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Sanita e La sigla dei consumatori chiede piti informazione istituzionale sulla rete oncologica

Cittadinanzattiva:
«Asrem comunichi meglios

435-123-080

"La chiusura del reparto di
Senologia di Isernia ha causato
numerose reazioni di condanna
¢ di protesta da parte dell uten-
za, ma su questo servizio occor-
re fornire delle informazioni in
modo che si possa conoscerne il
funzionamento ¢ le motivazioni
della riorganizzazione". Quanto
affermato  dall'aassociazione
Cittadinanzattiva Molise.

"Innanzitutto 1’atto aziendale
dell’Asrem prevede la creazio-
ne della struttura semplice
dipartimentale di Chirurgia
Senologica ¢ Breast Unit
(Centro di Senologia) incardi-
nato presso 1'ospedale di Cam-
pobasso, individuata come Hub
da cui dipendono gli Spoke di
Isernia ¢ Termoli - hanno speci-
ficato -. Gli ospedali di Isernia ¢
Termoli continueranno quindi
ad avere un servizio di Seno-
logia, con attivita ambulatoriale
dove verra cffettuata la diagnosi
¢ la presa in carico dei pazienti,
dove verra effettuata la preven-

zione ¢ l'informazione ¢ dove
gli stessi verranno seguiti nei
controlli ¢ per tutto il percorso
assistenziale.

La sola attivita chirurgica
maggiore  verra  eseguita
all’ospedale di Campobasso. 1
pazienti verranno quindi seguiti,
durante I'intero percorso, dagli
stessi medici ¢ dalle stesse strut-
ture che li prendono in carico,

osservando le procedure defini-
te per garantire la migliore qua-
lita e sicurezza delle prestazio-
ni".

"Premesso quanto detto. ad
Isernia esiste gia un servizio di
Senologia (e non un reparto
come indicato nelle locandine
contro la chiusura affisse all’in-
termo dell’Ospedale) il quale da
piu di un anno effettua una atti-
vita in regime ridotto tanto che
le prenotazioni del Cup ad
Isernia sono state sospese, dal

1° luglio al 14 settembre 2018,
per garantire le ferie del perso-

nale medico - hanno proseguito
-. Cittadinanzattiva sul tema dei
tagli lineari ai servizi ha sempre
disapprovato scelte che andas-
sero a sfavore dei pazienti. sol-
lecitando piu volte una effettiva
riorganizzazione dei servizi che
tendesse a migliorare la fornitu-
ra ¢ ['organizzazione degli stes-
si". "In coerenza con quanto
sempre richiesto, quest’associa-
zione valuta positivamente que-
sta riorganizzazione del servizio
che coinvolge le diverse profes-
sionalita in un approccio multi-
disciplinare, con lince organiz-
zative che definiscono le com-
petenze e ottimizzano | utilizzo
delle risorse disponibili. Resta
comunque irrisolto il problema.
piu volte sollevato da quest”As-
sociazione, di un’Azienda che
non ¢ ancora in grado di preve-
dere un piano di comunicazione
efficace ¢ capace di dialogare
con i cittadini”, la conclusione.
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Laricerca

E-health, nell Ttalia che spende poco
si fanno strada cinque eccellenze

435-123-080

ANDREA FROLLA, ROMA
D ispositivi indossabili per
monitorare i parametri
vitali, assistenti virtuali
per velocizzare le diagno-
si dei pazienti, connessioni 5G per
gestire gli interventi chirurgici da
remoto, soluzioni di intelligenza
artificiale per snellire le file al
pronto soccorso e stampanti 3D
per formare i medici del futuro. La
rivoluzione digitale sta pian piano
travolgendo anche la sanita. E per
un settore che vive di equilibri dif-
ficili tra costi, efficienza, valore,
sostenibilita e soprattutto vite
umane non € proprio una rivolu-
zione semplice da governare.
Invecchiamento della popola-
zione, aumento delle malattie cro-
niche sono due tra le cause pin
pressanti nello spingere il sistema
ad adottare le nuove tecnologie.
Queste tendenze non stanno solo
spingendo verso I'alto la spesa sa-
nitaria globale, ma stanno anche
mettendo in luce 'errata allocazio-
ne di questa spesa. Secondo le sti-
me dell’Ocse, circa il 20% della spe-
sa sanitaria apporta infatti un con-
tributo minimo o nullo al migliora-
mento della salute delle persone a
causa dell'inappropriata allocazio-
ne delle risorse. Ed & proprio in
questo contesto che entrano in
gioco le tecnologie come strumen-
ti abilitanti di efficienza ed effica-
cia.

