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Mancati pagamenti, frenata in regione

I MANCATI pagamenti delle imprese italiane nei primi nove me-
si del 2013 segnano, rispetto allo stesso periodo del 2012, un
‘calo sul fronte della frequenza sia sul mercato nazionale (me-
no 13 per cento) sia nel settore dell’export {meno 17 per cen-
to). Calo decisamente pitt marcato in Campania tispetto alla
‘media nazionale: meno 30 per cento. E’ quanto emerge dal Re-
port sui Mancati pagamenti, ricerca trimestrale di Euler Her-
mes Italia {(gruppo Allianz). Uindicatore della severith, ovvero
dell’importo medio (pili 14 per cento in Italia e pit 12 per cen-
to in Campania), registra un deciso incremento in Iralia, men-
tre sui mercati esteri si contrae (meno 11). Il comparto piti col-
pito & quello delle commodities (pil 59 per cento rispetto a di-
cembre 2007}, in particolare il settore petrolifero.
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Sanita
Policlinici
e Asl: conti
in dissesto

lidebito delle Asl,
delle aziende
ospedaliere,
policlinicie
istitutidiricovero
e curaa carattere
scientificoé
praticamente
raddoppiato nel
giro di sette anni,
dal 2006 al 2013,
registrando un
aumento del 97%
epassandoda
8,9 miliardidi
euroal7b
miliardi. E quanto
segnalail
presidente di
AdusbefElio
Lannutti
analizzando/il
supplemento al
bollettino
siatisticodi
Banca d'ltaliadi
ottobre. lidebito
pubblico degli
entichefanno
capoalla
pubblica
amministrazio-
ne,
complessivamen-
te,insetteannié
aumentato quasi
del 30% {29,8%).
Insieme alla
spesasanitaria,
sono cresciute
anchele spese
degli altrienti:i
comuni sono
arrivatia48,3mid
didebito
{+11,6%),le
Regionia 39,1
mid (+4,9%),ele
provincea8,7
mid (+6,1%).
Idatievidenziano
anchechea
giugno 2013, il
peso del debito
pubblicolocaleé
diminuito.
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La manovra

Sanita, controllo centralizzato per la spesa

Spending review e costi standard, si studiano i risparmi. Domani il piano Cottarelli

Andrea Bassi

ROMA. Ancora ventiguattro ore.
Poiil commissario alla spending
review, Carlo Cottarelli, alzerail
velo sul suo piano di riduzione
della spesa pubblica. Un piano
atteso con sempre maggiori
aspettative, soprattutto dopo la
bocciatura della manovra italia-
na da parte della Commissione
europea. Il lavoro di Cottarelli &
guardato con interesse da Bru-
xelles ed & 'ultima carta rimasta
nella manica del premier Enrico
Letta e del ministro dell’cono-
mia Fabrizio Saccomanni per
trovare nuove risorse per il pros-
simo anno.

L'obiettivo & di recuperare un
ammontare di fondi pari alme-
no a 2-3 miliardi di euro imme-
diatamente. E il lavoro piit avan-
zato sul quale si potra agire im-
mediatamente riguarda il setto-
re sanitario, dove si punta a ra-
zionalizzazioni che permettano
almeno 1-1,5 miliardi di rispar-
mi senzaincidere sulle prestazio-
ni. Le Regioniinsieme al ministe-
ro stanno lavorando al nuovo
patto perla Salute, dicuiuno de-
gli elementi fondamentali saran-
noicost standard.

Le cinque Regioni «bench-
mark», quelle che faranno da
modello, sono gia state scelte
(Umbria, Emilia Roma-
gna, Marche, Lombar-
dia e Veneto). Tra que-
ste dovrebbero esserne
ora selezionate tre. Le
Regioni comungue,
hanno deciso di far par-
tire il meccanismo.
Intanto, nei giorni scor-
si il ministro della Salu-

dard e il Patto perlasalu-

te potrebbero portare ad unara-
zionalizzazione importante del-
la spesa sanitaria nel tempo.

Ma Cottarelli, che nei giorni scor-
siavrebbeincontrato anche il Ra-
gioniere generale dello Stato, Da-
niele Franco, avrebbe sul tavolo
anche altre opzioni. Come per
esempio, la messa a punto di un
sistema centrale di controllo del-
la spesa sanitaria. Un passaggio
questo delicato e da declinare
con attenzione per evitare di fini-
renellatagliola della Corte Costi-
tuzionale, visto che la sanita ¢
una materia di competenza del-
le Regioni. Non solo. Lavoce «ag-
gredibile», quella degli acquisti
dei beni e servizi, & stata gia pilt

te, Beatrice Lorenzin, si Le Region‘

&detta prontaacompie- Allavoro
re tutti gli atti necessari  gyy| patto

per rendere operativala per la Salute

riforma. La legge di Sta-

bilita potrebbe essere llgoverno

un contenitore adatto.

punta

Il veronodo dascioglie- g recuperare
re riguarda gli acquisti 2.3 miliardi

della Pubblica ammini-
strazione. I costi stan-

volte sforbiciata negli ul-
timi anni. In questo mo-
do i consumi intermedi
sono scesi ormai sotto i
30 miliardi di euro. Inol-
tre i corrispettivi sono
stati tagliati del 5 per cen-
to ed & stato anche intro-
dottol'obbligo dirinego-
ziare i contratti conifor-
nitori quando i prezzi
unitari sono superiori al
20 per cento di quelli in-
dividuati dall'Osservato-
rio peri contratti pubbli-
ci.
Quello di riuscire in qual-
che modo a centralizza-
re la spesa della Sanita, &
anche uno degli obiettivi
del relatore alla legge di
stabilita per il Pdl {che dopo la
scissione del partito & rimasto
nella pattuglia dei governisti),
Antonio D'Al, che ha presentato
un emendamento per assegnare
la gestione del servizio sanitario
a delle Macroregioni. Si tratte-
rebbe di realizzare in tal modo
delle economie di scala facendo
massa critica.
In pratica, la Sanita sarebbe ge-
stita da enti conun bacino di cit-
tadini-utenti di 6-13 milioni di
persone. Una proposta che costi-
tuirebbe un primo passo verso
una maggiore centralizzazione
della spesa sanitaria. Obiettivo
che potrebbe trovare orecchie at-
tente in Cottarelli.
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Ex Fmi Carlo Cottarelli proviene dal Fondo monetario
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IERE DELLA SE A CORRIERECONOMIA

Welfare |l funzionamento di polizze salute e fondi integrativi

&

Ora conviene

preparare il paracadute

Con la graduale ritirata dello Stato sociale crescera

I bisogno di tutelarsi: ecco che cosa

DI PAOLO GOLINUCCE

n paracadute per
proteggersi dalle
spese impreviste in
caso di ricovero
ospedaliero o per far fronte
all'assistenza infermieristica
domiciliare o alla perdita dell
autosufficienza.

