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Asl 2, assistenza ai diabetici in tilt
dopo lo stop alle strutture private

Tcaso

Domani il sit in dei pazienti
alla sede di Monterusciello
contro le scelte del commissario

Etiore Mautone

Assistenza ai diabetici, acque agi-
tate all’Asl Na2 nord: in program-
ma domani davanti alla sede
dell’azienda sanitaria diMonteru-
scello una manifestazione alla
quale partecipanoipazienti, ime-
dicieisindacati deicentridiabeto-
logiciprivatiaiqualiilresponsabi-
le del settore accreditamenti della
Pasquale Bove dal primo gennaio
di quest’anno hatirato il freno. Lo
stop riguarda unadozzina di strut-
ture private in attesa di accredita-
mento.

Da quanto trapela nonostante
alcune titubanze e richieste diap-
profondimento il commissario
della Asl Antonio D’ Amore stareb-
be per ratificare con una delibera
il provvedimento di stop alle ero-
gazioni delle prestazioni a fronte
diun potenziamento delle attivita
distrettuali attraverso il conferi-
mentodicarenze aspecialisti am-
bulatoriali pubblici. Sul piede di
guerracisonoleassociazionidica-
tegoriamaggiormente rappresen-
tative, ossia I'Aspat, i centri anti-
diabete e la Federlab. «Lattivita

di assistenza ai pazienti diabetici
- avverte Pierpaolo Polizzi, presi-
dente Aspat - va avanti da oltre 10
annie dal 2005 con contratti diser-
vizio che prendono le mosse pro-
prio dallamancanzadicentrispe-
cialistici territoriali pubblici e
dall’elevato numero dipazienti as-
sistiti. Tutto cio certifica unindero-
gabile fabbisogno assistenziale ri-
badito anche insede di contenzio-
solegale da ordinanze del Tar cui
le ultime amministrazioni si sono
ispirate per prorogare il servizio.
A nostro avviso si sta consuinan-
do una grave violazione dei diritti
deipazientiaricevere lacontinui-
ta assistenziale a fronte di una pe-
rentoria, ingiustificata quantoma-
nifestamente illegittima decisio-
ne della Asl di sospendere il con-
tratto daanni affidato ai centriero-
gatori in attesa di accreditamen-
to».

Dal canto suo il commissario
della Aslgiustificail provvedimen-
to nell'ambito dell’azzeramento
di tutti i contratt in proroga con i
fornitori di beni e servizi. «In atte-
sa che liter per 'accreditamento
dellestrutture siacompletato - di-
cono daivertici dell’azienda - po-
tenzieremo le attivita dei nostri 11
distretti». Il nodo ¢ perd il tempo
cheserviraamettere aregime'of-
ferta assistenziale. Il rischio con-
creto é che laspirale di contenzio-
sointerrottanel 2012daunaccor-
do transattivo orariaccendaimo-
tori con l'inevitabile scia di costi

L’'impegno

Il manager:
potenzieremo
le attivita

dei nostri
undici distretti
Ma e corsa
contro il tempo

legali, spese istrutiorie e disagi
perimalati.

Quelche e certo écheleliste di
attesa, in alcuni distretti, supera-
no i due mesi, addirittura 74 gior-
ni al distretto diMarano e glistessi
medicihanno gia chiesto rinforzi.
«Oracome nel 2011 - rimarca Po-
lizzi - il legittimo affidamento del
confratto di servizio trova riscon-
tro nella carenza di strutture pub-
bliche. Anche precedentemente
al 2005 i centri antidiabete opera-
vano con unrapporto di assisten-
zaindiretta. Gran parte dei pazien-
ti sono in carico da circa 20 anni
nei nostri centri con un evidente
risparmio perla Aslin virtii dei tet-
ti di spesa e delle regressioni tarif-
farie che scattano in caso di supe-
ramento dello stesso».

Oggi il tetto di spesa della Asl
Napoli2 nord perle prestazionidi
diabetologia & di 1.35 mld di euro
eicentriassociati Aspatsono quat-
tro su 12 per una percentuale di
fatturato del 60% sul totale a cui
corrispondono circa 9 mila assisti-
ti. «L’AsI Napoli 2 nord - conclude
Claudia Dello Iacovo del direttivo
Federlab - non hain organicoidia-
betologi indispensabili per il fun-
zionamento delle attivita pubbli-
che distrettuali. I medici dovreb-
bero essere assunti attingendo al-
le graduatorie di specialistica am-
bulatoriale. Tali unita unavoltain
servizio, verrebbero a costare cir-
ca 1,1 mln annui solo per le visite
laddove tuttii centriprivatiambu-
latoriali sono in grado di erogare,
al costo annuo complessivo dil,3
min, non solo le visite ma anche i
servizicollaterali di oculistica, ne-
frologia, cardiologia, analisi clini-
che e diagnostica strumentale in
corso di terapia».
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Stop alle prestazions
per 1 pazienti diabetici,
1l sindaco De Luca
scrive all’ Asl; disagi
crescentl per gl utentr

L’azienda sanitaria locale annuncia
una maggiore sinergia con i medici
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QUALIANO (tc) - “Sul
territorio di Qualiano vi
sono circa duemila perso-
ne affette da patologie
diabetiche a vario titolo,
che oggi, subiscono gravi
disagi dalle scelte operate
dal Servizio sanitario
regionale. A far data dal
primo gennaio 2016, in
conseguenza di provvedi-
menti in corso di adozione
da parte della direzione
generale della Asl Napoli
2 Nord ¢ stata sospesa [’e-
rogazione di prestazioni in
Javore dei soggetti affetti
da patologie diabetiche e
tale stato di fatto sta cau-
sando crescenti disagi a
livello locale, proprio per-
ché i pazienti, per lo pii

-sindaco di

anziani, hanno serie diffi-
colta a recarsi ai luoghi
dove curare la propria
patologia”. E’ polemico il
Qualiano,
Ludovico De Luca, che
commenta la lettera inol-
trata al commissario
straordinario pro-tempore
Antonio D’Amore, attual-
mente alla guida della Asl

Napoli 2 nord, affinché

ripristini con immediatez-
za I’erogazione dei servizi,

gia garantiti ai pazienti

affetti da diabete. Ma pro-
prio nella giornata di ieri
I’azienda sanitaria ha
annunciato un aumento
delle ore di specialistica
per i centri di diabetologia
dei distretti sanitari, mag-

gior coordinamento coi
medici di medicina gene-
rale e facilitazioni per il
rinnovo dei piani terapeu-
tici. L’intento & assicurare
’assistenza ai circa 9mila
pazienti diabetici residenti
nei 32 comuni di propria
competenza ¢ che, da que-
st’anno, non possono piu
rivolgersi ai centri diabe-
tologici privati attivi sul
territorio dell’Asl. “Stia-
mo mettendo in campo le
misure utili a garantire
corretti percorsi assisten-
ziali ai pazienti affetti da
diabete mellito, attraverso
i medici di medicina gene-
rale e i centri diabetologi-
ci dei distretti sanitari - fa
sapere il commissario
straordinario dell’Asl
Napoli 2 Nord, Antenio
d’Ameore - Nell'Asl Napo-
li 2 Nord, infatti, circa 2
diabetici su 3 sono arruo-
lati in specifici percorsi di
assistenza, gestiti in colla-
borazione coi medici di
SJamiglia, cui é demandato
il compito di rinnovare i
piani terapeutici e di
monitorare lo stato di
salute dei pazienti. Ai cen-
tri diabetologici presso i
distretti sanitari, invece,
spetta il compito di gestire
gli esami di approfondi-
mento e di gestione delle
complicanze, assicurando
il necessario supporto spe-
cialistico”.
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Caos prenotazioni
Cambiano 1 codici,

ricette carta straccia

Sanila, i medici di famiglia lanciano l'allarme

B
La vicenda

& L'obiettivo
dell'introduzione
dei nuovi codici
e quelladifar
sparirele
classiche
prescrizioni di
carta in favore di
urn processo
esclusivamente

