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Sanita, commissario al Pascale: De Luca chiude il risiko

Sono premiati i medici specialisti in Igiene e sanita pubblica nel nuovo valzer di nomine decise
dalla giunta regionale al vertice di Asl e ospedali campani. Al timone del Pascale arriva Sergio
Lodato che sostituisce il commissario uscente Loredana Cici. Classe 1954, medico igienista,
gia in forze allArsan negli anni scorsi, per Lodato si tratta di un rientro visto che fino a ottobre
del 2014 ha ricoperto il ruolo di direttore sanitario aziendale dell’'lrccs al fianco dell’ex manager
Tonino Pedicini.

Con Lodato arrivano anche Gerardo Botti, nel ruolo di sub commissario sanitario, e Germano
Perito, sub commissario amministrativo. Il primo, classe 1956, & una risorsa interna dell’lstituto
oncologico dove € attualmente direttore del dipartimento di Patologia diagnostica e di
laboratorio. L’altro commissario, invece, proviene dai ruoli amministrativi dell’azienda
ospedaliera dei Colli dove ¢ direttore del Servizio gestione economico finanziaria del Monaldi.
E sempre un igienista Franklin Picker che per decisione dell'esecutivo di Palazzo Santa Lucia
sostituisce il commissario uscente Antonio Ventucci in sella allazienda sanitaria di Benevento.

Al suo fianco trova posto il sub commissario sanitario Pasquale De Girolamo Faraone,
anch’esso igienista, proveniente dai ruoli della Asl di Caserta dove é attualmente dirigente di Il
livello. Faraone € utiimente inserito nell’albo degli idonei alla carica di direttore generale.
Nominato, infine, il sub commissario sanitario del’Asl di Avellino: si tratta di Antonella Siciliano
proveniente dalla Asl Napoli 3 sud dove oggi € responsabile del Servizio assistenza di base.
Affianchera il commissario attualmente in carica Mario Vittorio Ferrante.

Proprio la Siciliano veniva data, nel totonomi circolato nelle ultime settimane in ambienti
regionali, in pole per un incarico di vertice nella sanita regionale. Come & noto nella legge
regionale sulla riorganizzazione sanitaria approvata una settimana fa in Aula, e di cui si
attende la pubblicazione, un emendamento consente di prolungare fino a sei mesi gli incarichi
commissariali in attesa delle nomine definitive dei manager. Una norma entrata in rotta di
collisione con la legge regionale n. 23 del 2012 che stabilisce che gli incarichi provvisori dei
commissari non possono superare i 12 mesi. Un termine scaduto proprio per Loredana Cici,
ora sostituita al timone del Pascale da Sergio Lodato. L’altro manager con incarico
commissariale detenuto da oltre un anno & Patrizia Caputo alla guida del Cardarelli che, per
ora, resta al suo posto.

La Giunta regionale poco piu di un mese fa, il 10 novembre, ha gia provveduto a nominare altri
sette tra commissari e sub commissari nel segno di una svolta auspicata dal presidente
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Vincenzo De Luca, nel governo di Asl e ospedali. In particolare alla Asl Na 1 & stato nominato
il sub commissario sanitario Maria Concetta Conte al fianco del commissario Renato Pizzuti,
anche lui designato dall’attuale giunta. A Asl Na 2 sono arrivati il commissario straordinario
Antonio D’Amore, il sub commissario amministrativo Alberto Pironti e il sub commissario
sanitario Luigi De Paola, all’Asl di Salerno il sub commissario amministrativo Caterina Palumbo
e il sub commissario sanitario Giuseppe Longo.

e.m.

URL : http://www.ilmattino.it/NAPOLI/CRONACA/sanit_amp_agrave_campania_de_luca_commissario/notizie/1740422.shtml
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Sanita, la Regione nomina i commissari del Pascale e della Asl di Benevento - Repubblica.it

R NAPOLI

Sanita, la Regione nominai
commissari del Pascale e della
Asl di Benevento

di GIUSEPPE DEL BELLO

v
D | 16 dicembre 2015

Dalla Regione altre nomine della sanita. Le
prime riguardano il Pascale dove il
commissario straordinario Adriana Cici &
stato sostituito da Sergio Lodato (ex Arsan e,
durante il mandato dell'ex Dg Tonino
Pedicini, direttore azienndale del polo
oncologico).

Con Lodato sono stati nominati anche due
subcommissari, quello sanitario sara Gerardo
Botti (primario di Anatomia patologica,
salernitano e vicino al vicepresidente Alberto
Bonavitacola) e quello ammnistrativo
Germano Perito (anche lui prima nelle fila
dell'Arsan e poi funzionartio del Monaldi).

Vincenzo De Luca

La Giunta regionale ¢ intervenuta anche fuori provincia. A Benevento, nominando
commissario Franklin Picker che in passato ha svolto il ruolo di anestesista e di
ammnistrativo nella ex Usl 35 di Castellammare di Stabia, e il sub commissario sanitario
Pasquale De Girolamo Faraone, medico originario di Giugliano, dal '99 a oggi dirigente
medico della Asl Caserta e un precedente incarico anche nell'Arsa.Ad Avellino, invece, la
nomina di subcommissario sanitario € stata attribuita ad Antonella Siciliano, responsabile
dell'Attivita libero professionbale nella Asl Napoli 3 Sud.

Piace a 43.921 persone.
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Giunta regionale

[stituto Pascale
e Aziende sanitarie
Via alle nomine
dei commissari

nNAPoLI Nomine commissariali
a sorpresa all Tstituto tumori
Pascale di Napoli. La giunta
regionale ha designato Sergio
Lodato come nuovo
commissario dellTstituto,
benché avesse prorogato, solo
qualche giorno fa, l'incarico a
Loredana Cici per altri sei
mesi. Con Lodato sono stati
nominati anche Gerardo Botti
sub commissario sanitario, e
Germano Perito sub
commissario amministrativo.
Inoltre si € proceduto alla
nomina di Franklin Picker
come commissario dell’Asl di
Benevento, e del sub
comimissario sanitario
Pasquale De Girolamo
Faraone. Infine, Antonella
Siciliano € la nuova sub
commissaria sanitaria dell’Asl
di Avellino. Lodato, 61 anni,
specialista in Igiene, ha
lavorato negli anni scorsi
all’Arsan, e poi al Pascale,
accanto all'ex Tonino
Pedicini, dove ha ricoperto il
ruolo di direttore sanitario. Il
subcommissario Botti, invece,
5¢ anni, € salernitano, ma da
anni & residente a Napoli. Ha
ricoperto l'incarico di
direttore del dipartimento di
Patologia diagnostica e di
Laboratorio e direttore della

