Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

RASSEGNA STamPA

A cura dell’Ufficio Stampa dell’ASPAT




ILY DENAROQ s cxira

Martedi

18 Giugno 2013

Debiti delle Asl:
In pista il decreto 35
1,6 mid alla Sanita

Di ETTORE MAUTONE

. Trattativa serrata tra
. Regione e governo per
sbloccare entro fine
mese i pagamenti di
migliaia di fatture
emesse da altrettante
imprese fornitrici del-
la Sanita. Nei giorni
scorsi un pool di fun-
zionari del dipartimento risorse finanziarie del-
la Regione Campania, insieme al suo direttore
i Salvatore Varriale, & stato a Roma in missione
. per consegnare nelle mani dei tecnici del mini-
stero dello Sviluppo economico un voluminoso
dossier di oltre mille pagine con il piano dei pa-
gamenti. Il dossier contiene tutti i dettagli del-
le fatture inevase da anni, I'elenco delle impre-
se che vantano crediti certi ed esigibili. Nero su
bianco le procedure, le fasi del ripiano e le mo-
dalita attuative del programma ancorato all'ar-
ticolo 3 del decreto 35 per i pagamenti della
pubblica amministrazione tradotte recente-
: mente in legge (la n. 134 del 2013). Una parti-
+ ta da condurre in porto entro la meta di luglio.
| Una partita doppia che prevede altri 1,460 mi-
liardi di euro per i debiti della pubblica ammi-
nistrazione. Finora solo I'Emilia Romagna ha
sbloccato i fondi per i fornitori della Sanita
che vantano crediti nei confronti della pub-
blica amministrazione utilizzando il decreto
del governo paga-debiti sbloccando 420 mi-

lioni di euro. Soldi che evidentemente la Re-
gione ha gia in cassa con anticipi su quelli che
otterra dal governo con il pagadebiti. In tut-
te le regioni sottoposte a piano di rientro, ov-
vero Abruzzo, Calabria, Campania, Lazio, Li-
guria, Molise, Piemonte, Puglia, Sardegna e
Sicilia, non & ancora chiaro come avverra il
pagamento. In Campania da due anni c'é una
norma quadro che disciplina i pagamenti pre-
gressi delle aziende sanitarie nei confronti de-
gli ex convenzionati: € il decreto 12 del febbra-
io del 2011. “Una norma che ha incontrato gros-
se difficolta ad essere tradotta nelle auspicate
certificazioni dei nostri crediti - avverte Pier
Paolo Polizzi, presidente dell'Aspat, associazio-
ne di categoria della specialistica ambulatoria-
le - prima perché si & infranta sugli scogli delle
norme nazionali sulla certificazione, poi per-
ché esclusa dall'ambito di applicazione delle
compensazioni e per lungaggini burocratiche.

Leggi i tempi del ripiano

Piano ospedaliero da rifare:
scure su 1.700 posti letto

lio decreto commissariale n. 49 del 2010
¢ da riscrivere. ll riordino delle degenze
in Campania va revisionato da cima a
fondo. Inizia il lavoro della Regione per
rispondere alle direttive del decreto
Balduzzi. Le unita di degenza ospedaliere
in Italia diminuiranno di almeno 7.389
unita. In realta il taglio reale sui letti per
acuti & di 14.043 unita. Il totale da
tagliare diminuisce perché per rispettare
i nuovi standard (3 letti per acutie 0,7
per lunghe degenze) serviranno 6.635
letti in pib per post-acuti. Dalla riduzione
dal 3,82 al 3,7 per mille (1,2 per mille in
meno) abitanti della media italiana lo
0,7 deve essere dedicato a riabilitazione
e lungo-degenze e i restanti 3 agli acuti.
Il taglio previsto é di almeno 7.389 unita,
in base all'attuazione dello schema di
regolamento del decreto dell’ex ministro
della Salute. In pratica si passera dai
231.707 posti letto (3,82 ogni mille
abitanti) censiti in Italia al 1° gennaio
2012 a 224.318 (3,7 ogni mille abitanti).
Di questi 181.879 dovranno essere per
acuti (-14.043) e fino a 42.438 per post-
acuti (+ 6.635). Al 1° gennaio 2012 i posti
per acuti erano 195.922 (3,23 ogni mille
abitanti) e 35.785 quelli per post-acuti
(0,59). Considerando che i posti letto
erano 251.023 quelli tagliati in poco piu
di tre anni saranno, nei fatti, circa 27
mila. 1 calcoli, spiega il ministero, si
basano sulla popolazione generale di
ogni Regione pesata e corretta in base
alla percentuale di anziani e ai flussi di
mobilita ospedaliera tra Regioni.

In cinque Regioni (Lombardia, Provincia
autonoma di Trento, Emilia Romagna,
Lazio e Molise) si riscontrera una
diminuzione dei posti letto di entrambe
le tipologie. In sei Regioni (Liguria,
Toscana, Abruzzo, Campania, Puglia e
Sicilia} il numero dei posti letto, per
effetto del gioco dei saldi, potra
complessivamente aumentare. Ma la
Campania non intende beneficiare di
questa possibilita che in teoria
trascinerebbe con sé anche le dotazioni
di personale. Tra I'altro il saldo per la
Campania & positivo solo in virty dei
posti di lungodegenza da attivare mentre
il saldo di quelli per acuti dovrebbe
essere di oltre 1.700 in meno.

E il Piano ospedaliero, prevede tagli ai
posti letto a fronte di risparmi strutturali,
per 206 milioni 'anno. Risparmi non
derogabili per centrale I'obiettivo
dell’equilibrio di bilancio.
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Regione, Vasco al posto di D’Ascoli
Dipartimento: s'insedia Romano

Di ETTORE MAUTONE

Mario Vasco, ex coordinatore dell'area Pre-
venzione e Assistenza sanitaria dell'asses-
sorato regionale al ramo, nonché dirigente
di ruolo del settore Prevenzione e Igiene
sanitaria, si dimette dalla direzione della
Soresa - incarico ricoperto nell'ultimo an-
no - e torna in Regione. Questa voltain ve-
ste di coordinatore delle due aree (Pro-
grammazione e Assistenza sanitaria).

