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[ ladri sono entrati in azione nel fine settimana. Trafugate specialita antitumorali per decine di migliaia di euro

Svaligiata la £

Sy
y

acia del ‘Loreto Mare”

I malviventi si sono introdotti nei locali dopo aver forzato una finestra

di Luigi Sabino

NAPOLI - E’ di diverse decine di
migliaia di curo il valore dei medi-
cinali rubati, nel corso dell ultimo
scitimana, dalla farmacia dell ospe-
dale ‘Lorcto Mare’. Secondo una
prima riscotnizione effetuata dagh
agenti del commissaniato “Vicana-
Mercato'. i ladn, si sarcbbero intro-
doiti nei locali altrnverso una fine-
st ¢, una volta all'interno, hanno
COMPINLO A VEra ¢ propria razzia
appropiandosi di ogni tipo di far-
maco. La scoperta ¢ avverita solo
ieri mattina quando la struftura ha
riaperto i battenti scoprendo. pero.
che i suoi scaffali erano desolata-
mente vuoti. In particolare, hanno
scgnalato gli investigatord, i ladri
hanno messo le mani su diverse
confezioni di mediciali antitmorali

sun dubbio
che a agire
sla stata una
Jandga]i di
‘specialisti’.
Lgerfmdaliui
el “colpo’.
infatti, fanno
ipotizzare
*he sia stato
arcparato in
agni singolo
dettaglio ¢
che, ana, la sua esecuzione sia stata
preceduta da un accurato sopralluo-
2o che ha permesso di individuare
Ia via d'accesso ai locali della far-
macia. Lipotesi pin credibile & che
1 malviventi siano entrati nel noso-
comio atfraverso 1'ingresso princi-
pale e, mimetizzandosi tra visitatori

¢ dopanti, quelli maggiormente ¢ degenti, abbiano mggiunto i locali
richiesti sul  da depredare.Una volta sul posto.
mercato quindi sisarcbhero introdotti da
‘nero’. Nes-  una piccola finestra da cui, verosi-
milmente. sarcbbero anche usciti
con il “bottino”. Colpisce. tuttavia.
la circostanza che. scbbene il furto
sia stato messo a segno nella notte
tra sabato ¢ domenica. nessuno
Larazzia
in ospedale

mll ‘colpo’

A agire una banda
di ‘specialisti’ secondo
{'opumione degh ageni
del commissariato
Vicaria-Mercato'

ull ‘bottino’

Sono stati asporitati
anche medicinali
nseriti nella lista
dei farmaci dopanti
redatia dal Ministero

mlLe indagini

abbia notato nulla. Un dettaglic.
questo, che ha colpito gli stessi
investigatori che. a questo punie,
non escludono che possa esserci
stato un amto “infemo’. Un’ipotesi
che, almeno per om. non ha avuto
riscontri oggettivi anche se, fonda-
mentali, potrebbero rivelarsi le
prossime ore. [ poliziotti, infatti.
stanno passando al setaccio le
immagini registrate dal sistema di
videosorveglianza alla ricerca di
qualche indizio che possa portarc
all"identificazione degli autori del
clamoroso furto. Fino a ora, infatt,
nelle mani delle forze dell’ording
nonci sono molti clementi. Anche i
rilievi della Polizia Scientifica
aviebbero dato esito negativo. Cla
ha agito, infatti, sarebbe stato parti-
colarmente accorto nel non lasciare
tracce. Le ispezioni. ma sul dato
non ci sono ancora conferme uffi-
ciali, non hanno permesso di indo-
viduare elementi come improntz
digitali o altri indizi che possano

portarc a darc un vollo ai responsa-
luh del furto. Tuttavia. un dettaglio
che ha colpito I'attenzione degli
investigaton ¢ che il “colpo” presen-

ta numerose analogic con un furto

avvenuto nel gennaio scor-
so ai danni della farmacia di un
altro ospedale, 1" Ascalesi. Anche in
quel caso, infatti, i ladn si introdus-
sero nei locali forzando una piccola
finestra che affaccia su i vicoletio
adiacente. Non solo. Anche la tipo-
logia di medicinali trafugati, gli
anticancerogeni. era del mitto identi-
ca a quella rubata. poche notti fa.
all'interno del “Loreto Mare”, Un
dettaglio che ha fatto nascere il
sospetio che a agire sia stata la stes-
sa banda di “specialisti” e che i far-
maci rubati abbiano preso. in
entrambi i casi. la via del mercato
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Aggressioni, paura verso alcuni ospedals

Cresce la sfiducia: i pazienti non vogliono essere trasferiti presso i nosocomi smantellati

NAPOLI (ila.rag.) - Men-
tre il capoluogo parteno-
peo continua a colleziona-
re aggressioni al personale
sanitario (1'ultima solo icri
a un infermiere del San
Gennaro) ‘Nessuno tocchi
Ippocrate” lancia un segna-
le. Alla base delle aggres-
sioni. nella maggior parte
dei casi. ci sarcbbe la
volonta di non essere Ira-
sportati presso determinati
nosocomi. Un senso di sfi-
ducia che colpisce deler-
minate strutture salvando-
nz altre. Dal profilo social
dell associazione, che sta

conteggiando le aggressio-
ni al personale del 118,
viene lanciato 1'appello:
“L’ambulanza non va nel
pronto soccorso deciso da
fe. Per questo servizio esi-
stono taxi e ambulanze
private. A decidere la
destinazione é la Centrale
Operativa in hase al tipo
di patologia riscontrata”.
mentre emerge quesio
segnale, ad essere chiaro ¢
anche il sentimento di sfi-
ducia che colpisce solo
determinate  strullure,

magari quelle pin colpite
da tagli e smantellamenti.