L'lrcss

Sergio Lodato &

il nuovo responsabile
dell'ospedale

per la cura dei tumori

struttura complessa di
Anatomia patologica e
citopatologia. Germano
Perito, 47 anni, laureain
Economia, proviene
dall’Azienda ospedaliera dei
Colli, di cui ha curato
l'accorpamento, ma da
salernitano ha a lungo
lavorato pelle due Asl
territoriali, oltre che
all’Arsan, 'agenzia in via di
soppressione per volonta del
governatore Vincenzo De
Luca. Picker (che come
suggeriscono i dati anagrafici
& di madre lingua inglese) &
direttore dell'Unita operativa
complessa per i servizi di
assistenza ospedaliera alla Asl
Napoli g (altra azienda
sanitaria nel «mirino
punitivo» di De Luca), ha
lavorato negli ospedali di
Torre del Greco, Sorrento,
Benevento e Castellammare
di Stabia. Pasquale De
Girolamo Faraone € di
Giugliano, & specialistain
Igiene ¢ lavora come dirigente
di Il Livello con contratio
quinquennale presso 'Asl di
Caserta. Infine, Antonella
Siciliano, da Palma
Campania, proveniente dalla
ex Asl Napoli 4. «In queste
ore — ha commentato il
presidente della giunta
regionale sullo sciopero dei
medici — si stanno
approvando emendamenti
alla Legge di Stabilita che
consentiranno l'assunzione di
tremila medici su tutto il
territorio nazionale, credo
che in Campania potremmo
puntare ad avere trale 400 e
le 500 nuove assunzioni».

Angelo Agrippa

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Samta, dal 1° gennaio in regione
assunzioni con contratti flessibili

Dal 1° gennaio le regioni potranno assumere con contratti flessibili
per rispondere a situazioni di emergenza nella sanita. Lo ha detto
il ministro della salute Beatrice Lorenzin illustrande ieri alcane
misure contenute nella legge di Stabilita. «Nel mese di marzo sulla
base dei fabbisogni comunicati dalle Regioni saranno indettiicon-
corsi per le assunzioni a tempo indeterminato di medici e infermieri
di cui an 50% sara riservato alla stabilizzazione dei precari». I
concorsi, ha specificato «dovranno terminare il loro iter entro il 31
dicembre 2017». Intanto sono stati vincolati 800 milioni del fondo
sanitario per i Lea (Livelli essenziali di assistenza) che entreranno
in vigore entro la fine di febbraio 2016, mentre é stata istituita una
«commissione nazionale per aggiornamento dei Lea e per 'appro-
priatezza del Servizio sanitario nazionale». Lorenzin ha spiegato
che ne faranno parte 15 esperti gqualificati che dovranno lavorare
per 'aggiornamento costante dei Lea con 'introduzione di nuove
tecnologie. «Cosi avremo chiari gli obiettivi da raggiungere, anche
sotto il profilo economico».
Per guanto riguarda le altre novita della legge, gli ospedali e gli
istituti di ricovero e cura attualmente in deficit o in piano di ri-
entro dovranno avere i conti in regola in capo a tre anni o Pintero
management decadri. «Se entro tre anni 'ospedale non si é rimesso
in regola sotto il profilo economico, organizzativo o qualitativo, il
management decade. Tutto», ha detto Lorenzin. La quale ha anche
annunciato 'imminente presentazione in consiglio dei ministri di
una norma sull’istituzione di un albo dei manager in Sanita che
riguardera non solo i direttori generali ma anche gli amministrati-
vi, «I’obiettivo & una selezione verso I’alto con requisiti di grande
eccellenza. Si tratta di un tassello che rende sempre pit meritocra-
tico I'accesso alla dirigenza sanitaria. A questa norma saria anche
agganciato un master ad hoc».
Relativamente alle assunzioni del personale sanitario, il ministero
ha fatto una stima di 329 milioni di euro per 6 mila assunzioni, per
meta di infermieri e per meta di medici, da realizzare nel 2016.
«Solo quande avremo dalle regioni ’analisi dei fabbisogni, capiremo
di guanto personale hanno effettivamente bisogno. Dalle prime indi-
cazioni ricevute pensiamo che potrebbero servire anche meno di 329
milioni. La copertura di queste risorse dovra avvenire con risparmi
di spesa», ha concluseo il ministro.

Giovanni Galli
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Sanita, rischi ai raggi X

Tutte le strutture sanitarie devono attivare un’ade-
guata funzione di monitoraggio, prevenzione e ge-
stione del rischio sanitario oltre a percorsi di audit
finalizzati allo studio dei processi interni. Tutto que-
sto per migliorare I’allocazione delle risorse pubbli-
che. Lo prevede un emendamento del governo al ddl
stabilita 2016: si tratta in sostanza dell’articolo sul
risk management contenuto nella legge sulla respon-
sabilita professionale
appena approvata nella
commissione affari so-
ciali della camera.
Come anticipato da Ita-
liaOggi del 12 dicembre
il governo ha presenta-
to alla legge di stabilita
un emendamento che ri-
solve anche il problema
delle nuove assunzioni di medici e infermieri dovute
all’entrata in vigore dei nuovi orari di lavoro. Le
nuove assunzioni di medici e infermieri verranno fi-
nanziate grazie alle disposizioni previste in stabilita
quali quelle sulla centralizzazione degli acquisti, i
piani di rientro previsti per enti pubblici e aziende
ospedaliere che erogano prestazioni di ricovero e
cura e, appunto, ’applicazione delle norme sul risk
management.
Contestualmente, un ruolo importante lo recite-
ranno le regioni. Infatti dovranno adottare i nuovi
standard ospedalieri che comportano una riduzio-
ne dei posti letto ed, inoltre, avranno il compito
di predisporre un piano strategico sul personale
sanitario per una piu efficiente allocazione delle
risorse umane disponibili. I risultati di questi piani
strategici saranno trasmessi, entro il 29 febbraio,
al tavolo di verifica degli adempimenti, al comita-
to permanente per l'erogazione dei Lea e al tavolo
per il monitoraggio dell’attuazione del decreto su-
gli standard ospedalieri che dovranno analizzare i
dati ottenuti entro il 31 marzo 2016. Se i risultati
evidenzieranno problematiche relative al personale,
gli enti del Servizio sanitario nazionale potranno
indire, entro dicembre 2016 procedure concorsuali
straordinarie per 1’assunzione di personale medico
ed infermieristico.

