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Le nomine

Asl, arrivano 1 commissari
empi lunghi per 1 manager

La Regione indica sei nuovi dirigenti:

Paolo Mainiero

Prima Patrizia Caputo al Carda-
relli, poi Loredana Cici al Pasca-
le. Tocca adesso ad altri sei com-
missaristraordinari, indicatidal-
la giunta in attesa che si defini-
scano le procedure per la nomi-
na dei direttori generali delle Asl
edelleaziende ospedaliere. Pro-
cedure complesse, legate sia a
leggi nazionali che a normative
regionali. Lascelta della giunta e
cadutasugli attuali direttorisani-
tariin carica. Questiisei comimnis-
sari: Salvatore Panaro alla As]Na-
poli2Sud, AgneseIovinoalla Asl
Napoli3 Nord, Gaetano Danzial-
la Asl Caserta, Antonio Ventucci
alla Asl Benevento, Vittorio Fer-
rante alla Asl Avellino, Giampie-
ro Maria Berruti all’azienda
ospedaliera Rurnmo di Beneven-
to.

IImandato dei direttori gene-
rali delle sei aziende erascaduto
126 settembre scorso e la giunta
avevaaffidatola guida ai diretto-
risanitari. Ad impedire la nomi-
na dei nuovi manager & stato un
complesso intreccio di norme
nazionalieregionali. Si parte dal-
la cosiddetta legge Balduzzi, dal
nome dell’exministro della Salu-
te, che nel 2012 introdusse perla
scelta dei direttori generali nuo-
vi criteri ispirati al principio del-
la trasparenza. Un modo, in so-
stanza, per tenere fuori quanto
pit possibile la politica dalla sa-
nita. Assecondandoleindicazio-
ni della Balduzzi la Regione av-
vio le procedure per la composi-
zione diun elenco degliidonei. I
manager sarebbero poistatiscel-
ti dauna commissione di esperti

attraversounarosadicinqueno-
mi {con questi criteri si arrivo al-
la nomina dell’ex assessore re-
gionale Angelo Montemarano al-
la direzione dell’Arsan). Ma ad
agosto dello scorso anno, in se-
guito all’approvazione di nuove
norme nazionali (tra
cui quella che vieta la

tutte scelte interne

deidirettori generali, disciplina-
re che la giunta ha adottato ad
ottobre. Questo nuovo percorso
si & a un certo punto intrecciato
con la scadenza, il 26 settembre
scorso, delmandato deidirettori
generali in carica. Per un primo

periodo, la giunta pro-

rogo gli incarichi dei

nominadeipensionati, L ’iter manager. Successiva-
norma che oggi eschi- i mente, le funzioni furo-
derebbe Montemara- Ferdlnango no assunte dai direttori
no)ilconsiglioregiona- Romanq- sanitari. Fino alla deci-
le introdusse in Finan- «Procediamo  sione, pochi giorni fa,
ziaria ulteriori modifi-  gtappe dinominare i comimis-
che con lo scopodiac- forzate sari per trenta giorni e
crescere illivello di tra- . «comunque - si legge
sparenza. Fu stabilito, perchiudere  jepe delibere - sino al-
in particolare, che le leprocedure» lanomina del direttore
commissioni di valuta- generale».

zione sarebbero state composte
da cinque componenti: un diri-
gente dell’Agenzia nazionale
per la sanita, un dirigente
dell’ Avvocatura regionale, il ca-
podipartimento Salute della Re-
gione, due esperti designati dal-
la Conferenza dei rettori delle
universita. Inoltre fu prevista
Vadozione di un disciplinare
che fissasse criteri di selezione

La Regione conta di chiudere
entro quei trenta giorni. «Le com-
missionistannolavorando a pie-
no ritmo, si sta procedendo con
notevole frequenza. Contiamo
dichiudere in tempibrevi, andia-
mo avanti a tappe forzate», fasa-
pere il capo dipartimento della
Salute Ferdinando Romano. Cer-
to, la procedura & un po’ farragi-
nosa perche richiede tempi lun-
ghiperlavalutazione dei curricu-
la e perlascelta dei cinque nomi
che dovranno comporre la rosa
finale. Del resto, la nomina dei
direttoridelle Asle della aziende
ospedaliere & sempre stata ac-
compagnata da mille polemi-
che. Trale piticlamorose siricor-
dano le nomine del dicembre
2005, quando la giunta Bassoli-
no nella riunione di fine anno
lottizzole Asl provocandolarab-
biosareazione dell’assessore so-
cialista Marco Di Lello che per
protestasi dimise.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La nomina /1
Agnese lovino
alla Asl Napoli Nord

Agnese lovino, 52 anni, eil
nuovo commissario della
AslNapoli2 Nord. E stata
direttore sanitario
dell’'ospedale San Giovanni
di Dio di Frattamaggiore e
responsabile del distretio
44. AllaNapoli2Nord era
direttore sanitario.

Lanomina /2
Gaetano Danzi
alla Asl Caserta

Gaetano Danzi, 58 anni,
nato ad Aversa. Laureatoin
Medicinae Chirurgia,
docente universitario,
vanta una lungaesperienza
professionalee
amministrativanella Asl
Casertadellaqualeera
direttore sanitario.
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_ L'assessore
Lanomina /3 D’Angelo: fondi
Vittorio Ferrante insufficienti

alla Asl Avellino

per 'assistenza

Mario Nicola Vittorio
Ferrante, 55 anni, &
avellinese di Lugosano.
Gia direttore sanitario
della Asl Avellino, fu
nominato diretiore
generale facente funzioni
alla scadenzadel
mandato di Sergio Florio.
Oggi éil commissario
dell’azienda.

Sié¢insediato
’Osservatorio
regionale perla
disabilita, ma
Passessore alle
Politiche sociali
BiancaD’Angelo:
«Non & pensabile
continuarea
sacrificare quella
parte dellanostra
societagia
duramente colpita».
D’Angelo spiega:
«Le problematiche
deidisabilie delle
lorofamiglie sono al
centro dellanostra
azione.lLo
confermala
realizzazione
dell’Osservatorio
regionale perla
disabilitan.

C’e allarme, perd,in
assessorato «per
quelleche sonole
decisionipolitiche
finanziarie alivelio
nazionale che, a
partire dal 2016,
taglierannoilfondo
perianon
autosufficienza,
portando a 250
milioni dieuro gli
attuali400»,

«Le problematiche
deidisabilie delle
lorofamiglie sonoal
centro dellanostra
azione - conclude
Passessore
regionale Bianca
D’Angelo-.E
impossibile dare
risposte adeguate
ai cittadini con
questo ulteriore
taglioenoné
pensabile
continuarea
sacrificare quella
parte dellanostra
societagia
duramente colpita».
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L’allarme della Corte de
al Sud. Aumenta la spe

Cft»

i Conti: sen
esa per i ticket del

»

i farmaci. Nuove agevolazioni per ¢

5 3

za investimenti potrebbero non essere pitt garantiti i livelli essenziali specie
celiac ﬁm fecondazione eterologa

«Assistenza a rischio»

LA RELAZIONE

enzainvestimentiin Sanita,
soprattutto nell'ambito dell'
assistenza domiciliare e ter-
ritoriale e in quello dell'am-
modernamento tecnologi-
co einfrastrutturale, 'attua-
le assetto dei Lea, ovvero dei Li-
velli essenziali di assistenza, po-
trebbe essere a rischio, specie nel-
le regioni del Sud. A lanciare l'al-
larme, a pochi giorni dalla pre-
sentazione proprio dei nuovi Li-
velli essenziali di assistenza an-
nunciata dal ministro della Salu-
te Beatrice Lorenzin e sul quale
sono al lavoro anche le Regioni, &
la Corte dei Conti, nella Relazione
sulla gestione finanziaria degli
enti territoriali 2013. Che sottoli-
nea anche come, nello stesso tem-
po, sia aumentata del 66,6% in
cinque anni la spesa degli italiani
per i ticket sui farmaci: nel 2013
infatti sono stati versati 1.413 mi-
lioni di euro, pari all'l% della spe-
sa sanitaria nazionale, a fronte di
un incremento del numero di ri-
cette del 6,3%, con una media pro
capitedicirca 24 euro.

IL DEFICIT

Dopo i tagli lineari su alcune im-
portanti voci di bilancio (farma-
ceutica, personale, acquisto di
prestazioni sanitarie da privati
accreditati), che hanno portato a
un costante e progressivo riassor-
bimento dei deficit e a una contra-
zione complessiva della spesa sa-
nitaria pari al 2,8% dal 2010 al
2013 (riduzione pari a 3.176 milio-

ni) - avverte la Corte - ma altri ri-
sparni, ottenibili aumentando
V'efficienza, se non reinvestiti in
ambiti come ad 'assistenza terri-
toriale e domiciliare o nella tecno-
logia «potrebbero rendere proble-
matico il mantenimento dell'at-
tuale assetto dei Lea, facendo
emergere, nel medio periodo, de-
ficit assistenziali, pili marcati nel-
le Regioni meridionali, dove sono
relativamente pit frequenti tali
carenze». In queste, infatti, pese-
ra ancora di pilt lo stop all'acqui-
sto di nuovi macchinari, come il
blocco al turn over o 'assistenza
a persone, soprattutto anziane,

con basse disponibilita economi-
che.

«Potrebbero emergere nel medio
periodo, deficit assistenziali - scri-
ve la Corte dei Conti - pitt marcati
nelle Regioni meridionali, dove
sono relativamente pil frequenti
tali carenze. Ad esempio, il diva-
rio esistente tra Regioni centro
settentrionali e meridionali ¢ ac-
centuato dalla flessione generale
degli investimenti pubblici nel tri-
ennio 2011-13 (che, in percentuale
al Pil, decrescono dal 2,7% al
2,3%)». Per ridurre la sperequa-
zione tra Nord e Sud secondo la
Corte, occorre programmare
«DUOVE T1S0TSe per Un NUovo pia-
no nazionale di investimenti», un
tema gia affrontato nel nuovo pat-
to della salute siglato il 10 luglio
scorso e che prevede sugli investi-
menti e 'ammodernamento tec-
nologico che il governo si impe-
gni ad assicurare alle Regioni,
«nell'ambito del complessivo fi-
nanziamento allocato sul com-
parto degli interventi infrastrut-
turali», adeguate risorse finanzia-
rie.