Sono le polizze sempre pit
mirate a specifiche esigenze
di protezione della salute che
le compagnie di assicurazio-
ne offrono in Ifalia dove la
spesa sanifaria privata rag-
giungei 30 miliardi I'anno (11
spetto ai 113,5 miliardi della
quota pubblica, pari al 7,3%
del Pil}. L'invecchiamento,
P'aumento medio della speran-
za di vita, l'incremento delle
patologie croniche, le aspetta-
tive dei cittadini in termini di
qualita del servizio e dei tem-
pi di erogazione determinano
un generale innalzamento dei
costi di assistenza, e il mag-
gior ricorso al settore privato.

«La sostenibilita del siste-
ma sanitario pubblico e lo svi-
luppo della sanita integrativa
rappresentano una delle sfide
di maggior rilievo per il rias-
setto del nostro sistema di
welfare», sostiene Marco Vec-
chietli, direttore generale di
Previmedical, societa specia-
lizzata nei servizi per la sanita
integrativa e amministratore
della compagnia assicurativa
Rbm salute.

Dei 30 miliardi di spesa sa-
nitaria privata, circa '88% del
suo ammontare & pagata di-
rettamente dai cittadini, men-
tre solo i1 9% ¢ garantito atira-
verso fondi sanitari integrati-
vie/0 il 3% mediante prodot-
ti assicurativi. Ma che cosa of-
fre il mercato? Nella tabella a

La spesa
pubblica
ammonta a
113 miliardi, il
7.3% del Pil

fianco abbiamo indicato alcu-
ne soluzioni di compagnie
specializzate o di fondi sanita-
ti integrativi. Le polizze indivi-
duali si propongono di risol-
vere mirate esigenze dei con-
sumatori, menire quelle col-
lettive collegate a fondi sanita-
ri sono piti onerose ma hanno
una copertura piti ampia.

Leader nelle assicurazioni
sanitarie & Unisalute (gruppo
Unipol): ha oltre 4.300.000
clienti sia con polizze colletti-
ve (casse aziendali, fondi sani-
tari o di categoria) sia con po-
lizze individuali. «Ci occupia-
mo esclusivamente di assicu-
razione salute in modo umico
ed innovativo attraverso i la-
voro di 560 persone, fra cui
45 medici presenti in azienda,
un comitato scientifico e un
network di strutture sanitarie
convenzionate direttamente
presso le quali gli assicurati
possono usulruire di presta-
zioni sanitarie di qualita con
ridotti tempi di attesa e con il
pagamento della prestazione
da parte della societd», dichia-
ra Andrea Pezzi, direttore ge-
nerale di Unisalute. Vediamo
le principali coperture previ-
ste dalle varie compagnie.

Diavia ricovero

Si riceve un'indennitd per
ogni giorno di ricovero. Unisa-
fute con «Diaria Plus» ricono-

offre il mercato

sce una somma di 100 euro al
giorno e in pitt offre un servi-
zio di seconda diagnosi pre-
stata da medico specialista. Tl
costo annuo della polizza & di
260 euro per un assicurato
45enne. Uniga Salute con
«Diaria Senza Tempo» pre-
sta la copertura per tutta la vi-
ta dell'assicurato, mantenen-
do il costo dell'etd di prima

sottoscrizione (345 euro per
un 45enne). Prevista un'in-
dennita giornaliera di 100 eu-
ro per ricovero da malattia,
che sale a 150 per infortuni e
a 200 per un grande interven-
to chirurgico. Reale Mutua
con «Salute Facile» prevede
la liquidazione di una diaria
di 50 euro se il ricovero & sen-
73 intervento, e il pagamento
di una una somma che va da
350 a15.000 euro se l'ospeda-
lizzazione & dovuta a interven-
to chirurgico. Il costo annuo
per un 45enmne é di 432 euro.

Dentista

Unisalute Dentista & la po-
lizza che, con 190 euro di co-
sto annuo, consente all'assicu-
rato di ricevere una visita di
controllo e pulizia denti all'an-
no, prestazioni per interventi
chirurgici (fino a 1.500 euro)
o cure odontoiatriche per inci-
dente stradale (fino a 2.000
euro) oltre a tariffe agevolate
per alire prestazioni dentisti-
che presso 1 professionisti
convenzionati.

Autosulficienza

La polizza Axa «Mia Auto-
nomia» protegge dai costi
economici per perdita di auto-
sufficienza, se non si possono
piti compiere autonomamen-
te 3 delle 4 attivita elementari
della vita quotidiana (vestirsi

e svestirsi, andare al bagno
ed usarlo, alimentarsi, spo-
starsi) oppure all'assicurato
viene diagnosticato il morbo
di Parkinson o di Alzheimer.
Gli assicurati sono persone
trai18 e 70 anni che pagano
un premio costante per avere
una rendita mensile (tra 500
e 2500 euro), per tutta la vita.
Per un 45enne, il costo per
una rendita mensile di 2.000
euro & di 860,27 ['anno.

Fisea

I contributi versati a fondi
sanitari integrativi del Servi-
7io sanitario nazionale o enti,
casse e societd di mutuo soc-
corso, nel rispetto del «Decre-
to Sacconi» hanno un tratta-
mento fiscale agevolato. Le
somme corrisposte sono, in-
fatti, deducibili dal reddito
dell’'assicurato entro un Hmi-
fe massimo di 3.615,20 euro
P'anno
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L'indagine Piu «fondi di garanzia» al posto di assicurazioni troppo care

&

&

accogliere 1 dati sulle
richieste di risarcimen-
to ds parte di cittadini
danneggiati per pre-
. . sunti errori medici &
importante per capire perché i &
verificato Vincidente e mettere in
atto misure di prevenzione,

Le Regioni sonotenute a comuni-
care le informazioni sulle denun-
ce dei sinistrl al Simes — Sistema
informativo per il monitoraggio
degli errori in sanitd, istituito
presso il Ministero defla Salute.

A monitorare i sistemi regio-
nali di gestione 4i sinistyi e poliz-
ze assicurative nel periodo 2012~
2013 ¢'¢ un'indagine realizzata
dall’Agenzia nazionale dei Servizi

vegionali sanitari, in collabora-

zione con il Comitato tecnico del-
le Regioni per la sicurezza del pa-
ziente, Ebbene, nella Provincia
autonoma di Trento e in sei Re-

gioni — Emilia Romagna, Friuli
Venezia Giulia, Lazio, Lombardia,
Piemonte, Toscana — ¢'& un siste-
ma di gestione del sindstri che
opera gia o regime; in Sicilia e in
Veneto il sistema & in fase speri-
mentale, mentre le altre Regioni
non lo hanno ancora predisposto
oo stanno avviando,

«ll monitoraggio della gestione
del rischio clinico — spiega una
delle curatrici del rapporto, Bar-
bara Labella, della sezione “Qua-
lita e accreditamento” di Agenas
- Serve a promuovere la sicurez-
za dei pazienti, La comunicazione
dei dati al Simes rientrerd a breve

_ tragliadempimenti previsti per il

“mantenimento dei Lea” (Livelli
essengziali di assistenza, ciog le
prestaziond da gavantive a tutti i
cittadini, ndr), che le Regioni de-
vono rispettare per poter accede-
re ai finanziamenti integrativi,

nell'ambito del riparto del Fondo
sanitario nazionale».