NAPOLI SONO centinaia le ricet-
te dei medici di famiglia di-
ventate poco pil che carta
straccia a causa dellintrodu-
zione dei nuovi codici di pre-
notazione in vigore dal primo
gennaio. L'allarme arriva dalla
Fimmg Napoli per voce dei di-
rigenti provinciali Luigi Spa-
rano e Corrado Calamaro. «A
causa di un problema tecnico
— spiegano — moltissimi cit-
tadini stanno avendo proble-

informatizzato.
E nell'ambito di
questo progetto
che in Campania
da gennaio sono
stati rivisti tuttii
codici del
nomenclatore
tariffario

mi ad eseguire gli esami pre-
scritti. La situazione ¢ kafkia-
na, ed é importante che la Re-
gione intervenga al pii1 presto
per rimetiere le cose a posto».
1l problema tecnico del quale
parlano i leader partenopei
della sigla sindacale di cate-
goria € legato ad un tema che
in Campania va avanti da an-
ni, vale a dire alla demateria-
lizzazione connessa all'intro-
duzione delle ricette elettro-
niche. Detta cosi sembra una
questione molto complessa,

in realta si tratta di un concet-
to abbastanza semplice: far
sparire le classiche prescrizio-
ni di carta in favore di un pro-
cesso esclusivamente infor-
matizzato. E nell’ambito di
questo progetto che in Cam-
pania da gennaio sono stati
rivisti tutti i codici del no-
menclatore tariffario, codici
che 1 medici e le strutture uti-
lizzano per le prenotazioni di
esami, analisi del sangue e co-
si via. «Un processo giusto —
aggiungono Sparano e Cala-
maro — che in Campania, co-
me al solito, ha preso una
strada sbagliata. Nel passag-
gio dal vecchio al nuovo é sta-
ta fatta un bel po’ di confusio-
ne, con il risultato che i medi-
ci di famiglia si trovano a pre-
scrivere con codici che non
corrispondono pill a quelli in
possesso delle strutture che
devono erogare la prestazio-
ne. B addirittura alcuni esami
non si trovano pi. Il risulta-
to di questo caos digitale ¢
che moltissimi pazienti ven-
gono rispediti casa con un
nulla di fatto. E anche i medici
di famiglia hanno difficolta a
rintracciare i nuovi codici per
prescrivere in maniera ag-
giornata 'esame. L'unica in
molti casi & tornare indietro
di anni, con le vecchie ricette
scritte a mano.Un problema
di dimensioni enormi, visto il
numero di ricette che ogni
giorno vengono compilate dai

medici di famiglia. Si pensi
che solo la Fimmg Napoli
conta 1.200 medici, per un to-
tale di pil di 1.500 studi sul
territorio. Questo significa un
bacino d’utenza che ¢ di circa
imilione e 4oomila cittadini.
«In attesa di una soluzione
serve una proroga — conclu-
dono 1 medici di famiglia —
soprattutto ora in cui si sta
manifestando il picco in-
fluenzale». E la febbre ed i
problemi respiratori stanno
facendo letteralmente esplo-

dere gli ospedali cittadini. I ri-
coverato sono ormai cosi tanti
che in molti casi le barelle
non bastano e ci si deve arran-
giare con le lettighe della am-
bulanze. Le situazioni pili gra-
vi sono quelle del Loreto Mare
e del Cardarelli. Nell'ospedale
di via Marina leri si sono con-
tate pit1 di 20 barelle, mentre
al Cardarelli (nell'intero bloc-
co dell'emergenza) si é arriva-
ti a poco meno di cento.
Raffaele Nespoli
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Alanciarel'allame e il Parlamento. Un cittadino su sei rinuncia

alleterapie. E trai poveri vaancora peggio. Colpa dei reparti chiusi, dei medici

chemancano. E dei ticket cresciuti del 20 per cento in pochianni

ROBERTO PETRE

LIITALIAN], CHE SECONDO un co-
mune cliché sarebbero ipocon-
driaci e ansiosi, stanno cam-
biando atteggiamento e han-
no cominciato a trascurare la
propria salute. Colpa dei costi troppo alti
dei ticket, dell’eccessiva distanza dei presi-
di sanitari e delle liste d'attesa. Esasperati
dalla crisi e con sempre meno soldi in tasca
rinunciano al dentista. Tra le fasce piu po-
vere della popolazione fino al 15 per cento
degliitaliani si priva delle cure.

A lanciare l'allarme non e un semplice
centro di studi sociologici e di monitorag-
gio delle tendenze degli italiani, ma 1'Uffi-
cio parlamentare di bilancio, il ferreo presi-
diodiricercache hail compito di fare daca-
ne da guardia ai conti pubblici sulla scorta
delle regole europee. I dati riguardano il
2013, prima dell’esecutivo Renzi, erisento-
no soprattutto delle politiche di austerita
messe in attoda Montitrail2011eil 2012,
ma suonano comungue come un monito ri-
spetto ai potenziali effetti dei tagli al Fondo
sanitario nazionale praticati con la nuova

legge di Stabilita 2016.

Dalle statistiche fornite dall'Upb, e fir-
mate Eurostat, siscoprecheil 7,1 per cento
degli italiani rinuncia a farsi visitare per-
ché — queste le motivazioni addotte - il co-
sto della prestazione & troppo alto, la lista
d’attesa & troppo lunga oppure l'ospedale &
troppo distante. Con il diminuire del reddi-
toil disagio cresce: larinuncia alla cura sale
al 14,6 per cento nel caso in cui gli interpel-
lati appartengano al 20 per cento pit po-ve-
rodella popolazione italiana.

Non & sempre stato cosi. Prima della
Grande crisi del 2007-2009 e della Grande
austerita europea del 2011-2012, gli italia-
ni che facevano a meno di-curarsi erano in
numero assai inferiore: nel 2004, ad esem-
pio, solo il 3,6 per cento rinunciava per ec-
cesso di costi e si arrivava al 5,2 per cento

considerando anche gli altri elementi di di-
sagio, come ladistanzaolalistad’attesa. A
preoccupare € anche il dato delle cure den-
tistiche: il 18,6 per cento, circa un quinto
dei pil poveri, ha dovuto scartare l'idea di
farsi curareidenti.

Le spiegazioni che gli italiani danno del

proprio comportamento sono realistiche? -

Purtroppo sj, e gli economisti delt’'Upb con-
fermano la correlazione tratagli alla sanita
e aumento dei tassi di trascuratezza nei
confronti della salute. Gia in termini gene-
rali la spesa corrente per la sanita non é al-
ta come comunemente si crede: siamo a
due terzi di quella tedesca, a tre quarti di
quella francese e addirittura il 60 per cento
di quella Usa. 1l rigore degli ultimi anni &
stato pesante: la spesa sanitaria corrente,
che tra il 2003 e il 2006 cresceva in media
del 5,8 per cento, trdail2007 e i1 2010 & sali-
ta solo del 2,8 e addirittiira-pel periodo
2011-2014 é cresciuta a tasso “zero” (dati
della Ragioneria generale dello Stato).

A farele spese dei tagli e della caccia alle
risorse ci sono proprio le voci che sembrano
stare a monte del disagio denunciato dai
cittadini. Ad esempio il numero dei posti
letto negli ospedali & diminuito dal 4 per
mille nel 2005 al 3,4 nel 2012 contro una
media europea di 5,3 per mille. La riduzio-
ne delle degenze avrebbe dovuto essere
compensata dai day hospital, ma - come se-
gnala il rapporto Upb — & sempre di piu la
gente che si affida al pronto soccorso per su-
perare file e risparmiare. Contribuisce a li-
mitare I'offerta anche la riduzione del per-
sonale: & stata dell’ 1,8 per centg tra il 2007
eil 2013 e diun ulteriore 0,6 nei primi mesi

del 2014. Vale la pena citare le parole
dell’'Upb che sintetizzano il senso delio stu-
dio diffuso nei giorni scorsi: <Emergono al-
cuni segni di limitazione dell’accesso fisico
(razionamento) ed economico (comparte-
cipazioni) e tracce di una tensione nell or-
ganizzazjone dei servizi, legata alla limita-
tezza dellerisorse finanziarie e umane, che
potrebbero rive-larsi insostenibili se pro-
lungate nel tempo». Linguaggio tecnico,
ma inequivocabile.

Gli ampi passaggi dello studio degli uffi-
cidel Parlamentoitaliano, cheriguardanoi
ticket, confermano la situazione di allar-
me. L"Upb spiega che per molte prestazio-
ni 'aumento delle compartecipazioni ha
«reso conveniente optare per il settore pri-
vato». Del resto il rincaro ¢’é stato ed & evi-
dente: i ticket sono aumentati del 33 per
centotrail 2010 eil 2014. Se si guarda alla
sola spesa per ticket farmaceutici 'aumen-
toéstato del 50 per cento, mentre sulla spe-
cialista ambulatoriale, a seguito del super-
ticket da 10 euro per ricetta, & salito al 19
per cento nel biennio 2001-2012.

Tagliare ulteriormente e in modo indi-
scriminato pud portare conseguenze disa-
strose, se non si interviene sull’obiettivo
principale: gli sprechi che, come segnala op-
portunamente 1'Ocse, non a caso citata nel
rapporto Upb. Basta guardare alla spesa
per beni e servizi, prodotti farmaceutici
compresi, che él'unica a continuare a corre-
re. La spending review dovra servire anche
per reindirizzare verso i servizi quello che
oggi ingrassa spesso rendita e malcostu-
me.
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occhiali, protesi. Da Marghera alla

Sicilia, eccoquelliche non celafanno

®

MOCHELE BRO

L TICKET? «TROPPO caro, mia
moglie ha aspettato due an-
ni per fare una visita gine-
cologica». Nell'Italia delie venti
sanita c’@ un comune denomi-
natore: i cittadini espulsi dal si-
stema perché troppo poveri. In
tutte le regioni ci sono persone
costrette a chiedere aiuto an-
che per una pomata per le mani
da meno di 15 euro. Pure in Ve-
neto, dove da cinque anni ¢'¢
una specie di ancora di salvezza
per i disperati: I'ambulatorio di
Emergency di Marghera. E na-
tonel 2010 per gli immigrati ir-
regolari e profughi che non han-
no possibilita di accedere alle
cure ma da subito € stato fre-
quentatissimo anche dagli ita-
liani, circa 300 I'anno scorso. I
nostri connazionali fanno la co-
da per due cose fornite gratuita-
mente dall’associazione di Gi-
no Strada: la dentiera e gli oc-
chiali. Andrea, quello della mo-