%

lacontrazionedella
spesasanitariadal 2010
paria3.0176 milioni

66,6%

Paumento @@ aspesa
periticket sui farmaci
negliultimicinque anni

LE NOVITA

Nella lista delle prestazioni eroga-
te dal servizio sanitario, prontea
giorni come annunciato dal mini-
stro Lorenzin, dovrebbero entra-
reitrattamenti per la fecondazio-
ne eterologa, ma anche le indagi-
ni cliniche per la diagnosi della
celiachia, le cure per l'endome-
triosi, una malattia che solo in Ita-
lia colpisce oltre tre milioni di
donne e le agevolazioni perima-
lati di Bpco, ovvero la Broncop-
neumopatia cronica ostruttiva.
Dalla relazione arriva inoltre an-
cheil suggerimento dioperare un
processo di revisione della spesa
sanitaria «pilt selettivo e reinve-
stire risorse nel servizi sanitari
pil carenti, tracndole dai settori
dove vi sono inefficienze da recu-
perare, come nell'ambito degliac-
quisti di beni e servizi non effet-
tuati mediante ricorso a centrali
regionali d'appalto o a specifiche
convenzioni, dell'inappropriatez-
za prescrittiva e delle prestazioni
resein ambito ospedaliero».
Ester Maria Lorido

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SANITA - La Corte dei Conti: 'austeritd mette a ﬁéchio i livelli minimi di assistenza («Lea»)

Sanita agli sgoccioli per tagli

Il «rigore» pagato
dai ticket dei
pazienti (+66% dal
2009) e dal blocco
del personale

nsieme alla scuola, la sanita ha

finanziato l'austerita in Italia

dal 2009 a oggi. E quanto emer-
ge dal lungo capitolo dedicato dal-
la Corte dei Conti alla sanita
nell'ambito della relazione sulla ge-
stione finanziaria degli enti territo-
riali per il 2013, 1 risparmi ottenuti
dai pesanti tagli imposti alla sanita
dovrebbero essere investiti nell'as-
sistenza territoriale e domiciliare e
nell'ammodernamento tecnologi-
co e infrastrutturale. In caso con-
trario scatterebbe I'allarme rosso
per i livelli essenziali di assistenza
(Lea). A lungo andare, emergereb-
bero deficit assistenziali, soprattut-
to al Sud.

I tagli hanno fatto certamente
fatto sballare i conti ma, dice la ma-
gistratura contabile, nella sanita si
¢ risparmiato addirittura pii del
preventivato dai governi dell'au-
sterita  Berlusconi-Monti-Let-
ta-Renzi. La spesa per il servizio
sanitario nazionale, nel treinnio
2011-2013, “é risultata essere, a
consuntivo, pari a 111.094,
109.611 e 109.254 milioni, dunque
inferiore di ben 4 miliardi di euro
(per il 2012) e di circa 3 miliardi
(per il 2013) rispetto alle stime
contenute nella Legge di Stabilita
2013. E stato registrato un decre-
mento nominale del 2,8% rispetto
al 2010, pari a 3,1 miliardi di euro.

Nel 2013, al netto degli altri tic-
ket sulla diagnostica e le prestazio-

ni specialistiche, i cittadini hanno
versato 1.436 milioni, pari all'1,3%
della spesa sanitaria corrente com-
plessiva, con una media di circa 24
euro a testa. Nel quadriennio esa-
minato dalla corte, & stato registra-
to un aumento del numero di ricet-
te del 6,3%, e un boom del 66,6%
dei ticket e compartecipazione.
L'obiettivo di diminuire la spesa
farmaceutica ospedaliera, e quella
per beni e servizi, & stato mancato.
In altre parole, i tagli alla sanita so-
no stati pagati, in gran parte, dai
cittadini stessi. A questo & servito
I'aumento dei ticket che, insieme
al blocco del turn-over del persona-
le, finanzia cid che lo Stato nega.
Senza dimenticare l'aumento stel-
lare delle addizionali Irpef e Irap,
fondamentali per far quadrare i
conti alle Asl e agli ospedali.

Lo zelo dei custodi dell'austerita
ha moltiplicato I'accanimento dei
loro colleghi delle Regioni. «L'effet-
to combinato delle decisioni deli-
berate dal parlamento nazionale
e delle manovre correttive attuate
dalle Regioni sia in piano di rien-
tro che non - spiega la Corte dei
Conti - hanno generato riduzioni
di spesa nettamente superiori di fi-
nanziamento decise con la spen-
ding revieur. L'ansia di essere pil
austeri dei loro mandanti ha spin-
to gli enti locali a ridurre, in quat-
tro anni, di circa il 68% la quota di
spesa per la sanita pubblica non
coperta dal finanziamento al qua-
le concorre lo Stato.

11 bilancio di un quadriennio ha
rivelato dunque una delle contrad-
dizioni dell'austeritd. Consideran-
do anche la situazione delle Regio-
ni in avanzo, il sistema sanitario a
livello nazionale «mostra un disa-

vanzo di 1.890 milioni» a causa del-
le manovre che hanno praticato
«tagli lineari» sulle principali voci
di spesa, come i consumi interme-
di, Ia spesa farmaceutica, le spese
per il personale, 'acquisto di pre-
stazioni sanitarie da erogatori pri-
vati accreditati.

Questo disavanzo rischia di
non essere reinvestito nella sani-
ta. Nell'ingegneria opaca dell'au-
sterita i fondi possono essere di-
rottati altrove.

Nasce da qui I'allarme sui «Lea»
lanciato dalla Corte dei conti. La
politica dei tagli aumenta, nei fatti,
uno dei problemi storici della sani-
ta italiana: il divario assistenziale
tra Nord e Sud. Quest'ultimo viene
strangolato sia dai piani di rientro
sia dalla nuova normativa sull'ar-
monizzazione contabile. L'indica-
zione dei giudici contabili & di «pe-
requare» tale situazione attraverso
una programmazione centrale del-
le nuove risorse -all'interno di un
nuovo piano nazionale degli inve-
stimenti. )

11 processo di revisione della spe-
sa sanitaria «dovra essere pii1 selet-
tivo e reinvestire risorse nei servizi
sanitari relativamente pit carenti».
Per la corte queste risorse vanno
prese dai settori come 1'acquisto di
beni e servizi non effettuati attra-
verso le centrali regionali d'appal-
to o con convenzioni della Consip.
Si devono invece basare su «pro-
cessi molecolari di riorganizzazio-
ne» condotti dalle singole Asl. Le re-
gioni dovranno effettuare una piit
attenta riprogrammazione dei fab-
bisogni, mentre il governo dovreb-
be potenziare il piano di medicina
preventiva indicato dal piano na-
zionale delle riforme presentato
nel Def 2014. ro.-ci.
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La sanita, il summit

Ospedali-Policlinico
patto trai manager
per i trasferimenti

Insediata in Regione la cabina di regia
per salvare il Cardarelli dal collasso

MarisaLaPenna

Lacabinadiregia & pronta. Anco-
ra qualche giorno, poii 113 po-
stiletto di policlinico e ospedale
dei Colli saranno pronti per de-
congestionare il Cardarelli, or-
mai tramortito dalle barelle.
leri mattina il summit in Regio-
ne si & concluso con Vimpegno
preso davanti a Caldoro di far
rispettare il decreto per
salvare Uospedale pilu
grande del Mezzogior-
no dal collasso.

«E stata nominata la
commissione che verifi-
ca sull’applicazione
del decreto» spiegail di-
rettore generale
dell’azienda dei Colli,
Antonio Giordano che
ha partecipato, insie-
me almanager del poli-
clinico della Federico
II, Giovanni Persico
all’incontro in Regio-
ne.

I1dg Giordano ha, quin-
di, aggiunto: «Bisogna
far prevalere l'interes-
se maggiore che & quel-
lo dell’accoglienza e la
cura dei pazienti. Ab- ¥ g
biamo individuato, du-

rante 'incontro in Re-

gione, membri della L’'impegno
commissione si riuni- sy
scono gia nei prossimi

giorni per mettere a CONCaldoro
punte i meccanismi Postiletio
operativi per ilmonito-  individuati
raggio e la verifica del h
contributo che 'azien- anc e L.
da che riunisce Monal-  al Policlinico
di-Cto-Cotugno e la federiciano

struttura universitaria
offriranno al Cardarel-
i».

Allincontro diierimattina a Pa-
lazzo Santa Luciahanno parteci-
pato, oltre a Caldoro, Giordano

e Persico, il commissario straor-
dinario del Cardarelli, Patrizia
Caputo, e funzionari e commis-
saridella Regione che sioccupa-
no disanita.
Il decreto firmato da Caldoro il
15 gennaio scorso, o ricordia-
mo, ipotizza anche sanzioni se-
vere. In particolare: una quota
del 20 per cento dellaretribuzio-
ne dei direttori generali delle
aziende & legata al raggiungi-
mento diun obiettivo che il de-
creto fissa in un tasso di utilizzo
dei posti letto a disposizione
non inferiore all’80 per cento.
«Ben venga il decreto della re-
gione che coinvolge altri presidi
collinari nell’accoglienza per
fermare il disagio derivante dal-
la degenza in barella»
ha commentato, in una
polemica nota, Franco
Verde, responsabile
provinciale
dell’Anaao-Assomed, il
sindacato dei medici
ospedalieri. Ed ha ag-
giunto: «Fin dal 1998,
di fronte al fenomeno
barelle abbiamo visto
protocolli d’intesalette-
ralmente dissoltisi tra
burocratismi, resisten-
ze interessi particolari,
monitoraggio scadente
e volonta meramente
formale degli ammini-
stratori. Stavolta il de-
creto contiene caveat
moltorigidia partire da
un monitoraggio co-
stante. Staremo a vede-
re».
«Riteniamo comunque
- conclude la nota - che
il rafforzamento in ri-
sorse umane nelle aree
di emergenza, 'attiva-
zione delle Unita opera-

tiva compelssa per cure
primarie. attivazione
della Adi - assistenza
domiciliare integrata -
efinalmente I'attivazio-
ne dellarete dell’emer-
genza porteranno modi-
fiche strutturali all’organizza-
zione ospedaliera e territoriale
se veramente perseguite. Infine
una domanda. Sono pienamen-
te utilizzatii posti convenziona-
tiperlelunghe degenze che con-
sentirebbe un allentamento sui
presidi ospedalieri? Forse an-
che per questo settore occorre-
rebbe un decreto commissaria-
le diferro».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La denuncia
«Personale
sotto stress
e protesta»