Lindagine di Agenas ha preso
in esame i modelli organizzativi
che alcune Regioni stanno adot-
tando per far fronte a polizze assi-
curative sempre pifi care o alle di-
sdette dalle compagnie, per cui i
pazienti che hanno subito un
danno rischiano di non essere ri-
sarcitl.

«Stanno aumentando e Reglo-
ni che optano per una gestione
diretta dei sinistr, istituendo un
proprio fondo assicurativo — ri-
ferisce la dottoressa Labella — .
Toscana e Liguria hanno ormai
adottato un sistemna di gestione
diretts; altre tre Regioni — Basili-
cata, Puglia ed Emilia Romagna
- lo stanno sperimentando:
quest'ultima prevede il ricorso al-
la polizza assicurativa per i risar-
cimenti elevati, e anche il Pie-

- 12mila

* Lerichiestedifisarcimento

- per presunti error sanitar
nelle strutture pubbliche

nal 2012

monte ha adottato un modello
misto, Nelle Marche la sperimen-
tazione della gestione diretta &
stata avviata in un’Asl In altvi ca-
i, come in Campania, qualche
Azienda sanitaria vi fa ricorso
perché non e riuscita a stipnlare
polizze assicuratives.

Maria Giovanna Faiella

monitorati
per poterli

&

prevenire
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Non c e cresc1ta
senza il welfare

ANDREAMORNIROLI

Ul giornali della

S citta si & aperto da
qualche tempo a
questa parte un utile di-
battito sul tema del “ca-
pitale sociale” e se esso
siadaconsiderarsiinelu-
dibile omeno aqualsivo-
glia ipotesi di sviluppo
del Mezzogiorno. Su
questi temi ¢ opportuno
approfondireildibattito.
SEGUE APAGINAVIII

libro di Carlo Borgomeo: “I’equivoco del
Sud”.

Dico subito cheritengo gli investimenti
sulla coesione sociale, sul contrasto alla
poverta, sulrilancio dellascuole e del wel-
fare come presupposto e non come esito
dellosviluppo.Lopensoperchécredonon
sipossaipotizzaredicostruirebenesseree
sicurezzaperi «primi della fila» semplice-
mente pensandodiabbandonare e conte-
nere masse sempre pitt ampie di ultimi e
vulnerabili. Non & possibile, né in termini
di giustizia sociale, né se si guarda al tema
dal puntodivistaeconomico.Infattile po-
litiche contenitive costano molto di piu
che ipotesi di prevenzione e supporto al-
I’emancipazione delle persone deboli.

Voglio fare un solo esempio: con le atti-
vita di strada mirate alla prevenzione e al-
I’educazione sanitaria la mia cooperativa
raggiunge ognianno nellestrade di Napo-
li circa 1000 persone che vivono situazio-
ni estreme di marginalita e afortissimori-
schio sanitario. Per queste attivita, la coo-
perativariceve dal pubblico (Regione, Asl,
Comune, ministeri) un finanziamento
annuo di circa 200.000 euro. Bene, se solo
il 5 per cento dei destinatari— percentua-
le considerataalribasso—mnon si ammala
di Aids (senza contare tutte le altre possi-
bili patologie), si ha un risparmio per il
pubblico dicirca 1.000.000di eurol’anno.
Infatti, ogni singolo trattamento per Aids
costa all’azienda sanitaria circa 2.000 eu-
ro almese. Se si moltiplicatale cifra per 50
persone (appuntoil 5% dei mille contatta-
ti) per 12 mesi si arriva alla cifra di
1.200.000 euro l’anno.

A risultati analoghi si giunge se si para-
gona il costo di un’accoglienza in comu-
nita o in una casa famiglia, al costo di un
minore nel circuito penale. O ancora di
un’assistenza domiciliare integrata ad un
anzianorispettoalricoveroinunastruttu-
ra residenziale assistita. Sono considera-
zioni che sembrano banali. Sono calcoli
chequalsiasipoliticoeamministratorelo-
cale potrebbe fare con facilita per definire
a priori scelte e politiche. Eppure sono
piccole, grandi verita che rimangono
sommerse. A volte volutamente nascoste
forse perché non compatibili con gli inte-
ressi del mercato e dei privati.

NON C’E CRESCITA
“NZAIL WELFARE

¥ n dibattito che spesso prende spunto dal

Infine, un ultima considerazione sul te-
ma del trasferimento di fondi al Mezzo-
giorno. Non si tratta di entrare nella con-
trapposizione “fondisi”—“fondino” per-
ché mai come oggi il trasferimento di ri-
sorse non & solo importante dal punto di
viste economico e sociale maanche etica-
mente indispensabile per fare passare nel
Paeselaconsapevolezzache occorre con-
trastare le spinte egoiste e corporative che
arrivano da tanti attori istituzionali, poli-
tici ed economici che teorizzano che il
Nord non si pud fare pit1 carico di un Sud
straccione e senza alcuna possibilita diri-
scatto.

Il problema & invece di stabilire pro-
grammi certi su cui strutturare 'utilizzo
dei fondi cosi come ¢ essenziali definire
serisistemidimonitoraggioevalutazione.
In passato ho coordinato diversi percorsi
formativi. Non ho mai avuto il piacere di
incontrare un valutatore delle diverse isti-
tuzioni che finanziavano tali progetti che,
insede divalutazione, michiedesse quan-
te persone avevano trovato lavoro dopo il
corso, ma solo “quante matite avevo usa-
to perle esercitazioni”.