TECNOLOGIA AMICA DEI BILANCI

Lo dimostra I'impennata della spe-
sa globale in tecnologie per la sani-
ta degli ultimi anni: dai 79 miliardi

rilevati nel 2015 ai 142 miliardi del-
lo scorso anno, e nel 2020 secon-
do Statista si superera il muro dei
200 miliardi. Risorse che, aggiun-
gono gli analisti di Frost&Sullivan,
tendono a concentrarsi ormai su
alcuni ambiti specifici: big data
(30%), intelligenza artificiale
(24,5%), mobile (14,8%) e wearable
(i dispositivi indossabili, 10,2%).
Questi trend stanno interessando
ancheil nostro Paese, che purtrop-
po continua a non brillare nello
scenario internazionale: la media
dei Paesi Ocse e una spesa di 3.992
dollari pro capite (a parita di pote-
re d’acquisto), mentre in Italia ci
fermiamo a 3.428 dollari. Non va
meglio esaminando la sola spesa
pubblica, visto cheil gap resta vici-
noai500 dollari (3.038 dollari con-
tro una media di 2.545 euro a testa
spesi dal Servizio sanitario nazio-
naleitaliano).

Secondo l'ultima edizione
dell’Osservatorio eHealthLab, ela-
borato da NetConsulting Cube e
presentato in occasione del Digi-
tal Health Summit andato in sce-
na a Milano, il mercato della sani-
ta digitale in Italia ha toccato quo-
ta 1,72 miliardi di euro nel 2018,
con una crescita del 4,2% rispetto
al 2017 e un trend simile per I'anno
in corso. Questa spesa continua
pero a essere cannibalizzata dalla
macchina operativa (80% del tota-
le), lasciando poco spazio alla pro-
gettualita di pit lungo periodo.

La buona notizia & che nono-
stante alcuni limiti strutturali (la
frammentazione dei centri di spe-
sa, la scarsita di competenze ma-
nageriali in tema di innovazione e
il pressing asfissiante delle malat-
tie croniche), le esperienze virtuo-
se si stanno moltiplicando, nel
pubblico e nel privato.

LE ESPERIENZE ITALIANE

Il Dipartimento di medicina e chi-
rurgia I'Universita di Salerno sta
sviluppando in tandem con il Cir-
pa e l'azienda Ict Innovery una
piattaforma tecnologica che ana-
lizza variabili cliniche ed extra-cli-
niche su pazienti, operatori sanita-
ri e strutture, per ridurre il nume-
ro di parti con taglio cesareo clini-
camente non necessari (in Europa
ogni anno se ne stimano circa
160mila 'anno con un surplus di
costo di 156 milioni di euro). C'¢ la
startup innovativa Intech, che in-
tegra composti stampatiin 3D, as-
sistenti virtuali e intelligenza arti-
ficiale per formare i medici 4.0.
Oppure l'algoritmo ideato dalla
Cattolica e dalla Bicocca, che aiu-
ta il pronto soccorso a dare il giu-
sto codice alle emergenze su dia-
gnosi complesse.

Cisono poi il sistema di teleme-
dicina sviluppato sempre dai due
atenei con il Centro cardiologico
monzino per prevenire i disturbi
del ritmo e della fibrillazione atria-
le come l'ictus, e il chatbot per la ri-
cerca documentale avanzata lan-
ciato dalla Societa italiana di ne-
frologia con Amgen e Ibm.

«Sarebbe perd opportuno un
coordinamento maggiore tra que-
ste esperienze - auspica pero I'ad
di NetConsulting Cube, Annama-
ria di Ruscio - Allo stesso tempo
Sservono pure visioni e approcci
omogenei, che mettano sempre al
centro di ogni progetto la misura-
bilita del valore, tanto per il singo-
lo quanto per la collettivita».