«Pronto soccorso

kol Vifareste
curaredamedicie
infermieri _
stressali?» Eil
titolo del volantino
della Cgil Fp
affisso al Cardarelli
e neglialtri
ospedaliper
annunciarela
protestacontroi
taglialiasanitache
hanno colpitoil
personale
sanitario per
effetio
delfestrema
riduzione del
turn-over, 23.500
operatoriinmeno
intotale negli ultimi
4 anninel Paese.
L’agitazione
sindacale &in
programma
venerdi prossimo
coniniziative
annunciate intutta
ltalia.
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Nando Santonastaso

La conseguenza, a parte errori e ritardi delle am-
ministrazioni locali, & che non tutti i cittadini di
questo Paese possono essere orgogliosi di avere
contribuito con le proprie tasche a migliorare -
almencin parte - ibilanci di Regioni ed entiloca-
Ii: per quelli del Mezzogiorno questo «sacrificio»
ediventato un boomerang perché parallelamen-
te alla spending review & andata in scenala ridu-
zione dei servizi e della qualita degli stessi, per
nonaccennare all'aumento della pressione fisca-
le, spinta alle massime aliquote possibili per fare
cassa. Il paradosso emerge a chiare lettere spul-
ciandoidatiele valutazioni della Corte dei Conti
nella recentissima relazione tecnica sulla finan-
za locale. Sia per le spese non sanitarie sia per
quellelegate direttamente all'assistenza, itaglili-
neari hanno sicuramente garantito il raggiungi-
mento degli obiettivi prefissati ma, ahinoi, ri-
schiano di essere diventati quasi inutili perché
nonaccompagnatidamisure altrettanto necessa-
rie sul piano degli investimenti e pilt in generale
sulla disponibilita di nuove risorse. In altre paro-
le, chi ha dovuto tagliare non ha potuto riutilizza-
reirisparmi, dovendo fareiconti conunagestio-
ne giaminata dall’'esiguita dei fondi e dal disinte-
resse dello Stato centrale. Morale: I'indebitamen-

Sanita choc:
chi risparmia
e punito

Nando Santonastaso

1rigore dei tagli alla spesa

pubblica ha prodotto un

paradosso, per quanto in
larga misura annunciato. A
parita di risparmi, imposti
dalla spending review e dalle
manovrefinanzia-
rie succedutesine-
gli ultimi tre anni,
ha finito per allar-
gare il divario tra
chi poteva conta-
re (al Nord) su un
sisternanonpena-
lizzato dalla ridu-
zione dei trasferi-
menti dallo Stato
{ein ogni caso pilt
solido sul piano
economico), e chi{al Sudjha
dovuto raschiare il fondo del
barile per rispettare i target,
non potendo contare sulle
compensazioni del federali-
smo fiscale e suunapitiragio-
nevole attenzione dello Stato
aglisforzi dirisanamento.

Sanita choc: chi risparmia € punito

to & diminuito ma, paradossalmente appunto, ri-
schia comunque di risalire perché certe spese -
trasporti, scuola, sanita - non si possono negare
oltre un certo limite. E chi non ha risorse, come
accade allastragrande maggioranza delle amimi-
nistrazioni locali del Meridione, non puo che es-
sere condannato al debito, considerato che per
raggiungere gli auspicatilivelli di efficienza e tra-
sparenza di gestione occorreranno anni, piaccia
ono.

Il ragionamento vale soprattutto per la sanita
dove ¢ impossibile non riconoscere i buoni risul-
tati prodotti dall'opera di risanamento in alcune
aree, Campania in testa (& la Regione tra quelle
comumissariate che ha fatto di pit1). La Corte dei
Conti scrive testualmente che «il divario attual-
mente esistente tra Regioni centro settentrionali
e meridionali, negli investimenti sanitari per
I'ammodernamento del patrimonio tecnologico
e infrastrutturale», & accentuato «dalla flessione
generale degli investimenti pubblici nel triennio
2011/13 (che, in percentuale al Pil, decrescono
dal2,7% al 2,3%), ereso pilistringente sia dai pro-
cessidiriequilibrio contabilein corsonelle Regio-
nidel centro sud». E ancora: tale situazione «pud
essere perequatasolo se verranno programmate,
centralmente, nuove risorse per un nuovo Piano
nazionale di investimenti». Cosa vuol dire? Che

la logica del rigore e dei risparmi, dopo anni di
eccessi e di sprechi, rappresenta solo una parte
del problema. E che fermarsi ad essa vuol dire
incancrenire il divario, rinunciando amigliorare
iservizi di assistenza e alla competitivita del setto-
re specie 1a dove la buona amministrazione ha
dimostrato di poter recuperare il terreno ela cre-
dibilita perduti.

Non a caso la stessa magistratura contabile
suggerisce che perrendere efficace il processo di
revisione della spesa sanitaria, e quindi per non
compromettere il principio di equita nell'eroga-
zione deilea, occorreraselezionarela spesastes-
sae «reinvestirla neisettoripilicarenti». A comin-
ciare dagliacquisti di «beni e servizi che nonven-
gono ancora effettuatimediante ricorso a centra-
li regionali d’appalto o a specifiche convenzioni
conlaConsip, lasocieta che svolge servizi di con-
sulenza, assistenza e supporto nell'ambito diac-
quistidibenie servizinella Pubblica Amministra-
zione». Maanche damaggiori controlli sulle «pre-
stazioni rese in ambito ospedaliero». Basteran-
no?Forse no senonritornal'unicaarmadidistru-
zione dimassa del debito: gliinvestimenti. AlSud
in sei anni sono crollati complessivamente del
40%: basta questo dato aimporrela correzione di
rotta. E subito.

ORIPRODUZIONE RISERVATA
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- CONSIGLIO DEI MINISTRI
Sanita regionale,
anticipati 140 milioni

ROMA. La verifica compiu-
ta nell’ambito del Piano di
rientro dai disavanzi dal defi-
cit sanitario della Regione ha
rilevato che sussistono le con-
dizioni per procedere all’ero-
gazione di risorse a titolo di
anticipazione sulle spettanze
residue per il finanziamento
del Servizio sanitario per il
2011. Ferma restando poi la
facolta di recupero delle som-
me prevista dalla normativa
vigente, il Consiglio ha auto-
rizzato, su proposta del mini-
stro dell’Economia e delle Fi-
nanze, Pietro Carlo Padoan,
I’erogazione dell’anticipo di
140 milioni di euro a favore
della Regione.
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LA COkRTE bEkI CONTI
“Sanita a rischio
Senza nuovi

| investimenti”

" PAOLO RUSSO
ROMA

La sanita é in deficit, non solo
| finanziario ma anche assi-
| stenziale. Tant’é che «senza
investimenti diventa proble-
matico garantire ancora i Lea,
| i Livelli essenziali di assisten-
zay. A lanciare l'allarme & la
Corte dei Conti nella sua «Re-
| lazione sulla gestione finan-
ziaria 2013 degli enti territo-
riali». Tra il 2010 e il 2013, ri-
marcano i magistrati contabi-
| 1i, la spending review ha ta-
gliato il 2,8% della spesa sani-
taria, in discesa per 3,1 miliar-
| di di euro. Risparmi ottenuti
| soprattutto alle voci «perso-
nale» e farmaceutica territo-
riale, nonostante i ticket sui
medicinali siano cresciuti di
| unroboante 66% negli ultimi 4
anni. Resta complicato man-
| tenere entro il tetto program-
mato la spesa per i farmaci
ospedalieri, specie i pill inno-
vativi che nel 2014 pare abbia-
| no «sforatoy di un miliardo.

1l rischio che la Relazione
lascia trasparire & che l'esi-
genza di bilanciare i conti
| possa rinviare o limitare 1'in-
gresso dei nuovi medicinali
| «salvavitay che l'industria é
| pronta a sfornare in gran nu-
mero. Bene invece i conti del-
le regioni nei piani di rientro
anche se con addizionali Ir-
| pefelrapanziché conlalotta
agli sprechi. Tra le regioni
conicontiin ordine: Lombar-
| dia, Veneto, Emilia Romagna,
Toscana, Umbria e Marche.
«Sorvegliate speciali» Ligu-
| riaeBasilicata. Ma é sul fron-
te dell’assistenza che il de-
fault rischia di diventare ge-
neralizzato. Soprattutto se i
4 miliardi di tagli imposti dal-
la legge di stabilita dovessero
| scaricarsi in larga parte sul
| Fondo sanitario.
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RAPPORTO 2013

Consulenze da 226 min

Calo del 10%, ma il Ssn assorbe un terzo della spesa

c on 226 milioni la saniti conti-
nua adetenere il primato del
la spesa per le consulenze osterne
{il 30% del totale). Lo rileva il
mpporto: 2013 spedito al Parla
rento dal ministro dela Pubblica
amiministrazione, Marianna Ma-
din, che registra comungue un ta-
glio del budget del 10 per cento.

DIFFIDENTI A PAG 67

RAPPORTO P.A.INel 2013 spesi 226 milioni (30% del totale) per i contratti esterni

Consulenze, primato alle Asl

Ma la spending review avanza inesorabile: il budget é tagliato del 10%

Testa a testa tra
Lombardia e
Lazio nella corsa
agli incarichi

1 budget degli incarichi conferiti a
I pubblici dipendenti, consulenti e

collaboratori esterni & in continua
riduzione ma di cetto non resta a secco
continuando ad alimentare vere e pro-
prie oasi nel deserto creato dalla spen-
ding review.

Cosl, secondo la relazione spedita al
Parlamento dal ministro Madia, la “bol-
letta” della pubblica amministrazione
per le consulenze esterne nel 2013 &
stata di 737,8 milioni, il 10,6% in meno
del 2012 con una riduzione della spesa
di 88 milioni. Mentre gli incarichi ai
dipendenti sono costati 206,7 milioni
(-10,1%, in calo di 23,5 milioni). In tutti
i comparti si ¢ registrata una tendenza
alla riduzione dei compensi per incari-
chi a partire dalla sani-
ta (-1921%), seguita
dalla scuola (-16,52%)

e, infine, dalle Regioni
(-15,26%).