Insomma, mi pare che il tema centrale
sia quello di tornare a ragionare su come
intendiamo investire le risorse, su quali
progetti e su quali ipotesi di societa e svi-
luppo. Sapendo che occorre superare la
contraddizione che portamolti a pensare
che si possa parlare di crescita e contem-
poraneamente tagliare i servizi sociali, ri-
durre gli spazi aggregativi e culturali, ren-
dere impotente la scuola rispetto alla
complessita, abbandonare gli ultimi e i
piufragili. Credo che questosiaunterreno
di sfida anche per ’amministrazione na-
poletana, che penso sia pienamente con-
sapevole che senza un recupero delle di-
sparita e delle criticita non solo & difficile
ipotizzare uno sviluppo ma anche lavora-
re per una societa giusta, sicura e fondata
sul benessere collettivo e su forme di con-
vivenza civili e democratiche.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Epatologla
.1 Al centro congressi dell’'Uni-
versna Federico II domani prende il
via la due giorni del convegno «L'epa-
tologia nel Il millennio», seconda edi-
zione del corso di aggiornamento coor-
dinato da Ernesto Claat.
Centro Congressi Federico i,
via Partenope, domani, ore 9.30
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«Meno ricoveri e cure inutili»
Il ministero promuove 9 Regioni

A Roma

e Hegioni zoppicano ancora,
soprattutto sul fronte vaccina-
zioni, manel complesso il qua-
ro comingcia a girare in positivo vi-
sto che nel 2011 diventano 9 - clrca

lameta~quelle “promosse” nell'ero-

gazione dei Livelli essenziali di assi-
stenza {Lea); ovwero di tutte quelle
“prestazioni che dovrebbero essere
garantite in modo omogeneo su tut-
to ilterritorio. A entrare nelgruppodi
testa, tra le Regioni a statuto ording-
rio, la Liguria, che e 20102011 ha

L)

fatto bene i suoi “compiti” secondoil -

monitoraggio Lea del ministero del-
la Salute, unodegli adempimenticui
Csonotenute le Regioni e che consen:
te, tra Valtro, di accedere a un 3% in
iti di finanziamento prémiale dal
tondo sanitario nazionale.

‘Ma a dare segni Incoraggiant sono

anche altri tre territori alle prese con
~iconti inrosso della sanita, Lazio, Si-
cilia e Molise, anche in virtly, si os-
serva nel veport, del buon esito dei
plani di rientroc Ancora non si parla
di sufficienza piena, quel disco ver-
de che hanno anche Emilia Roma-
~gna, Umbria, Toscana, Marche, Ve-
neto, Fiemonte, Lombardia e Basili-

cata, ma si cominciano a vedere in-
dicatori di inversione di tendenza:
tutte e tre le Regioni dovranno co-
mungue ancora impegnarsi in parti-
colaresuvaccini, assistenza residen-
ziale e ospedaliera e sui programmi
di screening cui in generale ancora
una percentuale troppo bassa di ita-
liani aderisce. Nella fotografia scat-
tata dal report restano trale “boccia-
te” invece Campania, Puglia e Cala-
bria, che presentano valori critici o
comungue non ancora sufficienti per
tutt § 21 criter} analizzati (Griglia
Lea}.

- Trale buone performance registrate

nel 2011 si annoverano soprattutto
un calo dei ricoverd, insteme aunau-
mento dell' appropriatezza, ciob me-
no cure inutll per i pazienti {erogate
peraltroa carico del pubblico). Quin-
di meno inefficienza, una delle pa-
role chiave anche per guardare al
nuovo Patto per la Salute, apcora in
viadidefinizione. Mala correttaero-
gazione del Lea ha e avrh un ruolo
anche nella definizione del costi stan-
dard, visto che si tratta di uno degli
adempimenti indispensabili per po-
ter essere annoverate tra le Regioni
benchmark.

Resta comungue una grande varia-

 hilita territoriale, anche all'interno

della stessa Regione, nelle cure che
vengono garantite aj cittading. Etrale
note negativeinprimafilarestailou-
mero eccessivo di parti cesarel. Ma-
ghianerainvece alle vaccinaziontan-
t-influenza per glianzian, in cuines-
suna Regione guadagna lapiena suf-
ficienza, mentre st continuano a res.
gistrare percentuali “«stabilmente
basses di pazienti con frattura del fe-
mote operat entro e giomi Per la
primavolta nelreport--anchese for-
malimente nonsono sottoposte all'a-
dempimento —si @ scelto di focaliz-
zare attenvione anche sui risultat
del triennio 2009-2011 divalle ID'Ao-
sta, Friuli Venegia Giulia, Sardegna,
Trento e Bolzano che, si osserva, «non
presentano comportamenti e ten-
denze sostanzialmente diversi da
quelli osservati nelle Regioni sotto-
poste a verificar.

Nel report 201 |

stii Livelli essenziali

diassistenza (Lea)

‘Liguria, Lazio, Sicilia

e Molise ottengono

risultati positivi

Ancora male Puglia,

Calabria e Campania

Vaccini agli anziani:

maglia nera per tutti
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Solofra

Sanita, sblocco
del turn over
Florio dice si

Il manager Asl favorevole
al rinnovo degli organici
«Ma dipende dai ministeri»

Antonella Palma

SOLOFRA. 1l blocco del turn-over
nel settore sanitario & stato uno dei
temni sollevati ieri in occasione
dell'inaugurazione del corso di
Laurea triennale in «Tecniche del-
laprevenzione nell'ambiente e nei
luoghi di lavoro», promosso
dall’Asl di Avellino con l'ingegnere
Sergio Florio, dall’'Universita«Fede-
rico II» di Napoli e dal Comune di
Solofra.

All'ingegnere Sergio Florio & stata
rinnovata la richiesta di rivedere le
disposizionirelative al blocco delle
assunzioni in modo da consentire
almenoin partel'ingresso di perso-
naleatempoindeterminato, rispet-
toalnumeroridotto diuni-
ta sanitarie causato dal
pensionamento di una
parte degli organici.
Unatematicache«il presi-
dente della CampaniaSte-
fano Caldoro - spiegal'in-
gegnere Florio - pil1 volte
hasollevato, in prima per-
sona, nei vari confront. Si
tratta di difficolta che 1i-
guardano sicuramente la

daco Michele Vignola. «In questo
periododitagli - haaffermato il pri-
mo cittadino - conseguiamo un ri-
sultato importante con l'attivazio-
ne di questo corso, reso possibile
dal valore cheriveste il distretio in-
dustriale. E una risposta concreta
chesifornisce alterritorio grazie al-
la sinergia con Provincia, Asl, Uni-
versita «Federico [1» ed all’assesso-
re Agata Tarantino. L'auspicio, ora,
&chesi possa giungere, nella stessa
logicachehaispiratoilcorsodilau-
rea, all'attivazione del servizio di
Rianimazione presso l'ospedale
«Landolfi».

A portare i saluti del Commissario
alla Provincia Raffaele Coppola, as-
sente per altri impegni istituziona-
li, c'era il segretario Ciccone. Im-
portante sara orail ruolo del perso-
nale docente, tecnico e medico nel
crearei contenuti del corso perradi-
carlo sul territorio. Concetti rimar-
cati dal presidente della scuola di
medicinae chirurgiadella
Federico II di Napoli, Lu-
cio Annunziato e daldiret-
tore sanitario dell'Asl di
Avellino Mario Ferrante.
«Siamo orgogliosi - ha af-
fermato, in particolare, il
dirigente Asl - di poter ave-
re la "Federico 11I” quale
guida in un percorso for-
mativo di qualita».