Multimedia

Peso0:71%

Tel press Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



Rassegna del: 21/10/19
Edizione del:21/10/19
Estratto da pag.:47
Foglio:2/2

Ia Repubblica
AFFARIGFINANZA

Consiglio Regionale della Campania

Sezione:SALUTE E WELFARE

=

PART! CESAREI

In Europa ogni anno se ne stimano
circal60milal'anno che possono
essere considerati “clinicamente
non necessari, e comportano un
surplus di spesa sanitaria stimabile
in 156 milioni di euro

GESTIONE EMERGENZE

Le due universita milanesi della
Cattolica e della Bicocca hanno

che aiutera i pronto soccorsi a dare
il giusto codice alle emergenze su
diagnosi complesse

collaborato per creare un algoritmo

2% i
TELEMEDICINA ANTI ICTUS
Ancora Cattolica e Bicocca hanno
poi sviluppato un sistema di
telemedicina in collaborazione con
il Centro cardiologico monzino per
prevenire i disturbi del ritmo e della
fibrillazione atriale come l'ictus

FORMAZIONE COMPETENZE
Lastartupinnovativa Intech ha
sviluppato un progetto che integra
composti stampatiin 3D, assistenti
virtualie intelligenza artificiale per
innalzare il livello della formazione
perimedici 4.0

ASSISTENTI VIRTUALI

La Societa italiana di nefrologia
assieme ad Amgen, multinazionale
Usa dibiotech e conlom hanno
creato un chatbot per laricerca
documentale avanzata e in grado
didialogare coni pazienti

435-123-080

Da noi il digitale impegna ancora appena il 20% del totale della spesa sanitaria, calcola I'Osservatorio di settore del Politecnico di Milano: una soglia
insufficiente, secondo le stime Ocse. Ma universita e imprese stanno sfornando novita a getto continuo. Ci vorrebbe perd pib coordinamento
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Nella diagnostica il know-how delle foto
“Per noi il digitale e driver d eccellenza’

435-123-080

MILANO
14 N ell'ultimo decennio la di-
visione medicale ha vi-
sto una crescita sensibi-
le e costante all'interno
della galassia Fujifilm. Tanto il fat-
turato realizzato quanto la quota
degliinvestimenti in ricerca e svi-
luppo dimostrano I'impegno e la
determinazione della nostra
azienda nel giocare un ruolo sem-
pre pilt importante in un mercato
che si caratterizza per l'elevato
tasso di concorrenza con colossi
di portata globale». Davide Cam-
pari, general manager Medical Sy-
stems Fujifilm Italia, evidenzia il
peso crescente acquisito dal busi-
ness healthcare all'interno della
multinazionale giapponese, tan-
to da aver contribuito lo scorso
anno peril 18% su un fatturato glo-
bale di 20 miliardi di euro (con
una crescita media del 7% all’an-
no).
LE SOLUZIONI
La divisione é attiva in Italia nelle
seguenti aree: device e sistemi per
radiologia convenzionale, mammo-
grafia, endoscopia, diagnostica in
vitro, informatica medica, artifi-
cial intelligence, ecografia a ultra-
suoni. Sin dalla sua nascita ha fatto
dellinnovazione, in particolare ba-
sata sulla digitalizzazione, il pro-
prio driver di sviluppo: «In manie-
ra non dissimile da quanto avvenu-
to nel settore della fotografia sia-
mo sopravvissuti all’erosione del
mercato analogico facendoci pio-
nieri e innovatori gia nel 1983 quan-
doabbiamorilasciato il primo siste-
ma al mondo per la radiologia digi-
tale».

L’azienda & in particolare molto
attiva nella produzione di soluzio-
ni per la diagnosi precoce del can-
cro alla mammella. «Nel 2009 ab-
biamo lanciato Fdr Amulet, il no-

La divisione medicale é diventata pilastro del business di Fujifilm grazie alle soluzioni di avanguardia
in mammografia, tac, endoscopie. E adesso l'intelligenza artificiale apre nuove prospettive al colosso

stro primo sistema di mammogra-
fia digitale diretta. Da allora,
nell’arco di dieci anni, abbiamo
prodotto altre tre nuove generazio-
ni di questo strumento». L'obietti-
vo & «diminuire il pit1 possibile il di-
sagio della paziente. Abbiamo
quindi lavorato sul design e sull’er-
gonomia dell’apparecchio, miglio-
ratolavelocita di esecuzione dell’e-
same e ridotto sensibilmente la do-
se delle radiazioni utilizzate, di cir-
ca il 30-40% rispetto a dieci anni
far.