Il mandato & formalmente in vigore fino
alla fine di questo mese, ossia quando sca-
de l'ultima proroga firmata dal presidente
della Regione Stefano Caldoro all'attuale
assetto degli uffici di Palazzo Santa Lucia e
in attesa che si proceda con e nomine dei
direttori generali di Area che complete-
ranno la riforma della macchina ammini-
strativa di Palazzo Santa Lucia. In pratica
Vasco assume lo stesso ruolo di superdiri-
gente che fu di Albino d'Ascoli, dal 1° apri-
le andato in pensione. A rimanere a bocca
asciutta sono i due dirigenti che negli ulti-
mi due mesi hanno ricoperto l'incarico di
capo-area a scavalco, segnatamente Rena-
to Pizzuti per il settore Assistenza sanita-
ria e Nino Postiglione per il settore Pro-
grammazione sanitaria. Entrambi tornano
ai vecchi ruoli ricoperti in seno all'asses-
sorato Ossia a capo del settore assistenza
ospedaliera Pizzuti e al timone dell'ufficio
personale e ruoli Postiglione. Intanto si &
insediato Ferdinando Romano alla direzio-
ne del dipartimento Salute della Regione.
La sede sara Palazzo Santa Lucia: nono-
stante I'esiguita degli spazi infatti il do-
cente ha optato per il centro nevralgico del-
la Regione scartando l'ipotesi Centro dire-
zionale.

Per ora, dunque, a restare vacante ¢ la ca-
sella della direzione generale della Soresa:
un incarico che viene affidato per manda-
to fiduciario dalla presidenza della Regio-
ne senza rispondere a requisiti vincolanti
come accade per la direzione generale del-

le Asl e degli ospedali. Sullo sfondo rima- |

ne il valzer degli incarichi di vertice delle
aziende sanitarie: a luglio scadono i 18 me-
si per le valutazioni in itinere dell'operato
di una mezza dozzina di direttori. Senza
contare che a luglio del 2014 scade il man-
dato per Rocco Granata al Cardarelli e di An-
na Maria Minicucci al vertice del Santobo-
no-Pausilipon. ee®
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Tumori e inquinamento ambientale;
Via aindagine del Senato

Prendera il via dalla Campania
Pindagine conoscitiva che
avra il compito di stabilire
le connessioni possibili tra
inguinamento ambienta-
le e malattie tumorali.
Listanza presentata dal se-
natore Lucio Romano (Scel-
ta Civica) e stata infatti appro-
vata dall’'Ufficio di Presi-
denza della Commissione
Igiene e Sanita del Senato. Emblematico e quanto mai
chiaro il titolo dell'indagine: "Istituzione indagine co-
noscitiva in merito a: incidenza tumori, maiformazio-
ni feto-neonatali ed epigenetica conseguenti a inqui-
namento ambientale".

La finalita di quest'indagine - spiega il senatore Ro-
mano - ¢ I'approfondimento di una tematica partico-
larmente dibattuta e conflittuale, che caratterizza al-
cune Regioni d'ltalia. Vuole inoltre dare seguito al-
l'esigenza, particolarmente avvertita e richiesta dal-
le popolazioni interessate, di fornire una risposta ri-
gorosa al problema sotto il profilo igienico-sanitario”.
Intanto & stato siglato nei gioirni scorsi a Napoli un
nuovo patto tra le amministrazioni per tirare il freno

Lucio Romano

alla tragedia dell'abbandono incontrollato dei rifiutie

soprattutto giurare guerra ai sistematici roghi alla
diossina per smaltire ogni sorta di rifiuto industriale. -
Il dito & puntato sulle centinaia di imprese in nero che
sotto traccia fanno sparire ogni giorno tonnellate di
scarti delle lavorazioni. Un guaio che dura da almeno
due |ustri e che fa della Campania lo sversatoio di tut-

ta Italia. Una tragedia che si consuma sulla pelle dei |
cittadini campani e che sta irrimediahilmente avve-*

lenando le matrici ambientali di quella che fula Cam- -
pania felix. Alla fine del 2012 in Prefettura, Regione,
Provincia di Napoli e Comune capoluogo, insieme ai
primi cittadini di 27 enti della cinta nord di Napoli e

altri 18 Comuni del casertano le basi di un interven-

to coordinato con la polizia municipale. Intervento
che ora viene potenziato.

- Camvania, .
vorra 91 valany |

Asl, atti aziendali
Via alle verifiche
Oggi prima seduta

Di ETTORE MAUTONE

Atti aziendali delle Asl al rush finale. Si
riunisce oggi la commissine regionale. di
valutazione. Dopo la scadenza, il 10 giu-
gno, della proroga concessa dalla struttu-
ra commissariale ai manager di Asl e ospe-
dali, ora si passa al vaglio, nel merito, del-
la congruita delle proposte, rispetto alle li-
nee guida regionali. Sono una mezza doz-
zina in tutto, su 21, le proposte di riasset-
to consegnate finora in Regione dai diret-
tori generali: si tratta delle Asl Napoli 2
(che lo ha adottato il 4 giugno), della Asl
di Avellino e dell'ospedale di Benevento,
della AsINa 1 della As| di Caserta. Ma so-
noinarrivo, in ordine sparso, anche quel-
lo del Monaldi (Azienda dei Colli), del Car-
darelli e della Asl di Salerno. A seguire tut-
ti gli altri. Considerando che il termine del
10 giugno non & ordinatorio c'¢ ancora
tempo. Quel che é certo & che la commis-
sione si riunisce per la prima volta oggi.
Una riunione interlocutoria nella quale
nettere a punto I'agenda di lavoro e i cri-
teri da adottare per le verifiche. Una task-
force formata dai funzionari refgionali
Antonio Postiglione e Renato Pizzuti, La-
ra Natale, dirigente di staff del diparti-
mento Salute, Rosanna Romano, dirigen-
te del Settore fasce deboli dell'assessora-
to, Lia Bertoli, direttore generale dell’Ar-
san Angelo Giovanni Rossi e Remo Boni-
chi, rappresentanti dell'agenzia sanitaria