A coordinare le attivita di-

Regione Campania, an- Impegno dattiche, che avranno ini-
cheseinmodononesclu-  lerilapertura zio il 25 novembre, sara
sivo. Sonc osservazioni del corso Umberto Carbone, presi-
che personalmentehopo- dilaurea dente del corso di laurea

sto e che il presidente Cal-
doro ha evidenziato alle
forze politiche. Lo sblocco
delturnoverdipende anche dai mi-
nisteri».

Altaglio delnastro del corso univer-
sitariol'ingegnere Florio ha sottoli-
neatol'importanza che hannorive-
stito 'Universita partenopea, il Co-
mune e la Provincia nell’ambito
delle rispettive competenze. Evi-
denziata anche l'importanza, in
ambito provinciale, diuna colloca-
zione dei corsi universitari relativi
alle professioni sanitarie in stretta
relazione conladomandadel terri-
torio. «Una scelta - ha concluso il
manager Asl - che nel caso di Solo-
frasiraccordaalle esigenze del po-
lo produttivon.

A fare gli onori di casa, nella sede
municipale di palazzo Orsini, il sin-

in Prevenzione

in Tecniche della preven-
zione nell'ambiente e nei
luoghidilavoro, coadiuva-
to daMaria Triassi, direttore del di-
partimento Sanita pubblicae presi-
dente del corso di laurea magistra-
le.

«La formazione di queste figure,
conl'avvio delcorso universitarioa
Solofra - afferma Antonio Dello
Russo, docente dell'universita di
Napoli- & importante anche in ter-
mini di riciclo delle acque reflue
del sisterna produttivo». Il corso si
svolgeranelle aule dell'Isiss «Grego-
rio Ronca». Dal prossimo anno ac-
cademico sono previste iniziative
informative agli studenti degli isti-
tuti superiori per orientare ’acces-
so al corso.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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’init Previsti «progetti a misura» peri pazienti

Disagi psichici, ecco la task force dell’Asl

«Perrendere efficace 'inno-
vativa legislazione della Re-
gione sulla salute mentale
non basta applicare diretti-
ve, essere professionali o di-
chiararsi favorevoli: bisogna
essere convinti, impegnati,
entusiasti e affrontareil com-
pitocon passione, come una
sorta di missione. Questa
taskforcehabuone possibili-
ta di riuscirci perché & fatta
di persone che ci credono».
Con questo commento si &
conclusa presso 1'Asl la pri-
mariunione del«tavolo dila-
voro», decollato a tempo di
record su sollecitazione del
direttore generale Michele
Rossi, dopo la denuncia fat-
ta il 31 ottobre dall’associa-
zione di familiari dei soffe-
renti psichici «La Rete Socia-
le». Allorain unaconferenza
stampa alla Caritas era stata

denunciata l'inefficacia del-
le cure fuori dal contesto in
cui vive il paziente, nonché
la necessita di una sua «pre-
sa in carico» e di un preciso
progetto che lo riguardi da
parte deiresponsabili sanita-
risul territorio. Per questola
Regione, dopo una lunga
sperimentazione nella’Asl
Ce2, ha approvato da oltre
unanno una legislazione in-
novativa che consente cure
migliori a minor costo, che
vieta «ricoveri impropri» e
promuove progetti terapeu-
tico riabilitativi elaborati in
basealle esigenze di ognipa-
ziente: unalegislazionebasa-
ta su budget di salute indivi-
duali che finora, perd, nel
Sannio & stata ignorata.
«Perrimediare alritardo &
statoinsediato questotavolo
dilavoro aperto anche ad al-

litavole
All’ Asl costituita
lataskforce

tricontributi purché concre-
ti, gratuiti e spinti dall’obiet-
tivo di soddisfare le esigenze
deipazienti e deiloro familia-
ri», dice il direttore sanitario
Mino Ventucci. «L'obiettivo
eriqualificarela spesasanita-
ria, ma si pud ottenere solo
se si cambia il passo di mar-
cia», dice il coordinatore so-
cio-sanitario Pietro Crisci e
«con una precisa metodolo-
gia e il coinvolgimento delle
famiglie comerichiedelaleg-
ge» aggiunge lo psichiatra
Lorenzo Piombo. Al tavolo
anche «LaRetesociale»,icui
rappresentanti Serena Ro-
mano e Nicola La Peccerella
hanno sotiolineato «'utilita
del contributo di persone
competenti e che hanno gia
dimostrato distare dalla par-
te dei pazienti».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Marcianise, 'ospedale non decolla
ma almeno entra in funzione la Tac

Viaggio nei nosocomi/

Il decreto regionale prevede
il trasferimento di altri reparti
dal presidio di Maddaloni

Franco Agrippa

E il grande incompiuto della sani-
ta casertana, con grandi
potenzialita, ma che a sette anni
dall’apertura sono ancora tutte
inespresse. Unastrutturaall’avan-
guardia, incompleta, mai inaugu-
rataufficialmente enemmenointi-
tolata. E I'ospedale di Marcianise
in cui, come previsto dal decreto
del presidente della Regione n. 49
del 2010 dovrebbe confluire il pre-
sidio di Maddaloni {eniro 60 mesi
da settembre 2010). Lo stesso de-
cretoprevede, nellemore del com-
pletamento del presidio di Marcia-
nise, che a regime dovra ospitare
tutte le attivita attualmente svolte
inquello diMaddaloni, un proces-
sodiottimizzazione e razionalizza-
zione dei processi assistenziali. Ad
oltre tre anni dall'emanazione del
decretoed adue dalprevistoaccor-
pamento, il nosocomio marciani-
sanc havisto, invece, un progressi-
vo depauperamento di risorse.
Per molti & colpa della mancanza
difondiedifinanziamentiregiona-
li, per altri, invece, sono evidentile
responsabilita politiche.
L'ospedale attualmentehaunli-
mite di posti letto poiché, aperto
nel 2006 dopo la chiusura con
un’ordinanza dell’allora sindaco
Fecondo dellavecchiasede dipiaz-
za Carita per carenze igieniche,
non ricevette I'autorizzazione per
la prevenzione degli incendi. No-
nostante tutti sapessero dell’ano-
malia solo da qualche mese 1'Asl
sta cercando di risolvere il proble-
ma. Dopo aver concordato coniVi-
gili del Fuoco i lavori da effettuare

L’esterno Dell’ospedale civile di Marcianise

per rendere a norma la struttura,
nei giorni scorsi & stata aggiudica-
taanchelagaraperleopere prope-
deuticheall’ottenimento del certi-
ficato di prevenzione degli incen-
di. Entro gennaio prossimo, quin-
di, i lavori della prima tranche do-
vrebberoiniziare e nel giro di qual-
che mese completarsi. 1l certifica-
to autorizzerebbe nella struttura
'attivazione fino a 100 posti letto,
che dovrebbero incrementarsi fi-
no a 230 quando avverrebbe l'ac-
corpamento con Maddaloni. At-
tualmenteireparti in funzione so-
no tutti quelli previsti dal decreto
49ecioemedicina, chirurgia, gine-
cologia ed ostetricia, pediatria e
cardiologia pill i servizi di pronto
soccorso, gastroenterologia, labo-
ratorio di analisi e radiografia. La
novita di questi giorni riguarda
proprioladiagnostica perimmagi-
ni. Martedi prossimo, infatti, & pre-
vista la partenza della piena