PERCHE NON VANNG DAL DOTTORE
TROPPOCOSTOSEO  IN%SULLAPOPOLAZIONE

LEGENDA

S
TUTTA LA
POPOLAZIONE

P e
1L 20% DELLA
POPOLAZIONE
CHEHA
FREDDITI

Pl BASSI

glie che hadovutorimandarelo
specialista, & arrivato perché

conil lavoro ha perso anche tut-

ti i denti. «<Ero un imprenditore
nel campo alberghiero —raccon-
ta - Le cose sono iniziate ad an-
dare male e nel 2010, a cin-
quant’anni, ho dovuto gettare
la spugna. In famiglia siamo in
cinque ed € stata molto dura.
Adesso ho un lavoro stagionale
ma non basta a pagarmi tutte
le cure». In primo luogo quelle
odontoiatriche. «Per anni non
sonoriuscito ad andare dal den-
tista e piano piano ho perso tut-
ti i denti. Mi ha aiutato Emer-
gency». Andreadirecente ériu-
scito ad avere un’esenzione dal-
la Asl. «Siamo stati senza a lun-
go, ma non sapevamo nemme-
no esistesse la possibilita di non
pagare il ticket, e per fortuna
non abbiamo avuto tanti pro-
blemi di salute - racconta - Co-
mungue per risparmiare abbia-
mo rimandato certi controlli,
come quello di mia moglie dal

ginecologo. Ora che non pago il
ticket, devo comunque soppor-
tare liste di attesa lunghe. Per-
ché non posso permettermi un
medico privato o in intramoe-
nia per fare priman».

La coordinatrice del poliam-
bulatorio di Emergency a Mar-
ghera & Marta Carraro. «Siamo
aperti dalle 9 alle 18 dal lunedi
al venerdi - spiega - Ci occupia-
mo degli immigrati irregolari
ma i pazienti italiani sono tanti
da sempre, rappresentano la
prima o seconda nazionalita tra
chici chiede aiuto. Molti vorreb-
bero anche piu servizi di quelli
che offriamo. C'é chi si presen-
ta con ricette specialistiche op-
pure prescrizioni di farmaciim-
portanti che il Ssn non fornisce,
e dice di non saper come fare a
pagare. Purtroppo non possia-
mo aiutarli». Un esempio di chi
non pué comprare medicinali?
Iris, 62 anni, e nessun parente.
«Ho bisogno di una pomata per
le mani - dice - ma quella meno
cara costa 13 euro e non posso
comprarla», racconta. Anche a
lei &€ andata male con il lavoro,
ha perso I'impiego in un’azien-
da di macellazione a causa di
una malattia e adesso lavora
qualche ora alla settimana pres-
souna strutturareligiosa. Sié ri-
volta ad Emergency per non
spendere 700 euro di dentiera.
«E dura dover contare i soldi ;
per curarsi, per acquistare certi
farmaci. E se devo fare una visi-
ta, come quella oculistica, la
As] mi fa aspettare un anno.
Non ho alternative, non posso
permettermi uno specialista
privato».
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E DAL BPENTISTA
TROPPG COSTOSO
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Primo, non
sprecare

La parola chiave resta
«sprechi», Lo dice
I'Ocse che calcolala
dimensione delle
risorse che si perdono
trainefficienzae
corruzione nella sanita
pubblicatrail 20 e 40
per cento della spesa.
Secondo alcuni studi
citati dal rapporto
dell'Upbin ltaliale
Regioni meno
efficienti costano fino
a 15 miliardiin pit
rispetto a quelle dove
siriesconoa
raggiungere livelli pit
altidibuona
amministrazione.
Come agire? Secondo
ilrapporto l'intervento
sull'appropriatezza
delle cure offerte, per
quanto utile ad evitare
pratiche di eccesso di
prescrizione da parte
dei medici, non
abbatte i costi pit di
tanto:il recente
decretosulla
diagnostica ha
consentitodi
risparmiare, tra mille
polemiche, appena
106 milioni. Al
contrarioil bersaglio,
suggerito dal rapporto
parlamentare, & quello
delle inefficenze di
gestioneveree
proprie. L'elenco &
lungo: contratti di
appalto, affidamenti

senza gara, irregolarita
nell'accreditamento di
strutture, selezione
del personale,
promozioni,
assenteismoe, in
generale, mancanze
nell‘attivita di
controllo e vigilanza.
Unpassoinavantié
stato fatto dalle
norme introdotte
nella legge di Stabilita
2016 che prevedono
unamaggiore
responsabilita dei
centridispesaa
partire daile Asl,
passando per gli
ospedali, le aziende
ospedaliere
universitarie e gli
istituti diricovero e
cura.Chivainrosso
dovra sottostare,
come avviene 0ggi
per le Regioni, a piani
dirientro. | bilanci
andranno su Internet

“ed eventuali

inadempienze dei
direttori generali
potranno essere
sanzionate con la
decadenza.
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Incampo
Emergency
E dal 2006 che
I'associazione di Gino
Strada ha deciso di
aprire ambulatori
anchein Italia. L'idea
dibase era quella di
curare chiha
maggiori difficolta ad
accedere alle
strutture sanitarie
pubbliche e quindi
migranti, profughi, .
persone povere. La
prima struttura, un
poliambulatorio, &
stataapertaa
Palermo, poié
arrivata Marghera
(Venezia) a dicembre
2010 e aseguire
Sassari, nel 2012,
Polistena (Reggio
Calabria) nel 2013, e
Castel Volturmo
(Caserta) e Napolinel
2015. Il personale
sanitario, medicie
infermieri, presta la
suaoperain modo
volontario. Vengono
offerti servizi come la
medicina di base, che
molti stranieri non
hanno. Ma come nel
caso di Marghera si
aiutanoanche gli
italiani con dentiere
ed occhiali. Sbesso

I PROFESSIONISTI

Dipendenti del SSN
in tutta ltalia

2014

-0,6

%

Dati da

I'attivita e svoltain
convenzione con la
Asllocale, a Sassari ad
esempio si danno
anche servizi di
orientamento per chi
ha bisogno di
rivolgersialle
strutture pubbliche.
Pit di recente sono
nati anche gli
ambulatori mobili, i
“politruck”. Nel 2015,
ad agosto, ha iniziato
la sua attivita quello
di Milano, offrendo
assistenza sanitaria di
base e servizi di
orientamento
socio-sanitario alle
personein stato di
bisogno nelle zone
Lorenteggio-Giambel
lino, piazza Prealpi,
via Vitruvio-Stazione
Centrale e San Siro.
Anche quisilavorain
collaborazione con la
Aslepureconil
Comune. Sempre
nell'estate deil'anno
scorso é stato aperto
un ambulatorio
mobile anche a
Bologna, che svolge
la sua attivita nelle
zone periferiche della
citta e vicino alla
stazione, soprattutto
per dare informazioni
ai migranti riguardo ai
toro diritti sanitari in
ltalia. m.b.

novembre 2015

1,8
%

Lazio

-13%

Campania

-16%

Trento

+12%

Molise

Calabria

-10%

IN EUROPA
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A confronto
con altri paesi

60%
di quella
americana

66%

di quella
tedesca

75%

diquella
francese

85%
di quella
inglese

Diminuzione
di posti negli
ospedali

in tutta Italia

1POSTH
LETTO

Media europea

Spesa sanitaria corrente pro capite in dollari  Media OCSE: 2500

3600 3200
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Inmedia Farmaci Prestazioni
2014 2014
+33 +130 +19
% %* %

2014

* nel 2014 +50%
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Che cosa & la malpractice sanitaria (o medica)

c on questa espressione si possono intendere |
concetti di abuso, di illecito, di negligenza, di
imperizia. La malpractice sanitaria si verifica nel
momento in cui un soggetto erogatore di servizio
{azienda sanitaria, medico, ecc} - non rispettando
le linee guida minime per lassistenza specializzata -
provoca danni o lesioni gravi e permanenti {o mor-
te} al paziente. Questi eventi, che spesso sono
esclusivamente conseguenza della natura della pa-
tologia da cui il paziente & affetto, in alcuni casi pos-
sono dipendere da una diagnosi non corretta o da
ura scelta terapeutica sbagliata/azzardata da parte
del professionista sanitario. La malpractice pud in-
fatti essere conseguenza di un disprezzo per l'etica
e per ladozione di serie e accurate misure di assi-
stenza sanitaria, e si configura quando Perrore de-
termina un effettivo danno al paziente. Tale con-
cetto ha pertanto un'accezione notevolmente diffe-
rente da quella di negligenza medica, che & invece
definita come il mancato rispetto di determinati
standard, spesso dovuto a disattenzione,

Gli strumenti per gestire l'errore in sanitd. il Cli-
nical risk management non é solo una metodologia

LTI

ma rappresenta anche un “pensiero”, “un modo di

approccic” alle teratiche della qualitd e sicurezza
con pragmatismo e con un forte coinvolgimento di
wutti gli attori del “sistema sanitario”, pazienti com-
presi, Il coinvolgimento delle strutture di risk ma-
nagement e quindi dei risk manager a supporto
delle decisioni e valutazioni dei top manager, po-
webbe ridurre incidenti di percorso difficiimente
intercettabili con una politica solo del risparmio
economico, Ad esempio, un coinvolgimento del
clinical risk management nella valutazione delle tec-
nologie informatiche potrebbe supportare l'orga-
nizzazione nella scelta di strumenti che rispettino
l'ergonomia e limitino Ia ridondanza delle informa-
zioni con notevole risparmio di tempo e miglore
utilizzo delle risorse.