In campo

la commissione
regionale

Proposte dei manager
sotto la lente

nazionale e Enrico Desideri, direttore ge-
nerale della Usl di Arezzo. Nel frattempo
da Roma sono finalmente giunti i primi
rilievi del ministero della Salute alle linee
guida regionali. Anche questa volta, come
da almeno un anno e mezzo a auesta par-
te, si tratta di una sfilza di decine e deci-
ne di punti da correggere, integrare ov-
vero spiegare nei dettagli. Un lavoro che
richiedera settimane. Nel frattempo I'iter
regionale va avanti. Il nucleo fondante del-
la proposta campana (ossia diversificare
il rapporto tra primari e posti letto indicato
dal ministero a seconda delle intensita di
cura e dunque tra Asl, ospedali e Univer-
sita) pare che infatti abbia trovato acco-
glimento in via XX Settembre dove ha se-
de il tavolo Massicci sui Livelli essenziali
di assistenza. Sullo sfondo resta il giallo del
regolamento Balduzzi al quale il ministe-
ro rimanda senza che lo stesso ministero
lo abbia ancora emanato. Pertanto lo stru-
mento di programmazione di riferimento
resta unico e solo il Piano ospedaliero re-
gionale che, come € noto, & ormai da ri-
vedere da capo a piedi. ®*

18 Giugno 2013
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L'assicurazione del medico:
dalla scelta all'obbligo

L'assicurazione del medico, dalla scelta al-
l'obbligo: il 13 agosto 2013 entrain vigore, per
tutte le professioni, medici compresi, I'obbli
gatorieta delle assicurazioni Rc professionali.
Una disposizione prevista dal decreto 138 del
2011 che inizialmente ha esonerato, fino al
2013, solo le professioni sanitarie prorogan-
do l'applicazione anche per le professioni tec-
“niche e legali. Il tema che sara affrontato in
una tavola rotonda in programma lunedi 8 lu-
i glio alle ore 17 nell'auditorium dell'Ordine dei
i medici di Napoli. A presiedere la discussione
Ludovico Docimo , presidente della Societa
italiana chirurghi universitari e ordinario di
Chirurgia generale presso il dipartimento di
Scienze mediche e chirurgiche della Seconda
universita di Napoli. Moderano Alfonso Ruf-
fo e Biagio Trojaniello. Partecipano Claudio
Buccelli, ordinario di Medicina Legale e delle
assicurazioni, Raffaele Calabro, parlamentare
componente della commissione Affari sociali
della Camera dei deputati, Giorgio De Toma,
presidente della Societa italiana di Chirurgia
Carmine Gigli, presidente Nazionale Fesmed,
Luana Pepe, broker assicurativo, Bruno Zuc
carelli, presidente dell'Ordine dei Medici di
Napoli e Antonella Zaroni delle relazioni isti-
tuzionali Ania. lintervengono al dibattito | di-
rettori generali Pasquale Corcione (Sun), Er-
nesto Esposito (Asl Na 1), Giovanni Persico
(Federico I1), Anna Maria Minicucci (Santobo-

no), Antonio Giordano (Azienda dei Colli), Roc-
co Granata (Cardarelli), Maurizio D'Amora (Asl
Na 3 Sud), Tonino Pedicini, (istituto Pascale) e
Giuseppe Ferraro (Asl a 3 nord). Tra i relatori

anche i chirurghi specialisti Francesco D'An-
drea, Nicola Colacurci, Mario Misasi e Fabrizio
Schonauver.

ETTORE MAUTONE

18 Giugno 2013
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Sun e Federico Il Un percorso interateneo

Manager di welfare e sanita

Enrica Buongiomo

Diventare manager dei servi-
7i sociali e socio sanitari. La
Federico Il in collaborazione
con la Sun organizza il Ma-
sterdi Il livello interateneo in
«Management dei servizi so-
cialie sociosanitari». Lestrut-
ture sanitarie (pubbliche e
private) necessitano sempre
pil1 di figure formate (mana-
ger o amministratori) con un
ruolo specifico all'interno del-
larete deiservizi, ein partico-
lare di quelli socio sanitari
con mansioni di carattere

gestionale/organizzativo. Da
giurisprudenza a ingegneria
gestionale, da statistica a psi-
cologia sono moltissime le
lauree {(vecchio ordinamen-
to, specialistiche o magistra-
1i) necessarie per poter acce-
dere al bando di concorso.
Perpartecipareéindispensa-
bile riempire (e consegnare
nelle sediindicate) il modulo
presente sul sito www.uni-
na2.it entro e non oltre il 25
giugno 2013. l numero massi-
mo dei posti disponibili & 30.
Laprovadel concorsositerra
il prossimo 12 Iuglio 2013.

i preside Lorenzo Chieffi,
preside di Giurisprudenza

[i master, di durata annua-
le (si concludera entro luglio
2014), prevede unaserie diat-
tivita didattiche e di tirocinio
presso atenei convenzionati
o strutture disponibili a con-
cedere spazi e atirezzature
perlo svolgimento delle attivi-
ta. Nel piano didattico (orga-
nizzato in 10 moduli di ap-
prendimento)sistudiera il di-
ritto del lavoro, quello regio-
naleeamministrativo maan-
cheil governoclinicoelaqua-
lita dell’assistenza. Perconse-
guireiltitolo, infine, i parteci-
panti dovranno sosienere
unaprova finale che consiste
nella discussione di un «field
project».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Spending review, in arrivo nuovi tagli
Al Comune quasi due milioni in meno

nuove regola la cifra sale ad un milione ed
ottocentomila. Sforbiciate consistenti an-
che per Benevento e Casertamentre Napoli
pareggia e Salerno si vede tagliare in meno
rispetto al passato. Ma andiamo con ordi-
ne. Tagliati al capoluogo sannita quasi tre
milioni di euro (I'incremento del taglio &

La nuova stretta fa segnare
un aumento dell'undici per cento
rispetto all'ultima sforbiciata

Una nuova bella sforbiciata per il Comune
di Avellino arriva ancora una volta sotto la
voce spendingreview. Piazza del Popolodo-
vrarinunciare a quasi due milionidieuro di
fondi statali (un milione ed ottocento per la
precisione).