Per la prima volta,
secondo la relazione
sul 2013 inviata al Par-
lamento dal ministro
della Pubblica ammini-
strazione, Marianna
Madia, il conto ¢ sce-
so sotto la soglia del miliardo di euro, a
944.5 milioni, con un risparmio sul
2012 di 112 milioni e addirittura 712
milioni rispetto al 2011 quando la spe-
sa viaggiava fuori controllo a 1,65 mi-
liardi.

Secondo il rapporto, dunque, nono-
stante I'incremento dei dipendenti pub-
blici cui sono stati conferiti incarichi
(+15,19%), il totale dei compensi eroga-

ti & diminuito ulteriormente del 10%
circa, confermando la tendenza gia evi-
denziata nel 2012 (-36,14%).

In media, sono stati liquidat
1.273,38 euro per dipendente (a fronte
di 1.358,57 euro e 1.466,72 euro liquida-
ti rispettivamente nel 2012 e nel 2011,
con una variazione sostanziale del
-6,27% rispetto allo scorso anno, cui va
aggiunta una ulteriore variazione del
-7,37% rispetto al 2011) e 3.844,50 euro
per consulente o collaboratore esterno
(a fronte di 3.981,35 euro e 4.56542
euro liquidati rispettivamente nel 2012 e
nel 2011, con una variazione del -3,44%
rispetto al 2012, cui va aggiunta una
ulteriore variazione del -12,79% rispetto
al 2011).

Una cospicua parte (30,68%) di tutti
i compensi destinati al pagamento di
consulenti e collaboratori esterni sono
stati liquidati dalle amministrazioni ap-
partenenti alla sanita (oltre 226 milioni
di euro) che hanno erogato, altresi, in
favore dei dipendenti compensi per oltre
42 milioni di euro (20,32% del totale).

Le rilevazioni del rapporto-Madia
hanno coinvolto circa
10mila amministrazio-
ni per quanto concerne
gli incarichi conferiti a
dipendenti e quasi
18mila per gli incarichi
conferiti a consulenti e
collaboratori  esterni
per un totale di 600mi-
la incarichi conferiti a
pit di 300mila addetti.

Nel 2013, oltre due
terzi delle 10.257 amministrazioni che
hanno inviato comunicazioni in formato
telematico, hanno comunicato di aver
conferito incarichi esclusivamente ai di-
pendenti, contro le 2.864 amministrazio-
ni (27,92%) che non ne hanno conferito
alcuno.

Anche in questo caso spicca il dato
della sanita: ben il 97,01% delle ammini-

strazioni ha ottemperato all’obbligo di
comunicare la presenza di incarichi con-
feriti a dipendenti. Di contro, le ammini-
strazioni incluse nella classe residuale
«altri enti» hanno inviato per lo pill co-
municazioni di mancato conferimento
di incarichi nell’anno ai dipendenti
(76,42%), in linea con il trend gia rileva-
to negli scorsi anni.

Confrontando le categorie dei sogget-
ti ai quali sono stati conferiti incarichi
da parte delle amministrazioni pubbli-
che nel corso del 2013, il rapporto rileva
che il totale dei consulenti e collaborato-
1i esterni & pari a 152.911, mentre quello
relativo ai dipendenti pubblici € di poco
superiore arrivando a quota 159.428.
Con un evidente sbilanciamento: nella
categoria altri enti, ricerca e universita i
consulenti sono di pitt dei dipendenti
mentre nelle amministrazioni sanita,
scuola e ministeri i dipendenti sono in
numero supetiore rispetto al personale
esterno. Cosi dietro alla scuola che riser-
va incarichi a circa i 30% del proprio
personale, la sanita chiude al secondo
posto la classifica con il 24% degli inca-
richi ai propri dipendenti. Medaglia di
bronzo alle Regioni e alle autonomie
locali con il 19% circa.

Per quanto riguarda la sanita, si con-
ferma la tendenza, gia evidenziata negli
anni scorsi, a conferire un numero di
incarichi in misura quasi uguale ai diri-
genti o equiparati (53%) e al personale
non appartenente a tale qualifica (47%).




Lamaggiore concentrazione di dipen-
denti incaricati ¢ collocata nel Lazio
(19,48%), Lombardia (10,81%), Veneto
(7.97%), Emilia Romagna (7,22%), Sici-
lia (6,83%), Piemonte (6,48%), Puglia
(5,92%) e Campania (5,87%).

Di contro, le amministrazioni localiz-
zate in Abruzzo e Umbria, come negli
anni precedenti, hanno registrato un bas-
so numero di dipendenti ai quali sono
stati conferiti incarichi, mentre la Basili-
cata, il Molise e la Valle d’ Aosta hanno
registrato percentuali di dipendenti ai
quali sono stati conferiti incarichi rispet-
tivamente dell’ 1,11%, dello 0,60% e del-
lo 0,33 per cento.

Per quanto riguarda il personale estet-
no si conferma il dato rilevato negli anni
precedenti, ossia che la maggior parte
dei consulenti e collaboratori esterni ha
ricevuto l'incarico da amministrazioni
localizzate in Lombardia (16,52% del
totale del personale incaricato); seguono
quelle localizzate nel Lazio (14,78%),
in Veneto (8,60%), in Emilia-Romagna
(8,42%) e in Toscana (7,32%). Per quan-
to concerne le altre Regioni, si distinguo-
no, per rilevanza nel numero di incari-
chi attribuiti, le amministrazioni della
Puglia (5,96%), del Trentino-Alto Adi-
ge (5,18%), del Piemonte (4,96%), della
Campania (4,94%) e della Sicilia
(4,93%). Le amministrazioni localizzate
in Abruzzo (1,90%) e Umbria (1,52%)
hanno registrato il numero pit basso di
consulenti e collaboratori esterni.

Ernesto Diffidenti
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Lombardia . Trentioo Al Yaneto

Plarnonte

U Dipendenti | il Consulenti & collaborator] estern]
Fonte per tutt | greficl ¢ tobelle: Banco doti "Perle Pa™ {settembre 2014}
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& Altri enti

& Ministeri, Pomn, Agenzie fiscali 238 7.95%
# Ricerca 043% 0,92%
‘& Regioni, autonomie locali 17 A5% 1841%
& Scuola 25.63% 34,08%
# Sanita 24,00% 24,86%
& Universita 801% 12,97%

0,96% 0,80%

# Ministeri, Pon, Agenzie fiscali

¢ Ricerca 2,10% 0,99%
# Regioni, autonomie locali 2661% 29,70%
s Scucla 33,04% 35,83%
& Sanith B.76% 6,18%
o Universitd 21.78% 20,80%
» Altri enti 3,70% 2.83%

8,39%. 10,52% 13,34% 27424
1B% L61% 244% 2,76% 1237
26,08% 30,37% 3h14% 25.88% 30.388
24.37% 16,45% 12,69% 9,64% 45,252
16.55% 15,65% 17.64% 17,18% 3B.0%6
21,50% F462% 22.8B6% 25,20% 18331
133% 207% 270% &00%, L.a6l

5,.89% 8,36% 5,23% 8530

1.64% 2.35% 3,09% 5.00% 3747
38.06% 38,66% 30,80% 28.85% 59.106
19.03% B.86% 8.10% 1,80% 49.936
12,79% 23.45% 3270% 3801% 25823
20.46% 16,33% H75% 11,60% 37108
349% 442% 519% 9,50% 7683
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138407
Nurmero dipendenti al quali sono stati liguidati incarichi 99.985 93.515

Mumero dipendenti cul sono stati conferiti incarichi

Mumerp incarichi conferiti 262338 328513
Numerso incarichi liguidat 169.352 162379
Ammontare complessive dei compensi erogati (suro) 13007684393 | 20677062214

Numero medio di incarichi conferiti per soggetto 150 2.06

Numero medio di incarichi liquidati per soggetto 19 174

Compenso medio per incarico {(euro) 1.358,57 1.273.38
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M. consulenti e collaboratori ai quali sone stati lquidati incarichi 126,630 117985
Mumero incarichi confieriti 273594 268771

Mumero incarichi liguidati 207.372 191.931
Ammeontare complessive dei compensi erogati (euro) 82562032700 | 737.879.446,55
Mumers medie di incarichi conferiti per suggetto 1,75 1,74
Mumero medio di incarichi liquidati per soggetto 164 163

Compenso medio per incarico {euro) 398135 3.844.50
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La concorrenza
che fa tremare

Piil farmacie, semplifi-
caziond sull”accredita-
mento e farmaci di fascia
C in parafarmacia. Sono
le novitd contenute nefla
bozza del Ddl Concorren-
za e che faranno proba-
hilmente «trémare» i
- polsi a piu di qualcuno.

Liberalizzazioni in cantiere per la sanita

n cantiere nuove possibili libera-

lizzazioni nel campo dei farma-
ci, delle farmacie e dell’accredita-
mento delle strutture sanitarie e so-
ciosanitarie. Si tratta di disposizio-
ni tutte ancora «in fieri» nella boz-
za del Ddl Concorrenza a cui stan-
no lavorando i tecnici del ministero
dello Sviluppo economico. Novita
che faranno probabilmente «trema-
re» 1 polsi a pill di qualcuno.

Dalle autorizzazioni per le nuo-
ve strutture sanitarie e sociosanita-
rie alla razionalizzazione degli ac-
creditamenti, da un’accelerazione
sui farmaci generici a maglie pil
larghe per 1’apertura delle farma-
cie. Un pacchetto di disposizioni
contenute nel Capo IX della bozza.

Si parte dalle autorizzazioni per

le strutture sanitarie e sociosanita-
rie non convenzionate con il Ssn.
Le alternative sul tavolo sono due:
da un lato I’abrogazione del com-
ma 3 dell’articolo 8-ter del Dlgs n.
502 del 30 dicembre 1992, che pre-
vede I’acquisizione da parte del Co-
mune della verifica di compatibilita
del progetto da parte della Regione
in rapporto al fabbisogno di servizi
sanitari. Dall’altro una riscrittura
dello stesso comma che attribuisce
al solo Comune la competenza sul-
I’autorizzazione abolendo 1'obbligo
di verifica da parte della Regione.