Martedi
19 Gennaio 2016

«2017 da brividi»

l ntervista al coordinatore degli
assessort alle Finanze Massi-
mo Garavagha: tn anno di sa-
cnifict, ticket e ruove imposte e
servizi asenio nschio dal 2017,

GOBBI APAG 9

LINTERVISTA/MASSIMO GARAVAGLIA (COORDINATORE ASSESSORI ALLE FINANZIE)

1 punto sulla legge di Stabilita,

sulla ripresa ricca di scadenze
vecchie ¢ nuove da rispetiare, su im-
pegni ¢ prospettive che si aprono con
la riforma costituzionale. Ne parla
'assessore lombardo ¢ coordinatore
degli assesson alle Finanze Massi-
mo Garavaglia.

Anno nuove, pUOvVa Corsa, con
questa Stabilith che ripropone no-
di analoghi alla precedente?

Si e di nuove utilizzato il Fsn per
tappare buchi di Finanza pubblica,
ma questo ¢ Pultimo anno in cul si
possa fare. L’anno venturo infatti ¢i
saranno ben pit problemi perché, in-
vece dei 16 di quest’anno risolti con
il condono ¢ con 'utilizzo del mag-

gior deficit, ci saranno ben 30-mld di

clausola di salvaguardia,

Per il 2016, intanto, “ce la fate™,
come dice il neo presidente dei go-
vernatori Bonaccini?

Sara molto complicato, perché i
maggiori cost superano ampiamente
1 2 miliardi e mezzo e le Regioni gia
in difficolta andranno peggiorando.
Peraltro, anche Bonaccint metic le
mani avanit perche chiede al govemo
di rivedere glhi assetti. Ma il presuppo-
sto sarcbbe un esecutivo inleressato a
mvestire nella saniga dei cittadini,

Secondo lei ¢ sard ancora, gue-
sto governo, il prossimo anno?

CQuesto lo deve chiedere a Buxél-
les...

Come votera al referendum su
cui Renzi, per sua stessa ammis-
sione, “si gioca Posso del collo™?

Piti che altro si tratta di capire che

modello di Pacse voghiamo. Sulle
province la foto mighore 'ha fatta
Checco Zalone: tanto fumo ¢ un an-
mento notevole dei costl. Ma il ema
vero € cosa succede all’ente Regio-
e, Dalle niforme esce un ibrido: con
Regioni che potranno avere anche
funzioni aggiuntive ¢ altre che svol-
geranno il compitine minimo. Intan-
to, ¢ stato eluso il tema vero delle
macroregioni ¢ del dimensionamen-
to; & evidente che non si pud parago-
mare la Lombardia al Molise. lo sono
entrafo in politica leggendo Miglio
che diceva queste cose 4(} anni fa...
le macroregioni sono necessarie. so-
prattutio in un processo di doppia
devoluzione curopea: se potenzi
Bruxelles, lo Stato diventa troppo
piccolo per i grandi problemi ¢ trop-

po grande per quelli piccoli. A que-
sio punto ¢ necessario avere, insieme
a uno Stato molto leggero, Regioni
dimensionate in maniera opportuna,
Certo che s¢ passa il referendum, si
andra verso un federalismo differen-
Ziato € non a caso abbiamo contribu-
ito a scrivere questo articolo della ri-
forma. Ma oggi il problema vero €
gestire esistente. E esistente ¢ in-
sostenibile per tante realtd; temiamo
che Ia Stabilith 2017 possa mettere a
serio rischio I'erogazione dei servizd,

Nel frattempo, quali sono le
priorita in agenda da subito?

11 Patio della salute va rivisto,
perché sono cambiate le cifre ¢
quindi ¢i6 che ¢"¢ scritto non € pin
sostenibile. Basti pensare ai nuovi
Lea. I problema vero € anticipare
Uemergenza invecchiamento ¢ cro-
nicitd, cui in Regione Lombardia
Maroni ha provveduto con la rifor-
ma sanitaria. L Ttalia nel suo com-
plesso perd avrd grossi problemi,
con le Regioni in difficolta che si

troveranno ad aumentare le imposte
e rivedere i ticket per sostenere il si-
stema, oppure a far quadrare i conti
curando meno persone ¢ alhmgando
Ie liste d'attesa. Scelta danmosa per i
cittadini. conseguenza delle scelte di
Parlamento e Governo.

Nessun asso nella manica?

Purtroppo ne abbiamo pochi. Una
strada utile ad esempio € la centraliz-
zazione e il conrollo del ciclo degli
acquisti, sempre su modello lombar-
do, Per il resto ¢ complicato, ma si
cerca di far quadrare i conti.

Sui fondi integrativi?

Possono aiutare il sistema ma bi~
sogna capire cosa si vuole fare. Sc ¢
un integrazione del sistema pubblico
e si mantieng I"universalita del servi-
zio, stamo d accordo, ma se ci si
oricnta verso la privatizzazione del
sisterna sanitario, non siamo d’accor-
do. Spettera al governo, in ogni caso,
assumersi la responsabilita di questa
scelta squisitamente politica,

Chi vorreste alla commissione
Salate?

Quando governava la destra si ri-

spettava un criterio di alternanza,
tanto che presidente era Vasco Erra-
ni. Oggi questa disponibilita da parte
del Pdnonc'é..

In quanto presidente del Comi-
tato di settore, quali prospettive ¢

«Unanno di coperta corta, dal 2017 sostenibilita a rischio»

maodelli si sente di indicare?

Sceghiendo di destinare solo 300
nailioni al pubblico mmpicgo. di fatto
il governo ha deciso di non consenti-
1e 1 rinnovi contratinali. Basti pensa-
re che il costo del personale della
pubblica amministrazione supera i
190 miliardi. Si doveva almeno met-
tere sul piatto I 1%, altrimenti non ha
neanche senso discutere, 11 fema del-
le risorse chinde in partenza la di-
scussione o la rende, in ogni caso,
molto pitt complicata. Per 1 contratti
¢ il comparto ospedalicro, sono in
buona parte accoglibili le proposte
dell’ Anaao. Quanto all"integrazione
ospedale-teritorio, piu che le sanzio-
ni vanno premiati approcci e com-
portamenti adeguati, Le trattative si
sono arenate anche per le risorse ri-
dicole in campo, ma om si tratta co~
munque di ripartire,

E le 6mila assunzioni previste
nella legge di Stabilith?

Era un emendamento palesemenie
scoperto, per ben 320 miliond di cu-
ro. Le Regioni che hanno la capaciti
¢ la volontd di fare ulteriont risparmi,
avulsi da quelia copertura che ¢ stata
solo una finzione, faranno il proprio
dovere. Le altre lasceranno le sedie
libere.

Farmaci innovativi ¢ governan-
ce farmacentica, affidati a taveli
extra-manovra: a che punto sono?

Anche qui si tratta di riprendere il
bandolo della matassa. 1 farmaci sal-
vavita valgono 300-330 milioni di
costi e anche per questo siamo ben
oltre i 2,5 miliardi di costi aggiuntivi,
Llimportante ¢ avere sempre ben
presente chi paga: i cittadini, con le
tasse versate alia propria Regione,

Un voto alla ministra? ;

Non posso che dare un volo posi-
tivo. Cio detto, per fare una battuta,
Ned potrebbe cambiare Ia sigla in
Nemy: «Noi con Matteo», Speriamo
che anche in sanita prevalga il buon
senso, la Lorenzin ce la mette tutta
perd senza risorse ¢ difficile pensare
di migliorare il sistema. 1 taghi cumu-
lati in sanita sono pari a ben 14,7 mi-
liardi ¢ solo nel biennio 2013-15 sia-
mo a 4.3 miliardi di tagli. Nel 2018
si amivera al 6.38% di incidenza del-
la spesa sanitaria sul Pil. Sono dati
che non si registrano in nessun Pacse
con economia analoga alla nostra.
Questo quadio ainta Ia finanza pub-
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blica, ma meite in difficoltd Ia possi-
bilita di cura dei cittadini.

Barbara Gobbi

. nodo finanziamenti
con lo spettro dei ticket
e dei servizi a rischio
e Poccasione perduta delle
“macroregioni. Il Patto salute
da rivedere e i contratti
senza risorse. Un guadro
a tinte fosche malgrado
la buona volonta
Massimo Garavaglia della ministra Lorenzin
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NEUROFISIOPATOLOGI

Una professione ai raggi X
In arrivo nuovi master ma il trend degli occupati é in calo

neurofisiopatologi si prepamne

alle sfide futore con nuova pro-
cesst formativi e allargando fe
competenze alle inesplorate fron-
tiere delle indagini diagnostiche.
Inativitd 1400 professionisti con
i tasso di occupazone ncalo.