Campari sottolinea come la tec-
nologia abbinata all'imaging mam-
mografico rappresenti uno dei co-
re business della divisione Medical
Systems, anche grazie a una do-
manda di mercato in forte incre-
mento: «Questa condizione si € ve-
nuta a creare per la forte spinta da
parte delle istituzioni regionali e
centrali nel sensibilizzare la popo-
lazione femminile ai programmi di
screening e per il conseguente au-
mento di investimenti in tecnolo-
gie per la diagnostica senologica
operate dalla sanita pubblica». Un
fronte sul quale € molto attiva an-
che I'azienda che, proprio per pro-
muovere una maggior informazio-
ne tra le donne sul tema del tumo-
re al seno e della prevenzione, ha
lanciato la campagna mondiale
“Never Stop” di cui fa parte anche
un progetto di mostre itineranti
ospitate nelle sale d’attesa degli
ospedali. Tra queste, dieci opere
esclusive dedicate alle donne rea-
lizzate dall’artista Maurizio Galim-
berti, Fujifilm instax ambassador.

ILFUTURO E NELL’AI

Tra le tendenze che andranno af-
fermandosi nei prossimi anni, Cam-
pari rileva in particolare I'impor-
tanza crescente dell’intelligenza
artificiale: «Questa tecnologia che
ha iniziato da poco ad avere delle
utilita pratiche prevediamo che di-
ventera un’area di business molto
importantes. Sul fronte delle appli-
cazioni, il general manager cita I'e-

sempio «di un sistema innovativo
basato sull'intelligenza artificiale
che permette di ipotizzare I'utiliz-
zodelle tac nell'ambito dello scree-
ning polmonare e quindi della dia-
gnosi precoce del tumore al polmo-
ne». In fortissima crescita «& poi
tutto ilmondo dell’endoscopia fles-
sibile. Per questo stiamo investen-
do tantissimo su soluzioni innovati-
ve utili nella diagnosi precoce del-
le lesioni dell’apparato gastrointe-
stinale», Takakazu Sakashita, vice
president Fujifilm Medical Sy-
stems Europe, sottolinea come «og-
gi la divisione medicale rappresen-
ta uno dei pilastri del business
aziendale e I'obiettivo & consolida-
re il nostro ruolo offrendo prodotti
nei campi della prevenzione, della
diagnosi e del trattamento nel set-
tore healthcare». Va letto in questo
senso il percorso portato avanti ne-
gli ultimi anni che ha visto anche
«diverse acquisizioni di realta di
primo livello nel settore medicale,
complementari al nostro ambito
tecnologico e tali da espandere la
nostra offerta sul mercato» spiega
Campari. Tra queste, quella di
Toyama Chemical «compagnia
con una solida reputazione
nell’'ambito della ricerca e svilup-
po in ambito farmaceutico». L’a-
zienda ha infine investito nei setto-
ri della farmacologia e della medici-
na rigenerativa e nell'integrazione
di Fujifilm Sonosite, specializzata
«nel settore dell’ecografia detta
point of care, ossia destinata all'im-
piego domiciliare e in aree critiche
come pronti soccorso, sale rianima-
zione e dedicate alla terapia inten-
siva» conclude Campari. - s.d.p.
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[{IMammografia

ed ecografie ad

ultrasuonitrale
specialita di
Fujifilm

Il personaggio

MILIARDI

Il fatturato
globale di Fujifilm
nel 2018, conuna
crescita media
annua del 7%

18

PER CENTO

Laquotadi

fatturatochela . .
multinazionale Davide Campari

Fujifilm ricava general manager Medical
dall'healtcare Systems Fujifilm Italia

I numeri

ILRISCHIO

DITUMORE AL SENO NEL CORSO DELLA VITA

fino a 87%** -

(*) Specifici livelli di rischio dipendono
dalla storia familiare di tumore al seno
(**) Specifici livelli di rischio dipendono
dai geni coinvolti

FONTE: SORGENTE BRCA

FAMILIARITA MODERATO ELEVATO
RISCHIO RISCHIO
GENETICO GENETICO
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LINIZIATIVA Al via una nuova linea di polizze rivolte alla sanita integrativa

“Stop liste d’attesa”, il progetto Rbm

e liste d’attesa nella
sanita italiana conti-
nuano a crescere. In

Sanni(trail 2014 ei12019)

il tempo d’attesa per fare

una mammografia con il

Ssn ¢ aumentato in media di

59 giorni e, secondo le ela-

borazioni Rbm Assicura-

zione salute Spa su dati

Censis, gli italiani sono co-

stretti a spendere di tasca

propria dai 5 ai 45 euro al

giorno per risparmiare sui

tempi d’attesa per I’acces-

so soprattutto alle presta-

zioni diagnostiche. Cresce cosi il numero di persone che ri-
corre alla sanita privata: 691 euro all’anno pro capite e 1.522
euro all’anno per nucleo familiare ¢ il costo della spesa sa-
nitaria privata per gli italiani con un aumento del 10% ne-
gli ultimi 6 anni. Proprio per far fronte alle crescenti esi-
genze degli italiani nel campo della sanita integrativa Rbm
Assicurazione salute ha deciso di rinnovare completamen-
te la sua gamma di polizze individuali mettendo a punto una
nuova linea di prodotti finalizzata a fornire soluzioni diffe-
renziate in base ai diversi bisogni di copertura dei cittadini
italiani.