L’antincendio
Non c¢’¢ il certificato
ma dopo i lavori previsti

potranno aumentare
i posti letto disponibili

Gli spazi
Consentono ulteriori
crescite nei servizi

ma sono mancati finora
i finanziamenti regionali

operativita dalla Tac per Vemer-
genza. L’apparecchio acquistato
dall’ Asl attraverso al Soresa & stato
montato nel settembre scorso a
Marcianise e dopo il collaudoela
fase di formazione del personale
tra due giomi potrd funzionare.
Nelle ultime settimane, poi, si so-
no registrati anche dei disagi per
T'utenza che si e recata al Cup, il
centro unico di prenotazione, per
lapresenza dilunghe file agli spor-
telli. Un problema derivante dal
cambio del sistema informatico
senza la dovuta preparazione de-
gli operatori che si sono trovati
spessevolte in difficolta. C'&, anco-
ra, da sottclineare la presenza
dell'Universita nel nosocomio
marcianisano conlamedicina cli-
nicizzata, mentre siattendeilcom-
pletamento di quanto stabilito nel-
la convenzione tra I'Asl e la Sun
con Vapertura della chirurgia che
deveessereformalizzata conunat-
toregionale. Insommaunospeda-
leincompleto e spesso nell’occhio
delciclone perlacarenza diservizi
asupporto dell’emergenza.

«Nonostante tutte le difficolta
che si riscontrano - dice il diretto-
re sanitario Enzo Iodice - riuscia-
mo anche adare servizidialtaqua-
lita, con delle eccellenze che civen-
gono pubblicamente riconosciu-
tex. La struttura di via Santella ha
grandi possibilita di crescita, consi-
derando chebuona parte 2 ancora
incompleta, ma il suo sviluppo &
subordinato agli eventuali finan-
ziamenti regionali. «Non esiste
unastrutturamodernae funziona-
le come quella di Marcianise in
provincia e credo in regione - ag-
giunge lodice - con una peculiari-
taderivante dalla sua posizione ba-
ricentrica, per cui con un minimo
di investimento si riuscirebbe ad
avere un ospedale all'avanguar-
dia». Perladifesaelerivendicazio-
nidel presidio ospedaliero di Mar-
cianise sono nati, nel corso degli
anni, dei comitati di lavoratori
ospedalieri e cittadini, come an-
che il suo potenziamento ¢ stato
un argomento al centro di dibattiti
e convegni politici e di documenti
deliberati dal consiglio comunale.
Ma di risultati effettivi se ne sono
visti ben pochi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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il Giornale di Napoli

TERZA MUNICIPALITA L "appello di consiglieri e residenti dopo lo sfratto del Poliambulatorio, ecco dove possono andare

«Asl negli edifici vuoti del Gomune»

DI IMiCHELE PaoLETT

NAPOLI Municipalita ancora
sul piede di guerra dopo lo
sfratto del Poliambulatorio di
via Carlo De Marco. I residen-
ti e il consigliere municipale
Francesco Ruotolo affermano
che nel quartiere ci sono edifi-
ci comunali non utilizzati dove
potrebbe trovare spazio 1’As!
Napoli 1. Del resto, ricorda
Ruotolo, il direttore generale
dell’Asl Napoli 1, Ernesto
Esposito, ha piu volte ribadito
di «non avere nulla in contra-
rio a trasferire le attivitd ambu-
latoriali in un edificio adegua-
to non in pessime condizioni».
«Ledificio, che il Comune di
Napoli potrebbe dare in como-
dato d’uso gratuito all’Asl - af-
ferma il consigliere - si trova in
via Bernardo Tanucci, 33 al-
I’incrocio con piazza Gian Bat-
tista Vicow. L’edificio, con due
ascensori, con al piano terra
Iofficina dell’attiguo garage
dei mezzi di trasporto (autobus
¢ filobus) dell’ Azienda Napo-
letana Mobilita, consta - affer-
ma Ruotolo — «di ben quattro
piani, ciascuno di circa 200 me-
tri quadrati, che potrebbero
ospitare il Poliambulatorio del
quale ¢ stata privata una uten-
za di oltre 30mila abitanti del-
1’area sita tra via Foria e via
Arenaccia e le zone collinari

tra Capodimonte e Capodichi-
no”. Secondo il consigliere del
Prc attualmente «la palazzina,
in buono stato ¢ per larga par-
te sotto utilizzatay.

Un altro edificio & ’attigua pa-
lazzina di due piani (circa 150
metri quadrati di superfici per
ogni piano) sita al civico 17 di
via Tanucci nell’ex sede per
I’incasso delle contravvenzio-
ni».

Come é noto, a causa di ecces-
sivi costi per il canone di loca-
zione, presso privati, della sede
(tre piani in via Carlo De Mar-
c0, 4) del Poliambulatorio del-
1I’Asl Napoli 1, il manager Er-
nesto Esposito, chiudeva, a par-

sfasdff gd dfgfdsg sdfg dfg sdfg dfg

(foto pippo baudo)

tire dal 4 novembre «l’unico
Poliambulatorio territoriale di
San Carlo All’ Arena.

«Il Comune potrebbe dare i
quattro piani della palazzina di
via Tanucci, 33 in comodato
d’uso all’Asl Napoli 1 aftri-
buendo 1’attigua palazzina al
civico 17 alla Atn per 1 neces-
sari servizi all’utenza e al per-
sonale - conclude il consiglie-
re - per garantire il diritto alla
salute a decine di migliaia di
cittadini, oggi costretti a note-
voli disagi, economici e i tra-
sporti, per raggiungere i piu vi-
cini presidi sanitari, ove le li-
ste di attesa sono sempre piu -
lunghe».
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Autismo: convegno ad Ischia

D1 Acara Buong

abato scorso dalle ore

8.45 presso il Grand

Hotel delle Terme Re
Ferdinando si é svolto I’inte-
ressantissimo convegno “Ap-
procci integrati come sfida
alla nuova affezione del se-
colo: ’Autismo” che ha vi-
sto avvicendarsi al tavolo
-dei relatori illustr: ed autore-

voli nomi della medicina ¢

della ricerca, non solo cam-
pani, impegnati fattivamen-
te da sempre in questo diffi-
cile campo.

il convegno ¢ stato pensato,
fortemente voluto ed orga-
nizzato da Associazione 1 Fi-
lo d’erba Onlus, A LS. T, As-
sociazione Italiana di Socio-
terapia, Kalimera societa
cooperativa sociale Onlus,
Associazione L.sole d’amore
Onlus in collaborazione con
IRFID Onlus. La dott.ssa Te-
resa d’ Alterio ha introdotto i
lavori e coordinato gli inter-
venti,
i1 dott. Carmine Barile ha
portato 1 saluti istituzionali

. in qualita di Vicesindaco e di
Presidente di Ambito 3,assi-
curando che la sua azione di
politico & voltAa a garantire
un sicuro e sempre meglio ar-
ticolato supporto alle fami-
glie, alle associazioni, alle
scuole, agli enti che hanno in
carico bambini affetti dallo
spettro autistico.