BROGLIA
EMASTRILLO A PAG: 1617

TOUR DELLE PROFESSIONI/ I processi formativi e le nuove aree di intervento nelfindagine diagnostica

Neurofisiopatologi, benvenuto futuro

Allo studio due master annuali di specializzazione - | capisaldi del codice deontologico

a formazione professio-

nale del Tecnico di

Neurofisiopatologia
(Tnfp) venne attivata dal 1972
nelle Universita di Roma e di
Bologna, a cui seguirono le
Universita di Ancona nel 1977,
di Pavia nel 1980, di Milano,
Genova e Napoli nel 1981, di
Pisa nel 1988 ¢ di Siena nel
1990. Nate come scuole dirette
a fini speciali, nel 1996 si sono
trasformate in corsi di diploma
universitario ¢ dopo 5 anni, nel
2001, in corsi di laurea, con il
raddoppio dei posti a 130 e
delle sedi a 17 per le nuove at-
tivazioni da parte delle Univer-
sita di Udine, Padova, Firenze,
Roma Cattolica, Roma Tor
Vergata, Catanzaro, Messina,
Catania ¢ Sassari.

Conseguono il titolo 2.358
Tnfp a cui si aggiungono altri
168 diplomati fra il 1981 e il
1998 dalle Scuole regionali,
pari al 7%, che furono attivate
per 1-3 cicli dal Molise a
Campobasso nel 1979, dal
Friuli Venezia Giulia a Trieste
nel 1983, dalla Sicilia a Paler-
mo e Messina nel 1990 ¢ dalla
Sardegna a Cagliari ¢ Sassari
nel 1993. Conclusa la breve e
limitata fase di formazione re-
gionale, 1 rispettivi titoli sono
riconosciuti equipollenti il 27
Iuglio 2000 con decreto del
009, a seguito della
riforma dei corsi di laurea, re-
stano ora 11 sedi nelle Uni-
versitd di Torino, Milano, Pa-
via, Padova, Bologna, Firenze,
Roma Sapienza ¢ Roma Tor
Vergata, Napoli, Bari e Mes-
sina per un totale di 110 posti
a bando rispetto a un fabbiso-
gno occupazionale di 45 tec-
nici all’anno, in base al calco-
lo del turnover al 3% sui

1.500 addetti.

In totale, dal 1974 al 2014,
i Tnfp formati sono 2.526,
mentre gli occupati sono circa
1.500, il 60%, quasi tutti con
assunzione nel pubblico im-
piego ¢ privato convenziona-
to.

Un sensibile aumento di
occupazione si ¢ avuto dopo il
2005, con la sostituzione di
quasi tutti i circa 500 infer-
mieri allora addetti in Eeg, 1i-
spetto a cui, il 6 maggio 2004,
I’ Associazione tecnici di neu-
rofisiopatologia Aitn e la Fe-
derazione infermieri Ipasvi si-
glarono presso il ministero
della Salute un apposito_ac-
cordo “Patto di Rignano Gar-
ganico” per sostituire gradual-
mente tutti gli infermieri.
Questo accordo, che ¢ rimasto
I'unico caso nell’ambito delle
22 professioni, costituisce tut-
tora esempio virtuoso di otti-
male cooperazione intercate-
goriale.

Le competenze. 11 Tnfp fa
parte dei 22 profili professio-
nali normati con il decreto le-
gislativo 502/1999 ¢ la legge
42/1999.

11 profilo professionale del
Tnfp ¢ stato regolamentato con
decreti del ministero della Sa-
nita il 26 gennaio 1988 e da ul-
timo il 15 marzo 1993, atto, n.
183, con le seguenti funzioni:

«... svolge la propria attivita
nell’ambito della diagnosi del-
le patologie del sistema nervo-
so, applicando direttamente,
su prescrizione medica, le me-
todiche diagnostiche specifi-
che in campo neurologico e
neurochirurgico (elettroence-
falografia, elettroneuromiogra-
fia, poligrafia, potenziali evo-
cati, ultrasuoni)».

Fra le attivitd pin rilevanti
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del Tnfp resta I’accertamento
medico-legale della morte ce-
rebrale con esami di Eeg ¢
Potenziali Evocati che per
Legge (Dm Salute 11 aprile
2008) sono di esclusiva com-
petenza del Tnfp.

Mentre sono in continuo
sviluppo le indagini diagnosti-
che neurofisiologiche per gli
“Stati vegetativi ¢ di minima
coscienza” e I'attivitd di neu-
romonitoraggio intraoperato-
1io durante interventi di neuro-
chirurgia, ortopedia, oto-neu-
ro-oftalmologia ¢ cardiochi-
rurgia.

Si prevede un ulteriore
coinvolgimento dei Tnfp sia
nella ultrasonologia vascolare
Doppler e neuro-muscolare
che «nel percorso diagnostico
terapeutico per i1 disturbi del
sonno per il rilascio delle nuo-
ve idoneita alla guida»; tema,
quest’'ultimo, recentemente
evidenziato in Parlamento dai
deputati Gian Luigi Gigli e
Paola Binetti.

11 codice deontologico. In
ottemperanza alle indicazioni
della legge 42/1999, al fine
completare il “tripode” nor-
mativo insieme a formazione
¢ competenze, 1’ Associazione
di categoria Aitn il 6 aprile
2000 approva il codice deon-
tologico. Compie cosi un ulte-
riore passo paritetico verso un
rapporto paritetico con altre
professioni storicamente pit
considerate per I’appartenenza
ex lege ai rispettivi collegi,
come infermieri, ostetriche e
tecnici di radiologia.

Di particolare rilievo ¢ I’ar-
ticolo 4 del codice che stabili-
sce una sorta di obbligazione
di risultato per ’operato del
Tnfp che «salvaguarda la pro-
pria autonomia nella scelta dei
metodi, delle tecniche da uti-
lizzare per la sua attivita, ed ¢
percid responsabile della loro

applicazione ¢ uso, dei risulta-
ti, delle valutazioni e interpre-
tazioni che se ne ricavano.
Nella collaborazione con
professionisti di altre discipli-
ne esercita la piena autonomia
professionale nel rispetto delle
altrui competenze».
Prospettive future. Nel
contesto delle recenti indica-
zioni legislative, da ultimo il
conmma 566 nella legge di Sta-
bilitd (legge n. 190 del 23 di-
cembre 2014) ¢ attraverso i la-
vori gid avviati nell’ambito
dell’Osservatorio Miur delle
Professioni  sanitarie, anche
per il Tnfp sono stati ipotizzati
ulteriori percorsi formativi
post laurea con due master an-
nuali di primo livello di spe-
cializzazione ¢ perfeziona-
mento riguardanti:
e neurosonologia vascolare,
ecografia neuromuscolare e
analisi del movimento. Con
obiettivi formativi I’applicazio-
ne ultrasonografica doppler del
circolo extracranico ¢ intracra-
nico. Ecografia del sistema
nervoso periferico a completa-
mento ¢ integrazione dell’esa-
me elettronecuromiografico.
Analisi del movimento con dati
cinematici ¢ dinamici con piat-
taforme di forza ¢ altii sensori;
o tecniche diagnostiche neu-
rofisiologiche e di fisiopatolo-
gia respiratoria in medicina
del sonno. Metodiche di valu-
tazionc dclla funzionc respira-
toria in veglia ¢ nei disturbi
respiratori durante il sonno
(Sdb) con varie metodiche po-
lisonnografiche. Applicazione
delle correlate procedure di ti-
tolazione nella ventilazione
non invasiva

Lidia Broglia

presidente dell'associazione
italiana Tecnici

di neurofisiopatologia - Aitn

© RIPRODUZIONE RISERVATA

i E}ecrefadﬂ ¢
L - 1B marzo 1995 n. 183

1. 1. Eindividuata a fisura del teeriico di neurofisiopatolo-
gha con il seguente profilor il tecnico di neurofisiopatologia &
Poperatore sanitario che, in possesso del diploma universita-
rio abilitante, svolge ka propria attivith nellambito della dia-
gnosi delle patologie del sisternia nervoso, applicando dirett-
mente, su. prescrizione medica, le metodiche diagnostiche
specifiche in campo neurclogico & neurochinurgico (eletrroe-
neefalografia, elettroneuromiografia, poligrafia, potenziali evo-
cati; ultrasuoni).

2. It tecnico di neurofisiopatclogia:

a} applica le metodiche pili idonee per la registrazione del
fenormeni bioelettricl, con diretto intervento sul paziente e
sulle apparecchiature ai fini della realizzazione i un program-
ma di lavoro diagnostico-strumentale ¢ di ricerca neurofisio-
logica predisposto in stretia collaborazione con it medico
spechalista;

b} gestisce compiutamente il bvore di raceolta e di otd-
rhizzazione delie varie metodiche diagnostiche, sulle quall, su
richiesta deve redarre un rapporto descrittive sotto Vaspetto
tecnico;

¢f ha dirette responsabilith nellapplicazione e nel risdtato
firale della metodica diagniostica utilizzata;

d} impiega metodiche diagnostico-strumentali per Taccer-
tamento dellattivicd elettrocerebrale ai find clinici efo legali;

&) provvede alla predisposizione € controllo della strumen-
tazione delle apparecchiature in dotazione;

{} esercita la sua attivith in strutture sanitarie pubbliche e
private, in regime di dipendenza o libero professionale.