11 cittadino si sente solo.
ha paura di cssere curato
nei reparti di un nosoco-
mio abbandonato. Il pro-
blema ¢ a monte, ma si
parla solo di botte. La
sicurezza ¢ una parte. ma
non descrive il problema
nella sua totalita.

© RIPRODUZIONE
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«dud, lasciamo un tesoretto»

De Vincenti: pronto il decreto che concede un terzo della spesa

Nando Santonastaso

«Sara cura, nell’ambito della re-
sponsabilita dei singoli Dicasteri,
assicurare, nella fase di definizio-
ne delle politiche di settore e di
programmazione ordinaria e nel-
la definizione dei conseguenti
stanziamenti, il rispetto dellasud-
detta proporzione in applicazio-
nedelladirettiva». Siconclude co-
silalettera che il ministro uscente
per la coesione territoriale e il
Mezzogiorno Claudio de Vincenti
ha inviato ieriaicolleghi del gover-
no Gentiloni sulla destinazione a
favore del Mezzogiorno del 34%
degli investimenti ordinari. Una
misuramolto attesa (se fosse stata
applicata il Mezzogiorno durante
glianni della crisi avrebbe evitato
il collasso economico) il cui iter &
sostanzialmente concluso.

Che cosa vuol dire che Viter &
concluso?

«Che & stata completata la fase
istruttoria con l'acquisizione da
parte delle amministrazioni dei
datie delle proposte per1'identifi-
cazione dei programmi di spesa
di investimento da ricomprende-
re nel criterio del 34%. E stato un
lavoro dicollaborazione molto co-
struttivo con iministeriresponsa-
bili. Spettera ora al prossimo Pre-
sidente del Consiglio adottare la
direttivache darh gambe al riequi-
librio territoriale previsto dalla
legge che noiabbiamo varatos.
Perché non I"avete adottata voi?
«La direttiva & un atto diindirizzo
politico proprio del Presidente
del Consiglio che certamente non
put essere ricompreso nell'ordi-
naria amministrazione alla quale
noisiamo tenuti dalla fine del di-
cembre scorso».

Sipotrebbe attuare anche subito
questa misura?

«Certamente si, Una volta varata
la direttiva, sta ai ministri,
nell’ambito della progranunazio-
ne di ciascun dicastero, applicar-
la assicurando che glistanziamen-
tirispettino nel loro complesso la
proporzione del 34%».

Ma questo significa che ogni sin-
golo programma di spesa dovra
rispettare il criterio del 34%%
«No, sarebbe sbagliato perché in-
gesserebbe programmi che affron-
tano anche criticita che riguarda-
no singoli territori. In realt, co-
me prescrive la norma, e I'insie-
me degli interventi che deve con-
sentire il riequilibrio territoriale
della spesa ordinaria per investi-
menti: quindi, il singolo progetto
persegue i suoi specifici obiettivi
ma il complesso della spesa che
dai diversi programmi deriva do-
vrarispettare il criterio del 34%».
Questaregola sicombina e come
con i fondi strutturali europei?
«E unamisura che va esattamente
nelladirezione direndere pili effi
caci i fondi di coesione europei e
nazionali, perché ne assicura il ca-
rattere aggiuntivo e non sostituti-
vo rispetto alla spesa ordinaria in
conto capitale. [n altri termini, la
regola del 34% - ovvero la regola
dellaequidistribuzione sul territo-
rio della spesa ordinaria - poten-
zial'effetto deifondidicoesione a
sostegno del recupero dei ritardi
di sviluppo delle aree svantaggia-
ten.

Ma il nuovo eventuale governo
ne terra conto?

«Se devo stare al cosiddetto "con-
tratto” messo nero su bianco da
Lega e 5 Stelle non c’é da stare
tranquilli: il punto 25 & un concen-
trato di niente. Peggio, & una espli-
citateorizzazione del disinteresse
perilSud. Certo, dopo chesiésve-
latal’assenza del tema Mezzogior-
no dagli accordi di potere tra 5
Stelle e Lega, fioccano le smenti-
te. Staremo a vedere, li misurere-
mo sui fatti. Attuare la regola del
34% sara il primo banco di prova:
“hic Rhodus hicsalta».

Ma lei & decisamente pessimista

o prevenuto?

«Realista, piuttosto. Credo che il
silenzio assordante sugli investi-
menti e, viceversa, la grancassa
sul cosidderto “reddito di cittadi-
nanza” stiano a significare che si
intende semplicemente compen-
sare l'assenza di una politica di
sviluppo per il Sud con la vecchia
politica dell’assistenzialismon.
Siriferisce alla proposta direddi-
todicittadinanza?
«Chiariamocisulle parole: il reddi-
to dicittadinanza di per sé signifi-
caunreddito garantito a tuttiicit-
tadini in quanto tali ed & proprio
questo che i 5 Stelle teorizzavano
originarinmente. Ora, a parte il co-

sto abnorme che avrebbe, sareb-
be una misura che finirebbe per
accollarealla collettivith un poten-
te disincentivo allavoro. Nonaca-
soglistessiproponentistanno og-
gifacendo marcia indietro e lo ri-
conducono a un sostegno per chi
non ha lavero e lo sta cercando e
versa in condizioni di poverta. Ma
questo a casa miasichiamareddi-
to di inclusione e non reddito di
cittadinanza e non c'e bisogno di
inventare nulla: basta partire dal-
la legge che abbiamo varato noi,
con tutte le regole di trasparenza
¢ incentivazione al lavoro che
quella prevede. Se si insiste a par-
lare di reddito di cittadinanza si
crea un grande equivocon»,
Quale?