Nasce cosi “Stop liste di attesa”, prodotto presentato in oc-

casione dell’Health & Med-
mal Insurance Summit (His)
di Milano, uno strumento
che ha I’obiettivo di tutelare
il cittadino quando le liste
d’attesa dell’Ssn sono trop-
po lunghe.
«“Stop liste di attesa” subor-
dina la possibilita di attivare
la propria polizza privata in
presenza di liste d’attesa
troppo lunghe o di assegna-
zione del cittadino da parte
del Cup a strutture Ssn trop-
po distanti dal domicilio»,
spiega Marco Vecchietti, am-
ministratore delegato e direttore generale di Rbm Assicura-
zione salute. «L.a nuova linea di prodotti - continua - si ba-
sa su una profonda analisi dei bisogni di sanita integrativa
dei cittadini italiani e fornisce risposte mirate alle motiva-
zioni principali che portano le famiglie italiane a sostenere
privatamente il costo delle cure sanitarie: dalle liste di atte-
sa alle crescenti difficolta di accesso presso le strutture del
Ssn. Non a caso abbiamo scelto di chiamare la nuova linea
di prodotti di Rbm Salute “Servizio sanitario personale”,
proprio per enfatizzare 1’obiettivo di questi prodotti di for-
nire ai cittadini risposte efficaci e personalizzate alle pro-
prie esigenze sanitarie».

L Lovers.
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La sanita, il progetto

L’algoritmo che riduce i parti cesarei

»Finanziata con fondi europei, la nuova ricerca incrocia »0Oggi nascite piti rischiose e piti costose di quelle naturali

i dati di medici e pazienti per ottimizzare gli interventi

Sabino Russo

In arrivo un nuovo modello di ge-
stione dei parti cesarei, con I'uso
delle nuove tecnologie per limita-
re un fenomeno che nel salernita-
no, stando almeno agli ultimi nu-
meri del Piano nazionale esiti
2018, vede ancora nei due pill
grandi ospedali della provincia
unaincidenza che vadal 54,25 per
cento del Ruggi al 43,86 per cento
di Nocera Inferiore. Il progetto
prevede la creazione di una piatta-
forma digitale, nella quale saran-
no inseriti i dati clinici della pa-
ziente (etd, primo o secondo par-
to, conoscenze culturali e anche
possibilita economiche), che sa-
ranno intersecate con i dati del
singolo medico (percentuali di
partinaturali o con tagliosvolto) e
della struttura ospedaliera pit ido-
nea al singolo caso. Dall'insieme
di queste informazioni, attraverso
I'utilizzo di algoritmi predittivi, il
sistema punta a elaborare un nuo-
vo modello, che avra un duplice
scopo: tutelare la salute delle par-
torienti e dei nascituri, favorendo
l'efficientamento del percorso di
cure, e supportare il processo di
digitalizzazione del sistema sani-
tarionazionale.

PIATTAFORMA DIGITALE

Il sistema & sviluppato da Innove-
ry, azienda specializzata nell'ana-
lisi ed elaborazione di grande
quantita di dati (big data), in colla-
borazione col Centro interdiparti-
mentale per la ricerca in diritto,