Pasquale Quaranta
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Medici, il 75% ha scioperato
«Nuovo patto per la salute»

Investimenti e meno tagli: cosa chiedono i dottori

Secondo Boscia (Amci) carita e
autonomia vanno coniugate con una
gestione efficiente. Per Papotto (Cisl
medici) serve una nuova alleanza tra

medici, pazienti e politici. Troise
{Anaao): non disperdere la sanita
pubblica, che & un bene comune

ALESSIA GUERRIERI
Roma

le per la salute», «recuperata alleanza tra me-

dici, pazienti e politica» per non perdere «il
bene comune della sanita pubblica». Lo sciopero di
ventiquattro ore dei medici, per protestare controla
politica di tagli del governo e difenderela dignita dei
camici bianchi e pazienti, ora infatti deve servire a
pensare a quale sistema sanitario I'Italia vuole ave-
re nel futuro. A chiederselo sono i responsabili del-
le associazioni di medici e malati proprio nel gior-
no in cui lo stetoscopio e ripostonel cassetto (lama-
nifestazione ha avuto un’adesione del 75% facendo
saltare 2 milioni di prestazioni e 40mila interventi).
Certo un meccanismo basato su criteri economici,
piuttosto che su quelli clinici, limitando la liberta e
I'autonomia del medico, non piace a nessuno. Ma
neppure unsistema in cui gliinvestimenti economici
non arrivano a produrre migliori servizi per i citta-
dini in egual misura su tutto il territorio nazionale.
Il ministro Beatrice Lorenzin difende ’aumento del
fondo sanitario di 1,3 miliardi per il 2016 e I'emen-
damento inserito in Stabilita in cuisi prevedono 6mi-
la assunzioni tra medici e infermieri, con 339 milio-
ni di euro che le Regioni recupereranno dalla spen-
ding review. I medici e i pazienti, perd, chiedono di
non fare riforme della sanita senza i diretti interes-
sati, investendo di pii1 sul «ruolo sociale» dell’'ope-

I a parola pili ricorrente & «<nuovo patto socia-

ratore sanitario, sul reale potenziamento della me-
dicinaterritoriale e su quella relazione di fiduciame-
dico-paziente che non puo essere minata dalle nor-
me sulla responsabilita professionale.
Non si pud far perdere al medico, insomma, il com-
pito di «essere tutore dell’assistenza medica» e far di-
ventare la sanita «una catena di montaggio» in cui
«la valutazione economica si fa accanto al letto del
paziente». Il «guasto della medicina sta proprio nel-
la politica» e nell'anteporre il problema dei costi al-
le questioni cliniche, secondo il presidente dell’as-
sociazione nazionale medici cattolici (Amci) Filip-
po Maria Boscia, che chiede di «coniugare respon-
sabilita, trasparenza e carita, con efficienza e effica-
cia gestionale». Un «modo di essere», non un obiet-
tivo a cui tendere. Finanziamenti adeguati, stabiliz-
zazione di precari, nuovo contratto del comparto e
I'adeguamento degli standard ai livelli europei, co-
sl, sono i punti su cui si dovra ripartire. Stando tutti
intorno ad un tavolo. Per chiedere «una forte rispo-
sta a questo bisogno di una sanita comune accessi-
bile a tutti e che rispetti la dignita dell'uomo», dice
il segretario generale della Cisl medici Biagio Pa-
potto. E per scampare il pericolo «che possa curar-
sisolo chi haisoldi», serve una «legge nazionale che
imponga alle Regioni standard unici».
Lunita, intanto, 'hanno recuperataimedici, che do-
po undici anni hanno ricompattato il loro fronte in
occasione dello sciopero. Tuttavia «stiamo perden-
do il bene comune della sanita pubblica che si sta
smantellando», &l parere del segretario generale del
principale sindacato dei dirigenti medici (Anaao)
Costantino Troise. Per migliorare I'appropriatezza,
comunque, «occorre anche recuperare I'alleanza
medici-cittadini, che passa pure attraverso I'educa-
zione al "consumo" di salute». Il punto da cui parti-
re per arginare «una tutela sanitaria in contrazione»,
per il segretario nazionale dei medici di medicina
generale (Fimmg) Giacomo Milillo, & smettere di
prendere «decisioni in funzioni di bilancio e con-
sensow, cambiando il sistema di governance e per-
seguendo la «vera appropriatezza». Preoccupazioni
condivisibili, manon condivisibile «da modalita del-
lo sciopero che ha causato disagi di nuovo ai citta-
dini». Meglio &, per Tonino Aceti, coordinatore na-
zionale del Tribunale del malato e delle associazio-
nimalati cronici (Cnamc), «coinvolgere tutti per ca-
pire cosa fare insieme». Poi, volendo guardare al fu-
turo, la richiesta & «invertire la logica dei costi con
quella di migliorare I'accesso ai servizi dei cittadini»,
attuare il cambiamento «con standard territoriali
nazionali» e una rinnovata centralita del medico di
famiglia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanita tra scioperi e 6mila assunti

leri hanno incrociato le braccia i medici. Lorenzin non drammatizza

B ROMA

Non & bastata 'approvazione,
nella Legge di Stabilita,
dell emendamento che rendera
possibili fino a 6mila assunzioni
nella Sanita: ieri, come annun-
ciato, i medici sono scesi in piaz-
za per lo sciopero generale pro-
clamato «in difesa del Servizio
sanitario nazionale» e contro la
mancanza dirisorse che mette a
rischio la sopravvivenza stessa
del servizio sanitario pubblico.
Circa40mila gli interventisaltati
ed a rischio era l'erogazione di
quasi 2 milioni di prestazioni tra
visite ed esami. Ad incrociare le
braccia, medici ospedalieri e di
famiglia, pediatri e veterinari:
una protesta che, hanno affer-
mato i sindacati di categoria, ha
toccato un’adesione di oltre il
75%, su un totale di circa 250mi-
la professionisti. «Protestiamo
per dire no allimpoverimento
della sanita pubblica - ha affer-
mato Massimo Cozza, Fp Cgil, al
sit-in all’'ospedale San Camillo
di Roma - che & la migliore assi-
curazione sulla salute dei cittadi-
ni». E le annunciate assunzioni
non bastano a placare la prote-
sta: «Non ¢’2 alcuna risorsa eco-
nomica aggiuntiva prevista fina-
lizzata. Le risorse dovrebbero ve-
nire da risparmi delle Regioni
che non sappiamo come possa-
no essere fatti», harilevato il pre-
sidente dell’Anaao, il sindacato
dei dirigenti medici, Domenico
Iscaro. Pronta la replica del mi-
nistro della Salute, Beatrice Lo-
renzin: «Le risorse per le assun-
zioni ¢i sono, perché il fondo sa-
nitario 2016, pari a 11 miliadi, &
superiore di 1,3 allo scorso an-
no; inoltre, vanno considerati i
risparmi per I'applicazione delle
riforme». Ed ancora: «Rispettola
protesta dei medici, pero il go-
verno non & fermo - ha sottoline-
ato Lorenzin -. Abbiamo detto
basta ai tagli lineari, ¢’¢ stato un

aumento graduale del fondo sa-
nitario e si & avviata la stagione
delle riforme strutturali che per-
metteranno di reinvestire i ri-
sparmi nel settore stesso». Dal
ministro, anche un riconosci-
mento di merito: «Il Sistema sa-
nitario in questi anni difficili
non aviebbe potuto reggere sen-
za I'enorme sacrificio, in termini