«Quellodiunreddito che prescin-
de dal lavoro e questo si chiama
assistenzialismo. In passato il Sud
ne ha gia fatto le spese, con i po-
tenti che consideravano donne e
uominisudditi e non cittadini».
Sembra proprio che nel nuovo
gOVerno non ci sara un suo suc-
Cessore...

«Sarebbe una scelta sbagliata e
ur gIﬂVE errore non preve dere un
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ministro per la coesione territoria-
le e il Mezzogiorno. Le politiche
di coesione sono politiche essen-
ziali per lo sviluppo del Paese:
non si cresce gli uni contro gli al-
tri, si cresce tutti insieme, E il Sud
ha bisognodi politiche che sosten-
gano le energie vive che in questi
annisono emerse. Gliinvestimen-
ti pubblici contenuti nei Patti, il
creditod'impostae le Zone econo-
miche specialiper gli investimen-
ti privati, Resto al Sud per il soste-
gno alla capacita imprenditoriale
dei giovani meridionali: sono mi-
sure che stanno dando frutti im-
portanti e riconosciuti da tutti gli
operatori. Devono chiarire: le con-
fermano o le affossano?».
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I successori
Il Meridione
a giudicare
dal contratto
M5S-Lega
non puo
certo stare
tranquillo

Il vulnus
Silenzio
assordante
sulle risorse
dainvestire

e grancassa
sul reddito

di cittadinanza
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La trattativa

Enti locali e sanita, contratti ok
una tantum da 500 a 900 euro

ROMA Si & chiusa la maratona
contrattuale che ha portato ai
rinnovi per tutti i dipendenti
pubblici, tra statali in senso
stretto, insegnanti e lavoratori
della sanita e degli enti locali.
Sono, infatti, stati sottoscritti gli
ultimi due accordi, quelli per
gliimpiegati di Asl e ospedalie
diRegionie Comuni.

In un solo giorno quindi so-
noarrivate le firme per 1,2 milio-
nidipersone, stimanoisindaca-
tiche insieme all’ Aran hanno si-
glato i testi. Tra giugno e luglio
in busta paga dovrebbero cosi
comparire gli scatti mensili di
85 euro medi e gli arretrati, che
vanno da poco pitidi500 euro a
quasi 900.

[l rinnovo copre un triennio,
2016-2018, che volge alla sca-
denza. E oragliocchideisinda-
catl sono rivolti alla prossima
manovra. Se si dovesse replica-
requelche é accaduto conque-

harilevato Ilva lo ha fatto sulla ba-
se diunpresupposto contrattuale,
ove questo venisse meno ed Ilva
venisse chiusa cisarebbero penali
altissime da pagare e cisarebbero
quattordici mila persone a spas-
so» haricordato Anna Maria Berni-
ni, capogruppo Fi al Senato, Pole-

mico il ministro dello Sviluppo
economico. «Come sifanno adire
le superficialita dei 5 stelle? llva o

crescentiesigenze del mercatoedi
garantire i necessari investimenti
sulle reti di nuova generazionen.
Considerato che nel primo tri-
mestre, come da numeri indicati
nella presentazione agli analisti, i
clienti del segmenta fisso a banda
larga erano 15 su 19 milioni com-
plessivi, lamanovra ha un impatto
potenziale positivo di 37,5 milioni
al mese, ovvero 450 milioniall’an-
no. Naturalmente & possibile che
alcuni clienti recedano, come pre-
visto dalla legge e dalla stessa Tim
che, in bolletta, avverte: «Qualora
non intendessi accettare la varia-
zione indicata, aisensidell’art. 70,
commad del codice delle comuni-
cazioni elettroniche, hai il diritto
direcedere dal contrattoo dipassa-
re ad altro operatore, senza penali
né costi di disattivazione, dando-
ne comunicazione entro il 30 Giu-
£1n0 20180,
Datalascarsaattitudine al cam-
biamento nel mercato del fisso, &
tuttavia plausibile che meno del
2-3% dei clienti opti per il recesso.
CRPRODUZIDNE RISERVATA

sta tornata allora il versamento,
magari spalmato su piu anni,
corrisponderebbe a circa 6 mi-
liardidieuro (5,6 miliardi per la
precisione). Ma probabilmen-
te, nonostante lo sblocco del
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turnover, dalla P.a. usciranno
per pensionamento molti di-
pendenti. La spesa finale quin-
di potrebbe essere pili leggera.

«Stiamo  lavorando» alla
scritturadelle piattaforme peril
prossimo triennio, fa sapere Se-
rena Sorrentinodella Fp Cgil. E,
aggiunge, «ci aspettiamo dal
nuovo governo coerenza nello
stanziamento delle risorses.

