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Ematologi, arriva Car-T in Halia
Terapia per 440 pazienti Fanno

ovrebbe essere disponibile entro
Dl’anno, anche nel nostro Paese,

Car-T, ’innovativa terapia che
“arma” le cellule del sistema immunitario
del paziente ed ¢ destinata a cambiare il
trattamento di tumori del sangue finora
senza cura. In Italia potrebbero
beneficiarne circa 400 adulti e una
quarantina di bambini I’anno, con
percentuali di guarigione che
raggiungono, secondo i risultati dei trial
clinici, il 40-50%. Questo il quadro
tracciato dai professori Paolo Corradini,
presidente della Societa italiana di
ematologia e direttore della Divisione di
ematologia della Fondazione Irces Istituto
nazionale tumori di Milano, e Franco
Locatelli, presidente del Consiglio
superiore di sanita e direttore del
Dipartimento di onco-ematologia
pediatrica, terapia cellulare e genica
dell’ospedale Bambino Gesu di Roma, in
occasione del “1st Italian Workshop on
Cart T- Cell Therapy”, che ha riunito
ogei a Milano i massimi esperti del
settore. Car-T & «una terapia
rivoluzionaria - spiega Corradini - che
usa un farmaco vivente, le cellule del
paziente: i linfociti T vengono prelevati e
poi geneticamente modificati in
laboratorio in modo da renderli capaci di
aggredire le cellule tumorali. Una volta
reinfusi nel paziente, entrano nel circolo
sanguigno e sono in grado di riconoscere

le cellule tumorali e di eliminarle
attivando la risposta immunitaria».
L’esperto stima che entro la fine
dell’anno, o all’inizio del prossimo, Car-T
dovrebbe essere disponibile in Italia: si é
ormai alle battute finali di una lunga
trattativa, in Aifa, sul prezzo, «che
permettera di avere a disposizione, come
in altri casi - afferma Corradini - i
farmaci migliori al costo pii basso
all’interno di un servizio sanitario
universalistico». «Siamo partiti in ritardo
rispetto ad altri Paesi, ma ormai ci siamo
- prosegue Corradini - speriamo che
I’autorizzazione dell’ Aifa arrivi quanto
prima per poter iniziare a trattare dei
pazienti entro la fine dell’anno»,
ribadisce. Secondo la stima degli esperti,
sulla base delle indicazioni approvate
dall’Agenzia europea del farmaco,
potrebbero beneficiarne in Italia circa 40
bambini con leucemia linfoblastica acuta
o un linfoma aggressivo a cellule B e di
circa 400-500 adulti con queste due
neoplasie.
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Asl, i consiglieri

La sanita

Asl, i consiglieri
regionali:
«Morgante
restera qui»

«La direttrice Morgante rimar-
ra ancora a lungo su questo ter-
ritorio per completare i tanti
progetti avviati». Nel giorno in
cui la manager Asl di Avellino
Maria Morgante traccia — in oc-
casione dell'inaugurazione
dell'Unita di accoglienza perma-
nente per le persone in stato ve-
getativo e di minima coscienza
presso la struttura polifunziona-
le per la salute di Bisaccia — un

breve bilancio dei suoi tre anni
alla guida dell’Azienda, la presi-
dente del consiglio regionale Ro-
setta D’Amelio tira la volata per
una sua riconferma. Un pensie-
ro condiviso pure dall’altro con-
sigliere regionale Enzo Alaia se-
condo il quale «chi opera bene
merita di essere premiato».
Deleoapag. 24

La sanita

L'INCONTRO

blindano Morgante
«Rimarra con noi»

»D’Amelio e Alaia caldeggiano Il bilancio della direttrice generale

la riconferma della manager

Michele DeLeo

«La direttrice Morgante rimarra
ancora a lungo su questo territo-
rio per completare i tanti proget-
ti avviati». Nel giorno in cui la
manager Asl di Avellino Maria
Morgante traccia — in occasione
dell'inaugurazione dell'Unita di
accoglienza permanente per le
persone in stato vegetativo e di
minima coscienza presso la strut-

tura polifunzionale per la salute
di Bisaccia — un breve bilancio
dei suoi tre anni alla guida
dell’Azienda, la presidente del
consiglio regionale Rosetta
D’Amelio tira la volata per una
sua riconferma. Un pensiero con-
diviso pure dall’altro consigliere
regionale Enzo Alaia secondo il
quale «chi opera bene merita di
essere premiato». Dal canto suo,
la numero uno di via degli Im-

bimbo traccia un bilancio positi-
vo. «Abbiamo fatto tanto - dice -
Siamo una grande famiglia che
lavora bene ed & in grado di rag-
giungere obiettivi importanti». Il
direttore generale dell’Asl si sof-