Rispetio ai tagli gid operati nel recente
passato, la nuova stretta sui finanziamenti
pubblici fa segnare un consistente aumen-
to percentuale (+11,3%). A fare due contici
hanno pensato gli esperti de «11 Sole 24ore»
chenell'edizione diierimattinahanno pub-
blicatoidati relativi a tuttii comuni capoluo-
ghi di provincia.

Gli specialisti del quotidiano di Confindu-
stria hanno provato a vedere come cambia
la «cura dimagrante» imposta aglientiloca-
liallaluce deicriteri appenaritoccatida Go-
verno e Parlamento.

La parola d'ordine & agire sui «consumi
intermedi»: in pratica nello stesso caldero-
nefiniscono siai costi per sostenere i servizi

cosiddetti essenziali (dai trasporti al sociale
ai rifiuti) sia le «spese di funzionamento»
{in buona sostanza quanto si spende per
mantenerel'ente comprese le spese per sin-
daci, giunte e dirigenti). Rielaborando le ci-
fre fornite dal ministero dell'Economia, «1
Sole 24 ore» parla, per quantoriguarda Avel-
lino, di consumi intermedi che nel 2011 si
erano attesti a quota 19 milioni e 200mila
euro: la media tra 2010 e 2012 ¢ stata, inve-
ce, dipoco superiore ai 21 milioni. Nell'ulti-
mo bilancio la spending review & «costata»
all'ente un milione e 600mila euro. Con le

del 12,5%). Due milioni in meno, invece,
per il capoluogo della provincia di Terra di
lavoro (pit1 12,6%). A Napoli i nuovi tagli si
traducono in una decurtazione di 43 milio-
ni e mezzo (la stessa cifra del precedente
dispositivo). Infine Salerno: 'amministra-
zione del sindaco De Luca dovra rinunciare
a sei milioni e 200mila euro. L'anno scorso,
pero, il taglio era stato pili consistente: sei
milioni e 600mila euro. A livello nazionale,
grazie ai dati de «Il Sole 24 ore, scopriamo
che in cima alla classifica dei tagli della
spending review 2013 ci sono Milano e Ve-
nezia. Nel primo casol'entita del taglio am-
monta a 122,8 milioni di euro mentre nel
secondo si tocca quota 96 euro ad abitante.
Ma i parametri che sono stati appena «cor-
retti» nellalegge di conversione del decreto
«sblocca-debiti» peggiorano il quadro in
particolare anche a Prato, Cosenzae Torino
e allo stesso tempo offrono qualche sconto
ad altre citta(soprattutto Enna, Brescia e Pe-
rugia). Queste misure «anti-sprechi» ri-
schiano, perd, di far nascere un vero e pro-
prio caso L'Aquila, dove la sforbiciata, se
non corretta, pud mangiarsi le risorse date
al comune per il terremoto. Per il capoluo-
goabruzzeseiltaglio & di 237 euroad abitan-
te.

a. pic.
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Agropoli riapre:
Salva I'emergenza

L'ospedale di Agropoli non chivdera. Lo
conferma il sindaco della cittadina salerni-
tana, Franco Alfieri dopo il faccia a faccia
nei giorni scorsi con il governatore Stefa-
no Caldoro.

Il pronto soccorso dell'Ospedale civile, che
formalmente avrebbe dovuto chiudere i bat-
tenti a partire dal 10 giugno, restera attivo
per tutta l'estate in attesa della riorganiz-
zazione della rete dell'emergenza regiona-
le. leri sul punto si € svolta la riunione del
tavolo tecnico tra il subcommissario regio-
nale alla Sanita Mario Morlacco e il diretto-
re generale dell'As| di Salerno Antonio Squil-
lante. Oltre al ritiro del provvedimento di
chiusura del pronto soccorso é stato aperto
un confronto che dovra portare ad una ri-
visitazione complessiva della pianificazio-
ne ospedaliera nel territorio cilentano, in
particolar modo per quanto riguarda I'or-
ganizzazione del sistema di emergenza-ur-
genza.

“E' un risultato che premia la nostra batta-
glia, affrontata con grande senso di respon-
sabilita - dice il primo cittadino doi Agropoli
- da parte dei cittadini e dei sindaci del ter-
ritorio. Non deve essere, pero interrotto il
percorso costruttivo avviato dopo I'incontro
di sabato con il presidente della Regione
Campania Stefano Caldoro, che ha compre-
so e fatto sue le istanze che gli abbiamo pre-

sentato. Con il governatore abbiamo avuto
un dialogo sereno, serio e costruttivo, cosi’
come dovrebbe essere improntato sempre
il confronto tra istituzioni, la cui classe diri-
gente, con il supporto tecnico adeguato nel
ricercare soluzioni che non vedano mortifi-
cati i diritti fondamentali in un quadro di so-
stenibilita economica”. Ora resta da vadere
quali saranno modi e tempi della riconver-
sione dell'ospedale. Perché far slittare la
chiusura non vuol dire bloccare il processo
previsto dal Piano ospedaliero.