Sulla stessa linea la Cisl con
Ignazio Ganga: «La prossima
manovra dovra stanziare delle
risorse», senza dimenticate che
si sono ancora da chiudere i
contrattiperla dirigenza. Intan-
to Antonio Foccillo della Uil in-
vita a non perdere I'attenzione
su quanto gia maturato, «si
apre ora - dice - lastradaalrico-
noscimento degli incrementi e
degliarretrati».
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Otorinolaringoiatri a congresso
“Logopedia in terapia intensiva”

I disturbi del linguaggio
nei bambini nad
prematuri e la proposta
degli specialisti: “Una
presenza fondamentale”

GIUSEPPE DEL BELLO

Seil bimbo nasce prematuro an-
che il inguaggio & a rischio. E
prima ci si occupa dei disturbi
che lo caratterizzano, maggion
saranno le chances di sconfig-
gerli. In Nalia ogni anno un neo:
nto sudieci vieneal mondo pri-
mia della 37esima settimana. Im-
maturi e fragili, di basso peso,
talvolta esposti 4 danni psicofisi-
¢i {dalla sordita al deficit menta-
le fino agli invalidanti disturbi
del linguaggio e dell’apprendi-
mento), restano giorni osettima-
ne in terapia intensiva. Dell'e-
venfuale ma non imprevedibile
danno al linguaggio si sono oc-
cupatigh esperti che hammo par-
tecipato al congresso nazionale
di Oterinolaringoiatria che si &
appena concluso a Napoli. E da
loro &arrivata una proposta pub-
blicata sulla rivista “Logopedia
e Comunicazione”. Di cosa si
tratta? Garantire la presenza di
un logopedista in terapia inten-
siva. Un'inizlativa che potrebbe
rivelarsi decisiva per accorciare
la degenza, contribuendo an-
che aridurre le difficoltanell'ali-
mentazione autonoma e i possi-
bili disturbi nello sviluppo neu-

ropsicologico. La proposta avan-
zata dalla Federazione Logope-
disti Haliani (F1i) mira a istituire
in tutte le Tin — terapie intensi-
ve neonatali —un supporto logo-
pedico che abbia continuiti an-
che successivamente al ricove-
ro, Lo studio & firmato da Sara
Panizzolo, logopedista della
Neonatologia e Terapia Intensi-
va Neonatale al Monaldi, «Nono-
stante i progressi mggiunti in
area materno-infantile — spiega
Tiziana Rossetto, presidente
della Fli - la prevalenza di nasci:
te premature non diminuisce
nel lempo, mentre la prematuri:
i con il basso peso rappresenta
tuttora il 63% delle cause di mar-
talith sotto i cinque annis,

ol piccoli prematuri - precisa
la Panizzolo - sono sottoposti
spesso a manovre invasive co-
me lintubazione, oppure devo-
noassumere farmaci che posso-
no comprometteme la vigilan-
za e la capacitd di muovere e
usare enrretlamente la bocea.
Possono infatti mancare i rifles-
siorali odella tosse, ¢l pud esse-
re uno scarso tono muscolare di
linghua, guance e labbra, o anco-
I una scarsa coordinazione e
anloregolarione nellalimenta-
ziones,

Aconfermare la validita della
figura del logopedista & anche
lo specialista olorino-foniatr.
Fugenio Tremante, in forza nel-
la stessa divisione Orl del mOnal
di, osserva: «ll ruocloattivodel lo-
gopedista all'interno di una Tin
& finalizzato allindividuazione

Alchemica

“il cenacolo
aichemico™ da
glovediasabato
nel Museo delle arti
sanitarie. Tre giorni
dedicatia Giovan
Battista Della Porta
attraverso leopere
del filosofo, magoe
glchemico. L'avtore
diHurmana
Physiognomonia
sara risvocatoda
studios itallamni e
stranteri: Gennaro
Rispoli Raffaslla De
Viva, Luigia Laserra,
Gianni Palumbo,
AntorioPledimonte
e Massimo Marra
(nefla foto)

degli indici predittivi precoei di
disturbi riguardanti le sfere ali-
mentare, orale, comunicativa,
cognitiva e linguistica. In que-
sto modo, si riesce a definire il
bisogno riabilitativo e il tratta-
menfo precoce da affidare al lo-
gopedista che gia fa parte del
teamms.

Le difficoltd ad alimentarsi &
anche una delle cause pin fre-
quenti di dimissione ritardata.
LUn fenomeno che si splega per
ché il passaggio dal sondino ga-
strico all'alimentazione perboc-
cae molto critico nei nati prema-
turi. Aggiunge Panizzolo: «Pri-
ma che | neonati diventino del
futte autonomi possono passa-
re mesi, E se i problemi non ven-
gono affrontati precocemente
le conseguenze possono riper-
cuotersi sulla salute futura del
piccolo. La bocea, per esempio,
pud presentiare un ritardo nello
sviluppo di masticazione, lalla-
zione (le prime emissioni sillabi-
che del laltante) ehe si identifi-
ca in un'articolazione verbale
¢he pud evolvere in disturbi del
comportamento alimentare e
del linguaggio, Il logopedista &
lafigura piiqualificata per lava-
lutazione, il trattamento & fa pre-
venzione didisturbi oro-alimen-
tari. Percid la loro presenza in
queste strutture diventa fonda-
mentale per un intervento tem-
pestiva e adeguato. Un protocol-
lo che permetterebbe di ridurre
il tempo di degenza e le possibi-
lisequele alungo termines.
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Il cardiochirurgo Pilato
“ll mio obiettivo: ridurre
interventi fuori regione”