«T're anni positivi, siamo una famiglia»

o
Asl, i consiglieri

blindano Morgante
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ferma su alcuni dei risultati cen-
trati, senza tralasciare i progetti
in itinere, dalla teleradiologia
all'unita operativa di cardiologia
presso il nosocomio di Sant’An-
gelo dei Lombardi, fino all’ospe-
dale di comunita all'interno della
struttura polifunzionale per la sa-
lute di Bisaccia, «a basso livello
assistenziale, con dieci posti let-
to, dove saranno impegnati, per
sei ore al giorno su sei giorni alla
settimana, i medici del territo-
rio». La Morgante si sofferma so-

prattutto sulla «struttura ad alta
complessita» appena inaugura-
ta. «Sitratta—dice—diun servizio
che mancava sul territorio: la
Suap (speciale unita di accoglien-
za permanente, ndr) di Bisaccia,
unitamente con la struttura ac-
creditata di Pratola Serra, copre
I'intero fabbisogno della provin-
cia e vedra la presenza di perso-
nale medico e infermieristico
specializzato»,

Non manca, il direttore generale,
un riferimento al Progetto Pilota
dell’altaIrpinia che —dirottando i
primi 3,5 milioni di euro disponi-
bili sul capitolo della sanita - «ha
consentito di assicurare nuovi
servizi al territorio. Questa zona
ha bisogno ulteriormente di im-
plementare l'offerta dei servizi
ma, prima ancora, ha bisogno di

vedersi garantire il diritto alla sa-
lute».

«Registriamo —aggiunge la presi-
dente D’Amelio — una straordina-
ria risposta della sanita grazie ai
fondi del Progetto Pilota: abbia-
mo il dovere di offrire condizioni
dignitose a chi vive nella soffe-
renza». Sulla collaborazione tra
le amministrazioni locali e
I'Azienda sanitaria si sofferma il
sindaco di Teora Stefano Farina,
in rappresentanza del presidente
della Citta dell'alta Irpinia, Ciria-
co De Mita. «Tutto questo — evi-
denzia - non nasce a caso: l'area
pilota ha fatto qualcosa di con-
creto, anche se troppo spesso le
emergenze prevalgonosulle cose
realizzate. E tempo di ripartire
da questi posti e da quanto abbia-
mo fatto».

Soddisfatto per una struttura
sempre pill punto di riferimento
per il territorio ¢ il sindaco di Bi-
saccia Marcello Arminio. «Stia-
mo facendo rivivere - ammette -
una struttura che era stata chiu-
sa: quello di oggi € un tassello im-
portante, ma ¢’é¢ ancora molto da
fare. Il sogno é quello di poter ria-
prire, nella nostra comunita, un
vero e proprio ospedale».
«Inaugurare una struttura simile
- chiosa il Vescovo di Sant’Ange-
lo dei Lombardi, Pasquale Cascio

- significa incoraggiare le perso-
ne che hanno familiari in queste
condizioni: prima di avviarsi in
discorsi sul fine vita, € lecito chie-
dersi quanta voglia e disponibili-
ta abbiamo per stare al fianco di
questi malati in stato di bassa re-
sponsivitd. E necessaria grande
responsabilita». La Suap e ubica-
ta al quarto piano della struttura
di Bisaccia ed «& dotata di dieci
posti letto distribuiti in cinque
unitd residenziali. E realizzata
per l'accoglienza e la permanen-
za per periodi programmati, ga-
rantendo il benessere agli ospiti,
insieme ad un buon livello di as-
sistenza tutelare e di comfort al-
berghiero».

INAUGURATA A BISACCIA
LA STRUTTURA

DA DIECI POSTI

PER PAZIENT]

IN STATO VEGETATIVO
«SERVIZIO FONDAMENTALE
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Asl-sindacati, a Sorrento
scontro sugli infermieri

Ciriaco M. Viggiano

Da una parte I'Asl Napoli 3 Sud
che annuncia il reclutamento di
200 infermieri e venti operatori
socio-sanitari. Dall’altra i sinda-
cati Fsi-Usae e Nursing Up che, in
un documento inviato anche alla
Procura della Repubblica e ai sin-
daci della Costiera, denunciano
la presenza di un solo infermiere
per lintera unitda di Medicina
dell’ospedale di Sorrento. Al cen-
tro dello scontro la carenza di
personale che da tempo affligge
le strutture sanitarie della Costie-
ra e adesso scatena nuove preoc-
cupazioni. A far scattare nuova-
mente l'allarme ¢& I'episodio
dell’8 luglio scorso, quando una
paziente & stata trasferita
dall’'unita di Medicina di Sorren-
toa un altro ospedale. Ad accom-
pagnarla un medico e un collabo-
ratore professionale sanitario.
Nel frattempo, stando a quanto
segnalato dai sindacati, un solo
infermiere ha dovuto prestare as-
sistenza a undici pazienti con pa-

LA POLEMICA
NEL MIRINO IL CASO
DELL'8 LUGLIO:
IN OSPEDALE
UN SOLO OPERATORE
PER 11 PAZIENTI
«PRESTO ASSUNZIONI»

tologie complesse dalle 14 alle 20.