2 B diploma universitario di teenico di neurofisiopatolo-
gia, conseguito ai sensi dellarticolo &, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, & successive modificazio-
o, abilita all'esercido della professione.

3. 1. Con decreto del ministro della Sanita, di concerto
con il ministro delfUniversitd e della ricerea sciertifica e tec-
nologica, sono individuat | diplomi e gl attestat, conseguiti in
base ol precedente ordinaments, che sono equipolientl al di-
ploma universitario di cul alfardcolo 2 41 fint dell'esercizio del-
Ia relativa attivith professionale e delfaccasso ai pubblici uffici.

LRFRGOGHINE SERYNIS
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La Sanita

Ospedal,
a confronto
con Polimeni

Da Avellino ai Comuni della
provincia, I'lrpinia della sa-
nita e un’unicagrande emer-
genza. Questa mattina il
cominissario dell’Asl, Ma-
rio Ferrante sara a Napoli
per un incontro con il neo
comimissario Joseph Polime-
ni, il quale domani si con-
frontera poi con il manager
dell’ Azienda «Moscati», Giu-
seppe Rosato. Sul tavolo i
problemidegliospedaliirpi-
ni.
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Via gli ultimi posti letti
Chiude il San Gennaro

& GIULIANA COVELLA

iflettori puntati sul San

Gennaro, dove gli ultimi

88 posti letto saranno
trasferiti negli altri presidi
ospedalieri della citta. Sara
questo il tema dell’assemblea
cittadina che si svolgera oggi,
alle 11, sul tema dell’assistenza
sanitaria territoriale del cen-
tro storico, presso la basilica
di San Gennaro Extramoenia
all'interno del medesimo ospe-
dale alla Sanita. L'incontro, che
& promosso dal Comitato per la
Rinascita del San Gennaro e
dalle sigle sindacali Cgil, Cisl,
Uil, Fials, Fsi, Ugl e Rsu del
nosocomio, vertera sull’ipotesi
di riconversione del presidio
ospedaliero dopo la chiusura
del pronto soccorso, dei reparti
di Ostetricia, del nido, dell’U-
rologia. «Ora - si legge in una
nota del Comitato —~ arrivera il
“colpo di grazia” con la chiusu-
ra completa e il trasferimento
dei restanti 88 posti letto e di
tutto il personale presso altri
presidi ospedalieri della citta.
Pertanto diciamo no a questo
piano scellerato di riassetto
sanitario». All'incontro inter-

verranno il sindaco di Napoli |

Luigi de Magistris, 'assessore
comunale alla, Cultura Nino
Daniele, il presidente della
Terza Municipalitd Giuliana
Di Sarno, il padre comboniano
Alex Zanotelli.

Urn’odissea che va avanti da
oltre un anno per gli abitanti
della sanita, che si sono visti
privati a poco a poco di tutti
1 servizi sanitari primari di
cui potevano usufruire al San
Gennaro. A destare maggiore
stupore e soprattutto la rivolta
dei cittadini era stata la chiu-
sura del reparto di ostetricia
e ginecologia, al centro delle
polemiche sulla sicurezza del
punto nascita e di un lun-
ghissimo braccio di ferro tra
l'azienda sanitaria, i sindacati
e la Municipalitd che aveva
portato pia volte a rinviarne
la dismissione. L'ultimo scontro
c’era stato 'anno scorso con

lo stop temporaneo delle atti-
vita, proseguito per tre mesi.
Poi la ripresa anticipata dopo
Iennesima mediazione grazie
all'intervento delle istituzioni
territoriali e dei cittadini. In
un incontro del settembre 2014,
sollecitato dalla municipalita
e dai sindacati, il manager
dell’Asl Napoli 1 Ernesto Espo-
sito si era impegnato a riaprire
la struttura addirittura prima,
anziché il 13 ottobre (data an-
nunciata) per tenerla in funzio-
ne fino al trasferimento di tutte
le attivitd del San Gennaro
all’Ospedale del mare, che &
stato inaugurato con le scorse
elezioni.

Resta la tormentata vicenda
del reparto di ostetricia nel
rione Sanita, da tempo privato
di un punto nascita adeguato,
orfano di una sala travaglio,
con i parti ospitati nel com-
plesso operatorio e nel 2014
fermo a 400 neonati (l'ultimo
il 27 dicembre di quell’anno) e
chiuso dopo 43 anni di attivita.
Cio si aggiunge ai disagi cre-
ati dal reparto di ginecologia
e dal nido del vicino ospedale
Incurabili, che sono da ristrut-
turare. Li dovrebbe essere
trasferito il pronto soccorso
ostetrico del San Gennaro, che
ad oggi manca in tutta la zona
del centro storico, ma sarebbe
fondamentale per una rapida
assistenza in casi di emergen-
za. Un mese fa infatti un crollo
nel reparto di Ginecologia
agli Incurabili ha costretto al
trasferimento in altri presidi.

©riproduzione riservata

IL SINDACO
Lsindaco di
Napoli Luigi
de Magistris
(nella foto),
che ha segui-
to lavicenda
della chiusura
di numerosi
reparti del
San Genna-
ro, interverra
oggi alte 11
all’assemblea
cittadina pres-
so la basilica di
San Gennaro
Extramoenia
all'interno
dell'ospedale
alla Sanita,
promossa dal
Comitato per
la Rinascita del
San Gennaro

GINECOLOGIA

A gennaio 2015
chiudeilreparto
di Ginecologia
al San Gennaro

NIDO E UROLOGIA
Dopo Ostetricia sono
stati chiusi anche

il Punto nascite

e 'Urologia

IL TRASFERIMENTO
La chiusura portera
altrasferimento di
tuttii presidi
allOspedale del Mare

1 DISAGI

Col San Gennaro
siriduce l'offerta
sanitaria al centro
storico

LA PROTESTA

A farsi portavoce
dei disagi ¢ il Comitato
per la Rinascita
del San Gennaro

“
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Loreto Mare, nuovi disagi
«Operazioni limitate»

Melina Chiapparino

ono trascorse 48 ore dall’emergenza nelrepar-

to di Rianimazione dell’'ospedale Loreto Mare
dove sospette anomalie del climatizzatore centra-
le, avevanoresonecessariolosgomberodei pazien-
ti. Ora che sono nuovamente praticabili gli spazi al
piano terra, dove sono stati rialloggiati i degenti in-
tubati, sopraggiunge un secondo problema. Sitrat-
ta della sospensione dell’attivita chirurgica, ieri
unanota delladirezione al 118 nella quale «sicomu-
nica attuale impossibilitad a garantire la normale
attivith chirurgica sia d’elezione che d’urgenzanr.
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Sos Loreto Mare: limitati gli interventi urgenti

Emergenza, la direzione avverte il 118: impossibile garantire la normale attivita chirurgica

Melina Chiapparino

Sonotrascorse 48 ore dall'emergen-
za nel reparto di Rianimazione
dell'ospedale Loreto Mare dove so-
spette anomalie del climatizzatore
centrale, avevano reso necessario lo
sgombero dei pazienti. Ora che so-
no nuovamente praticabili gli spazi
al pianoterra, dove sono statiriallog-
giati i degenti intubati, sopraggiun-
geun secondo problema e nuovi di-
sagi per gli ammalati. Si tratta della
sospensione dell attivita chirurgica,
omeglio come silegge nero su bian-
co nella comunicazione della dire-
zione del presidio inviata ieri anche
alla centrale operativa del 118 nella
quale «si comunical'attuale impos-
sibilita a garantire la normale attivi-
tachirurgicasiad elezione che d'us-
genzar.

In pratica, ilnosocomio diviaVe-
spucciallertale altre realta presidia-
li, incluse la direzione centrale
dell’Asl Napoli 1 ed i centralini Core
e Cotche direzionano leambulanze
presso gli ospedali che «saranno ga-
rantite solamente le urgenze indiffe-

ribili di pazienti gia ricove-
rati» ed in particolare nella
comunicazione si fa pre-
sentel'impossibilita di «as-
sistere pazienti chirurgici,
politraumatizzati o necessi-
tanti di prestazioni neuro-
chirurgiche».

Basta fare un passo in-
dietro per capire come si e

i disagi

to di Ginecologia e verra
utilizzata solo per emer-
genze quindi, aconti fatti,
Vospedale & fermo sottoil
puntodivistadellachirur-
gia. «Quello che chiedia-
mo al Commissario
dell' AslNapolil e didire-
zionare risorse ai presidi

arrivati aquesto stop forza- produttivicomeilnostro-
to che siabbatte suuno dei Superato chiosa De Lillo- quifaccia-
presidi con la maggiore af- i mo record di prestazioni
fluenza di accessial pronto lmp_asse_ chirurgiche e di pronto
soccorso, inclusicodiciros-  Rianimazione  soccorso, percid devono
si.Sabatoscorsoi7degenti malesale aiutarci con mezzi struttu-
ricoverati in Rianimazione  tarmeranno rali e personale». Pochi
erano stati trasferiti in sala : giorni prima della fine
operatoria a causa di aregime . dell'annoisanitaridelLo-
un’avaria del climatizzato- SO0 glovedl reto si unirono in prote-

re. Per evitare ditrasportar-
li in altri ospedali e conti-
nuare a garantirgli 'assistenza, i sa-
nitari avevano allestitola sala del Pri-
mo blocco operatorio in modo tale
da alloggiare i pazienti intubati e
con gravi patologie a carico mauna
volta ristabilita la funzionalita della
Rianimarzione non & stato pil1 possi-
bile utilizzare la sala operatoria do-
ve avevano alloggiato.