Svolta nella Cardiochirurgia del
Nuove Policlinico. Dopo un anno
diinterregno e dieci annisotto la
direzione di Carlo Vosa, & appro-
datoa Napoli Emanuele Pilato. Ha
49 anni, ¢ originario di Catanzaro
ed & responsabile (in aspettativaj
del centrotrapianti del Sant'Orso-
la i Bologna. Da roend di due ine
si ¢iinuovo direttore della Cardio-
chirurgia, Dice a Repubblica, in
una delle rare pause tra un inter-
vento el'altro, di voler trasferire a
Napoli 'esperionza acquisita in
tmilia Romagna: «Provengo dalla
seuola direttada Robeirto Di Barto-
lamea, tra le pil prestigiose in Bu-
ropa perla chivurgia dell'aortas.

Prefessore, ol spieghi di cosa
si tratta,

«Un ventaglio ampio di patolo-
gie, dagli aneurismi alle dilatazio-
ni, alle sindromi aortiche acute.
Sonolimtervent in emergenza e in
eleziones.

Lei & a Napoli da poeca...

aMa zbbiamo gid trattato tre
dissezioni acrtiche, una rottura di
cuore edue sindromi acute, Attra:
verso il sistema regionale. Quan-

doceilsospettodi unevento acu-
to seatta il sistemna che mette inal-
ferta i centri di cardinchirurgia:
quello che da disponibilith pren-
de in carico il pariente. Tra Valtro
facciamo parte della rete Ima,
dell'infarto miocardico acuto ©
delle suecomplicanzes.

Come funziona? Ci faccia un
esempin, professor Pilalo.

«Fp suceesso di recente, Un pa-
ziente trattato nel'modinamica
di altro ospedale ha avato come
complicanza la rottura del cuo-
B,

Cosalhaspintoa venire aNa-
poli?

«C'era una struttura da ripren-
dere e sapevo che avrel trovato
colleghi bravi. Il fatto ¢ che la Car-
diochirurgia parfenopea cra pit
votata allassisienza pediatrica
cheagueila per gli adulti, Ma peri
hambini ¢'¢ gia quella del Monal-
di diretta da Guido Oppidao, tra l'al
tro anche Tui aliievo della scuola
hologneses.

Gira voce di un"ulteriore col-
Iaborazionc con lascuola di Be-
logna.

«Imfatti. L'ipotesi ¢ di una tra-
sferta due volte al mese di Di Bar
tolomeo. Verrehbe per effettuare
particolar] interventi..».

Lei come &statoselezionato?

«Ho partecipato al concorso a
haghio 2017, Ma chi ha voluto forte-
mente ehe i fosse una presenza
specialistica & stato il rettore della
Federico I Gaetano Manfredi, La
Campania ha circa sei milioni di
abitanti ¢ un paziente ogni mille
abitanti ha bisogno diun interven-
to cardiochirurgico. Se non si rie-
sce a socddisfare la richiesta & de-
stinato a migrare altrove. 11 10 per
cento ded pazienti che operiamo a
Bologna proviene dalla Campa-
pia. © Fobiettivo & proprio limita-
re la migrazione sanitaria garan:
tendo 'assistenza quis. ~g.d. b,

ERFFDEULIONE RISEFVATA
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Tumori
Spegnete quell'infiammazione

£ allinfiammazione causata dall'obesita che
sideve I'asumento di cancro tra gli obesi. £
uno studio - sul Journal of the National
Cancer Institute - candotto dall'lstituto dei
tumori e dall'universita di Milano, insieme
all'lstituto Bordet di Bruxelles con il supporto
di Airc, suggerisce disfruttarlaafini
terapeutid, perché gli obesi possono
beneficiare pitdei normopeso diuna terapia
antinfiammatoria, qualora abbiano un
tumore. Analizzando la storia di oltre 1.800
donne operate al seno e sottoposte omeno
aunaterapia antinflammatoria, gli autori
hanno vista che le obese avevano una
diminuzione del rischio di recidive rispetto
alle normopeso. La somministrazione di
antinfiammatori durante l'intervento si
candida a essere strumento di prevenzione.
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Il commento

Prima agiamo
meglio é

Con le misure preventive
e conifarmaci. L'arbitro
éilmedicodi famiglia

i CLAUDIO CRICELLI
ldiabeteditipo2 e
una malattia cronica
in rapida espansione
con cause complesse

che ne consentono una efficace

prevenzione e anticipazione.

Peril diabete esiste la cosiddetta

memoria metabolica: una volta

iniziata la malattia essatendea
progredire autonomamente
soprattutto se le cure non sono
immediate ¢ appropriate.

Obbiettivo del sistema sanitario

edelle cure primarie & impedire,

prevenire e ritardare

I"insorgenza della malattia,

aumentando il numero di anni

in salute ¢ annullando la
memoria metabolica attraverso
la modifica dei comportamenti
alimentari, 'adozione di attivita
motoria costante e la riduzione
del peso corporeo nei soggettia
rischio.

Terapie mediche sempre pii

efficaci alliancano oggi gli

indispensabili trattamenti
comportamentali: devono
essere impiegate precocemente
einmaniera appropriata.