| BUCHIIN ORGANICO

«Di chi é la responsabilita - chie-
dono i rappresentanti dei lavora-
tori- quando un reparto viene la-
sciato con un solo collaboratore
professionale sanitario? Cosi
non si possono garantire i livelli
essenziali di assistenza». Di qui
la richiesta di incontro per «fare

chiarezza su quale tipo di assi-
stenza dare ai pazienti» negli
ospedali della Costiera dove, sem-
pre secondo i sindacati, manche-
rebbero almeno venti infermieri:
un'emergenza pill volte denun-
ciata dal Tribunale per i diritti
del malato e dalla Consulta per la
sanita di Sorrento. A stretto giro
la replica dell’Asl, alle prese con
la carenza anche di figure come
neuropsichiatri, radiologi e spe-
cialisti in medicina d'urgenza:
«Di qui al 2021 & prevista I'assun-
zione di pil1 di 200 infermieri che
in gran parte recluteremo attin-
gendo alla graduatoria del con-
corso bandito dall'ospedale Car-
darelli», fa sapere il direttore sa-

nitario aziendale Luigi Caterino.
In pily, agli ospedali di Sorrento e
di Vico Equense sono gia stati de-
stinati sette dei venti operatori
socio-sanitari tratti da una gra-
duatoria stilata dall’Asl Napoli 2
Nord e nella quale I’Asl Napoli 3
Sud ha deciso di pescare per ri-
mediare ai problemi legati al per-
sonale ormai ridotto all’osso.
«Scelte - conclude Caterino - che
testimoniano l'attenzione riser-
vata dall’'azienda anche agli ospe-
dali della Costiera».
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Angiografo guasto

Il caso all’'ospedale

infartuati sanniti

dirottati ad Avellino

Servizio emodinamica fermo da 20 giorni al Rummo

nel weekend 89enne portato dal 118 al Moscati

Luella De Ciampis

enti giorni senza angiogra-

fo all’ospedale «Rummo>,
ediversi casi di infarto dirottati,
tempestivamente, al «Moscati»
di Avellino grazie all’efficienza
della rete Ima. Il guasto, poi ri-
solto, ha messo in evidenza da
un lato il nodo della vetusta del-
le attrezzature delle strutture
sanitarie, dall'altro I'importan-

za delle sinergie che sono state
avviate per ottimizzareitempie
la qualita dell’'assistenza sanita-
riasul territorio.

Apag. 22

Lasanita, il caso.

Eangogriote: | TSN
m(nﬁiﬂ_ﬂaﬂsannlﬂ_ E
«
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La sanita, il caso

070- 106- 080

Angiografo ko:
infartuati sanniti
curati al <Moscati»

» Al <Rummo» servizio di emodinamica fermo per 20 giorni
Ambulanze del 118 «dirottate» in Irpinia grazie alla rete Ima

ILGUASTO

LuellaDe Ciampis

Si & sentito male nella notte tra
domenica e lunedi, I'ambulan-
za del 118 é intervenuta e I'uo-
mo, 89 anni, di Montesarchio, &
stato trasportato all’ospedale
«Moscati» di Avellino e non al
«Rummo» di Benevento, deci-
samente pill vicino. Un episo-
dio che ha fatto scattare una se-
rie di interrogativi su motivi di
tale scelta. E stato poi accertato
che, in effetti, il personale del
118 ha agito nel rispetto delle li-
nee guida, che indicano di tute-
lare la vita del paziente trasfe-
rendolo nella struttura ospeda-
liera inclusa nella rete Ima (in-
farto miocardico acuto) pil1 vi-
cina al luogo di provenienza, se
perfettamente funzionante. E
quella «perfettamente funzio-
nante» non era in quel momen-
to il <Rummo», dove per circa
20 giorni non é stato afttivo il
servizio di emodinamica, per-
ché l'angiografo in dotazione
all'unita complessa di Cardiolo-
gia interventistica e Utic era
rotto, e quindi, non sarebbe sta-
to possibile eseguire le angio-
grafie e le coronarografie, indi-
spensabili mezzi diagnostici
per constatare i danni subiti
dai grossi vasi, in seguito a un
esordio improvviso come l'at-

tacco cardiaco, che colpisce i
pazienti ricoveratiin urgenza.

| PRECEDENTI

Il caso dell'anziano di Monte-
sarchio & stato preceduto
nell’arco di tempo in questione
da altri tre episodi di altrettanti
infartuati sanniti trasferiti non
al «<Rummeo» ma presso l'ospe-
dale del capoluogo irpino. Le
procedure delineate dal proto-
collo della rete Ima, prevedono
che I'infartuato venga stabiliz-
zato in ambulanza e trattato
con farmaci specifici per arriva-
re nella struttura ospedaliera
pitu vicina, che abbia un'unita
coronarica perfettamente at-
trezzata e inserita nella rete
Ima, creata nell’area Avellino/-
Benevento, a ottobre 2017, tra il
«Rummo», I'Asl di Benevento,
che gestisce il servizio del 118 e
I'azienda ospedaliera «Mosca-
ti» di Avellino. Lo scopo del si-
stema & quello di «tagliare» i
tempi di intervento, effettuan-
do direttamente la diagnosi in
ambulanza, con il supporto del-
la Cardiologia del «Rummo».
L’infarto del miocardio, primo
tra le cause di morte in Italia, &
provocato dall'occlusione di
un’arteria coronarica, che bloc-
ca l'irrorazione di una porzio-

ne del cuore. In assenza di un
intervento medico tempestivo,
il blocco puo distruggere com-
pletamente il tessuto del mu-
scolo cardiaco, portandolo alla
morte.