Numerosissimi gli interventi e gli esami saltati per lo sciopero dei medici

di disponibilita e preparazione,
del personale sanitario». Quan-
to alle assunzioni, Lorenzin riba-
disce la concretezza della misu-
ra, illustrando il «timing strin-
gente» per le nuove entrate: 329
mililioni di euro & la cifra stima-
ta necessaria per le 6mila assun-
zioni, ma ¢ in eccesso, spiega,
poiché le regioni dovranno pre-
sentare il loro reale fabbisogno
entro febbraio, e a quel punto i
numeri potrebbero essere rimo-
dulati sulla base delie esigenze
effettive. Intanto, per fare fronte
all'emergenza innescata dalla di-
rettiva Ue che impone limiti pre-
cisiall'orario dilavoro dei medi-
ci, dal primo gennalio, ha chiari-
to, «le Regioni possono iniziare
ad assumere con contratti flessi-
bili e a marzo, in base ai fabbiso-
gni, le Regioni indiranno i con-
corsi con il 50% dei posti per la
stabilizzazione dei precari».
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Spese sanitarie,

niente indebite detrazioni

Trasmissione spese sanitarie 2015 niente sanzioni per
gli errori lievi. I medici e le strutture sanitarie con-
quistano cosi I’esonero dalle sanzioni amministrative
per il primo invio dei dati necessari alla fase due della
precompilata. Tutto cio grazie all’estensione, anche a
queste figure professionali, dell’emendamento intro-
dotto nella legge di stabilita 2016 finalizzato ad allevia-
re il carico sanzionatorio dei sostituti d’imposta per il
primo anno di applicazione del nuovo sistema di invio
delle informazioni all’anagrafe tributaria (si veda Ita-
liaOggi di ieri).

Perché I’errato o il tardivo invio dei dati afferenti le
spese sanitarie sia esente da sanzioni occorre che lo
stesso non abbia generato una indebita detrazione o de-
duzione all’interno del 730 precompilato per il periodo
d’imposta 2015. Provando a interpretare il senso della
disposizione in questione si puo ritenere che nell’am-
bito delle spese sanitarie, siano esse per prestazioni
mediche che per acquisto di farmaci, il ritardo nella
trasmissione tramite il sistema tessera sanitaria, ad
oggi fissato per il prossimo 31 gennaio 2016, non potra
mai generare una indebita detrazione fiscale a favore
di un contribuente. Anzi. Il tardivo o mancato invio del
dato potrebbe al contrario danneggiare il contribuente
che proprio a causa del mancato inserimento nella sua
precompilata della spesa sanitaria sostenuta potreb-
be essere costretto a integrarla o a ricorrere al mo-
dello 730 tradizionale.

L’errato invio dei dati,
si pensi a un codice fi-
scale errato, potrebbe,
in linea piu teorica che
pratica, generare invece
una indebita detrazione
dell’imposta sul reddito
delle persone fisiche a
favore dell’eventuale
contribuente titolare
dell’errato codice fisca-
le che vedrebbe inserita
nella sua precompilata
una spesa sanitaria in
realta mai sostenuta.
Molto piu probabile in-
vece la possibilita che

l’errore di trasmissio-
ne riguardi I'importo
della spesa medica con
la conseguente mag-
giore e anche indebita
detrazione a favore del
contribuente destinata-
rio della segnalazione
stessa.

Resta il fatto che gra-
zie a tale emendamen-
to la prima trasmissio-
ne delle spese mediche
al fisco sara di fatto,
esente da sanzioni am-
ministrative. Si tratta
infatti di ben 100 euro
per ogni comunicazione
errata fino a un massi-
mo di 50 mila euro. Cio
non significa che per le
professioni sanitarie
sia tutto risolto. Resta
I’obbligo dell’adempi-
mento che avra comun-
que un costo. E resta an-
che il fatto che, al di la di
questa prima tornata di
trasmissioni relative al
2015, dal prossimo anno
non ci saranno piu scudi
né protezioni dalle san-
zioni amministrative.

Andrea Bongi
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La Regione e I'assistenza sul territorio
«Sanita in Irpinia,
ora basta tagli»

Rosato e Ferrante sul piano ospedali

Ferrante e Rosato, managerdi  convenzione scadrebbe perla

Asle Azienda ospedaliera clinica «Santa Rita» di
controitagli del piano Atripalda. Previsto un pronto
regionale. Lamannaia della soccorso ogni 80mila-150mila
Regione doviebbe cadere abitanti, e comunquea
sull’'ospedalediSolofradove  distanzadiun’ora. L'lrpinia
chiudera il punto nascita, conserverebbe i presididi
lasciando in piedi, nel Avellino, Solofra, Ariano e
pubblico, solo Avellinc e Sant’Angelo dei Lombardi.

Ariano.Nelprivato, la
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Le questioni della salute

«No ai tagli, in Irpinia la Sanita e da potenziare»

Rosato: investire sul Moscati. Ferrante; I'Asl e virtuosa. Siciliano nominata subcommissario

Flavio Coppola

Pittombre che luciper!'Trpinianell’atteso pia-
noregionale cheriorganizzal’assistenzasani-
taria in Campania. lldocumento dellagiunta,
17 pagine diinterventi che dovranno comun-
que essere condivisi dal nuovo commissario
Joseph Polimeni e dai direttori generali delle
Asl e delle Aziende ospedaliere, applica an-
che in provincia di Avellino quel taglio delle
strutture e deireparti minori che costituisce il
suo fondamentale principio ispiratore. Arti-
va, per altro, nella giornata dello sciopero dei
medicicheinIrpinia havisto un’adesione vir-
tuale proprio per poter garantire iservizidias-
sistenza, quando la giunta regionale nomina
Antonella Siciliano sub commissario sanita-
rio dell’ Asldi Avellino.