Ogni ritardo nell'impiego di

trattamenti efficaci, di

gualungue nutura inclusii

farmaci, comporta un aumento
della gravita della malattia, delle
numerose e gravi complicanze
del diabete e della mortalith a
2550 associata.
Cuesti trattamenti e terapie
sono usati in tutto il mondo dai
medici di medicina generale. I1
loro uso € stato finora limitato
dal costo iniziale di alcune
terapie che haimpedito per
esclusive ragioni economiche il
loro impicgo appropriato ¢
corretto da parte di tutti i
medici, in particolare quelli di
famiglia.
Questo ostacolodeve essere
rimosso. Ogni ritardo dei
trattamenti - comportamentali
preventivi ¢ terapeutici
aggrava il bilancio negativo del
carico anche economico della
malattia. Crediamo di aver
risparmiato impedendol'uso
precoce dei farmaci e in realti
abhiamo prodotto pin memoria
metaboilica, pittcomplicanze ,
maggiore mortalita.
Da ora in poi i trattamenti vanno
preseritti appena se ne ravvisi
l'utiliti da parte soprattutto del
custode naturale della salute nel
Ssn: il medico di famiglia.
presidente della Societa italicna
di medicina generale, Simg
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Sindrome metabolica

I chili
di troppo
non perdonano

Chi e grasso oggi ma si sente bene
paghera con ipertensicne e diabete
Nuovi studi dicono 'ultima parola

Falsi miti

Il grasso
fa sempre
male

| chili di troppo non perdonano. Anche chi sta bene
finira col pagarli. Nuovi studi mettono una pietra
tombale sulla cosiddetta “obesita sana". Ecco perché

di AGNESE CODIGNOLA
venuto il momento di archivia-
B re per sempre il termine — e
E con esso 'idea stessa — di obesi-
th metabolicamente sang, co
niato negli anni Ottanta e poi
variamente definito perindica-
re quegli obesi che non mostrano i segni delle
tipiche malattie metaboliche associate alla lo-
ro condizione, come il diabete o l'ipertensione.

Achiederlo con forza sonodiversi esperti in-
ternazionali dopo che i risultati di grandi studi
resi noti negli ultimi mesi hanno posto una pic
tra tombale sull'illusione che avere un indice
di massa corporeo superiore a 30 possa essere
una condizione ben sopportata dall’organi-
smo, anche se qualche esame metabolico non
maostra valori impazziti ma resta nei limiti del-
la normalith.

Su tutti, lo studio dei ricercatori della Wake
Forest School of Medicine, che hanno appena
pubblicato sul Journal of the American College
af Cardiology quanto osservato su 6.800 ameri-
cani seguiti per una media di oltre 12 anni. Cid
che & emerso & che le persone troppo grasse,
anche quando sembrano star bene sul piano
metabolico, vanno comungue incontro a gual-
che guaio. [nsomma, la buona salute & unacon-
dizione transitoria, e non va mai assunta come
indicatore di rischio per il futuro.

Come ha commentato Lancet Public Health
in un editoriale intitolato Obesita: é ora di pren-
derla sul serin gli obesi si trovano sempre in
una situazione di rischio e di difetto di salute,
se non altro perché vivono in una condidione

di inflammazione cronica: tutto sta a vedere di
che entith. E questo dipende da molti fattori,
come le abitudini di vita (per esempio il fumo,
I'attivita fisica e cosi via), le eventuali patologie
concomitanti, e il corredo genetico.

Anche chi vive ogni giorno i chili di troppo
stando bene deve sapere che si trova in una
condizione inconsistente. Gli scienziati lo vo-
gliono dire chiaramente perché a fronte di
un’epidemia di sovrappeso sempre in crescita,
si rischia di sdoganare come non pericolosa
una condizione seria. La spiega cosi Cecilia In-
vitti, che dirige uno dei pih consolidati centri
per la cura dell'obesith, quello di Scicnze medi
che e riabilitative a indirizzo endocrino-meta-
bolico dell'Istituto Auxologico di Milano, che
vanta ormai una casistica di migliaia di pazien-
ti seguiti per anni e numerosi studi pubblicati:
«Esiste una piccola percentuale di pazienti,
davvero piccola, che non mostra segni di altera-
zioni metaboliche significative, probabilmen-
te perché ha un corredo genetico specifico che
la protegge. Tuttavia & sempre pit chiaro che si
tratta di situazioni molto particolari, che di soli-
to non durano: in quasi tutti, nel tempo, si vedo-
no l'indurimento delle arteric che porta all'i-
pertensione o altri segni di squilibrio. Oltre a
cib, non va dimenticato che 'obesita & associa-
ta a un aumento significativo del rischio di tu-
moti, alle apnee notturne che, a loro volta, fan-
no salire il rischio di deficit cognitivi,a danni al-
le articolazioni e a molti altr] disturbi e malat-
tie. Percid no, non esiste un'obesiti suanas.

