluzione nel mondo

dellacardiochirurgia, spieganoi

medici dei cinque centri italiani
finoraselezionatiper 'uso diNa-
nostim (saranno 2o entro fine an-
no). Il nuovo dispositivo viene
infatti inserito nel cuore dei pa-
zientiinmodomeno invasivori-
spetto ai pacemaker tradiziona-
1i, grazie alle ridotte dimensioni
(pesaappenadue grammi) e alla
rapidita dellintervento (1520
minuti in media). Ma soprattut-
to, grazie all'assenza dell’elettro-
catetere, attualmente causa prin-
cipale delle complicazioni per i
portatori di pacemaker. Nel ca-

so di Nanostim, il «filo» viene
utilizzato solo come guida per
impiantare il dispositivo nel cuo-
re e subito rimosso, dato che il
pacemaker «incorpora batteria
ecircuiti per funzionare in auto-
nomia», come spiega Maurizio
Lunati, direttore del dipartimen-
to cardiotoraco-vascolare del
Niguarda. Proprio inquestigior-
ni la struttura milanese fara i
suoi primi tre impianti. «Nano-
stim interessa per ora soltanto
operazioni per un’unica camera
ventricolare. Per il resto, ha le
stesse caratteristiche dei pace-
maker precedenti-spiegaanco-
raLunati- maivantaggi dimino-

reinvasivitae minoririschidiin-
fezione». Questo ridurra note-
volmente tempi di degenza e ri-
coveri post-intervento. Con un
vantaggio anche economico per
il Servizio sanitario nazionale,
che potrebbe risparmiare, se-
condo le stime, fino a 6oomila
euro 'anno ogni 100 pazienti.

Un risparmio che andrebbe a
compensare il maggior costo di
Nanostim (quasi6milaeuro, cir-
cail doppig rispetto ai dispositi-
vitradizionali). Questi costi siri-
durranno comunque con il dif-
fondersi dellatecnologia e degli
interventi.
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