Inlinea con il modello «Hub and Spoke», che
prevedeessenzialmentelarealizzazione dire-
tispecialistiche con al centroigrandiospeda-
1i, il piano non risparmiera i gia provati plessi
rpini. In particolare, secondo il parametro
che prevede lasoppressione dei punti nascita
con meno di 500 parti all'anno, la mannaia
della Regione dovrebbe cadere sul settore
dell'ospedale di Solofra, lasciando in piedi,
nel pubblico, soloi punti nascitadi Avellinoe
Ariano. Nel privato, la convenzione scadreb-
be per la clinica «Santa Rita» di Atripalda.
Sull'emergenza, dovesipuntaallarealizzazio-
nediundipartimento integrato per ogni pro-
vincia, & previstala presenzadiun prontosoc-
corso ogniB0mila-150milaabitanti, e comun-
queadistanzadiun'oranelle zonedisagiate o
montane. L'Trpinia, quindi, conserverebbe i
presididiAvellino, Solo-
fra, Ariano e Sant'Ange-

Losciopero lodeilombardi.
Adesione Nessuntaglio peril«<Mo-
: | scati» drammaticamen-
Vm,ua € .. te segnato perd dalla ca-
dei medici renza di personale, che
per poter invece ottiene importan-
garanti re tiriconoscimenti.La Cit-
Tservizi ta ospedalierarientra tra

le 8 strutture campane
{prima erano 13) adibite
al trattamento dell'ictus
emorragico e allinter-
ventoendovascolare, e trale 6, alnetto dei Poli-
clinici, su cui la Regione costruira la rete per
Pinfarto che partira dal primo gennaio nella
provincia pilota di Salerno: Cardiochirurgia,
Cardiologia, Emodinamica e Terapia intensi-
va coronarica restano materie di riferimento
perl'Ospedale avellinese. Tuttavia, seitagli, al
nettodelpuntonascite diSolofra, siprospetta-
no minimi, sembra decisamente mancare il
pezzocheriguardail potenziamento deigran-
diospedali.

di assistenza

Giuseppe Rosato, manager del «Moscati» di
Avellino, & netto: «Abbiamo bisogno diinvesti-
menti. Sia sui macchinari che sul personale.
Siamo l'ospedale pilt nuovo della Campa-
nia». Il rischio, infatti, @ che lanuovacentralith
attribuitaalle grandistrutture determiniun af-
follamento maggiore in reparti implosi gia da
tempo. «A quiesto punto - dice Rosato - cido-
vrebbe essere un altro discorso: se si chiudo-
nocertestrutture, ilrelativo personale dovreb-
be andare la dove siaccorpa. Se per un punto
nascite si ritengono indispensabili 500 parti
allanno, e chiaro che, in Irpinia, le strutture
adibite resteranno "Malzoni”, "Moscati” e
ospedale di Ariano. E il personale nel pubbli-
codovra essere organico.

Per il manager, il piano della giunta contiene
anche buone indicazioni. Nell'applicazione,
pero, c'e molto da lavorare. «Provincia per
provincia e bacino per bacino - spiega - dob-
biamocapirecome costruirelarete perimala-
ti acuti, quella per i cronici e vedere come si
integrano con il territorio. Bisogna dare pilt
spazio a Oncologia, Pediatiia e malattie rare.
Insomma, bisogna attuare il Patto della salu-
te, che mette in relazione le specialita con il
numero degli abitantb.

Condizioni simili nei tre ospedali dell’Asl di
Avellino. «Sul caso del punto nascite di Solo-
fra - frena tuttavia il direttore generale
dell’ Azienda sanitaria, Mario Ferrante - dico
che pernoile chiusure sono'ultima spiaggia.
Resto dell'idea che bisogna garantire 'offerta
per tutti, senza perdere nulla. Ma bisogna ve-
derenelmerito, attraverso la concertazione re-
gionale». Suglialtriaspetti, perd, Ferrante sidi-
ce pitiche sicuro: «Conserveremosicuramen-
tel'esistente. Dopo la chiusuradiBisaccia, ab-
biamo 3ospedali, Ariano, Sant’ Angeloe Solo-
fra, che funzionano. Vanno potenziati, nonta-
ghiati». Il sistema Irpinia, dice Ferrante, & vir-
tuoso:«Stiamo garantendol’ emergenzae cer-
chiamodidarerispostealcittadino anchesul-
laspecialistica, senza chiudere niente e senza
creare problemi. Lo facciamo con difficolta
maggiori, considerando la direttiva europea
sui riposi obbligatori e la carenza di persona-
le.Macistiamorimboccandole maniche».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

lipiano Inalto Mario Ferrante, sopra
Pino Rosato, accantol’ospedale di Solofra:
arischioil punto nascita secondo il nuovo piano
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La nomina La Regione ha scelto il vertice della struttura sannita. Aveva gia lavorato in citta in passato
Picker nuovo commissario dell’Azienda sanitaria

L'insediamento & previsto
per la prossima settimana
Suo vice Pasquale Di Girolamo

Gianni De Blasio

I nuovo comnissario dell’ Azien-

da sanitaria di Benevento &
Franklin Picker. Perluisitrattadiun
ritorno nel Sannio avendo operato,
quale aiuto corresponsabile di Ane-
stesia e Rianimazione (primario Gio-
vina lorizzo) dell’ ospedale Rummo,
allora Usl 5. Precisamente, viha pre-
stato servizio dal 1989 al 31 dicem-
bre 1993, interrompendoilrapporto
il giorno precedente il suo comple-
anno. llneo commissario nominato
ieri dallagiunta De Luica & nato, infat-
ti, aRoma il primo gennaio del 1950.

Il commissario Franklin Picker
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La nomina

Picker e il nuovo
commissario Asl

Proviene dalla Na 3 sud
ed ha gia lavorato
come medico nel Sannio

Gianni De Blasio

«Miestata chiestadisponi-
bilita a svolgere il ruolo di
comimissario in un’Azien-
da sanitaria, I'ho data, ov-
viamente senza alcuna
condizione. Ora, mi dico-
no di venire a Benevento,
lo faccio con grande piace-
re: chinon si fa spaventare
dal lavoro si applica dap-
pertutto, ame piacelavora-
re ed ottenere risultati, ne
occorrono soprattutto nel-
la sanita pubblica, rilan-
ciandolaeritrovandoildo-
vuto entusiasmo». Per il
neo commissario
dell’Azienda  sanitaria,
Franklin Picker, sitratta di
unritornonel Sannio aven-
do operato, quale aiuto cor-
responsabile di Anestesia
e Rianimazione (primario
Giovinalorizzo) dell’ospe-
dale Rummo, allora Usl 5.
Precisamente, vihapresta-
toservizio dal1989al 31 di-
cembre 1993, interrom-
pendo il rapporto il giorno
precedente il suo comple-
anno. Il neo commissario
nominato ieri dalla giunta
De Luca & nato, infatti, a
Roma il primo gennaio del
1950. Attualmente & diret-
tore del servizio assistenza
ospedaliera dell’As] Napo-
1i 3 Sud, costituita dalla fu-
sione, avvenuta nel 2009,
delle Aziende Napolide 5,
con sede legale a Torre del
Greco, in pratica abbrac-
ciaiterritori che vanno da
Sorrento fino aNola.
L’estrazione professio-
nale di Picker trova radice
nell'area della urgenza