Sempre sul fronte strutture, & pre-
vista una razionalizzazione delle
procedure di accreditamento che in-
troduce 1’obbligo per le Regioni,
previa verifica dell’adeguatezza del
numero di operatori rispetto agli
obiettivi del Piano sanitario regiona-
le, di indire almeno ogni due anni
una selezione per I’accreditamento
istituzionale di strutture private ope-
ranti da almeno due anni. L’obbli-
go scatta in caso di mancato o par-
ziale raggiungimento dei livelli es-
senziali di assistenza.

Per incrementare la concorrenza
nella distribuzione farmaceutica, si
allentano con decisione i paletti sul-
I’apertura di nuove farmacie. Ci so-

APAG. 1

no due ipotesi: la prima, indicata
dall’ Antitrust, che prevede di tra-
stormare il numero massimo (una
ogni 3.300 abitanti) in numero mini-
mo, ossia «almeno una ogni 3.300
abitanti». In alternativa la bozza
prevede un abbassamento ulteriore
della soglia di popolazione richie-
sta per I’apertura delle farmacie, da
3.300 a 1.500 abitanti. In questo
secondo caso il numero dei punti
vendita potrebbe anche raddoppia-
re.

Per le paratarmacie ¢ prevista la
possibilita di vendere i farmaci di
fascia C, ossia quelli considerati
non essenziali a totale carico del
cittadino (con o senza ricetta).
Un’opzione «b» prvede invece la
possibilita per le parafarmacie di
vendere solo i generici di fascia C.

Infine un’ultima novita riguarda
gli «open data»: «Le regioni assicu-
rano la massima trasparenza dei da-
ti di bilancio e di performance delle
strutture sanitarie accreditate - si
legge nella bozza - anche mediante
la pubblicazione sul proprio sito
internet di rapporti periodici che
illustrino le attivita mediche svolte
e il livello di qualita del servizio
erogato, con particolare riferimento
ai volumi di attivita clinica, ai tem-
pi di attesa per 1’erogazione delle
prestazioni, nonché alle competen-
ze del personale medico, garanten-
do ai cittadini la massima fruizione
dei relativi risultati informativi».

Rosanna Magnano
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Ricoveri
in calo

e mobilita
regionale
in crescita

R icoveri in calo, mobilita stazionaria o, peggio,
in crescita. A tracciare il quadro, limitato al
primo semestre 2014, & il Rapporto sull’attivita
ospedaliera relativo al primo semestre 2014 ed ela-
borato dalla Dg Programmazione sanitaria del mini-
stero sulla base dei dati Sdo inseriti nel Nsis. Rispet-
to alla prima meta del 2013, si osserva un generale
calo (che andrebbe depurato di un eventuale fattore
stagionalita) del volume di attivita: il numero di
dimissioni per acuti, riabilitazione e lungodegenza
passa da 4.782.288 a 4.352.458 unita (-9%); il
volume di giorate passa da 31.092.743 a
29.237.850 (-6% circa).

1 tasso di ospedalizzazione in acuzie si riduce da
107 a 98,5 dimissioni per 1.000 abitanti in regime
ordinario e da 37 a 29,6 dimissioni in regime diurno
per 1.000 abitanti. Il tasso per acuti si riduce da 144
a 128 dimissioni per 1.000 abitanti. Permane la
variabilita regionale e aumenta la mobilitd: quella a
livello nazionale per acuti in regime ordinario e in
regime diurno & pari, rispettivamente, al 7,6% (era

Totale dimissioni asp.

ordinario; 93,75

ordinario: 95,.7%

B Regime

¥ Heglime
diveno: 3%

Bl Regime

B Regime
diurno: 4,3%

4967275

4530564

74% nel primo semestre 2013 e si ¢ attestata a

7.6% nell'intero anno) e all'8,7% (era 7.9% nel ;ﬁmagﬁe@gﬁm (21ECHeD | B I22
primo semestre 2013, poi stabilizzato a 8% nell'inte- ;ﬂz‘gﬁm %ﬁ giornate Gdu 008
ro anno). Complessivamente in Italia, poco meno di Damaran i :

8 ricoveri per 1.000 abitanti (attivitd per acuti in acuti in regime f;f;f 670 €80

Diegenza media

per riabilitazions 1540 16,00
in regime ordinaro

Degenza media

in lungodegenza 1790 28,00
Peso medio L5 1,45

regime ordinario) avvengono fuori Regione, con

un’ampia variabilita: la quota pill alta di ricoveri
ordinari fuori Regione ¢ in Molise, Basilicata, Valle
d’Aosta e Calabria, mentre la quota pili bassa,
sempre in regime ordinario, in Lombardia, P.a. di
Bolzano, Veneto, Friuli e Toscana. Nel complesso
la remunerazione si attesta a circa 12,6 miliardi per
Pattivita per acuti (di cui 11,55 mld in regime
ordinario e 1,04 mld in diurno), a poco pitt di 1 mld
di euro per I'attivitd di riabilitazione (di cui circa 35
min per il regime diurno) e a circa 223,3 min per la
lungodegenza, per un totale di circa 13,8 mid
(www.24oresanita.com).
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CRONACHE di NAPOLI

WWW.CRONACHEDINAPOLLORG
Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

Ambulanze bloccate, barelle nei corridoi e pazienti in piedi: caos e ritardi al Loreto Mare

Sanita, nferno al pronto soccorso

Personale in costante affanno, utenti nello sconforto: “Ore i attesa anche per una radiografia”

di Giuseppe Letizia

NAPOLI - Ore 11 e 30: un
uomo della Croce Rossa
corre nel pronto soccorso:
“Ci sono cinque ambulanze
bloccate qui, si puo fare
qualcosa?”. Ore 12 e 15: un
infermiere urla ai portantini
di un’autolettiga “state tran-
quilli, tre ambulanze sono
state liberate, ne restano
solo due”. Ore 12 ¢ 30: un
paramedico sbotta “ho un
politraumatizzato della stra-

da, ma non ci sono posti, lo,

posso sistemare qui in pron-
to soccorso?”. Il Loreto
Mare da dieci giorni € una
trincea. Il personale sanitario
combatte come pud e con i
mezzi a disposizione per
fronteggiare un surplus di
utenti da primo fronte belli-
co. La sala di attesa all’in-
gresso non ha piu posti a
sedere: 1 familiari dei pazien-
ti attendono anche in cortile.
Siamo in piena emergenza
posti letto: le barelle delle
ambulanze vengono trattenu-
te in pronto soccorso e le
autolettighe non possono
ripartire. Con disagi enormi
per Pintero sistema dei soc-

corsi sanitari: ritardi, code-

alle accettazioni, caos. leri
siamo andati a vedere cosa
succede in uno dei principali
nosocomi cittadini: siamo
entrati nel pronto soccorso in
orario di punta per toccare
con mano le difficoltd di
medici e infermieri napoleta-
ni. Un particolare balza subi-
to agli occhi: uno dei portan-
tini ha non meno di set-
tant’anni. Basso, leggermen-
te curvo, indossa un cappello
di lana grigio e la casacca
della Croce Rossa: entra len-

tamente in una sala per riti-
rare una barella di un’ambu-
lanza. Si fa fatica ad imma-
ginarlo sgattaiolare per soc-
correre un ragazzo. Nella
sala di attesa con le pareti
color porpora ci sono cinque
persone. Tre sono su sedie a
rotelle ¢ attendono per la
radiografia. Non sanno che
uno dei macchinari per le
‘lastre’ si ¢ rotto alle tre
della notte. Andrea Speziale
ha 28 anni e abita nel quar-
tiere San Carlo Arena. E’
seduto in un angolo della
saletta. L aria spazientita.
Sbuffa piu volte, guardando
I’orologio. “Per una radio-

grafia aspetto da tre ore -
serra le mascelle - sono
entrato in pronto soccorso
alle 9 e 30. Ci rimpallano da
un reparto all’altro. Non
sappiamo pin a chi rivolger-
ci. Noi abitiamo vicino al
San Giovanni Bosco e ora ci
troviamo impantanati qui
per fare una lastra”. Dopo
una breve pausa: “Credo sia
un problema di molti ospe-
dali. Noi paghiamo le tasse,
non mi sembra giusto”. Gia-
como Piccolo ha 70 anni ed
¢ del quartiere San Lorenzo:
“Questa mattina ho accom-
pagnato mio fratello qui per
una radiografia. 1l vero pro-
blema sono le barelle, sono
tutte occupate e i posti letto
mancano. Senza contare che
i medici devono fare la spola
da un reparto all’altro e
spesso non si trovano sul
posto, bisogna andarli a
chiamare. Ecco perché si
perde molto tempo. Lo so
‘hene, perché ho lavorato per
venti anni all ‘ospedale Asca-

lesi”. Fabrizio

D’Ambrosio, 50 anni, abita
nel centro storico: “lo sono
stato piu fortunato - abbozza
un leggero sorriso - dall’ac-
cettazione alla radiografia
sono trascorsi 50 minuti, mi
sembra un tempo ragionevo-
le. Questa mattina (ieri per
chi legge, ndr) c’é stato solo
un problema di registrazione
all’accettazione, perché i
terminali erano fuori uso,
con un rallentamento di
qualche minuto”. Dopo
un’ora: “Mi hanno fatto la
radiografia per il dolore al
piede, perché ero caduto.
Hanno trovato una frattura.
Ma non mi hanno potuto
ingessare. Dicono che in
pronto soccorso non c’é la
sala gessi. Esiste solo al
Cardarelli. Ora devo tornare
tra sei giorni con la prescri-
zione del medico”. Sbuffa
pure lui.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Infiltrazioni e secchi d'acqua
in corridoio e in direzione
ancora barelle in sala operatoria

Piove. Fuori e dentro all’ospedale
SanGiovanniBosco. Dopole infiltra-
zioni di acqua piovana nelle camere
operatorie che ospitano - ormai gia
da una decina di giorni - pazienti di
rianimazione, la pioggia é penetrata,
sin dalle prime ore diieri, nella dire-
zione sanitaria, in quella amministra-
tiva, nel corridoio che porta al blocco
operatorio, in Oculistica e in alcuni
ambulatori. Emergenza simile an-
cheal Loreto Mare, dove, denunciail
personale, & piovuto in alcunilocali.