«La sala operatoria necessita di
unasanificazione e deitamponiche
richiedono due giorni per garantirei
test sulla sterilita degli ambienti -
spiega Lorenzo De Lillo, sindacali-
sta Cgil - ovviamente & un protocol-
lochevarispettato mache, nelleno-
stre condizioni, allunga ancora di
pitti tempi delle liste di attesa e pre-
giudical'attivita chirurgica’. In real-
ta anche i tempi di bonifica potreb-
bero allungarsi dal momento che
uno dei pazienti della Rianimazione
haun’infezione e, quindji, le opera-
zioni disanificazione saranno anco-
rapittscrupolose rispetto i protocol-
& ufficiali. Nel presidio vi & una se-
conda sala operatoria, allestita al VI
Blocco, che perd @ destinataalrepar-

sta con un funerale sim-

bolico nel cortile antistan-
teil presidio per «scongiurare lamor-
te di un nosocomio di eccellenza»
ed & proprio questo il punto su cui si
unisconoisindacati.

«[nostro appello & al presidente
della Regione De Luca che si & mo-
strato sensibile ai problemidella Sa-
nita campana- aggiunge ItaliaScap-
pino, segretaria regionale Uil- ghi
ospedali Dea diIllivello come Lore-
to Mare, Vecchio Pellegrini, San Gio-
vanni Bosco e San Paolo necessita-
no di pil1 risorse». Gli appelli delle
voci sindacali non si fermano a per-
sonale e strutture sanitarie ma, pro-
priodaieri, abbraccianoancheilba-
cino del personale addetto alle puli-
zie e spesso impiegato per la bonifi-
cadisale operatorie eritiro deirifiuti
speciali ospedalieri. Ierisono esplo-
se proteste al Vecchio Pellegrini e al
Loreto Mare. Gliaddetti, chelavora-
no per aziende private vincitrici de-
gli appalti presso I’Asl Napoli 1, so-
no in stato di agitazione daieri peril
mancato pagamento dell'ultima
mensilita e annunciano nuove pro-
teste nei prossimi giorni.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Asl dei veleni :
«Clientelismo
dietro la mobilita»

La denuncia dei vertici della Napoli 3 Sud alla commissione trasparenza della Regione Campania:
«Procedura utilizzata per formare consenso, anche sindacale. Meglio fare avvisi per i trasferimenti»

ALESSANDRA STAIANO
NAPOLI

«Sul problema della mobilita ¢
inutile che ¢i nascondiamo, ¢ una
procedura che ¢ stata utilizzata per
formare consenso, anche sindaca-
le». Angela Improta, responsabile
prevenzione alla corruzione e
della trasparenza dell’Asl Napoli
3 Sud, ¢ seduta davanti alla pri-
ma commissione consiliare della
Regione Campania che si occupa
proprio di trasparenza. Le sue pa-
role squarciano un velo fatto fino
a quel momento di richieste di
chiarimenti e allusioni. Frasi con-
tenute nel verbale dell’audizione
presso la commissione regionale,
presieduta da Valeria Ciarambino
del Movimento Cinque Stelle che
si € tenuta il mese scorso, recente-
mente reso pubblico.

Non solo, dunque, ditte con infil-
trazioni di camorra che continuano
a gestire servizi importanti come
quello per il trasporto degli infermi,
doppi pagamenti ai fornitori e gare
con mille ombre come quella della
vigilanza, tutte criticita emerse dal-
la relazione del neo-commissario
Antonietta Costantini alla Regione,
allegata alla delibera con cui viene
prorogato di altri sei mesi il suo in-
carico. Nell’Asl dei “veleni” anche
le richieste di trasferimento ver-
rebbero gestite come strumento di
potere, politico e sindacale, in un
quadro di rapporti in cui la qualita
del servizio sanitario sembra essere
un aspetto tutt’altro che prioritario.
[ vertici dell’azienda sanitaria sono
stati convocati in commissione
dalla presidente Ciarambino, all’in-
domani dell’audizione chiesta e
ottenuta dai sindacati e su sollecita-
zione del consigliere regionale Flo-
ra Beneduce. In quella sede 1 rap-
presentanti delle organizzazioni dei
lavoratori avevano puntato il dito

contro una serie di trasferimenti
all’interno dell’azienda, avvenuti
nel corso del 2015, nonostante una
delibera del commissario Salvatore
Panaro avesse sospeso dal 7 aprile
ogni tipo di mobilita, conferimento
di incarichi e trasferimenti interni.
La data di quella delibera non € un
dato neutro. Si era alla vigilia di un
appuntamento elettorale impor-
tante come quello delle Regionali.
[’obiettivo era scongiurare che
quelle decisioni diventassero mer-
ce di scambio elettorale. Ora che
di tornata elettorale se ne avvicina
un’altra- sebbene piu ridotta trat-
tandosi delle amministrative che
coinvolgeranno comunque citta
importanti ricadenti nel territorio
dell’Asl come Castellammare di
Stabia e Gragnano- il discorso
torna di attualita.

Torniamo all’audizione del 10
dicembre scorso. Al componenti
della commissione che chiedono
chiarimenti sulle procedure di
trasferimenti e i loro tempi (la
denuncia dei sindacati riguardava
alcuni casi di medici per i quali i
tempi sarebbero stati accelerati) il
commissario Costantini spiega: «A
seguito delle domande prodotte
da chi voleva essere trasferito,
chiaramente I’Ufficio del personale
ha provveduto a chiedere il nulla
osta dell’Asl di appartenenza e
solo a seguito del nulla osta si e
proceduto ad adottare le delibere».
Passaggi ulteriormente precisati
dal direttore provvisorio della Ge-
stione delle Risorse Umane Anna
Alfieri. Quando la parola passa alla
responsabile dell’ Anticorruzione
dell’azienda, arriva la “sciabola-
ta”: mobilita come strumento di
clientela. Contemporaneamente,
un suggerimento per aumentare
la trasparenza: inserire i dati sulla

mobilitd dei servizi sanitari tra
quelli che per legge un’Asl deve
pubblicare sul proprio sito istitu-
zionale,

Il commissario Costantini pensa a
risolvere il problema alla radice:
«Tutta questa gran confusione-
spiega- nasce da un difetto a
monte, la mobilita non si fa perché
uno ha fatto la domanda, quando
lazienda decide che servono 13
infermieri e che i pud andare a
pescare all’interno della Regione
fa un avviso. Se noi oggi avessimo
fatto un avviso pubblico per 15 in-
fermieri con richiesta di nulla osta
preventivo, pena la non ammis-
sione, probabilmente noi oggi non
saremmo qui né con i sindacati, né
a fare la II commissione»,
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LETIZIA GABAGLYD

LLENARSI, COL CORPO e con la
mente, per rallentare la pro-
gressione della malattia. La
riabilitazione nella sclerosi
multipla - malattia degenera-
tiva che colpisce i giovani e in media viene
diagnosticata frai20ei40 anni - sta dimo-
strando, dati alla mano, di non essere solo
unrimedio per alleviare alcuni sintomi, ma
di poter incidere sulla progressiva perdita
di abilita fisiche e cognitive a cui vanno in-
contro le persone che ne sono colpite. «Lo
dimostrano almeno 16 ricerche diverse: la
riabilitazione motoria e cognitiva innesca
un cambiamento funzionale e strutturale
della plasticita cerebrale, con una correla-
zione diretta tra quanto una persona mi-
gliora funzionalmente dopo il trattamento
e quanto migliora anche la funzionalitaela
struttura cerebrale misurata attraverso ri-
sonanza magnetica», spiega Luca Prosperi-
ni, del dipartimento di Neurologia e Psi-
chiatria del Sant’Andrea a Roma.

Che lariabilitazione aiuti le persone con
SMimedicilovedononella pratica, maéso-
lo grazie alle tecniche di imaging che que-
sto beneficio & stato quantificato. Per que-
stol’Associazioneitaliana sclerosi multipla
(AISM) chiede che in tutti i centri SM sia
garantita questa terapia per un tempo ade-
guato a garantire benefici tangibili. «<Ogni
training riabilitativo - continua Prosperini
-autile se vieneripetuto con costanza e tro-
va il giusto equilibrio di intensita e fatica:
se e troppo facile non serve, se & troppo diffi-
cile & frustrante e la persona si ferma. In
ogni caso: ogni persona con SM dovrebbe
poter seguire un percorso costante».