emergenza ospedaliera e
territoriale. Dopounaven-
tennale attivita ospedalie-
ra gli & stata affidata la re-
sponsabilita organizzativa
del servizio 118 della pro-
pria Azienda, seguito
dall'incarico diresponsabi-
le aziendale delle Urgenze
ed emergenze. E stato poi
nominato consulente
dell'assessorato alla Sanita
della Regione Campania
per i problemi dell'emer-
genza, e componente del-
la Unita di crisi regionale,
istituita presso l'assessora-
to alla Sanita per la gestio-
ne delle maxi emergenze.
Eancora, e statc responsa-
bile scientifico di numero-
sicorsidiformazione desti-
nati al personale medicoe
parasanitario dell'areadel-
la emergenza, e docente
pressoil Polo Universitario
per il corso di laurea in
Scienzainfermieristiche.

LaGiuntaregionale, nel-
lariunione diieri, haproce-
duto alla nomina anche di
un sub commissario sani-
tario, Pasquale Di Girola-
mo Faraone, che finoraha
operato nell’Asl di Caser-
ta. Siinsedierala prossima
settimana.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

il commissario Picker
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La minoranza chiede
un consiglio comunale
sul futuro del presidio

Claudio Lombardi

CASAGIOVE. Il futuro del presidio
Asl di piazza degli Eroi continua
atenerebanco nel dibattito politi-
co in cittd. Mentre la minoranza,
con una nota firmata da Mario
Melone e da altri cinque consi-
glieri di opposizione, chiede un
consiglio comunale urgente
sull’argomento, il sindaco Elpi-
dio Russo ha attivato i canali isti-
tuzionali perevitare siailtrasferi-
mento della struttura al Palazzo
della salute di Caserta sia il suo
depotenziamento. Le sorti degli
uffici coordinati da Vincenzo
Gazzillo sembranolegate allaca-
pacita del Comune di offrire una
sede al presidio che occupa un
edificio conun contratto di loca-
zione, non rinnovabile, in sca-
denza nel giugno del 2016. 11 21
dicembre, alle 10, & previsto un
sopralluogo al Centro polifunzio-

nale di via Volturno, sorto nella
zona dell’ ex Macello, tra i tecnici
dell’ Asle quelli divia Jovara. Rus-
so e pronto a giocare la carta del-
la cessione dei locali in comoda-
to d'uso gratuito; a quel punto,
perl’Aziendasanitaria di Caserta
saradifficile non vahutarel'ipote-
sidirimanere a Casagiove e, ma-
gari, di potenziare le prestazioni
mediche offerte. Nelle intenzio-
ni del commissario Gaetano
D’Anzi ¢’e quella di erogare dal
Palazzo della Salute, almeno per
qualche mese, alcuni servizi a
bambini e famiglie: «Per proble-
mi di organico, a livello provin-
ciale - rivela Russo -, dovrebbero
essere spostati nella sede centra-
le il consultorio e il centro vacci-

nale». Dovrebbero, perché il so-
pralluogo di lunedi prossimo ha
congelato la pratica del trasferi-
mento. Il presidio eroga, ognian-
no, circa 2mila e 500 vaccinazio-
ni: se non si correra ai ripari, per
poter usufruire di queste presta-
zione e di quelle a sostegno della
famiglia i cittadini di Casagiove,
ma pure quelli di Castel Morro-
ne, dovranno recarsi nell’area ex
«Saint Gobain», in via Paul Har-
1is. Per allontanare questa eve-
nienza, il sindaco ha incontrato
D’ Anzi la settitnana scorsa, riba-
dendoladisponibilita dell'ente a
trovare una soluzione.

«Farotutto cid che e inmio po-
tere - afferma Russo - per scon-
giurare misure che dequalifiche-
rebbero ambulatori che rivesto-
no un ruolo strategico nel siste-
ma sanitario provinciale». Sulla
trattativa «vigila» il comando pro-
vinciale dell’Arma dei carabinie-
1i, interessato ai locali di piazza
Degli Exoi perlarilocazione della
stazione divia Bologna, rientrata
inun piano di razionalizzazione
che prevedela chiusura delle ca-
serme fatiscentiinmano ai priva-
.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Loreto Mare e San Paolo, lo scandalo Tac fuori uso. E agli
Incurabili si rischia il crollo

di Melina Chiapparino

Ore di attesa e trasferimenti in ambulanza da un ospedale all’altro per eseguire una semplice
Tac. E questo lo scenario caotico che ha travolto due dei nosocomi pil attrezzati della citta
dove i pazienti che non rientrano nel’emergenza potrebbero aspettare giorni, spesso su una
barella in corridoio, per effettuare uno dei piu frequenti esami diagnostici ospedalieri. A scontare
le conseguenze della rottura di apparecchi vetusti, sono i pazienti del Loreto Mare e del San
Paolo che si trovano in punti nevralgici della citta, rispettivamente in via Vespucci, non distante
dall’area portuale cittadina e via Terracina nel quartiere Fuorigrotta.

In entrambi gli ospedali, dotati di pronto soccorso e quindi soggetti ad una grande affluenza di
utenti, gli ammalati sono costretti ad eseguire le tac in altri nosocomi, occupando I'unica
ambulanza di cui ciascun presidio oppure viaggiando a bordo di mezzi di soccorso privato che
la direzione sanitaria € costretta a noleggiare. «Sono presenti due tac allestite nel reparto di
radiologia e di neuroradiologia, ma la prima &€ completamente rotta e non riparabile da mesi
mentre la seconda, fuori uso da 6 giorni, si guasta ciclicamente perché soggetta ad un super
lavoro - spiega Mauro Merenda, sindacalista Uil del Loreto Mare - questo si traduce in tempi di
attesa che dai 5 e 10 minuti con tac funzionante si aggirano ora tra i 40 minuti e 'ora di
attesa». A questi gravi disagi si aggiunge «la mancanza di tecnici e operatori addetti alle Tac -
spiega Pasquale Genovese della Cisl - eppure l'attivita diagnostica del Loreto Mare & pari a
quella del Cardarelli e richiederebbe I'acquisto di nuovi apparecchi».