economia e management della
pubblica amministrazione e il di-
partimento di Medicina e chirur-
gia, coordinati da Paola Adinolfi
(foto in alto) dell’ateneo di Saler-
no, e ha ottenuto un finanziamen-
toattraversoifondi europei di svi-
luppo regionale (Fesr) della Cam-
pania e si concludera entro mag-
gio 2020. L'obiettivo & di ridurre il
numerodiparti con taglio cesareo
clinicamente non necessari nella
regione con il pill alto numero di
cesarei del Paese, attraverso ['uti-
lizzo di big data analytics, intelli-
genza artificiale e mobile app: un
modello che potrebbe essere uti-
lizzato da tutte le strutture sanita-
rie interessate, portando a una di-
minuzione dei parti cesarei in tut-
to il territorio nazionale. «Siamo
lieti di essere i capofila di un pro-
getto cosi ambizioso e innovativo
per la Regione, avviato grazie alla
collaborazione con I'Universita di
Salerno - spiega Gianvittorio Aba-
te, amministratore delegato di In-
novery - Per la sua realizzazione
abbiamo utilizzato una combina-
zione di piattaforme digitali, fa-
cendo leva sulla nostra consolida-
ta esperienza nel campo dei big
data analytics on cloud, e nel setto-
redeidata security; tecnologie che
Innovery sa creare e utilizzare gra-
zie al know-how dei suoi dipen-
denti e che possono avere un’infi-
nita di applicazioni, non solo in
campo sanitario, main moltissimi
altri settori della societa». Il parto
cesareo € una procedura con profi-
li di rischio piti alti rispetto a quel-
lo naturale e con costi pill elevati

«Troppe in Campania, cosi aiuteremo partorienti e bimbi»

per il sistema sanitario, con un in-
cremento di costi di cirea il 36 per
cento rispetto a quello naturale
(remunerazione equipe, farmacie
materiali necessari all’ intervento
chirurgico, incremento dei costi
di degenza). I costi sono assorbiti
dalsistema sanitario nelle struttu-
re pubbliche, mentre sono a cari-
co della paziente in quelle private
(circa 1500 euro, che possono arri-
vare a 6mila). Il tema ha dimensio-
ni europee e ha le sue radici in un
trend globale: in Europa, ogni an-
no, si stimano circa 160mila tagli
cesarei non necessari, con un sur-
plus di costo associato pari a 156
milioni di euro (dato 2017), ma nei
primi anni duemila si & assistito a
un'impennata dei parti cesarei,
che sono passati da 16 milioni (12,1
per cento di tutte le nascite) nel
2000 ai 29,7 milioni (21.1 per cento
del totale) nel 2015. Non & un caso
che proprio la Regione abbia fi-
nanziato la ricerca: il progetto po-
trebbe dimostrarsi un ottimo sup-
porto per ridurre il ricorso alla
pratica del taglio cesareo, fenome-
no che in Campania, complessiva-
mente, raggiunge la percentuale
del 59,5 per cento, sebbene 'orga-
nizzazione mondiale della Sanita
raccomandi di non superare il
15%.
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I ritardi della sanita

Citta ospedaliera
senza autorizzazione

»L’Asl non ha ancora fornito » Dall'ufficio comunale competente
il parere igienico-sanitario completo 1'ok solo per tre unita operative

435-123-080

Flavio Coppola

Nove anni dopo I'inaugurazio-
ne, la Citta ospedaliera di Con-
trada Amoretta non ha ancora
ottenuto dal Comune |'autoriz-
zazione sanitaria completa
all'esercizio dell’attivita. Il pit
grande ospedale irpino, lo si
evince dalla documentazione
protocollata a Piazza del Popo-
lo, & privo dell'attestato fonda-
mentale sul rispetto dei requi-
siti igienici e strutturali previ-
sti dalla delibera regionale
7301, in vigore dal lontano
200L In teoria, dunque, rischia
I'avvio di un procedimento di
chiusura da parte dell'ufficio
sanitario di Palazzo di Citta o,
quantomeno, di una visita dei
Nas. Sta di fatto che la commis-
sione tecnica multidisciplina-
re dell'Asl non ha ancora con-
segnato nelle mani del Comu-
ne (che ha nel sindaco la massi-
ma autorita sanitaria locale) il
parere igienico-sanitario con-
clusivo rispetto all'idoneita di
tutti i reparti. E’ il presupposto
dilegge peril rilascio dell’auto-
rizzazione sanitaria dall’ente.
In merito, se & vero che tanto il
presidente della commissione,
Onofrio Manzi, quanto il diret-
tore dell’Area Tecnica del «Mo-
scati», Serio Casarella, chiari-
scono verbalmente che I'azien-
da ospedaliera non presenta di
fatto alcuna rilevante criticita
igienico-strutturale, agli attiri-
sulta che I'Ufficio comunale