Gli attacchi cardiaci, come é ri-
saputo, devono essere trattati
tempestivamente, al fine di ri-
durre al minimo i danni al mio-
cardio, con I'uso di farmaci che
contribuiscono alla diminuzio-
ne dei sintomi acuti associati e,
ricorrendo alla chirurgia, nel
pill breve tempo possibile. La
rete per 'infarto miocardico &
soggetta a regole ferree e im-
prescindibili, per cui qualora le
strutture inserite nel sistema,
dovessero perdere i requisiti di
massima efficienza richiesti,
ne devono essere estromessi.

L’ANOMALIA

G

&% Angiografo ko:
§ infartuati sanniti
curati al <Moscati»
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La vicenda del paziente infar-
tuato, non é tuttavia 'unica se-
gnalazione arrivata negli ulti-
mi giorni, perché al «Moscati»
martedi scorso & stato traspor-
tato un paziente con disturbi
cardiaci, portato in prima istan-
za in un altro ospedale del San-
nio, in cui non é stato possibile
ricoverarlo, perché I'unita coro-
narica era chiusa. Una chiusu-
ra temporanea, probabilmente
legata alla carenza di personale
e all'impossibilitd di garantire
I'assistenza ospedaliera soprat-
tutto nel periodo delle ferie di
luglio e agosto, perché se c’é ca-
renza di personale medico e in-

fermieristico in organico, di-
venta difficile, se non addirittu-
ra impossibile, riuscire a orga-
nizzare i turni lavorativi, rispet-
tando le ore di riposo imposte
al personale sanitario dalla leg-
ge 161 dell'Unione europea, in
assenza di un gruppo di opera-
toriai quali, per legge, spettano
anche le ferie estive.

IN UN ALTRO OSPEDALE
UNITA CORONARICA
TEMPORANEAMENTE
CHIUSA: ANCHE

IN QUESTO CASO
PAZIENTE TRASFERITO
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Ospedale, tecnici «fuorilegge»
indagati dopo il blitz del Nas

PAGANI

DanielaFaiella

Sequestri del Nas in ospedale: la
procura di Nocera Inferiore av-
via un’indagine per abuso di uffi-
cio, peculato ed esercizio abusi-
vo della professione. Ci sarebbe-
ro gia i primi indagati. Il condi-
zionale & d’obbligo dal momento
che sull’attivita c’e il massimo ri-
serbo, perché ci sono ancora ve-
rifiche in corso. Ieri mattina i ca-
rabinieri del Nucleo antisofisti-
cazione e sanita di Salerno sono
tornatinel presidio di Pagani per
acquisire altra documentazione
e nuovo materiale ritenuto di in-
teresse investigativo. Si tratta
della seconda fase di un’attivita
scattata circa dieci giorni fa con
un primo blitz degli uomini
dell’Arma che, coadiuvati dagli
ispettori del servizio di Preven-
zione e Protezione dell’Asl| Saler-
no, passarono al setaccio alcuni

reparti dell’Andrea Tortora, par-
tendo dall'anatomia patologica,
al piano terra della struttura.
Proprio in quel reparto i militari
del maggiore Ferrara riscontra-
no le anomalie maggiori, proce-
dendo al sequestro di campioni
biologici e dispostivi medico-dia-
gnostici in vitro “Ivd”, scaduti di
validita. Gran parte dei campio-
ni furono rinvenuti nella stanza
di un dirigente medico, non pre-

sente al momento del blitz: 35
contenitori con all'interno reper-
ti istologici, immersi in formali-
na, tutti privi sia delle indicazio-
ni concernenti la tracciabilita e
la riconducibilita sia del proto-
collo diingresso della struttura.

LE VERIFICHE

Sembra che i frammenti di tessu-
to, sottoposti a sequestro caute-
lativo sanitario, fossero conser-
vati in uno scatolone, lungo la
parete della stanza, in modo non
conforme a quando disposto dal-
le linee guida del ministero della
salute circa «tracciabilita, raccol-
ta, trasporto, conservazione e ar-

chiviazione di cellule e tessuti
per indagini diagnostiche di ana-
tomia patologica» del 2015.
Nell'ambito della stessa attivita i
militari del Nas sottoposero a se-
questro oltre 1500 dispositivi me-
dico-diagnostici in vitro Ivd, sca-
duti di validita, e sorpresero
quattro tecnici di laboratorio
che erano intenti a lavorare nel
reparto nonostante fossero
sprovvisti della necessaria iscri-
zione all'albo professionale. Gli
esiti di quella attivita, verbalizza-
ti in una dettagliata informativa,
finirono quel giorno stesso sulla
scrivania del sostituto della pro-
cura di Nocera Inferiore Anna
Chiara Fasano, che ha deciso di
avviare un’indagine piu appro-
fondita per accertare eventuali
responsabilita. Ci sarebbero gia i
primi indagati. Peculato, abuso
d'ufficio e esercizio abusivo del-
la professione le ipotesi di reato
per cui si indaga. L'inchiesta po-
trebbe allargarsi ulteriormente,
anche alla luce dei nuovi control-
li, scattati ieri mattina.
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Prevenzione, successo
per la domenica in piazza

Ha registrato una straordina-
ria partecipazione 1'appunta-
mento con la prevenzione pro-
grammato per domenica su
iniziativa dell assessorato alle
Politiche sociali e sanitarie
dell’amministrazione Tomma-
selli.