Ed & proprio questa la necessita su cui puntano il dito anche le voci sindacali dellospedale
San Paolo che vogliono «il rinnovo del parco macchine e delle apparecchiature ormai vecchie
come la Tac e I'ecocardiogramma oltre a pretendere l'allestimento di una risonanza magnetica
che non & mai stata realizzata» affermano Carmine Ferruzzi della Uil e Vincenzo Tafuto della
Cisl. «La tac é ferma da 10 giorni e si effettuano trasferimenti anche con piu pazienti a bordo di
un’unica ambulanza come avvenuto ieri mattina quando si sono trasportati ben 7 pazienti
insieme a infermieri autista e medico trasformando il mezzo in un carro bestiame» segnalano
Lello Pavone e Massimo Rotondo del Nursing Up.

Le tac in trasferta sono effettuate allospedale San Giovanni Bosco e presso il distretto Asl di
corso Vittorio Emanuele (diurne). Secondo le previsioni delle aziende, entro la fine di questa
settimana, fa sapere Rosario Lanzetta capo della direzione Asl Napoli 1, «verra ristabilito il
funzionamento di una Tac al Loreto Mare e di quella del San Paolo, inoltre si procedera
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allacquisto di una nuova tac per il presidio di via Vespucci, gia stabilito da tempo». Non si
risolvera altrettanto facilmente, invece, la problematica intervenuta su una porzione del plesso
monumentale Incurabili dove, in seguito ad una crepa nelle pareti sono state eseguite, ieri sera,
verifiche tecniche dell’Asl che hanno comportato delle misure cautelative nel reparto di
Ostetricia e Neonatologia.

Il sopralluogo, realizzato dai tecnici dell’Asl, vigili del fuoco, polizia municipale e carabinieri si &
reso necessario per disposizioni del pm Anna Frasca che sta portando avanti le indagini
coordinate dal procuratore aggiunto Giuseppe Locantonio e che richiederanno ulteriori
approfondimenti tecnici nei prossimi giorni. Le crepe sembrerebbero causate da alcuni lavori di
ristrutturazione effettuati negli ultimi mesi su porzioni di facciata e tetto ma precisa Lanzetta
«non & stato necessario il trasferimento delle sette pazienti e dei tre neonati in urgenza che,
invece, saranno dimessi nelle prossime 72 ore per consentire ulteriori verifiche tecniche». Per
il momento & stato predisposta anche la chiusura del pronto soccorso ostetrico.

URL :

http://www.ilmattino.it/NAPOLI/CRONACA/loreto_mare_san_paolo_scandalo_tac_fuori_uso_incurabili_rischio_crollo/notizie/1738515.shtml
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A Napoli ricoversione per San Gennaro, Ascalesi e Incurabili. A Salerno via alla rete specialistica per l'infarte

@ @ & @
Ospedali, il piano Campania
Stop a 20 punti parto e a 5 neurochirurgie, una cabina di regia per I'oncologia

Maria Pirro

prire i pronto soccorso ai

policlinici, chiudere le mi-
ni-strutture ad alto rischio disse-
minate ovungue: il piano che
riorganizza la rete di assistenza
in Campania prende forma in
un documento di 17 pagine che
la Regione sta per presentare al
commissario del governo, Jose-
ph Polimeni, e che il Mattino &
ingrado dianticipare. Sipuntaa
realizzareretispecialistiche atte-
se da tanti, troppi anni: da gen-
naio a Salerno entra in funzione
quella per U'infarto del miocar-
dio acuto; si dimezzano le neu-
rochirurgie «abilitate» a frattare
Victus emorragico e provvedere
all'intervento  endovascolare.
Masipuntaanche ad accorpare
venti punti nascita (uno su tre),
eliminare la giungla di strufture
che operano gli ammalati onco-
logici (quasi cento), ricovertire
ospedali(subito Agropoli, e poii
presidi del centro storico di Na-
poli: San Gennaro Ascalesie In-
curabili), ridurrele centrali ope-
rative del 118 (probabilmente
da8ab5, dicuitre oggisono con-
centrate nella provincia parte-
nopea), promuovere il numero
unico perl’emergenza.

g

Pronto soccorso Punti nascita Neurochirurgie
Rete del’emergenza, Pochi parti in un anno Sono 13 in Campania
previsto un presidio Sono venti le strutture ma il nuovo piano indica

ogni 80-150mila abitanti  che saranno accorpate che scendano a otto
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Ospedal, raffica di tagli
ecco 1l piano Campania

Si punta sulla specialistica, nasce il modello Hub & Spoke

Maria Pirro

Aprire i pronto soccorso ai policlinici,
chiudere le mini-strutture ad alto ri-
schio disseminate ovunque: «Per garan-
tire larispostaal bisognodisalute e sicu-
rezza, cisono possibilita ben piliefficaci
del piccolo ospedale sotto casa». Il pia-
no che riorganizza la rete di assistenza
inCampania prende forma:siispira, na-
turalmente, al modello «Hub and Spo-
ke» gia operativoinaltre regioni. Sipun-
ta, dunque, a realizzare reti specialisti-
che attese da tanto, troppo tempo: da
gennaio entra in funzione quella per
'infarto del miocardio acuto nella pro-
vincia-pilotadiSalerno; sidimezzanole
neurochirurgie «abilitate» a trattare l'ic-
tus emorragico e provvedere all'inter-
vento endovascolare. Ma si punta an-
che ad accorpare venti punti nascita
(unosutre), eliminarelagiungladistrut-
ture (quasi cento) che operano gl am-
malati oncologici, ricovertire ospedali
{subito Agropoli, poiipresididel centro
storico di Napoli: San Gennaro Ascalesi
e Incurabili), ridurre le centrali operati-
ve del 118 (probabilmente da 8 a 5, di
cui tre oggi sono concentrate nella pro-
vincia partenopea), promuovere il nu-
mero unico di emergenza, 1112, e smi-
stare queste telefonate tra Napoli e Sa-
lerno. C'e una prima tracciascritta, pre-
parata a Palazzo Santa Lucia, da sotto-
porre al commissario stracrdinario alla
sanita, foseph Polimeni, che & stato ap-
penanominato dalministero perrealiz-
zare larivoluzione finoramancata.Ildo-
cumento, di 17 pagine, riassume il lavo-
rosvoltoin Regione perapplicare, anzi-
tutto, lelinee guidanazionali.

Puntinascita

La linea & chiara: i centri con meno di
500 natiall’anno vanno accorpati.Se ne
contano ancora 20 in Campania, e que-
sto record negativo nazionale & associa-
to al numero abnorme di parti con ta-
glio cesareo(quasiil 60 per cento delto-
tale). Sotto osservazione, tra gli altri, i

presididiSolofra, Eboli, Mercato San Se-
verino e Maddaloni. Come pure Cava
de’ Tirreni. Lastruttura salernitana e cir-
condata, peraltro, da «gemelli», tre nel
raggio di diecichilometri. Altra questio-
ne all’esame: «Cisono repartidi terapia
intensiva neonatale in ospedali, come
Santobono e Monaldi, che invece non
hanno un punto nascita. E davvero op-
portuno mantenere questa divisione?»,
interviene Maria Triassi, docente uni-
versitario che cura il Rapporto annuale
sulla natalitd in Campania.