ILCASO

competente ha autorizzato ne-
gliultimi 9 anni annisoltanto 3
unita operative. Tutte durante
la consiliatura di Paolo Foti. Si
tratta del Servizio immuno-tra-
sfusionale, al piano terra, il 23
febbraio 2015, del Centro di
Procreazione medicamente as-
sistita di secondo livello, al se-
condo piano, il 27 marzo 2015,
e dell'Unita di Radioterapia, an-
cora al piano terra, il 27 luglio
2016. Tutto il resto, al netto di
due nulla osta, per I'impiego di
un acceleratore lineare ancora
in Radioterapia e perl'organiz-
zazione di un laboratori di ma-
nipolazione cellulare, & sprov-
visto dell’autorizzazione del
Comune. Sebbene in Campa-
nia siano diversi i plessi pubbli-
ciin questa condizione, che pe-
r0 va obbligatoriamente sana-
ta, l'assenza dell’autorizzazio-
ne all’'esercizio dell’attivita sa-
nitaria figura tra le cause che
possono indurre i Nas a dispor-
re un sequestro preventivo
dell'ospedale. Cio € avvenuto lo
scorso aprile per il plesso di
Sessa Aurunca, mentre la chiu-
sura, in questi casi, & all'ordine
del giorno nelle strutture sani-
tarie private. Ovviamente, va
anche detto che appare assolu-
tamente improbabile che il sin-
daco di Avellino, Gianluca Fe-
sta, si spinga sin qui. Ma l'iter,
se é vero che la Citta ospedalie-
ra ha tutti i requisiti, va imme-
diatamente sbloccato. Le carte
testimoniano la lentezza estre-

ma di un procedimento delica-
tissimo, che riguarda la sicu-
rezza e i diritti di migliaia e mi-
gliaia di utenti. Ma anche degli
operatori. L'ultimo atto al pro-
tocollo del Comune di Avellino
risale, infatti, a due anni fa. L’8
febbraio 2018, in risposta ad
un’apposita richiesta giunta
dal «<Moscati», a firma di Casa-
rella e dell’ex dg, Sergio Perco-
po, l'ufficio sanitario scriveva:
«Si attende il parere igieni-
co-sanitario conclusivo
dell’Asl, per poter rilasciare le
autorizzazione all'esercizio e
completare, insieme a quelle
gia rilasciate (allegate alle car-
te ndr), tutti i settori della Citta
Ospedaliera». Da allora, pero,
nessuna comunicazione & piu
pervenuta a Piazza del Popolo.
Perché? A rispondere ¢ il presi-
dente dell’'organismo compe-
tente, la commissione tecnica
multidisciplinare dell’'Asl, Ono-
frio Manzi: «Il problema & lega-
to alla vastita della struttura,
ma abbiamo ispezionato la
gran parte deireparti e non ab-
biamo riscontrato criticita di
sorta, se non minime. Abbia-
mo deciso procedere per singo-
la unita (circostanza conferma-
ta anche da Casarella ndr) ma

Pes0:46%

. Te“m-ess Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



435-123-080

Consiglio Regionale della Campania

Avellino

Sezione:POLITICA REGIONALE E DI NAPOLI

Rassegna del: 21/10/19
Edizione del:21/10/19
Estratto da pag.:17
Foglio:2/2

| RESPONSABILI
PERO ASSICURANO
CHE IL MOSCATI
NON PRESENTA
NESSUNA CRITICITA
STRUTTURALE

lI'itersi érallentato. - ammette -
Sia per il cambio al vertice del
«Moscati», che per il fatto che
la nostra commissione ha per-
so due membri». Stessa versio-
ne anche dalla Ctta ospedalie-
ra, dove perd Casarella riferi-
sce anche di un altro intoppo,
sempre burocratico, legato
all'accatastamento della pro-
prieta dei suoli. Risalirebbe ad-
dirittura al 1993. Resta il fatto

pm LABORATOROD
A DELLA RIPROVZ

che l'autorizzazione sanitaria
totale non c’é ancora. E fino a
quando l'atto non verra rila-
sciato nero su bianco dal Co-
mune, sul pilt grande ospedale
irpino continuerd a gravare
un’ombra di pesante incertez-
za.