Scafati, riapre il nosocomio

Intanto, per la Asl di Salerno novita anche
dall'ospedale di Scafati. Il manager si di-
fende e, a stretto giro, ribadisce I'impegno
per la riapertura dell'ospedale specifican-
do che il plesso rientra tra gli interventi
prioritari identificati nel piano degli inve-
stimenti. "Per I'ospedale - avverte Squil-
lante - sono stati effettuati lavori di ricon-
versione della struttura ad indirizzo riabi-
litativo. Allo stato attuale, da quanto si ap-
prende, i lavori per la struttura ('unita di
terapia intensiva respiratoria Utir) di sup-
porto all' Unita operativa di Pneumologia
da collocare nei locali della ex rianimazio-
ne termineranno fra 15 giorni. Le attrez-
zature sono state gia consegnate. La veri-
fica degli impianti @ in corso, eee

Convegni, Chirurgia vascolare:
Napoli capitale del Mediterraneo

Chirurgia vascolare: é
in programma a
Pozzuoli dal 25 al

27 giugno (Hotel Gli
Dei) il XVi

Congresso
Internazionale della
Societa di Patologia e
chirurgia vascolare
latino mediterranea
(in sigla Sopachivalame). Presidente del
congresso Giancarlo Bracale, ordinario di
chirurgia vascolare della Universita Federico
Il e direttore della cattedra e della scuola di
specializzazione in chirurgia vascolare. La
Sopachivalame, ideata e realizzata all’inizio
degli anni 90 dallo stesso Bracale, quando
€era ancora vivo il suo maestro Giuseppe
Zannini), “ha lo scopo - avverte il chirurgo
napoletano - di riunire tutti i paesi che
affacciano sul Mediterraneo e la cui lingua ha
origini comuni dal latino. Attraverso la lingua
spagnola e portoghese, sono quindi coinvolti
anche i paesi del Centro e Sud America, con
I'obiettivo di fare dell'italia e di Napoli in
particolare, il centro scientifico del
Mediterraneo, il fulcro dell'interesse e dello
sviluppo della chirurgia vascolare in campo
internazionale. Con gli anni c’@ anche
adesione di numerosi soci promotori tra i pi0
rappresentativi e noti chirurghi europei,
I'Universita Federico Il e il Neuromed di
Pozzilli dotato di unavanzato centro di
ricerche.

Giancarlo Bracale

!
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iNapoIi ma il presidio resta

Ospedale Agropoli
un piano per I'estate

Mini pronto soccorso fino a settembre

Ernesto Rocco

L’ ospedaleciviledi
Agropoli rientreranel
piano diriconversione della
retesanitaria della Campania,
ma avia adisposizioneun
Psaut potenziato rispetto a
quello previsto inizialmente
dall’Asl. Equanto é emerso al
terminedell'incontro trail
subcommissario alla sanita
Morlaccoe il direttore
generale dell’ Asl Squillante,
chehanno soltanto in parte
accolto le richieste dei sindaci
del Cilento che chiedevano di
mantenere aperto il pronto

soccorso. L vertice dipalazzo
Santa Lucia, invece, ha
confermatol’entratain
funzione dal 20 giugno eper
tuttala durata dell’estate di
unun punto diprimo
soccorso dove sara garantita
lapresenza24oresu24diun
medico specializzato in
emergenza e due infermieri.
A disposizione della struttura
tre ambulanze, dieci posti
letto peril ricovero
temporaneo, la radiologia, un
laboratorio dianalisi del
sangue eunaconsulenza
cardiologica.
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RUOTIDIANG DI SALERNG E PROVINCIA .

«I1 distretto sanitario verso la chiusura»

Nocera Superiore: i sindacati avvertono i politici e scrivono una lettera a Caldoro e Squillante

b NOCERA SUPERIORE

«l sindaci del territorio non
sottovalutino le minacce di
chiusura del distretto di Mater-
domini. La chiusura in realta &
gia partitar.

Raffaele Di Tullio, consiglie-
rersu Asl Salerno, avverte i pri-
mi cittadini. Se dovesse chiu-
dere, i pazienti di Nocera Supe-
riore, Roccapiemonte e Castel
San Giorgio andrebbero a con-
fluire nel distretto di Nocera
Inferiore. Cosl la Uil Fpl scrive
un’ulteriore lettera di deluci-

Hdirettore dell’Asi squillante

dazione, questa voltanon solo
al direttore generale Asl, Anto-
nio Squillante e a Stefano Cal-
doro, Governatore della Regio-
ne, ma agli stessi consiglieri co-
munali del territorio.

Le sigle sindacali avevano
preso visione di un fascicolo
denominato: «Chiusura della
Struttura di Materdomini di
Nocera Superiore». «Dalla let-
tura degli atti acquisiti emerge
— dichiarano i sindacati - la
perseguita e incomprensibile
volontd, sin dal mese di no-
vembre 2011, di chiusura e

smantellamento del suddetto
presidio Materdomini».

Le criticita strutturali messe
in evidenza dalla direzione ge-
nerale vengono smentite una
ad una, da quelle inerent
all’umidita, alle condizioni
igienico-sanitarie. «La struttu-
ra di Materdomini, rispetto a
molte altre realta, ¢ in condi-
zioni migliori». Ulteriore ri-
chiesta della Uil Fpl & la nomi-
na di una commissione ester-
naper valutare lasituazione.