L'obesitd, anche se concede tregue metaboli-
che. & in realti nina malattia eromica mnltifatto-
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Percentuate sul totale

riale complessa e come tale va affrontata e se-
guita nel tempo. Che & poi 'approceio adottato
dat tutti § grandi centri antiobesita del mondo:
personalizzato e multidisciplinare, 'unico che
pud garantire qualche successo. Spiega ancora
Invitti: «All'origine ¢'& sempre un rapporto po-
co corretto con il ¢ibo che genera un cortocir-
cuito con gli errati stili di vita, con agenti ester-
ni come gli inquinanti (in prime Inogo gli inter-
ferenti endocrini e le particelle sottili dell'in
quinamento atmosferico) e con 'ambiente so-
ciale cosiddetto obesogeno (caratterizzato
cio¢ dall’elevata densita calorica di moltissimi
alimenti in commercio, ricchi di zuccheri, sali
egrassi, da un ricorso continuo a mezzi di loco-
mozione ete.)»,

Su ciaseuno di questi Fattori deve interveni
relo specialista: lo psicologo, il dictologo, il me-
dico, 'esperto di attivita fisica, che ha un ruolo

della popolazione adulta

In sovrappeso

"

35,3+|9,8.
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molto pitt importante di quanto si pensi e deve
essere praticata nel maodo ginsto in qualungue
condizione metabolica, Nel suo insieme, il
team organizza un programma che in genere
dura qualche mese e che prevede sempre fol-
low up che vanno avanti molto tempo, «perché
— aggiunge la studiosa — ogni persona reagisce
a modo suo alle cure, ai successi, alle battute
d’arresto, anche a seconda della sua storia pas-
sata c presentes, Nell'ambito di questi protocol
li possono essere usati anche i farmaci o la chi-
rurgia, «ma — conclude Invitt — i potenziali suc-
cessidi questi strumenti terapeutici sono desti-
nati a essere ridimensionati o a regredire se la
situazione non viene affrontatanella sua globa-
litiie. Nei centri specializzati, infatti, si parla di
programmi riabilitativi e non solo di cure, e si
fa educazione. A cominciare dal fatto che, ap-
punto, I'obesiti sananon csiste.
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ILCASD |l detenuto Pietro Leva intervistato da “Le lene”: «Mi hanno massacrato in quindici». La direttrice Palma: «Tutte falsita»

«Poggioreale é il nostro infemo»

DI Eveenio D’ALESSANDRO

NAPOLL. Pestaggi e malasanita,
ecco 'inferno di Poggioreale. Gli
ex detenuti della casa circonda-
riale di Napoli tornano a far sen-
tire la propria voce raccontando a
Giulio Golia de “Le Tene™ le terri-
ficanti esperienze vissute dietro le
sbarre. Store drammatiche, intri-
se di dolore e violenza, quelle an-
date in onda domenica sera su Ita-
lia | e che finiscono per accende-
Te ancora una volta 1 riflettor1 sui
tanti spettri che ancora aleggiano
intorno all’istituto di pena.

ORRORE IN CELLA. Emble-
matica la storia raccontata da Pie-
tro Toia, ex narcotrafficante di For-
cella e oggi presidente dell’asso-
ciazione Ex Don. che da anm s1
batte per il rispetto della legalitia a
Poggioreale: «Li dentro devi solo
pregare di non ammalarti mai. Del
resto loro (1 medici dell’inferme-
ria, ndr) curano tutto con un’uni-
ca pastiglia, quella che noi chia-
miamo la “pillola di Padre Pio™.
Mal di testa o bronchite non fa al-
cuna differenzan. loia punta poi il
dito contro la famigerata “Cella
Zero”, dove 1 secondini di Pog-
gioreale avrebbero per anni pic-
chiato i detenuti: «Si tratta di una
stanza non numerata, dove ti chia-
mano, ti fanno spogliare e ti riem-
piono di botte. Sc reagisci ti mas-
sacrano. Ce n'é una per ogni pa-
diglione dell'istitutor, La “Cella
Zero” oggi sembrebbe non esiste-
re pitl. Quanto ai fatti accaduti al
suo interno in passato, il processo
di primo grado ¢ ancora in corso:
alla sbarra con lo status di impu-
tati ci sono dodici agenti della po-
lizia penitenziaria.

PARLANO I DETENUTL Le
“Iene™ hanno poi intervistato Ro-
berto Leva, il detenuto che poco
pitt di due settimane fa era finito in
coma proprio dopo aver subito un
presunto pestaggio a Poggioreale:
«Prima dell’ultimo arresto del 20
aprile scorso stavo seguendo una
cura a base di metadone, ma in
carcere il trattamento mi ¢ stato
s0speso. Sono stato male e per tut-
ta risposta le “guardie™ sono ve-
nite & nrendermi & i hannn enlo

ci persone. S1s0no messi 1 guan-
1 ¢ hanno preso 1 manganelli. Mi
sono saltati 1 denti e mi hanno pic-
chiato persino sui piedi, tanto che
ancora Non riesco a camminare.
La prima a picchiarmi € stata una
donna, nel gruppo ce n’erano ben
quattro». Leva, uscito dal coma
pochi giorni fa, ha ottenuto la so-
spensione della pena. La vicenda
¢ pero tutt’altro che chiusa. Nel

corso del servizio televisivo an-
che altri tre ex detenuti hanno in-
fatti parlato degli abusi che sareb-
bero stati commessi tra le mura di
Poggioreale. Tutti concordano tra
I"altro su un punto ben preciso:
«Le vittime dei pestaggi sono
sempre stati 1 criminali “comum”,
nessun “sccondino™ si sogna mai
di mettere le mani addosso a un
camorrista 0 a un politicon.