LRIPRODUZIONE RISERVATA

Pes0:46%

Tel press Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



435-123-080

IL+#MATTINO

Consiglio Regionale della Campania

Dir. Resp.:Federico Monga

Sezione:CRONACA NAZIONALE, REGIONALE... Tiratura: 47.526 Diffusione: 36.291 Lettori: 598.000

Rassegna del: 21/10/19
Edizione del:21/10/19
Estratto da pag.:1,12
Foglio:1/2

Dopo i decessi sospetti negli Usa

E-cigarette, allerta del ministero:
vigilare sulle malattie polmonari

La definizione tecnica e «Allerta
di grado 2». E contenuta in un do-
cumento inviato dall'Istituto su-
periore di Sanita al Ministero del-
la Salute e agli assessorati regio-
nali di tutta Italia. Obiettivo:
vigilare sulla «grave ma-

lattia polmonare tra le
persone che utilizzano

le sigarette elettroniche
(svapo), con causa scono-

sciuta», segnalata in diver-

si Stati degli Usa; monitora-

re 'insorgenza «di gravi lesioni
polmonari tra le persone che uti-
lizzano prodotti per sigaretta
elettronica» documentati sem-
pre negli Usa. Si tratta di una pol-

monite chimica che sta mietendo

vittime soprattutto tra i piu gio-

vani in America. Attenzione: que-

stonon significa che svapare fac-

cia male o quanto meno che

siano dimostrati gli effetti

nocivi. Il tema & un altro:

poiché negli Stati Uniti si

sta affrontando una epi-

demia di una malattia

polmonare, chiamata Evi-

la (E-cigarette, or Vaping,

product use Associated Lung In-

jury), ora é giusto vigilare anche
negli ospedali italiani.

Servizioa pag.12

Allerta sigarette elettroniche
dopo le morti in America
«Partire con il monitoraggio»

ROMA La definizione_tecnica &
«Allerta di grado 2». E contenu-
ta in un documento inviato
dall'lstituto superiore di Sanita
al Ministero della Salute e agli
assessorati regionali di tutta Ita-
lia. Obiettivo: vigilare sulla «gra-
ve malattia polmonare tra le
persone che utilizzano le siga-
rette elettroniche (svapo), con
causa sconosciuta», segnalata
in diversi Stati degli Usa; moni-
torare I'insorgenza «di gravi le-
sioni polmonari tra le persone
che utilizzano prodotti per siga-
retta elettronica» documentati
sempre negli Usa. Si tratta di
una polmonite chimica che sta
mietendo vittime soprattutto
tra i pitt giovani in America. At-
tenzione: questo non significa
che svapare faccia male o quan-
tomeno che siano dimostrati gli
effetti nocivi. Il tema & un altro:

IL CASO

poiché negli Stati Uniti si sta af-
frontando una epidemia di una
malattia polmonare, chiamata
Evila (E-cigarette, or Vaping,
product use Associated Lung In-
jury) diffusa tra chi fa un uso im-
proprio di questo strumento,
ora € giusto vigilare anche negli
ospedali italiani.

SITUAZIONE

Gli esperti perdo avvertono: cio
che é stato registrato negli Stati
Uniti, per ora non ha alcun ri-
scontro in Italia e in Europa,
perché il problema negli Usa &
rappresentato dall'uso senza re-
gole dell'e-cigarette, spesso lega-
to al consumo di stupefacenti.
Nel nostro Paesei controllisulla
vendita nei canali ufficiali delle
sostanze con cui sono caricati
questistrumenti sono molto pili
rigorosi. Negli Usa l'epidemia

preoccupa con 1.300 casi e 26
morti, tanto che anche il presi-
dente Donald Trump era inter-
venuto garantendo che sarebbe-
rostate cambiate le leggi.
L'Istituto superiore di Sanita
parte dalle segnalazioni ricevu-
te dall'Osservatorio europeo sul-
le droghe e le tossicodipenden-
ze, che a sua volta parte da cio
che é stato accertato dalle auto-
rith americane; ricorda che le
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strutture sanitarie negli States
hanno registrato una serie di
gravi lesioni polmonari diffuse
tra chi usa prodotti per sigarette
elettroniche. Sono stati segnala-
ti casi di svapo di una serie di
prodotti e di sostanze tra cui
quelli contenenti nicotina, thc,
cannabis, cannabidiolo e canna-
binoidi sintetici. Sebbene la cau-
sa della malattia negli Stati Uni-
ti sia attualmente sconosciuta,

ma sia comunque verificato il
collegamento con I'uso in modo
scorretto delle sigarette elettro-
niche non si puo escludere an-
che una potenziale minaccia an-
che in Europa a causa della cate-
na di approvvigionamento glo-
balizzata.

M.E.

[ RIPRODUZIONE RISERVATA

L'ISTITUTO SUPERIORE

DI SANITA SCRIVE

A MINISTERO E REGIONI
GLI ESPERTI: IN AMERICA
E-CIG RICARICATE

CON STUPEFACENTI
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