E cosl, per far fronte all’ennesima,
incredibile, emergenza, il personale
& stato costretto a sistemare secchi di
plastica in corrispondenza del goc-

ciolio d’acqua piovana che veniva
gitt dal soffitto. Non sclo. Sono state
dispiegate lenzuola sul pavimento
per assorbire la pioggia e evitare in
tal modo che scivolassero pazienti,
familiari, infermieri, medici. Insom-
ma, scene daterzo mondo.

Nessun commento daparte del di-
rettore sanitario, Luigi De Paola che
ha ricordato di non poter rilasciare
dichiarazioniperunordine ben pre-
ciso emesso diversianni da dalla dire-
zione asl di appartenenza.

L’altro giorno, come si ricordera,
V'allarme era scattato nelle camere
operatorie dove dono ospitati alcuni
pazientiintubati di rianimazione.La
asl, informata di quanto stava acca-
dendo, aveva immediatamente di-
sposto che glioperai della dittaappal-
tataperilavori, intervenissero per ri-
parareilterrazzo dove sierano verifi-
catele infiltrazioni. Il direttore gene-
rale della Asl Napoli 1 Centro, Eine-
sto Esposito, avevaspiegatochelein-

B

Allarme |l San Giovanni Bosco;
soprailocali invasidalla pioggia

filtrazioni erano la conseguenza di
danni prodotti durante una manife-
stazione inscenata la scorsa estate
sul terrazzo daidipendenti di una dit-
ta dipulizie.

Ora, dunque, gli operai dovranno
mettere mano ad altre aree del terraz-
zo di copertura per «chiudere le fal-
le» che sisono aperte e che favorisco-
nole infiltrazioni di acqua. Nel frat-
tempo non & cessato 'allarme barel-
le. l numero dilettighe di emergen-
za ésempre molto alto e il prontosoc-
corso continua ad essere assediato
da richieste di soccorso da parte di
pazienti, essenzialmente anziani af-
fetti da patologie bronchiali o legate
acomplicanze dell'influenza, anche
a causa della mancata vaccinazione.

L’allarme barelle coinvolge anco-
ra tutti i pronto soccorso cittadini.
Dal Cardarellial Loreto Mare, dal Pel-
legrinial San Paolo, gliospedalisono
tutti strapieni.

«Lo stato di caos e la condizione
organizzativa e assistenziale in cui
versail prontosoccorso del Cardarel-
li ha raggiunto livelli da record» ha
denunciato, inunanota, la Fials Car-
darelli. 1l sindacato parla di «una
mancanza di funzionalita e di orga-
nizzazione sta trascinando alla deri-
va valori primari quali la dignita, il
lavoro eillivello di sussistenza deila-
voratori». Uno «sfascio» per cuil'or-
ganizzazione sindacale imputalere-
sponsabilita non solo al governo re-
gionale, ma anche «allagestioneeor-
ganizzazione dell'area dell’emergen-
Za».

1l sindacato ha sollecitato un in-
contro «urgentissimo» con il com-
missario straordinario del Cardarelli
con 'obiettivo di «adottare tutte le
misurenecessarie a fronteggiare una
situazione insostenibile e pericolosa
cheesponeilavoratoriallagiustarab-
bia dei pazienti».

m.l.p.

© RIPRODUZIONE RISERVATA




il Giornale di Napoli | 3ot s

Asl Na 3 Sud, Panaro commissario straordinario

L’incarico di 30 giorni «per dare continuita al processo di potenziamento dei servizi sanitari»

CASTELLAMMARE DI STABIA. La Regione Campania «dare continuita al processe di potenziamento dei servizi
con la delibera di Giunta numero 13 del 16 gennaio 2015 ha  sanitari e socio-sanitari offerti, nel pieno rispetto del

nominato il dottor Salvatore Panaro commissario programma di rientro dal deficit imposto dalla Regione.
straordinario dell’Asl Napoli 3 Sud. L’incarico ¢ per 30 Questo anche attraverse Penfatizzazione delle aree della
giorni e, comunque, sine alla nomina del nuovo direttore managerialita e, pitt in generale, puntando sullo

generale. Panaro, gia direttore amministrativo aziendale e straordinario patrimonio di risorse professionali ed umane di
direttore generale facente funzioni, ha detto che intende cui ’azienda dispone».

~ Salvatore Panaro
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Castellammare [ pazienti del San Leonardo costretti a fare i turni per potersi misurare la febbre

Un solo termometro al pronto soccorso,
la segnalazione alla divezione sanitaria

CASTELLAMMARE DI
STABIA (Annarita Esposito) -
Un solo termometro a disposi-
zione di medici e pazienti del
pronto soccorso. Non ¢’¢ pace
al pronto soccorso dell’ospedale
San Leonardo dove proseguono
le emergenze. Appena la scorsa

settimana sindacati e camici .

bianchi segnalarono ai vertici
dell’Asl Na 3 sud lo stato di
emergenza in cui sono costretti
a lavorare gli operatori sanitari.
Ieri invece ¢ emersa un’altra
vicenda, a dir poco paradossale.
Nonostante il picco influenzale
infatti, al San Leonardo manca-
no i termometri. C’¢ infatti sol-
tanto un misuratore digitale con
il quale ci si deve “arrangiare”
per verificare il proprio stato di
salute, passandolo di persona in
persona. Ma non ¢ tutto. Secon-
do la segnalazione fatta dai
pazienti, infatti, il termometro
sarebbe anche difettoso. Non
suona e bisogna contare i classi-
ci cinque minuti di attesa, pro-
prio come si faceva una volta

con quelli a mercurio. Una
situazione insomma di grande
precarieta. Ci sarebbe mnfatti da
sorridere, se ’emergenza non
interessasse decine di migliaia
di persone ricadenti nella giuri-
sdizione dell’ospedale stabiese.
II San Leonardo infatti serve
una vasta utenza che compren-
de, oltre alla citta di Castellam-
mare, tutti i comuni dei Lattari.
“L’altra sera mi sono sentita
male e sono stata portata al
pronto Soccorso — spiega una
giovane donna — e davvero non
sapevo se piangere o ridere
quando la dottoressa mi ha
detto che dovevo aspettare il
termometro e il mio turno per
capire se il mio malessere era
legato_alla febbre o a qualco-
s’altro. 1l medico si é scusato
con me e poi rivolgendosi all'in-
Jermiere lamentava l'assenza
del materiale di ordinaria
amministrazione per lavorare a
contatto con il pubblico”. E’
emergenza continua dunque al
San Leonardo. Carenza di strut-

ture e di personale, disagi al
pronto soccorso e un senso d’in-
certezza che pone seri interroga-
tivi sul futuro della sanita sta-
biese. E” il quadro che emerge
dopo le ultime proteste. Nei
giorni sono cresciuti anche i
casi di pazienti costretti ad
aspettare sulle sedie (o addirittu-
ra all’impiedi, a causa dell’as-
senza di barelle) il loro turno
per essere visitati al pronto soc-
corso. La protesta tocca in
maniera particolare il personale

infermieristico del pronto soc-
corso: in questo caso i turni
composti da cinque unitd devo-
no far fronte a una media di 250
— 300 accessi .giornalieri, stati-
sticamente registrati in questo
periodo di picco influenzale.
Non si ¢ fatta attendere la repli-
ca dell’Asl. “Ci troviamo
dinanzi ad un’'emergenza croni-
ca ~ fanno sapere dalla direzio-
ne sanitaria — aggravata ancor
di piit dal virus influenzale che,
in questo periodo, rende ancora
piu difficile il lavoro al pronto
soccorso. Abbiamo perso un
terzo dei nostri dipendenti
(molti dei quali andati in pen-
sione), ma il piano di rientro
previsto dalla Regione non ci
permette di fare nuove assun-
zioni. Ci rendiamo conto che la
situazione, in un reparto attivo
h24 come il pronto soccorso,
sia estremamente delicata, ma
paghiamo lo scotto di un’emer-
genza che sta colpendo !intero
Ssistema sanitario campano”.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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“I'ra proteine e neuroni
“come creero la prima

mappa del Parki

NicLa PANCIERA

e vette del sapere bio-
logico diventano sem-
d_dpre. pill impervie tanti
sono i quesiti ancora senza
risposta e la mole di dati ge-
nera pitt domande che rispo-
ste. Ecco perché per arrivare
in cima - indagando le malat-
tie e trovando nuove terapie -
& necessario uscire dai trac-
ciati consueti e guardare i
problemiin modo diverso. La
comprensione dei meccani-
smi biologici, cosi dinamiei e
contradditori, richiede inedi-
te forme di- collaborazione
con-altre discipline, gia abi-
tuate a gestire la complessi-
ta. Ne ¢ convinto Rudi Bal-
ling, direttore del Luxem-
bourg Centre. for Systems
Biomedicine, che, in una lec-
tio- allUniversita di -Milano
Bicocea, ha illustrato la sua
visione del futuro della ricer-
ca biomedica.

La non linearita :
Che si tratti -di analisi mate-
matico-computazionali, - bio-
molecolari o cliniche (ma. an-
che sociologiche o filosofiche) i
principi sono sempre gli stes-
si:quellilogici che consentono -
di creare connessioni e trova-
re relazioni di causa-effetto.
Ma, a differenza dei sistemi
complessi artificiali, quelli na-
turali -hanno una caratteristi-
ca:-la non linearitd; E quella
che fa si che un input anche
piceolo si amplifichi a tal pun-
‘to da dare origine a vaste con-
seguenze. Sono numerosi i si-
stemi in cui si manifestano -
queste «transizioni. critichey,
trasformazioniin cui le condi-
zioni tra due stati cambiano in

- modo estremo e repentino. In

natura. accade  regolarmente:
per esempio con 'avviodiun'era
glaciale, ma anche con le cata-
strofi finanziarie. «Accanirsi sui
dati che descrivono la situazio-
ne precedente e non trovare
traccia di segnali.premonitori
pud anche fare paura - spiega
Balling -. Eppure gli indizi, vale
a dire i “punti critici”, non sono
sempre imprevedibiliy. :
Temperature ambientali

-che cambiano e mutazioni ge-

niche- coinvolte in una patolo-
gia sembrano concetti distan-
ti. E tuttavia «la biomedicina
deve prendere spunto dagli
studi-ecologici e ambientali,

come quelli di Marten Schef-

fer dell’'Universita di Wagenin-
gen, nei Paesi Bassi, le cui ana-
lisi matematiche hanno dimo-
strato - la prevedibilitd. dei
“puntidinon ritorno” nelle di-
namiche ambientali, anche in
un’apparente mancanza di se-
ghali premonitori». Il trasferi-
mentodi concetti da una disci-
plina all’altra & la chiave - se-
condo Balling -: un caso ¢ l'ap-
plicazione diquesti metodiallo
studio di una linea cellulare di

_neuroblastoma chiamata «su-

shi cell» per lo- studlo del
Parkinson.