L’incontro, voluto fortemen-
te dall assessore Addolorata
Tesauro ¢ programmato grazic
all’impegno della Croce Rossa
Italiana, ¢ stato espletato per I’intera mattinata nella centralissi-
ma piazza Santa Maria.

I cittadini interessati hanno potuto effettuare, grazie alla pre-
senza della dottoressa Itala Ventre (responsabile dell”Unita
ospedaliera di Medicina interna del ‘Fatebenefratelli” di
Benevento, visite endocrinologiche gratuite.

Registriamo la soddisfazione del sindaco Giuseppe
Tommaselli: “Il concetto di prevenzione appare strettamente
correlato a quello di “Promozione della Salute” definita,
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, come: il dare alle
persone 1 mezzi per diventare piu padroni della propria salute e
per migliorarla. Per raggiungere uno stato di completo benesse-
re fisico, mentale ¢ sociale, la persona o il gruppo deve essere
in grado di definire ¢ concretizzare le aspirazioni. di soddisfare
1 propri bisogni e di modificare I’ambiente, cosi da adattarvisi.
La salute, quindi. ¢ considerata come una risorsa della vita
quotidiana e non come lo scopo dell’esistenza. La salute € un
concetto positivo che mette 1’accento sulle risorse sociali e per-
sonali, cosi come sulle capacita fisiche. La promozione della
salute non si risolve solo nel settore della sanita; essa va oltre
gli stili di vita sani per includere la nozione di benessere™.

Considerando le tantissime presenze, effettuate ben 45 visite,
si ¢ reso necessario programmare una seconda giornata di pre-
venzione che sara effettuata venerdi con inizio alle 9.

dei carri di grano
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Come cambiai il triage. Governo e Regioni pronti a modificare i criteri di urgenza
ma per far funzionare il nuovo sistema mancano 2mila medici e 10mila infermieri

Pronto soccorso, dai colori
al numeri per ridurre le attese

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

labestianeradimoltiospe-
daliel'incubo per almeno
due milioni diitaliani. Tan-
ti sonoipazienti che ogni
anno varcano la soglia dei
Pronto SOCcOrso per cure
piltomenourgentiaspettandoavolte
giornate intere. Oraproprioperargi-
nareleatteseinfiniteil ministero della
Salute ha messo apuntounacorposa
propostaper rivederel'accessoaiser-
vizidi emergenza degli ospedaliche
dopodomani potrebbe incassareil via
libera delle Regioni.

Trale misureoltre allacreazione di
mini-reparti a fianco al pronto soc-
corso per i casi pit complessi ('Obi:
Osservazione breve intensiva) ela dif-
fusionedei “bed manager” per gestire
al meglio i 3mila ricoveri che ogni
giorno passano per i pronto soccorso
c’e anche un profondo restyling del
triage, il sistema che decidela priorita
diintervento in base all'urgenza del
caso. Sipassera - come anticipatodal
Sole 24 Ore del 4 luglio - dal sistema
basatosui 4 colori(dal rossoalbianco)
aquellosusnumeri(daias), giaspe-
rimentato in alcune strutture, con
I'introduzione anche dei tempimassi-
midiattesacheandrannodaiigaiz4o
minuti(icasi piturgenticonil codice
1prevedonol'accessoimmediato). A
fiancoai 5 numeri - come chiesto dalle
Regioni - ci sara comunque la possibi-
lita di associare sempre un colore.

I tempimassimidiattesaesispera
possanodavveroentrarearegime en-
tro18 mesicomeprevede ildocumen-
to, maquestaminirivoluzionerischia

direstare sulla cartase nonsimettera
mano anche alle profonde carenze

cheoggiingolfanoil collodibottiglia
traProntosoccorsoereparti. Carenze
organizzative e di posti letto nei re-
partimaanchedipersonale. «Secon-
do le nostre stime oggi mancano
all'appello circa 2mila medici e c'e il
rischio che con Quota 100 si superi
guesta cifra», afferma il presidente
della Societa scientifica Simeu Giu-
seppe Pugliese,acapodel Pronto soc-
corsodel Pertinia Roma. Che spiega:
«Le 400 borse di specializzazione
conquistate quest'anno sonoancora
poche einognicaso sforneranno spe-
cialistinon primadiun quadriennio.
Intantooggidal Prontosoccorsoime-
dici fuggono perburnout, aggressioni
da parte dei pazienti e mancanza di
incentivieconomiciche compensino
ildisagio lavorativo.