Hl convegno ha avuto inizio
con la vistone di un video di
matrice francese dal titolo “Il
mie fratellino che viene dal-
ia funa”. '

Video che con immagini e
parcie semplici ed eloquenti
ha toccato tutte le problema-
tiche esistenti in una famiglia
in cui vi € un componente af-
fetto da tale patologia, dal-
I"inadeguatezza e I'incapaci-
ta di farsi capire all’emargi-
nazione al desiderio di voler
essere una fata per poter
prendere il fratellino per ma-
no e farlo stare qui invece
che sulla Lupa!

Ha poi preso la parola il dott.
Camillo Vittozzi, direttore
della Asl di Avellino, che ha
illustrato dal punto di vista
medico 1 sintomi di questo
disturbo, che si manifesta co-

‘me sindrome comportamen-

tale causata da un disordine
dello sviluppo biologica-
mente determinato, con esor-
dio net primi tre anni di vita.
Si sono poi succeduti al ta-
volo dei lavori medici, psi-
cologi e psicoterapeuti.

Tutti gli interventi hanno po-
sto I’accento sulla necessita
di una diagnosi precoce per
poter intervenire con la spe-
ranza di risultati determinati
a garantire un progetto edu-
cativo che preveda il rag-
giungimento di una qualita di
vita accettabile. Ma una dia-
gnosi precoce sarebbe inuti-
le se i Servizi non progetta-
no interventi precoci...! Ed
allora ecco "importanza di
un lavoro sinergico atto a ga-
rantire un’unita di intenti, tra
tutti gli operatori che si oc-
cupano della cura e del be-
nessere dei soggetti autistici,

dalla famiglia al sistema sa-
nitarto alla scuola alle asso-
ciazioni all’Ente Comunale.
I progetto di inclusione dei
soggetti autistici in una Co-
munitd non ¢ impossibile e

‘passa attraverso "interazio-

ne tra reti formali quali le
Istituzioni, le agenzie socia-
li e sanitarie, la scuola, e re-
ti informali quali possono es-

sere le famiglie, le associa-
zioni, i singoli. Ancora forte
¢ la necessita di sensibilizza-
re il territorio con azioni che
non prevedano la formazio-
ne solo dei soggetti interes-
sati ma che coinvolgano tut-
ta la Comunita che deve
prendersi in carico il bambi-
no, adolescente, 1l giovane
ed infine ’adulto autistico!
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Sanita

Riforma

il giudice
da ragione
all’Asl 2

NelloMazzone

POZZUOLL. 11 direttore generale
dell’Asl Napoli 2 Nord, Giuseppe
Ferraro, ha applicato alla lettera
la«riforma Brunetta». Lo hastabi-
lito il giudice dellavoro del tiibu-
nale di Napoli, che ha rigettato
con sentenza il ricorso presenta-
todalla Cgil. Secondo il comparto
sanitario del sindacato, il mana-
gerdella Na2 Nord avrebbe tenu-
to un comportamento antisinda-
cale perché non avrebbe concer-
tatoil piano di pronta disponibili-
ta degli infermieri.

In particolare, secondo lerap-
presentanze sindacali, Feiraro
avrebbe violato I'articolo 28 dello
Statuto dei Lavoratori, per «<non
aver concertatoconlerappresen-
tanze dei lavoratori il nuovo pia-
no della pronta disponibilita, che
prevede un programma per stabi-
lire il numero di infermieri che
per ognireparto dovevano essere
reperibili, anche durante il pro-
prio periodo di riposo, per even-
tualisostituzioni urgenti» Un pia-
no che ha permesso all’Asl
dell’hinterland napoletano, dipo-
ter risparmiare gia 100mila euro
in appena 8 mesi dall’emanazio-
ne della circolare. E dopo aver ot-
tenuto, amaggio scorso, dal tribu-
nale di Napoli un primo pronun-
ciamento favorevole con un de-
creto urgente, i manager Giusep-
pe Ferraro ha ottenuto due giorni
fa anche la sentenza dirigetto del
ricorso sindacale. «La sentenza
rappresenta un secondo grado di
valutazione
giudiziaria

sulla medesi-  La sentenza
dice con sod. -Pplicata
disfazione il 13 «aneﬂa
direttore ge- Sconfitta
nerale-NITri-  jnaula

bunale diNa- la Cgil
polisieragla = p v eva
espresso sul- v

la questione fattoricorso

nello scorso
maggio, con

un decreto favorevole alla nostra
azienda sanitaria. Oraarriva que-
sto secondo pronunciamento re-
lativo alla medesima materia. I1
nuovo dispositivo, in particolare,
riafferma quanto previstodallari-
forma Brunetta, in base alla qua-
le il dirigente della pubblica am-
ministrazione nonhal obbligo di
concordare le materie attinenti
V'organizzazione degli uffici con
gli organismi sindacali, ma deve
semplicemente informarli delle
decisioni assunte». Una sentenza
che riaccende il braccio di ferro
tra sindacati e dirigenza, che da
anni rende incandescente il cli-
ma delle relazioni sindacali nella
sanita flegrea. Nel 2013 sono state
giatre le sentenze emesse dal Tri-
bunale di Napoli e favorevoli
all’Asl: prima della Cgil erastatoil
sindacato Sumai a soccombere
in giudizio.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Giudizio L’'Asl2 havinto controil
ricorso dei sindacati
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La sanita |l trasferimento di pneumologia

Pronto soccorso
e turni di notte
a rischio paralisi

Livelli assistenziali al minimo
guardie mediche nei reparti
Con cinque unita in meno