«Tramite il silenziamento o
la sovraespressione ‘di-uno o
pilt geni perturbiamo i modelli
di colture cellulari neurali e

analizziamo i processi fisiolo-
gici e patologiciin atto. Con un
percorso - automatizzato di
analisi estraiamo quindi i dati
di una vasta gamma di funzio-
nalitd che  caratterizzano i
meccanismi cellulari e moleco-
lari, oggi-ancora sconosciuti, -
creando  una “mappa” del
Parkinson. Ho scelto le malat-

tie neurodegenerative, perché

oggi unha neonata su due arri-
vera-a 100-anniy. L'obiettivo -
dice lo studioso - «é facilitare
Piter diagnostico e fornire al
paziente -una previsione sulla
progressione della malattia,-
indicando quanto lontano:si
trova dal punto di transizio- -
ney. K 1a prova che; osservan-
do un sistema biologico, non ci
si pud pit limitare all’analisi
delle componenti, «ma dobbia-
mo capire ilmodo in cui queste
interagiscono. Bisogna con-
trollare il sistema: & ¢io che ci
consente poidiinterrogarlo».

I saperi «omici»

L'unione di modelli matemat1c1

e strumenti di «machine lear-
ning», integrati con le scienze
«omiche» - come genomica e
proteomica - e con le conoscen-
ze biologiche «standard» diven-
tera, -cosj, il euore della nuova
medicina, la «medicina deisiste-
mi», Loblettlvo conclude Bal-
ling - & «integrare le diverse di-
scipline e trasformare, quindi, il
modo in cui noi esperti; ciascu-
no del proprio-ambito, con inte-.
ressi-e motivazioni differenti, la-
voriamoinsieme. Questa ¢ la co-
siddetta “ingegneria sociale™
diventera . determinante - nel
prossimo futuro, quando il mon-
do dovra diventare un-enorme e
unico laboratorio. Virtuale e in-
terdisciplinare».
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Il Parkinson ¢ la sfida di Rudi Balling, direttore del Luxehbourg Centre for Systems Biomedicine
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Repentina accelerazione del battito cardiaco:
¢ la tachicardia e ne soffriva anche Beethoven

Quel cuore
che batte
piu veloce
della musica

chiavi della musica di Beetho-
LAMALATTIA ven «sembrano corrispondere a
modelli asimmetrici di un’arit-
n‘emozione, uno sforzo e mia».
sentiamo il cuore in gola:
piit di_cento battiti al mi- LE OPERE
nuto. E la tachicardia, una La malattia piii conosciuta di Be-
malattia cardiaca cherien- ethoven era la sordith mentre il
tra nel fenomeno pili gran- compositore cercava invece di
dedelle aritmie. nascondere un’aritmia cardiaca
Un recente studio delle uni- che faceva battere il suo cuore
versita del Michigan e di molto veloce (tachicardia) o
Washington pubblicato sullari- molto lentamente (brachicar-
vista “ Perspectives in Biology dia, in qualche caso sotto i 50
and Medicine”, si & addentrato battiti al minuto). Lo studio ame-
su un aspetto molto suggestivo ricano ha cercato di mettere in
della malattia. Ludwig van Be- relazione il muscolo cardiaco
ethoven era affetto da aritmie del compositore e la sua musica

O

Niente panico

\\\X&

pQuandoarrivala
tachicardia cercaredi
stare tranquilli: il rischio
écheil battito aumenti
ancoradipiit

Bere acqua

bSeilbattitoaccelera
bereun bicchiere
d’acquae, per almeno
dieci minuti, farc respiri
lenti, lunghie profondi

Controlli giusti

cardiache e iritmi di alcune par-
ti delle sue opere sarebbero sta-
te condizionate proprio dai rit-
mi del suo cuore. Il gruppo di
studio, formato da un cardiolo-
go, uno storico della medicina e
da un musicologo, ha analizzato
alcune composizioni del grande
maestro tedesco arrivando alla
conclusione che gli inaspettati
cambiamenti di ritmo e nelle

che seguiva letteralmente il cuo-
re. Un esempio? Il quinto movi-
mento del quartetto per archi
numero 13 in si bemolle maggio-
re denominato “Cavatina”, oppu-
re I'Opus 130. Nel mezzo del
quartetto, la chiave cambia im-
provvisamente in do bemolle
maggiore, portando a un ritmo
squilibrato che evoca forte emo-
zione, come una mancanza di re-

b Per calcolarela
frequenzasottosforzo
non fidarsi deisensori
sulle maniglie di cyclette
otapis, usare l'orologio
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come un farfallio, una sensazio-
ne all'interno del torace. Que-
ste sensazioni possono mo-

dificare il comportamen-
. toin chi non ha sensi-
bilita all’esterno, co-
. me i sordi, alteran-
. do il senso di ar-
monia o disarmo-
nia».

GLIINTERVENTI

L’aritmia cardia-
ca & una irrego-
larita del batti-
to: tra un colpo
elaltroc’eun in-
tervallo regolare
quando viene me-
no ¢’'¢ una aritmia.
«Tachicardico € co-
lui che ha un battito
olire 1100 e bradicardi-
co chi sta sotto i 60 - ag-
giunge Santini - ma non si-
gnifica che il soggetto sia
malato, come per gli atletd
molto allenati che hanno un
cuore rallentato. Diverso ¢ il di-
scorso se l'accelerazione € im-
provvisa cosi come & repentino
il ritorno al battito normale. In
questi casi si interviene con 1
farmaci o con la bruciatura con
Pelettrobisturi della zona ano-
mala del cuore, dalla nascita,
dove si forma il corto circuito
elettrico. Per la bradicardia pa-
tologica si interviene impian-
tando il pace maker per ridurre
quei sintomi come la stanchez-
za e nei casi piti gravi, lo sveni-
mento». In Italia ¢’¢ circa un mi-
lione di persone affette da arit-
mia cardiaca. Un fenomenoche
spiro». Forse provocata da «FARMACI AD HOC si verifica soprattutto con l'au-

un'improvvisa tachicardia. mento dell’eta. «Le extrasistoli
«Nei casi di tachiaritmia piti im- PER ARlTMIE 'MPRUVWSE dopo i 65 anni sono come i ca-

portanti - spiega il professore {} BRUCIATURE pelli bianchi - chiosa Santini -
Massimo Santini, direttore del nulla di grave fin quando il fe-
Centro di ricerca per le aritmie CUN ELETTRUNSTURI» nomeno non ¢ molto frequen-

della Regione Lazio, presidente te».
del Cuore di Roma onlus - il pa- Marco Giovannelli

ziente definisce quel momento ! © RIPRODUZIONE RISERVATA

dassimo Sonting
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Trattamenti

Una nuova
terapia
anti-tumore
all’ovaio

In Italia si contano circa 87mila
casi all'anno di tumori maligni
femminili. Ad aumentare quelli
al polmone e al seno,
soprattutto traleunder40.La
piti difficile da identificare éla
neoplasia all'ovaio. Una
malattia sottovalutata: 8§ donne
sul0nenlaconoscono eunasu
trelo confonde col tumore
dell'utero, secondo un’indagine
di “Acto onlus-Alleanza coniro
iltumore ovarico”. Oggila
nuova frontieradicuraé
rappresentatadalle terapiea
bersagliomolecolare.Sta
emergendo unaclasse diagenti
terapeutici (Parpinibitori) che
bloccano Venzima coinvolto in
variprocessi cellulari, tracuila
resistenza dei tumorialla
chemioterapia. A questa classe
difarmaci fa parte Olaparib, al
quale la Commissione europea
haappena concesso
Pautorizzazione all'immissione
incommercio «Ledonne con
unamutazione Breasono
particolarmente arischio di
sviluppare questa malattia,
erano estremamente necessarie
opzioni terapeutiche connuove
modalita di azione - spiega
Nicoletta Colombo, direttore
della Ginecologia oncologica
all'Istituto europeo di oncologia
diMilano - Lo sviluppodiun
trattamento mirato come
questo & un ottimo esempio di
ricerca pionieristica tradottain
unaterapia,che hail potenziale
ditrasformarelavita delle
pazienti».

A.Cap.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ONCOLOGIA/ Le terapie integrate e persondlizzate per sconfiggere i «big killersy

Tumon, integrare per guari

Farmacogenomica e nutrizione, cosi si stimola il sistema immunitario

L a terapia del cancro si sta evol-
vendo, soprattutto la consape-
volezza del valore aggiunto
delle terapie integrate. Di questo si ¢
discusso durante il sesto congresso Ar-
toi (Associazione Ricerca terapie on-
cologiche integrate) che si ¢ svolto a
Roma qualche settimana fa.

Un focus speciale dell’incontro in-
ternazionale ¢ stato dedicato ai tre big
killer per i pazient, i tumori alla mam-
mella, al colon e al polmone.

Il tumore della mammella ha una
prognosi che nel tempo & andata mi-
gliorando. Purtroppo, perd, i nuovi ca-
si di neoplasia sono in aumento.