La situazione non migliorera nei
prossimi anni: ’Anaao Assomed, la
principalesiglacherappresentaica-
mici bianchi, ha stimatoche daquial
2025 acausadelle uscite per pensio-
namenti aumentate con Quota 100
mancheranno oltre 4200 medici
d’emergenza-urgenza. Tanto che il
sindacatoha messoapuntoun piano
diriforma centratosuincentivi, cor-
retta previsione del fabbisogno di
personale e gestione deicodicimino-
riconil coinvolgimentodeimedicidi
famiglia.

Aspettando che il territorio batta
un colpo, protagonisti assoluti del
triage sonogli infermieri, cuiilnuovo
sistemaaffidanonsolol’assegnazio-
nedelcodiceditriagemaanchelari-
valutazione del pazienteeilsuoeven-
tuale inserimento nel percorso
“See&Treat” che porta a una visita

specialistica. [l nursing specializzato
€ insomma un anello fondamentale
deiProntosoccorso, maanchequila
Federazione degliinfermieri(Fnopi)
stimauna carenzadiiomilaaddettia
fronte diunfabbisognodialmeno 30-
3smila triagisti esperti. A gettare ac-
quasul fuocoé pero propriouninfer-
miere: «Le carenze di personale - af-
ferma Giovanni Becattini, presidente
del Comitato infermieri dirigent della
Toscanaecoordinatore regionale del-
laformazione sul triage - cisarannoo
meno inbase acome e quantole Re-
gionideciderannodi far propriele no-
vita. I 5 codici consentiranno didiffe-
renziareifabbisogni di figure profes-
sionali perché emergerannochiara-
mente le problematiche a bassa
complessita e quindiladiversificazio-
nedeipercorsi-paziente nei casi me-
nourgenti. E probabile chel’altaspe-
cializzazione sia medica che infer-
mieristica possa essere riservata ai
codicipiu gravi, che cumulanoil 10%
degliaccessi».

A chiedere la «piena e uniforme
applicazione del documentonelle Re-
gioni» & anche Fabiola Fini, presiden-
te dellaFimeuc, la Federazioneltalia-
naMedicinadiEmergenza-Urgenza
e delle Catastrofi, che hapartecipato
conlealtresigledell'emergenzame-
dicaeinfermieristicaailavoridel mi-
nisterodella Salute. Finiaccendeiri-
flettori anche sui finanziamenti: «E
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Previsti tem-
pi massimi
daisaz240
minuti, ma
le carenze

di personale
rendono
difficile

il foro
rispetto

chiaroche perpotenziare gli organici,
fareformazioneeriorganizzarel'in-
teragestione dell'emergenza servono
soldi. Su questo ci aspettiamo che il
ministero batta un colpo».

I nuovi codici di priorita

CODICE
Numero e colore

1 CODICE
ROSSO

2 CODICE

ARANCIONE

3 CODICE
AZZURRO

4 CODICE

VERDE

5 CODICE
BIANCO

Nuova codifica di priorita e tempi di attesa

DENOMINAZIONE

Emergenza

Urgenza

Urgenza
differibile

Urgenza
minore

Non
urgenza

TEMPI MASSIMI
DI ATTESA

Accesso
immediato

Accesso
entro 15 minuti

Accesso
entro 60 minuti

Accesso
entro 120 minuti

Accesso
entro 240 minuti
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| consigli per una forma "soft" di dieta

Oggieil g'lorno di magro

dl

Uta il

[VISH
digi

FABIODITODARO
ipitigiovaniappa-
re come ['ultima
dieta del momen-
to. Inrealtasitrat-
ta del recupero di
un’abitudine vec-

chia di secoli e nel tempo as-

sorbita - a vario modo - da
quasi tuttelereligioni. Ripor-
tato alla luce da diversi studi,
unoschema pratico del digiu-
no controllato, da applicare
nellavitadituttii giornie an-
che nel corso dell’estate, lo
fornisce Stefano Erzegovesi,

responsabile del centro per i

disturbialimentaridell’ospe-

dale San Raffaele diMilano.

«Non serve lastensione
completa dal cibo, ma un
giorno di magro alla settima-
naaiutaarimanere snelli, mi-
gliora la forma mentale e
pud avere un effettoringiova-
nente sul corpo e sul cervel-
lo», mette nero su bianco lo
psichiatra ne «Il digiuno per
tutti» (Vallardi).

Il momento x. Dopo una
serie di ricerche che hanno
evidenziato il valore della
teoria alla base del digiuno,
indicandone i benefici, Erze-
govesi fornisce diverse indi-
cazioni pratiche. La ricetta
dello specialista & semplice,
a tratti quasi scontata (ma
sempre efficace). Occorre
prima di tutto recuperare il
concetto del giorno di «ma-
gro», durante il quale vanno
consumate solo verdure di

stagione, liquidi (senza limi-
ti) e un po’ di cibo fermenta-
toriccodi probiotici. Per fare
un esempio (ma il libro ne ri-
porta molti): un bicchiere di
kefir al mattino, una tazza di
té a metd mattina, pranzo
converdure fermentateeace-
naun piatto dispaghettidiko-
njac (radice da cui si ricava
una farina ricchissima di fi-
bre), seguito dalle verdure.
Niente pasta, carne o pesce.