Davide Speranza

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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il congresso

«Fratture articolari»
un nuovo trattamento

11 moderno trattamento
delle fratture articolari. Se
ne & parlato al 17esimo
COngresso regionale
dell’Acoto  (Associazione
Campana OrtopediciTrau-
matologi  Ospedalieri).
Claudic Latte, dirigente or-
topedico del Loreto Mare,
cheha presiedutol'incon-
tro insieme con i colleghi
Maurizio Longo (Ospeda-
le San Paolo), e Achille Pel-
legrino, (Moscati di Aver-
sa) precisa: «L’idea nasce
dalla consapevolezza del
grosso incremento nel nu-
mero e nella complessita
di tali lesioni negli ultimi
anni, dovuti, daunlato, al-
la maggiore frequenza di
traumi dello sport e della
strada, dall’altro, ad unver-
tiginoso incremento del
numero e della gravita de-
gli infortuni domestici, le-
gatisoprattutto all aumen-
to nella popolazione atii-
va, di persone della terza
eta, spesso affette da osteo-
porosi,malattia che rende
lo scheletro piu fragile ed
esposto amaggiore rischio

dieventi fratturativi».
Hurattamento delle frat-
ture articolari va affronta-
tosottodiversiaspetti. «In-
nanzitutto - spiega Latte -
Vortopedico deve inqua-
drare nella maniera piit
precisa possibile la lesio-
ne, spesso di non facile
classificazione specie nei
traumi complessi, per sce-
gliere le tecniche chirurgi-
che pit1adeguate possibili,
alloscopodiridurreitem-
pi di guarigione e rendere
ilmeno possibile evidente
gli esiti funzionali al pa-
ziente. E importante inol-
treilruolo delle altre figure
professionali, infermieri e
fisioterapisti, che collabo-
rano all’attivita del chirur-
go econtribuisconoinma-
nierarilevante al buon esi-
todeltrattamento chirurgi-
co stesso». Per questi moti-
vi al convegno hanno par-
tecipato anche infermieri
e fisioterapisti, che hanno
avuto modo di effettuare
un proficuo aggiornamen-
to per laloro professione.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ma il progresso delle conoscenze sta rendendo piu efficace

[’asportazione del focolaio.

Elettro-stimoli e bisturi
perimalati msensibili
alle medicine

MARIAPAOLA SALMI

problemi grossi restano.
L’imprevedibilitadellacri-
siepiletticae, piidiognial-
. tro, quel 30% di epilessie
refrattarie a qualunque farmaco,
pesano sullavitadei pazienti. Ma
I'approccio all’epilessia sta cam-
biandoradicalmente, comehan-
no riferito ricercatorieclinici du-
rante il 36° congresso nazionale
della Lega italiana contro I’epi-
lessia (Lice) da poco concluso a
Roma. Il farmaco non sempre
funziona,sicominciaainvestiga-
re vie diverse da quelle battute
per decenni; quasi 8.000 pazienti
potrebbero beneficiare della chi-
rurgia che, poco praticata, esige
un cambio culturale. Genetica e
intervento precoce, se i farmaci
non bastano, sono le nuove ten-
denze.
«L/arrivodeinuoviantiepiletti-
ci- dice Roberto Michelucci, di-
rettore dineurologia al Bellaria di
Bolognae presidente Lice—hapo-
co giovato a quel 30% di epilessie
resistenti a farmaci. Forse perché
fino ad oggi abbiamo attaccato la
“crisi” sul fronte dei mediatori
chimici, forse perché ci sono altri
meccanismi ancora sconosciuti
che potrebbero aprire la strada a
molecole efficaci». Diversi studi

incoraggiano queste teorie. La ri-
cerca dibase e fortemente orien-
tata all’identificazione delle cau-
sedellafarmacoresistenza.Siipo-
tizza una sovra-produzione di

proteine prodotte dai geniin gra-
do di espellere il farmaco dalle
cellule nervose o di modificazio-
ni, acquisite o innate, dei bersagli
aiqualiessodovrebbelegarsi,una
sortadiattivazione delle proteine
di trasporto che impediscono al
farmaco di agganciarsi la bersa-
glio cellulare e svolgere la sua
azione. Altra ipotesi, 'infiamma-
zione che, a seguito di molteplici
danni cerebrali, potrebbe altera-
re i meccanismiimmunologici.
Poi vi & la cosiddetta pseudo-
farmacoresistenza. «Siamo sicuri
che il paziente sia davvero resi-
stente al farmaco? Oppure & que-
st'ultimo che non e adatto oil do-
saggiononequellogiustooppure
non si tratta di epilessia — osserva
Michelucci - si parla di farmaco-
resistenza, secondo Lice, sele cri-
sipersistonononostantel’impie-
godialmenodue farmacial giusto
dosaggio». E quando i medicinali
falliscono si aspetta anche 15-20
anniprimadiarrivare all’opzione
chirurgica, e questa enorme la-
tenza favorisce la refrattarieta e
complica la malattia danneg-

giando il paziente specialmente
se giovane. «Se pensiamo che il
90% delle epilessie focali farma-
coresistenti inizia nei primi anni
di vita, offrire un trattamento ri-
solutivo con la chirurgia curativa
o almeno un trattamento diridu-

zione del numero delle crisi che si
puo ottenere con le tecniche di
neuromodulazione palliativa, &
una opportunita che non possia-
mo non prendere in considera-
zione», sottolinea Laura Tassi, di-
rigente medico del Centro di chi-

rurgia ed epilessia dell’ospedale
Niguarda di Milano. Lo studio
prechirurgico diventa prassi per -
laselezione accuratadeipazienti.

Larisonanza magnetica, utilizza-
ta per studiare morfologia e fun-
zioni delle diverse aree cerebrali,
la Spect
che valuta
I'irrorazione
del cervello, la
Petutile aquanti-
ficareilconsumo ce-
rebrale di glucosio, so-
no usate insieme all’Eeg
che studia il segnale elettrico
delcervello. Un pazientenonido-
neoallachirurgia curativapudes-
serlo per ’approccio neuromo-
dulatorio (Dbs, stimolazione ce-
rebrale profonda, oppure stimo-
lazione del nervo vago, tecnica
piliseguita) che pudinun caso su
due dimezzare il numero delle
crisi. «E una modalit3 meno inva-
siva, palliativa che npn modifica
la situazione cerebrale, ma sfrut-
ta il fisiologico funzionamento
elettrico del cervello attraverso
meccanismi dieccitazione-inibi-
zione, bloccando la scarica elet-
trica anomala», spiega il neuro-
chirurgo Gabriella Colicchio del
Gemellidi Roma.