LA DIRETTRICE. «Non & as-
solutamente possibile che qui suc-
cedano cose fuori dalla leggey. ri-
batte secca la diretrrice del carce-
re Maria Luisa Palma, anche lei
sentita dalle “lenc”. Entrando nel
merito del caso Leva, la numero
uno di Poggiorele ha spiegato che
i lividi che aveva erano contusio-
ni causate da malori improvvisi
«legati ad una malattia di cui non

parlo per ragioni di privacy». Il
detenuto, forse in preda a un at-
tacco epilettico, sarebbe infatti ca-
duto a faccia in gin finendo cosi
per fratturarsi il naso: «l1 detenu-
to - conclude la Palma - € stato so-
lo sfortuntato. Su di lui non ¢ sta-
to perd mai commesso alcun abu-
s0 e, soprattutto, non appena si ¢
sentito male ha subito ricevuto tut-
te le cure del caso»
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L'AFFONDO Silvestro Scotti rilancia le accuse dopo il paragone con Ragga che ha scatenato la polemica

| medici: «Nei territori di guerra
le ambulanze vengono rispettate»

ll presidente dell'Ordine torma all'attacco dopo le ultime aggresssioni al personale sanitario

D! PaoLa MEoLa

NAPOLL. Operatori sanitari
aggrediti: sale a 34 il numero
delle vittime e I' Ordine dei
Medici e degli Odontoiatri di

Frase «infelice e inqualificabi-
lew, a detta del sindaco Luigi
de Magistris, che ha anche sot-
tolineato «una totale mancan-
za di rispetto e sensibilita nei
confronti della citta di Raqqa,

distrutta ¢ deva-

Napoli corre ai &
ripari chieden-
do un incontro

«Attenzione sulla e,

stata dallc gucr-
dall'lsis e

con tutti 1 pre- mancata sicurezza che conta deci-
sidenti degli ne di migliaia di
ordini a Roma. solo dOpO una ffase morti, ed & of-
«Vogliamo provocatoria»  fensiva nei con-

unire le voci

per alzare la voce».

Il tavolo di lavoro si svolgera
nel corso di questa seftimana e
verranno discusse iniziative e
misure concrete per contrasta-
re questo preoccupante feno-
meno. «ll problema delle ag-
gressioni non ¢ un problema
solo napoletano, ma naziona-
le. A Napoli pero si raggiun-
gono numeri non pitl sosteni-
bili» dichiara Silvestro Scotti,
presidente dell' Ordine dei me-
dici e degli odontoiatri di Na-
poli, al termine

fronti di Napo-
li» da parte del presidente del-
'Ordine.
Il Comitato per l'ordine pub-
blico e la sicurezza pubblica
ha, poi, chiarito come l'ag-
gressione che ha scatenato la
reazione di Scotti fosse, in re-
alta, un semplice incidente. In
ogni caso, il numero dei medi-
c¢i aggrediti mentre svolgono il
loro lavero continua a cresce-
re e I'Ordine chiede delle solu-
zioni a questo problema. «Ho
detto che per gli operatori sa-

nitari e per i

della cerimonia

medici Napoli

S(_—:ll(?iuramenrﬁ «Aspettiamo checisia c’¢ fun ﬁscl]lin
i Ippocrate. professionale

dibattito attorno un Governo p rontoa che potrebbe
al  fenomeno Qare rsposte.  essere confron-
delle violenze Andremo a Roma» tabile di fatto a

nei confronti

degli operatori sanitari & scop-
piato pochi giorni fa quando, a
seguito delle aggressioni subi-
te da alcune ambulanze in cit-
ta, Scotti ha paragonato pro-
vocatoriamente Napoli alla cit-
ta siriana Raqqa, ex roccaforte
del sedicente Stato I[slamico.

quello di un
territorio di guerra, oltretutto
non convenzionale perché nei
territori di guerra convenzio-
nali le ambulanze si rispetta-
no» ribatte Scotti. «Noi l'allar-
me lo abbiamo lanciato. Forse
lo abbiamo lanciato attraverso
un meccanismo provocatorio,

che qualcuno legittimamente
ha ritenuto eccessivo. — conti-
nua il presidente dell'Ordine
dei medici - Adesso io aspetto
che le istituzioni facciano il lo-
ro dovere, diano le risposte.
Noi aspettiamo che ci sia un
governo con il quale avere una
interlocuzione e si facciano
leggi di urgenzay.

E Scotti denuncia poi la man-
canza di sensibilita e di atten-

zione da parte dei media c del-
le istituzioni: «Se il numero
enorme di aggressioni richia-
ma |’attenzione solo quando
¢’¢ un incidente o solo perché
il presidente dell'Ordine fa una
dichiarazionc sopra lc righe, la
domanda non se la deve fare il
presidente dell'ordine, ma qual-
cun altro...». Durante la ceri-
monia sono state, poi, tra-
smesse su un megaschermo

immagini e frasi contro le ag-
gressioni al personale medico.
Scotti, durante il discorso di
apertura della cerimonia, ha
anche sottolineato l'importan-
za sociale del lavoro svolto dai
medici e la necessita di stan-
ziare fondi e di intervenire con
delle politiche concrete e ade-
guate, in quanto «la sanita non
¢ un bene di consumo, ma co-
mungque ¢ sempre un benex.