Optare peril giornodi«ma-
gro»equivale ad andare in le-
targo per 24 ore, durante le
quali «andrebbero ridotti an-
che glistimoli esterni: lavoria-
mo un po’ meno, evitiamo di
essere bombardati dai media,
riduciamo l'accesso ai social
network e ritroviamo la con-
centrazione», spiega Erzego-
vesi. I beneficivisibili toccano
ilcorpo, mala «ricarica» psico-
logica non € meno importan-
te. Sitratta diindicazioni pro-
pizie anche a ridosso delle fe-
rie, quando il carico degli im-
pegni dovrebbe fisiologica-
mente ridursi.

Negli altri sei giorni, poi,
nonserve applicarerestrizio-
ni particolari. I’alimentazio-
ne, in questi casi, deve essere
parca, ma appagante: me-
glioattingereal mondodeile-
gumiedegli ortaggi, senzari-
nunciare al pane o al primo
piatto. Di tanto in tanto, uno
strappo alla regola: il dolce,
il fritto, un «bis».

Quando si e quando no.
Se per la Chiesa Cattolica il
giorno prescelto € il venerdi,
per lo specialista ognuno
puo scegliere in liberta. «Ci

ato
chelamente"

sono persone che reggono
megliounoschema alimenta-
resimile. Chi, invece, habiso-
gno di pitt tempo e meno
pressioni e meglio che opti
per un giorno festivo: si pud
preparare tutto il sabato per
seguirelo schema ladomeni-
ca». Erzegovesi consiglia pru-
denza. Ecco perché il giorno

di «magro» viene sconsiglia-
to a bambini, adolescenti,
donnein gravidanza e allatta-
mento. Oltre che, natural-
mente, a chi soffre di anores-
sia nervosa. Lo schema - da
escludere anche per chi se-
gueunaterapia farmacologi-
ca, per chi convive con pre-
diabete, ipertensione e arit-
mie o e reduce da una malat-
tiain remissione - puod invece
essere utileinalcuni casisele-
zionati di bulimia nervosa,
obesita resistente e disturbo
da alimentazione incontrol-
lata. «In queste situazioni
puo essere utile a far riparti-
re la perdita di peso e a mi-
gliorare lo stato mentale». In
ogni caso va avvisato il pro-
prio medico curante, soprat-
tutto se si ritiene che una si-
mile scelta sia «distante» da
quello che éil proprio regime
alimentare «standard».

A un‘antica tradizione
NO CoNtro
corpoean
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Digiuni e diete. L’idea del
giorno di «magro» - una buo-
na soluzione per arrivare in
forma alla prova costume - si
aggiunge a un ampio rosario
di diete che prevedono il di-
giuno, pur seguendo schemi
diversi: si parte dall’astensio-
ne dal cibo per 12 ore (««
puo prevedere dalle 19 alle 7
del giorno dopo: facendo co-
si, perdue giorniallasettima-
na, si osserva una perdita di
pesoeunmiglioramento del-
lo stato di salute generale»)
per poi passare al «metodo
16-8» (simangia solo nell’ar-
co di otto ore, ma il rischio &
quellodiavvertiredipitilafa-

me), fino alla «fast-diet» di
Michael Mosley (cinque gior-
ni di dieta regolare e due
«light», assumendo non piut

7/

di 600 chilocalorie al gior-
no).C’¢ ancheil drastico «sal-
to del pasto» («un approccio
che puo essere utile per chi e
alle prime armi, evitando
eventualmente la cena») e
c'e la dieta «mima-digiuno»
diValter Longo (in questo ca-
so la restrizione calorica &
estesa a tutti i giorni, cosa
che rende spesso difficile I'a-

desione da parte dei grandi
obesi). In ogni caso I'intento,
aldiladella perditadipeso, &
lostesso: recuperare la consa-
pevolezza del cibo, riscopri-
re i sapori e gli odori, evitare
di aprire il frigo per placare
emozioninegative.

I fallimenti. L’approccio
«slow» pud sembrare meno
seducente, ma in realta e la
soluzione per evitare il som-

marsi dei fallimenti. Molte
diete, allalunga, sono desti-
nate a fallire. Perché? «Indi-
pendentemente dai nomi,
sono schemi tra loro simili,
che puntano al taglio dei car-
boidrati in favore di un mag-
giore consumo di proteine -
chiosaErzegovesi -. La perdi-
ta di peso inizialmente c’e,
ma & dovuta soprattutto
all'eliminazione di acqua.
Nel tempo le cellule perdo-
no la massa muscolare, che
é quella che consuma mag-
giore energia: cosi al secon-
do tentativo diventa pit dif-
ficile dimagrire». Senza tra-
scurare gli effetti sull’'umo-
re: i cali di concentrazione,
Iirritabilita e gli attacchi di
fame preparano il terreno al
nuovo «rialzo» di peso.