Nicola Sorrentino

NOCERAINFERIORE. Conil trasferimen-
todelreparto di pneumologia, il servi-
zio di guardia medica interdivisiona-
Ie (quel servizio per il quale un solo
specialista serve di notte pil1 reparti
contemporaneamente) & a rischio.
L’allarme e stato lanciato giada diver-
si medici operativi presso i reparti di
malattiainfettiva, neurologia e pneu-
mologia. Oggi il servizio viene svolio
damedicidi differenti specializzazio-
nichegarantiscono 24 ore su241'assi-
stenza ai pazienti ricoverati nei vari
reparti dell’ Umberto 1. Questi ultimi
sono chiamati ad intervenire in tutti i
casidiurgenza ed emergenza, malori
o infortuni che riguardano ad esem-
pio anche gli ingressi che si registra-
no al pronto soccorso, presso il quale
vengono svolte consulenze speciali-
stiche e di supporto. 11 problema si
presentera ora coniltrasferimento di
Pneumologia presso U'ospedale scar-
lato diScafati. Giain grande sofferen-
zain terminidi organici, il rischio che
si corre & che lo stesso personale im-
pegnato nelservizio di guardiamedi-
ca interdivisionale possa essere del
tutto compromesso. | reparti da con-
trollare sono dislocati su tre piani di-
versi ed eliminando Pneumologia, &
scontato immaginare una riduzione
automatica di almeno cinque medici
inservizio. Unariduzione che andreb-
be ad incidere sulle gia scarse risorse

che oggi coprono i vari turni di assi-
stenza. Qualche medico, seppur sot-
tovoce, sottolinea che ¢’& il rischio di
nonriuscire pil1a garantireilivellimi-
nimi assistenziali. [l problema sorge
gia adesso conla contemporaneitadi
due chiamateo pilt chiamate diemer-
genza. Situazioni spiacevoli che tutt
gli addettiailavori speranc di evitare,
visto che il personale attualmente im-
pegnaio assicura di compiere veri e
propri«salti mortali». Traferie, malat-
tie e quant’altro, garantire illivello mi-
nimo assistenziale per 24 ore risulta
impresa pitttosto complicata. Trasfe-
rendo Pneumologia a Scafati, anche
il personale verrebbe dunque ridot-
to.

Gia per la prossima settimana &
previsto un incontro tra la direzione
sanitariaeicamicibianchiimpegnati
nel servizio. I/obiettivo & trovare al
pit1 presto una soluzione. Proprio il
direttore sanitario, Maurizio I’Am-
brosio, rassicura che insieme agli al-
trivertici ospedalieristavagliandoun
possibile incremento di ore per gli
specialistiimpegnati nel servizio not-
turno. «Lagrossadifficolta - racconta-
nodiversi medici- & che dovendo as-
sistere tre reparti insieme alle consu-
lenze in pronto soccorsg, corriamo il
rischio di non poter rispondere tem-
pestivamentealle chiamate che giun-
gono in contemporanea. I medico
che riceve due chiamate nello stesso
momento si trova a dover pensare: a
chi devo assistere per primo? Cosa
viene prima? La patologia, 'eta o le
problematiche medico-legali? Sonc
domande alle quali non sempre c’é
unarispostar.
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In Olanda é stato ricostruito con stradine, parco, supermercato, bar e parrucchiere

Un villaggio per I’Alzheimer

I malati vivono come un tempo ma sotto controllo

DI SIMONETTA SCARANE

n anziano esce dalla

sala dei ritratti, dove

sono esposti quadri

che anche lui ha di-

pinto. Pitt in 13, al ristorante,
una donna beve una Coca-Cola
con rum in compagnia di una
amica sulle note di sottofondo.
Theo Visser, 83 anni, che an-
cora ama indossare cravatta e
gilet, tiene per mano sua mo-

. glie che ha lo sguardo perso nel
vuoto e non parla da cinque
anni. In un’altra sala.quattro
pensionati guardano insieme
un Dvd. Alie De Vlught, 83
anni, sembra contenta di apri-
re la porta della sua camera
per fare quattro chiacchiere.
Lavorava nella moda, ma da
molto tempo risiede qui. Cin-

- que anziani, cinque situazioni
diverse, cinque istantanee di
vita quotidiana, con gesti ordi-
nari, che perd a ben guardare
si capisce che i protagonisti
sono tutti malati di Alzheimer.
Vivono in questo quartiere,
che all’apparenza sembra uno
di una qualsiasi cittd, invece &
una residenza protetta che ha

le sembianze di un villaggio.

stato realizzato apposita-
mente per i malati affetti da
demenza senile. B organizzato
come un quartiere in tutto e
per tutto, con le case, le stra-
de, il parco, il supermercato,
il parrucchiere, il ristorante,
1a palestra per la fisioterapia.
Tutto qui & curato per consen-
tire a chi non ha piu memoria,
e neanche consapevolezza di se
stesso, di riconoscere la realta
e di provare a vivere da solo,
libero di entrare al ristorante
o al supermercato, di passeg-
giare, anche in compagnia, di
fermarsi a parlare con gli altri
ospiti, di tornare «a casa», nel-
la sua camera, quando vuole,
a qualsiasi ora. In questo vil-
laggio non ci sono imposizioni.
Niente camici bianchi, assenza
di odori di medicine. Soltanto
la sorveglianza di infermieri,
pochi perché multitasking, di-
screti, pronti a intervenire in
caso di necessita, fa intuire che
il villaggio & una casa di riposo.
E di notte, ad aiutare il perso-
nale a proteggere il sonno dei
malati, ¢i sono le telecamere
della videosorveglianza. Una

La casa dei ritratti nel villaggio De Hogeweyk per malati

di Alzheimer, alle porte di Amsterdan!, in Olanda

casa di riposo cosi pionieristi-
ca & unica. E vengono da tutto
il mondo per vederla. Si tro-
va in Olanda, a una ventina
di chilometri da Amsterdam.
Si chiama villaggio De Hoge-
weyk e propone un approceio
rivoluzionario nell’assistenza
ai malati di Alzheimer. Qui
non sono i pazienti a doversi
adattare all’istituzione, ma
e listituzione che si adatta a

loro. Niente orari fissi, né per
alzarsi, né per mangiare, né
per dormire. Nessuna restri-
zione di sorta, nessun orario di
visita per i parenti che possono
venire quando vogliono e sono
sempre benvenuti. Le case
sono in stile borghese: lam-
pade di cristallo, caminetto,
cestino del pane sulla tavola,
sottofondo di musica classica. 1
medici hanno un atteggiamen-
to di grande familiaritd come
tutto il personale della casa di
riposo. Questo villaggio in stile
urbano offre ai malati di Al-
zheimer la possibilita di vivere
in maniera quante pid vicina
alla normalita, ma in situa-
zione protetta, affinché le loro
giornate riprendano un senso.
11 villaggio & stato costruito
tenendo conto di tutte le nor-
me sanitarie in vigore, e con
accorgimenti psicologici che
mettono questi malati in grado
di riconoscere luoghi e cose e di
muoversi liberamente da soli,
in autonomia, senza pericolo,
In caso di bisogno ¢’@ chi inter-
viene gentilmente. Il villaggio
& stato finanziato quasi intera-
mente dallo stato con 17,5 mi-
lioni di euro pit altri 2 milioni
di euro degli sponsor privati. [
primi abitanti sono arrivati nel
2009. Pagano 2.200 euro e se
laloro pensione non glielo per-
mette vengono presi in carico
dal servizio sociale. Un esem-
pio da imitare e in scia sono in
via di realizzazione due o tre
iniziative similari in Svizzera
e Germania.
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