Ictus cerebrale

Sono operative 13 neurochirurgie nella
regione: «Ttoppe per questa patologia»,
spiega il presidente dell’associazione
Lotta ictus celebrale, Giuseppe Russo,
che ha partecipato ai gruppi dilavoro a
Palazzo Santa Luciaistituiti perrealizza-
re un progetto condiviso. «Laframmen-
tazione dell’assistenza significa un bas-
sovolume di attivita specialisticae quin-
diunascarsaqualita», chiarisce ilmedi-
co. Il piano elaborato individua otto
strutture dedicate al trattamento dell’ic-
tus emorragico e all'intevento endova-
scolare: Federico ITe Ospedale del Mare
(unavoltaaregime), Cardarelli, Mosca-
ti, Rummo, Ruggi D’Aragona, Nocera e
Caserta. «Resterebbero fuori dalla rete
regionale, gia pilt estesa rispetto agh
standard nazionali, Vallo della Lucania,
Pozzuoli, Vecchio Pellegrini e Seconda
Universita di Napoli», aggiunge Russo.
Maall’ospedale di Casertanonc’eanco-
raneanche laneuroradiologia: «Il servi-
zio andrebbe attivato 24 ore su24 in ba-
sealdirettive ministeriali», avverte il pri-
mario del Cardarelli, Mario Muto.

Rete infarto

Dal 20186, il nuovo corso. «A gennaio la
rete perl'infarto sara operativa nella pro-
vincia-pilota diSalerno», & il messaggio
gia lanciato dal cardiochirurgo Enrico
Coscioni, braccio destro del governato-
re sui temi della sanita. Funzionera co-
si: un elettrocardiogramma, collegato
al server centrale, consentira di inviare
il tracciato all'unita coronarica compe-
tente per fare la diagnosi e quindi deci-
dere in anticipo la destinazione del pa-
ziente: se necessitera di un’angioplasti-
ca sara portato al Ruggi o in un’altra

struttura attrezzata per operare anziché

in quella pill vicina. Cardiochirurgia, En’ia:r:'genza

cardiologia, emodinamica e terapia in- Eave de

tensiva coronarica individuate come 1i- IF; riduzione

ferimento in queste strutture: Cardarel- .

) . . . delle centrali

li, Monaldi, Ruggi, Moscati, Rummo,

. g del118

ospedale di Caserta e policlinici. ;
gilnumero
unico 112
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E in corso la gara proge : o

peraffidarel’elicos- 1N 17 pagine

sorso sanitario, che  ynabozza

ha due postazioni: i ravisione

una a Napoli, 'al- dell te:

traaSalerno. Previ- e. arete:

stitrai400ei600in-  Chiudono

terventi all'anno.  |e piccole

Inpit,sipuntaare- e ttyre

alizzare 1 diparti-
menti  integrati
dell’emergenza.
«Ne & previstc uno in ogni provincia:
nessuno & in funzione», dice Giuseppe
Galano, direttore della centrale operati-
vadel 118 nonché presidente del sinda-
cato Aaroi-Emac. L' obiettivo dellarifor-
maeintegrare la forzalavoro dicentrale
operativa del 118, medicina d'urgenzae
pronto soccorso. «Un modello speri-
mentato gia in altre regioni, masupera-
to - fa notare Galano - con la creazione
diun’unica azienda dedicata esclusiva-
menteall'emergenza urgenza territoria-
lecome losono I'Aresnel Lazio e 'Areu
in Lombardia che coordinano isoccorsi
nelle rispettive regioni, provvedono ai
trasferimenti tra presidi ospedalierie al
trasporto sangue e ai trapianti d’orga-
no». Da rivedere, nel contempo, i punti
di diagnosi e cura, ma questa parte del
pianonon e definita nei dettagli. Dicer-
to, si prevede un promto soccorso ogni
80-150mila abitanti, con eccezioninelle
zone disagiate, come le zone montane e
le isole, perché I'ospedale deve essere
sempre raggiungibile «entro un’ora».




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Medicina News

IXCEss ’ ; -\
GLUTAMATE o ,{ ANTIBODIES
2
s -
”~
\‘\
o = .'\—‘- “ . & { \
\ < ; 2 N
P o T *MHypdroxide (3\" - DAMAGE
: \ rUROIAMINT | TO CEL
: { = P
\_\ W W

mutonumm\ i 4
—— D —
TANOLES \ :‘ B k

MEICHANISMS OF MOTOR NIURON DICENIRATION



LA STAMPA

Mercoledi
16 Dicembre 2015

MEDICINA

Creata la mappa dei circuiti dell'attenzione
«Servira anche per curare i disturbi da iperattivita»

PaoLA MARIANO

s Mappati per la prima volta i «circuiti
dell’attenzione» nel cervello, un’intricata
mappa di connessioni tra centinaia di aree
diverse: cosi diventa possibile predire se e
quanto una persona riesca a concentrarsi e,
allo stesso tempo, diagnosticare i livelli di
deficit di attenzione.

Reso noto sulla rivista «Nature Neuroscien-
cen, lo studio & stato condotto all’'Universita
di Yale da Monica Rosenberg, PhD in scienze

cognitive, che spiega a «Tuttoscienze»: «Chié
piu capace di mantenere alungo l'attenzione
su qualcosa presenta una connettivita fun-
zionale piu potente a livello di queste reti
neurali, cioé le regioni cerebrali lavorano in
sincroniax». Finora una misura standardizzata
dell’attenzione era un obiettivo difficile da
raggiungere: ecco perché & stata usata la ri-
sonanza magnetica funzionale su 25 indivi-
dui, sia quando riposavano sia quando erano
alle prese con un compito impegnativo. «Per
quanto si tratti di connessioni distribuite su

tuttoil cervello - aggiunge Rosenberg - si puo
riconoscere un disegno anatomico di base
che comprende connessioni tra corteccia
motoria, corteccia visiva e cervelletto».

E analizzando questo disegno di base che i ri-
cercatori hanno potuto predireil livello di at-
tenzione di un secondo gruppo di volontari,
113 bambini e adolescenti, sia sani sia affetti
da Adhd, il disturbo da deficit di attenzione e
iperattivita: si & cosi potuto «misurare» il li-
vello di gravita del disturbo. «La nostra spe-
ranza - conclude Rosenberg - & che in futuro
'osservazione delle mappe dell’attenzione
conlarisonanza diventiuna tecnicastandard
per aiutare i clinici a eseguire diagnosi preci-
se e personalizzate».