In arrivo per i pazienti il diario
elettronico e tantele nuovemole-
cole.Midazolamindicatanel trat-
tamento anche domiciliare delle
crisiin serie e dello stato epiletti-
co convulsivo, in commercio da
duemesiinItalia, rimborsabile, si
somministra per boccae assicura
un rapido assorbimento; retiga-
bina,rimborsabile,indicataperle
epilessie che proprio nonrispon-
dono ad altro, precauzioni obbli-
gatorie per effetti avversi; attesi
per il 2014 Ema permettendo,
esclicarbazepina e perampanel
sempre per le epilessie resistenti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LE LEUCENMIE

VENERDI GIORNATA NAZIONALE PROMOSSA DA AIL
NUMERO VERDE, BARCA AVELA E TANTE INIZIATIVE

“enerdi € la giornata nazionale per la
~ |lotta contro leucemie, linfomi e
mieloma, voluta da Ail. Quest’anno
otto ematologi rispondono al numero verde
dell’associazione (800.226524 dalle 8 alle 20)
per offrire consigli sulla malattia e sui centri di
terapia. E sempreil 21 approdera a Palermo,
dopo un viaggio cominciato '8 giugno a
Genova, la barca avela che - ad ogni porto
toccato, oggi & a Catania - offre la possibilita di
veleggiare a malati, medici e infermieri dei
centriematologici. Trale altre iniziative (su
www.ail.it) anche un concorso per video maker
non professionisti under 35 per la realizzazione

VIA LIBERA AL NUOVO

L Enamae BRONCODILATATORE
PER EPATITE C E HIV Arriva in Italia Seebri
SVOLTA NELLE TERAPIE Breezhaler (Novartis), nuovo

farmaco per il trattamento
(unavoltaal giorno)

della broncopneumopatia
cronica ostruttiva

Controivirus di Epatite C

e Hiv-Aids le nuove cure
funzionano ma occorre avviare
le terapie prima possibile:

nel presentare il premio
Riccardo Tomassetti

per giornalisti under35
(wwww.premiotomassetti.it)
virologi e biologi hanno
segnalato la svolta. Obiettivo:
arrivare all’eradicazione
dell’Epatite C e al controllo
dell’epidemia Aids. Sul fronte
delle cure Hiv varegistrato
I'arrivo in Italia della versione
genericadella terapia
combinata antiretrovirale
Combivir (Mylan)

Nell’Epatite C di genotipo 1,
I’antivirale Telaprevir (Janssen)
con somministrazione
semplificata (2 volte al giorno)
haavuto il vialibera europeo

COLON, VISITE E INFO
AL NUMERO VERDE

Un numero verde (800101151)
dedicato esclusivamente
altumore del colon-retto

per prenotare entro 48 ore

una visita specialistica

al Policlinico Gemelli di Roma

AL VIA LA DECIMA
EDIZIONE DI SANIT

Check up generali, controlli
dell'udito e del cuore, convegni
e incontri al Sanit, rassegna
sullasanita giunta alla decima
edizione (da oggial 21 giugno,
Roma, Palazzo

dei Congressi)

Info: www.sanit.org

CURE PER CISTINOSI

E ANGIOEDEMA
Disponibile in Italia un nuovo
farmaco abase di ¢1 inibitore,
Cinryze (ViroPharma) per cura
e prevenzione diattacchiacuti
diangioedema ereditario

Si tratta di una malattia
geneticarara debilitante

e sottodiagnosticata: 800
pazienti con un altro 20%

mai dignostcato. Negli Usa

e invece stato appena
commercializzato il Cystaran
(Sigma-Tau), per pazienti
affetti da cistinosi, gravissima
patologia che colpisce 2000
persone nelmondo

di uno spot su volontariato e ricerca scientifica.
Ricercache, in questi ultimi anni, ha fatto
compiere alla cura delle malattie ematologiche
passi da gigante. «Nel caso dellaleucemia
mieloide cronica - precisa il professor Franco
Mandelli, presidente Ail - si puo ottenere una
remissione molecolare completa e dunque la
sospensione dellaterapia, che pud cambiare
lavita. Nel frattempo & importante aver
realizzato, grazie al supporto di Novartis,
Labnet, unarete che consente di gestire in
modo ottimale i pazienti e laloro patologia
attraverso una efficace monitorizzazione».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

E una condizione neurologica caratterizzata

da ricorrenti e improvvise “crisi epilettiche”

e Elettroencefelograrmma

| EEODURANTEUNACHISI

Lneuroni inviano -~ -

- normalmente
degiiimpulsi

_ elettrochimici che
-agiscono sulle altre
cellule nervose

‘Nelle poraone con

-epilessia | neuroni

generanc impulsi
“angrmali; provocand
criel di maggiore

S o minore intensita
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In caso si assista ad una crisi epilettica
annotare I'orario e la durata della crisi

CHIAMARE IL PRONTO
SOCCORSO SOLO SE:

La crisi
dura oltre

Avviene

La persona
una crisi sié
10 minuti dopo l'altra ferita

Di solito le crisi
durano circa
2-3 minutl

€ cessano

spontaneamente

on Insistere per
. accompagnarlo
. dcase
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con la Columbia university. .

didiscussione.
VIVERLETUTTAR - NERME o SO NINERMOS:
Stirepubblica.it Ellprogetio: “Alcongresso
~centinaia déllaAsi10 “dilondrasara
<. diracconti- ‘diFirenze L presentato
cidimalati “Studiodella’: o anche il master:
‘e familiari: narrazione. - Mnemos, =
“ostudiati o Cattraverso: Srsunarrazione:
o eanalizzati video:interviste inmedicina
daesperti efocusgroup, olperlasanity s
“eonmetodo e varimezzi . ; promosso
~Usclentifico crespressivie i < dalllstud