Corpo e mente, entrambi dovrebbero es-
sere tenuti in allenamento per contrastare

tenersi attive»,

la malattia. Diversi studi hanno messo in
evidenza che la riserva cognitiva gioca un
ruolo positivo nella sclerosi multipla: piu si
e studiato, letto, giocato con numeri e paro-
le durante la vita, piu lento sara il declino
delle facolta mentali. Ma anche una volta
arrivata la diagnosi & fondamentale conti-
nuare a mantenere la mente allenata. «L’a-
trofia cerebrale, uno degli effetti di questa
malattia, pud essere contrastata se il pa-
ziente ha un livello alto diriserva cognitiva
e soprattutto se continua, anche una volta
avuta la diagnosi, a svolgere attivita com-
plesse di organizzazione e pianificazione»,
spiega Francesco Patti, responsabile del
centro SM del Policlinico di Catania. Per
mantenere costante 1'allenamento, le nuo-
vetecnologie sonoun valido aiuto. Iricerca-
toridell’ Area di Ricerca Scientifica di AISM
hanno sviluppato Cognitive Training Kit
(COGNI-TRACK), un’app che tiene in alle-
namento la memoria di lavoro, capace di
adattare la difficolta dei compiti proposti
in base alle prestazioni dell'utente e, quin-
di, di personalizzareil trattamentorenden-
dolo il pit possibile intenso. «La riserva co-
gnitiva simantiene e si coltiva anche con at-
tivitd manuali. Per questo sarebbe impor-
tante che le persone con SM non abbando-
nassero il lavoro ma continuassero a man-

Tenere inallonamento mente e
vorpe. Collavore, lostudie, il gloco
rallenta il decline dovato alln 8M

aggiunge l'esperto. Ma

spesso non accade: uno studio condotto da
AISM hainfatti mostrato cheil 30% dei ma-
lati intervistati ha dovuto ridimensionare
il suo impegno lavorativo ed & stato relega-
to a mansioni meno impegnative. Colpa
dell’avanzare della malattia, & vero, ma an-
chedei tanti, troppi pregiudizi.
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Annullail sistema
immunitario, che
nella SM e impazzito.
E alemtuzumab, un
anticorpo
monoclonale,
indicato peri casi piu
aggressivi della
malattia. Provocala
morte di gran parte
delle cellule
immunitarie, che pero
dopo si riespandono
senza pit indurre la
reazione
autoimmune alla
base della malattia.
Risultato: dopo 5 anni
la malattia non &
progreditain circa
1'80% dei pazienti, in
molti casi la disabilita
e regredita cosi come
I'atrofia cerebrale.
Laterapia si
somministra con un
ciclo diinfusioni che si
ripetonoaunannodi
distanza. E poi pili
nulla, a meno che non
cisiano dellericadute.
Che perd gli studi
presentati durante
{'ultimo congresso
dell’European
Committee for
Treatmentand
Research in Multiple
Sclerosis (ECTRIMS)
hanno dimostrato
avvenire soloin circa
3 pazientisu 10.

Gli effetti collaterali
sono ditipo
immunitario, il pit
frequente éla
comparsa di una
forma di tiroidite.

La sclerosi multipla &
una malattia
degenerativa che
colpisce i giovani -
quindi spesso deve
essere gestita per
anni-echeé
caratterizzata da
improvvise ricadute.
«Unamalattia che
sovverte sicurezze,
aspettative, progetti
divita, che siintreccia
einfluenza le vicende
personali dei malati e
dei loro familiari»,
spiega Angelo
Ghezzi, direttore del
centro Sclerosi
multipla
dell'Ospedale di
Gallarate. Per questo
nel nosocomio
lombardo hanno
deciso di affiancare
alla cartella clinica
tradizionale una
raccolta di dati
personali, delle
abitudini e relazioni
che hail paziente. E
che emergono
durante le visite.
«Lacartellae
condivisa fra tutti gli
operatori e ognuno
puo inserire elementi

cheritiene importanti
per comprendere
quel pazZiente e la sua
storia», continua
Ghezzi. Il sistema é
implementato:in 12
mesi il centro di
Gallarate ha raccolto
circa 200 cartelle
clinicheintegratee ha
chiesto ai malati e ai
loro familiari (sui quali
il pitr delle volte pesa
lagestione del
paziente) di giudicare
questo nuovo servizio
con un questionario.
Dall'esame delle
risposte emerge che i
cittadini hanno
apprezzato
l'innovazione che ha
aumentatolaloro
soddisfazioneela
fiducia nel servizio
offerto, ma it dato pil
importante dal punto
divista medico é che
il sistemaha
permesso anche una
maggiore adesione ai
trattamenti.«La
conoscenza condivisa
del malato migliora la
qualita del rapporto
dicuraela
circolazione delle
informazioni, facilita
le scelte terapeutiche,
riduce gli accessi
ambulatoriali e
promuove
aderenza», conclude
Ghezzi.
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Troppo zucchero “manda in tilt” il cervello inibendo
la riproduzione delle cellule staminali coinvolte in
apprendimento e memoria

Questi gli effetti di una dieta squilibrata, troppo ricca di zucchero, analizzati in una
ricerca dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore e pubblicata oggi online sulla rivista Cell
Reports. I ricercatori hanno inoltre osservato che nel cervello di animali sottoposti a
restrizione calorica (dieta ipocalorica comparabile a una dieta di circa 1500 calorie al
giorno) aumenta il numero di cellule staminali cerebrali.

Ecco come un eccessivo e prolungato consumo di zuccheri, una dieta squilibrata o il diabete possono gravare sulle
performance del nostro cervello: ricercatori della Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita Cattolica del Sacro Cuore
presso la sede di Roma hanno scoperto, infatti, che in presenza di concentrazioni elevate di zucchero (simili a quelle che
possono verificarsi in caso di del diabete) le cellule staminali del cervello - fondamentali per i processi di apprendimento e
memoria nonché per la riparazione dei danni cerebrali - non riescono piu a riprodursi e, quindi, a garantire il necessario
ricambio di neuroni nell'ippocampo, centro nevralgico della formazione dei ricordi.

In un lavoro pubblicato oggi online sulla rivista Cell Reports, i ricercatori hanno inoltre osservato che nel cervello di animali
sottoposti a restrizione calorica (dieta ipocalorica comparabile a una dieta di circa 1500 calorie al giorno) aumenta il
numero di cellule staminali cerebrali. Le cellule staminali neurali sono fondamentali per il mantenimento nel tempo delle
funzioni cerebrali, e un loro difetto di numero e/o di funzione € oggi considerato tra le cause del declino cognitivo
nell’anziano. Lo studio, svolto dai gruppi di ricerca di Giovambattista Pani (Patologia Generale) e di Claudio Grassi
(Fisiologia Umana), in collaborazione con ricercatori dell’lstituto di Fisica, mostra che un eccesso di glucosio (come quello
che, per esempio, si genera nel diabete) compromette la funzione di tali cellule, riducendo la loro capacita di moltiplicarsi.
La ricerca svela dunque uno dei motivi per cui, come oggi largamente riconosciuto dalla comunita scientifica, una dieta
scorretta e troppo ricca di zuccheri deteriora le performance cognitive.

“Abbiano inizialmente esaminato - spiega Pani, ideatore dello studio - cosa avviene in provetta quando le cellule staminali
neurali sono esposte a un eccesso di zucchero. Ebbene questa condizione sembra impedire alle staminali - normalmente
presenti nellippocampo, sede della memoria - di autorinnovarsi. In sostanza, un eccesso di zucchero brucerebbe le
riserve cellulari che servono al cervello per produrre nuovi neuroni. Quindi, temiamo che chi consuma troppo zucchero
presenti una minore rigenerazione neurale con un conseguente impatto negativo sulle performance cognitive”.

Partendo da tale osservazione il lavoro ha esplorato nel dettaglio il meccanismo molecolare che sta alla base dell’effetto
del glucosio sulle cellule staminali, rivelando un complesso sistema di “percezione dei nutrienti”, che coinvolge due
molecole note ai neuroscienziati: il fattore di trascrizione CREB e la Sirtuina 1, quest’ultima conosciuta per i suoi effetti
sulla longevita.

Infine il team di ricercatori, tra cui Salvatore Fusco e Lucia Leone, ha cercato di confermare le osservazioni compiute in
provetta in animali da esperimento mantenuti in regime di restrizione calorica (dieta ipocalorica) per un periodo di tempo di
circa quattro settimane. In accordo con i risultati ottenuti in vitro, si & osservato che le cellule staminali nell’ippocampo di
questi animali sono piu humerose (indice di un piu efficace autorinnovamento) rispetto a quelle presenti nel cervello di
animali nutriti senza alcuna restrizione. E peraltro noto da tempo come la restrizione calorica migliori le performance
cognitive dell’animale, anche se i meccanismi cellulari e molecolari che sono alla base di tale fenomeno sono rimasti per
molto tempo ignoti.

“Il nostro lavoro - conclude Grassi - ha svelato un nuovo meccanismo di regolazione delle cellule staminali cerebrali che,
probabilmente, rappresenta un meccanismo generale di controllo del compartimento staminale in risposta a diversi stimoli.
Le vie molecolari da noi individuate potrebbero essere bersaglio di interventi nutrizionali e farmacologici volti a preservare
e potenziare questa importante «riserva cellulare» presente nel nostro cervello, soprattutto nel corso dell'invecchiamento e
nelle malattie neurodegenerative. Vorrei, infine, sottolineare che le nostre ricerche si iscrivono in un impegno globale della
nostra Facolta di Medicina e chirurgia sulla prevenzione e cura delle malattie connesse alla nutrizione, tema che & stato
oggetto della Giornata per la Ricerca 2015 e che sara riproposto all’attenzione dell’opinione pubblica nella primavera
2016.”
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