Terapie personalizzate. Non pos-
siamo considerare questo dato solo
come risultato di una migliore tecnica
diagnostica, ma cio € anche frutto di
un’influenza negativa da parte del-
I’ambiente sul nostro organismo. Il
trattamento integrato parte proprio da
una vera prevenzione e protezione
con atteggiamenti alimentari e stili di
vita da cambiare. Nel caso di patolo-
gia neoplastica, il nostro approccio &
diretto alla persona: perché la prima
cosa da fare & la personalizzazione
della terapia. La strategia comprende:
farmacogenomica per scegliere la che-
mioterapia adeguata; uso di sostanze
naturali per aumentare la risposta del-
la chemioterapia; sostanze naturali per
lo stimolo del sistema immunitario;
nutrigcnomica per utilizzare 1alimen-
tazione come aiuto alla chemiotera-
pia; sostanze naturali per la prevenzio-
ne vera.

Prevenire. Il tumore polmonare
rappresenta da vari decenni 1’esem-
pio pil tipico di neoplasia passibile
di prevenzione. La possibilita di pre-
venzione & legata all’evidenza del
fumo di sigaretta come fattore di
rischio determinante e, se pure in
minor misura, all’inalazione di inqui-
nanti, in parte ambientali e in parte
da esposizione professionale. La di-
mostrazione dell’efficacia della pre-
venzione sta nella curva di incidenza
della neoplasia degli ultimi decenni,
che mostra una tendenza al decre-

mento per il sesso maschile a fronte
tuttora di un aumento nel sesso fem-
minile. La spiegazione & ancora ap-
punto I’esposizione al fumo.

Oltre alla modificazione delle abitu-
dini di vita a questo riguardo, la ricer-
ca va indagando quali altri fattori pre-
ventivi possano esistere. Oltre a quelli
comunemente citati come adiuvanti
immunitari nella logica di pensiero
Pnei (esercizio costante, gestione del-
lo stress, quindi tecniche di rilassamen-
to e di equilibrio mente-corpo), un
ruolo importante ¢ rappresentato dai
costituenti dietetici. Anche in questo
campo, oltre a quelli classici (ridotto
consumo di zucchero, di carne rossa,
di latticini e grassi animali in genere;
uso basilare nella dieta di cereali, frut-
ta e verdura stagionale), la letteratura
offtre una serie di studi sull’integrazio-
ne con costituenti aggiuntivi: citiamo i
carotenoidi, il selenio, sostanze a effet-
to antiossidante € immunoadiuvante
come la curcuma, la papaya, il t& ver-
de, gli antociani, il resveratrolo e altri.

Integrare. Un altro capitolo impor-
tante ¢ quello della possibilita di tera-
pie integrate in presenza di malattia
durante terapia medica. In questa situa-
7ione, tradizionalmente considerata a
cattiva prognosi, I'integrazione terapia
medica-radioterapia-chirurgia ha crea-
to di per s€ un aumento delle risposte
terapeutiche e delle possibilita di lun-
ga sopravvivenza. Nella fase terapeuti-
cala letteratura complementare indivi-
dua alcune sostanze in grado di ridur-
re gli effetti tossici e quindi di contri-
buire a una miglior qualita di vita e
perfino a una maggior praticabilita del-
la chemioterapia. Tra quelle maggior-
mente studiate possiamo citare il Vi-
scum album, I funghi come Shitake e
Mailake.

Vanno aggiunte, infine, come in-
terventi terapeutici potenzialmente
utili in fase di terapia medica o radio-
terapica alcune terapie non farmaco-
logiche: citiamo tra le varie I’agopun-
tura, 'ipertermia, le terapie artisti-
che, lo yoga, il thai chi, I’euritmia, la
meditazione, il sostegno psicologico

e spirituale in generale. Nel tumore
polmonare, dunque, come in alti tipi
di neoplasia, si pone come sostegno al
paziente far si che il periodo di terapia
sia il pitt possibile un tempo vivibile,
in cui elaborare senso e motivazioni al
cambiamento.

Nutrire. Anche per il paziente af-
fetto da neoplasia al colon lo stato
nutrizionale influenza il decorso clini-
co ¢ la prognosi del tumore. La malnu-
trizione si associa, infatti, a ridotta qua-
lita di vita, maggiore incidenza di rea-
zioni avverse legate alla terapia, ridot-
ta risposta alla terapia da parte del
tumore, ridotta sopravvivenza.

L’approccio del medico dovrebbe
essere orientato al ripristino della capa-
citd, avvalendosi di strumenti diagno-
stici come la farmacogenomica per lo
studio della compatibilita ai chemiote-
rapici, la nutrigenomica come guida
nutrizionale, sia durante la malattia
che come prevenzione delle recidive.
La terapia integrata con principi attivi
fitoterapici anti tumorali durante la ma-
lattia e la terapia. La chemio preven-
zione sempre con fitoterapia specifica
durante il follow up e probabilmente
per tutta la vita. Nei pazienti malnutri-
i sono pit [requenti I'interruzione,
temporanea o definitiva, dei cicli di
chemioterapia, e ’insorgenza di tossi-
cita dose-correlata piu severa.

Massimo Bonucci

presidente Artoi

Walter Legnani

spec. oncologia medica - Clinica
Madonnina - Membro Sima, Milano
Giuseppe Di Fede

direttore scientifico e sanitario -
Istituto di Medicina biologica, Milano
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STEFANO M ASSARELLI

%9 & una nuova regola:
quella dei 10 mila
& passi. Tutto nasce
dall'importanza di un «moto-
re» che regola lo stato di sa-
lute: & il sistema di vene e val-
vole della parte bassa del
corpo che fa si che il sangue
faccia ritorno al cuore senza
ricadere verso il basso, come
vorrebbe la gravita.

. Dolori e affaticamenti
Sono Ii le basi del corretto
funzionamento dell'intero si-
-stema cardiovascolareed & i
che si manifestano, gia nei gio-
vani, alcuni disturbi che pren-
dono la forma di dolori, pruriti,
affaticamenti, pesantezza e
capillari rotti.
La familiarita e il sesso han-
no un ruolo (le
donne sono
tendenzial-
mente pilt sog-
gette degli uo-
mini a questi
disturbi), ma
perlopill i pro-
blemi vascola-
ri periferici so-
no da ricon-
durre a due nemici: 'inattivita
fisica e la cattiva alimentazio-
ne. «l/inattivitd porta al so-
vrappeso e all'obesita. Il passo
successivo € l'insulino-resi-
stenza, che conduce al diabete
di tipo 2 e ai rischi di infartoy,
ammonisce Paul Fadel, docen-
te di farmacologia medica e fi-
siologia all’'Universita del Mis-
souri, tra gli autori di uno stu-
dio che dimo-
stra quanto
sia importan-

Diecimila passi
al giorno: e laregola,
per il cuore in salute

te il movi-

mento per la

salute vasco-

lare negli in-

dividui di

qualsiasi eta

e, soprattut-

to, quanto sia

dannosa la sedentarieta pro-
tratta anche per brevi periodi.
Ecco perché - secondo
’Oms - la quota di movimento
indispensabile per mantenersi

in salute & pari a 10 mila passi
al giorno, vale a dire circa 7
km. Nella ricerca apparsa su
«Medicine and Science in
Sports and Exercise» Fadel el
suo gruppo hanno studiato co-
sa avviene quando si passa da
un livello ottimale di movimen-
to quotidiano - 10 mila passi,
appunto - a una «dose» insuffi-
ciente, pari a meno di 5 mila
passi (quelli che, in genere, so-
no percorsi anche dai pili se-
dentari). Dall’analisi & emerso
che diminuire per soli cinque
giorni la quota di movimento é
sufficiente a intaccare la fun-
zionalita del rivestimento in-
terno dei vasi sanguigni degli
arti inferiori. Un fenomeno da
non sottovalutare, che diversi
studi hanno direttamente col-
legato a un maggior rischio di
ipertensione e morte cardio-
vascolare.

Dallo studio & tuttavia
emerso anche un aspetto posi-
tivo: «Le conseguenze negati-
ve possono essere invertitey,
sottolinea Fadel. Dopo aver ri-
stabilito la quota ottimale di
movimento per alcuni giorni,
si & osservato nei soggetti un
netto miglioramento della fun-
zionalitd vascolare, fino al ri-
torno ai livelli ottimali. Un'evi-
denza che lasciaipotizzare che
non sia mai troppo tardi per
cominciare a muoversi. «I1 mi-

glior trattamento & diventare
pit attiviy.

Secondo aspetto: la salute
vascolare risente dello stile ali-
mentare e pud essere favorita
dall'inserimento nella dieta di
particolari alimenti che hanno
un effetto rigenerativo sui vasi,
come il cioccolato fondente,
lolio d’oliva e il succo di mirtil-
lo. A questo specifico ambito di
studio si & dedicato il cardiolo-
go e ricercatore svizzero An-
dreas Flammer dell'Ospedale
Universitario di Zurigo, che &
stato insignito di recente del
premio alla ricerca 2014 dalla
Fondazione svizzera di cardio-
logia. Motivo: aver tratto una
serie di interessanti conclusio-
ni sull’efficacia di questitre ali-
menti, gid noti ai cardiologi
per lelevato contenuto di fla-
vonoidi.

Cioccolato e nonsolo
Nel caso del cioccolato fonden-
te, per esempio, Flammer ha di-
mostrato che questa sostanza
esercitaun’azione favorevole sul
cuore e pud migliorare la funzio-
nalita dei vasi sanguigni con pa-
retiinterne danneggiate. Leffet-
to, inoltre, & ancora pil sorpren-
dente nei pazienti con insuffi-
cienza cardiaca, in cui il consu-
mo giornaliero di una piccola
quantita di cioccolato pud real-
mente portare benefici alla fun-
zionalita cardiovascolare. Un ri-
sultato simile lo esercitano sia
I'olio di oliva sia il succo di mirtil-
lo: entrambi hanno fatto rileva-
re un netto miglioramento della
funzionalita del sistema vasco-
lare nei soggetti che includeva-
no questi alimenti in modo sta-
bile nella loro dieta.
Attenzione, perd, a non «ag-
grapparsi» a questi ingredien-
ti per compensare le proprie
abbuffate, ammoniscono i ri-

cercatori. Meglio inserirli in
una sana dieta mediterranea,
che per natura include gi& una
buona dose di nutrienti utili al-
la circolazione.

Paul

Fadel
Fisiologo
RUOLO: E PROFESSORE

DI FARMACOLOGIA MEDICA

E FISIOLOGIA ALL'UNIVERSITA
DEL MISSOURI (USA)
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