Studiare le storie dei pazienti

incollaborazione
0o comebase

LINEE GUIDA
‘Daivariprogetti.
s stanho

elaborando

linee guida

-sulla Narrative
“Medicine:
s-aRoma
“adottobre.

una Consensus
—Conference

nasce un network mternazionale

DOMENICA TARUSCIO *

agli anni ’70-'80, con
iprimitentatividiap-
plicazione dell’ap-
: proccio terapeutico
che va sotto il nome di medicina
narrativa, orientato alla dimen-
sione umanistica e sociale della
relazione medico-paziente, sono
stati progressivamente sviluppati
e affinati strumenti e tecniche
sempre pilirigorosi per cercare di
incentivare'impiego dellanarra-
zione e della conoscenza basata
sulle storie di malattianella prati-
ca clinica. Uno strumento che, &
bene ricordarlo, non pud che mi-
gliorare la qualita dei percorsi di
assistenzae cura, in particolare in
un settore come quello delle ma-
lattie rare, caratterizzato spesso
dallascarsitadiconoscenze,lette-
raturascientificae grandinumeri.

La Narrative Medicine Confe-
rence che avraluogo a Londrada
domanial 21 giugno, organizzata
dal King’s College in collabora-
zione con la Columbia university

diNewYork, miraproprioafareil
punto sullo stato dell’arte delle
competenze nel campo dellame-
dicina narrativa e sulle nuove
prospettive aperte da studiinno-
vativi e protocolli sperimentali,
stimolando il confronto ed il di-

battito in merito al futuro. L’ap-
puntamento sara anche I’occa-
sione per annunciare la nascita
del primo network internaziona-
le dedicato alla narrative medici-
ne, che consentira agli esperti sul
tema di essere costantemente in
contatto e condividere in modo
pitustrutturatoedetticienteil pro-
prio know-how.

Daalcunianniil Centro Nazio-
nale Malattie Rare (CNMR) dell’I-
stituto Superiore di Sanita (ISS)
haattivatoil Laboratorio di medi-
cina narrativa, con I'obiettivo di
promuovere in sanita ['uso della
medicina narrativa, in particola-
re nell’ambito di malattie poco
conosciute come le rare, indivi-
duando diverse aree di interven-
to: documentazione, ricerca,
informazione e formazione. Con
entusiasmo, quindi, abbiamo ac-
colto la sfida di “Viverla Tutta”,
avviata da uno spazio aperto al-
I'interno del sito web del quoti-
diano la Repubblica e proseguita
conil progetto “Laboratorio spe-
rimentaledimedicinanarrativa”,
coordinato dal CNMR dell’ISS, i
cuipartnersonol’ASL10diFiren-
ze,laEuropean Societyfor Health
and Medical Sociology (ESHMS)
e la Pfizer Italia.

Le giornate di Londra consen-
tiranno di portare all’attenzione
diun pubblicointernazionalean-

che il contributo delle centinaia
di storie di persone, con malattie
rareecroniche, edicaregiver (co-
lui o colei che principalmente si
prende cura della persona mala-
ta, ndr) che sono state raccolte
durante la Call to action “Viverla

Tutta”. Una paginaweb creataal-
I'interno delsito Repubblica. itha
consentito diraccogliere i contri-
buti di pazienti e caregivers. Rac-

conti che sono stati analizzati,
conmetodiqualitativie quantita-
tivi,nell’otticadelle tre dimensio-
ni-chiave dell’esperienza di ma-
lattia: disease, illness e sickness,
intese secondo il punto di vista di
pazienti e caregivers.

Circa un terzo delle narrazioni
raccolte interessava aspettilegati
alla malattia concepita come di-
sease,facendoriferimentoatutto

cio che era correlato alla dimen-
sione strettamente “medica”, co-
measpettirelativiadiagnosiecu-
re.All'internodiquestacategoria,
pil1 della meta dei contributisi &
focalizzato sulla cura, circa il 40%
sulla diagnosi, una parte minore
sullamodalita di comunicazione
e 'atteggiamento dei professio-
nisti della salute. Il ritardo dia-
gnosticosiconfermacomeaspet-
to particolarmente critico so-
prattuttonel casodimalattierare.

Ladimensionesoggettivadella
malattia, I'illness, che include la
sfera dei rapporti affettivi e della
qualita della vita, & stata oggetto
di quasi la meta delle narrazioni
raccolte. In tale categoria, le nar-
razioni erano centrate principal-
mente sugli aspetti emotivi, sulla
percezione della malattia, sugli
atteggiamentinei confronti della
malattia, ma anche sulla qualita
dellavitae sull’'impatto della ma-
lattianellavitadituttiigiorni. Sul-
la percezione della dimensione
sociale dellamalattia,la sickness,
erano focalizzate circa il 20% del-

le narrazioni raccolte. Tra i risul-
tati pil1 significativi: pil1 di due
terzi delle testimonianze all'in-
ternodiquestacategoriasisoffer-
ma su aspetti legati a come pa-
zientio caregiver vengono perce-
piti da chi li circonda (ad es. pa-
renti, amici, colleghi e professio-
nistinon sanitari). Altri temidiri-
lievo, emersi dai racconti, sono
statil’accesso ai servizi sanitari e
sociali, le politiche sanitarie (in
terminidiorganizzazione deiser-
vizi e riconoscimento dell’invali-
dita), l'integrazione socio-sani-

taria e le questionilegali.
Irisultati dell’analisi delle nar-
razioni raccolte, unitamente alla
letteratura scientifica sul tema
della medicina narrativa, costi-
tuirannoil background perlarea-
lizzazione di Linee di indirizzo
perl'utilizzo della medicina nar-
rativa in ambito clinico-assisten-
ziale, per le malattie rare e croni-
co-degenerative, destinate aope-
ratori della salute impegnati in
ambito sanitario, sociale e socio-
sanitario (Consensus Conferen-

ceil2 e3 ottobre all’ISS).
* Direttore Centro Nazionale
Malattie Rare, ISS
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