«Il digiuno controllato ci
ajutaapercepirelafame, adi-

stinguerla dalla noia e dalla
rabbia, a scoprire nuovisapo-
ri». Consiglio finale? «Nel
giorno prescelto bisognereb-
be stare in compagnia, vive-
reall’aria aperta e riposare in
modo adeguato». Ingredien-
ti per la mente, da «nutrire»
(anch’essa) per rientrare in
quei pantaloni gettati in fon-
doall’armadio.—

@ BYNCNOALCUNIDIRITTI RISERVATI
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Le imprese: autonomia

per piu efficienza,
ma va tutelata 'unita

CONFINDUSTRIA

Le confederazioni regionali
approvano una linea unitaria:
equita e solidarieta

Boccia: una riforma
nell’interesse di tutti
Il Paese non va indebolito

Il vicepresidente Pan:
«Chance per i territori
e occasione per le Regioni»

«L’autonomia differenziata puo
rappresentare un fattore di effi-
cienza e competitivita periterri-
toriinteressati e perl'intero Pae-
se, nel rispetto dell’'unita nazio-

nale». Nell'infuocato dibattito sul
progetto di riforma del governo
scende in campo la Confindu-
stria: una maggiore autonomia
«puod accrescere le condizioni di
competitivita dei territori e costi-
tuire I’occasione per le Regioni
virtuose di incrementare Peffi-
cienza complessiva del sistema
pubblico» ha detto Stefan Pan, vi-
cepresidente della confederazio-
ne e responsabile per le politiche
di coesione territoriale.

Le Confindustrie regionali han-
no adottato una linea comune,
«articolata in varie proposte, per
rendere il trasferimento delle fun-
zioni coerente conivalori costitu-
zionali e le esigenze del mondo
produttivo» spiega Pan. Eil presi-
dente di Confindustria Boccia ha
annunciato che «abreve»ildocu-
mento sara pubblico, «nella spe-
ranzadidare un contributoad una

Primo Piano

vicenda che non deve indebolireil
Paese e deve essere nell’interesse
di tutti». Un comunicato di Viale
dell’Astronomia ha indicato alcuni
principi del documento: efficien-
za, solidarieta, equita.

Nicoletta Picchio apag.3
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«LJautonomia

chance per i territori,
ma tutelare I'unita»

Riforme. Il vicepresidente di Confindustria Pan spiega
la posizione espressa delle imprese in un documento comune:
piu efficienza e competitivita nel rispetto dei valori costituzionali

Nicoletta Picchio

Unariforma che puod rappresenta-
reun fattore di efficienza e compe-
titivita per i territori interessati.
Ma che non deve pregiudicare
I'unita nazionale. «Una maggiore
autonomia puo accrescere le con-
dizioni di competitivita deiterrito-
ri e puo costituire 'occasione per
le Regionivirtuose diincrementa-
rel'efficienza complessiva del si-
stema pubblico» dice Stefan Pan,
vice presidente di Confindustria e
presidente del Consiglio delle
Rappresentanze regionalieperle
politiche di coesione territoriale
della confederazione. In questa se-
de,dove sonorappresentati tuctii
presidenti delle Confindustrie re-
gionali, & stata decisa unalinea co-
mune, «articolata in varie propo-
ste, per rendere il trasferimento
delle funzioni coerente con i valori
costituzionali e le esigenze del
mondo produttivo», spiega Pan.
Un comunicato di Confindustria
ieri haindicato alcuni principi: ef-
ficienza, solidarieta, equita. E il
presidente Vincenzo Boccia, inun
convegno a Bari, ha annunciato
che «a breve» il documento sara
pubblico, «nella speranza di dare
un contributo ad una vicenda che
nondeveindebolire il paese e deve
essere nell'interesse di tutti».
Scendendo nel dettaglio, co-
me la maggiore autonomia puo
aumentare la competitivita dei
territori?
Puo farlo agendo sull’organizza-

zione amministrativa, per sempli-
ficare e rendere piu efficienti i
provvedimenti; sulla promozione
delle attivita produttive e sull’at-
trazione degli investimenti. Inoltre
si potrebbe realizzare una migliore
gestione delle risorse, con una pro-
spettiva pluriennale dei trasferi-
menti erariali che consentirebbe
un’adeguata programmazione. E
un coinvolgimento effettivo sul
piano delle relazioni internazionali
e deirapporti con la Ue.

Su quali ambiti specifici varea-
lizzata I’autonomia?
Lamaggiore autonomia valegata
ad obiettivi ben identificati: il mi-
glioramento delle condizioni di
contesto per Iattivita d’impresa;
sarebbe utile puntare su alcune
politiche ritenute prioritarie in
chiave nazionale, affidando alle
Regioni il ruolo di rafforzarle: la
formazione, lavalorizzazione del
capitaleumano, laricercael’inno-
vazione. Le Regioni possono deci-
dere interventi di promozione di
investimenti coerenti con linee
strategiche stabilite a livello na-
zionale. Anche le differenze legi-
slative tra Regioni andrebbero ca-
librate con I'esigenza di omoge-
neita delle aziende che operanoin
diversi territori, come € il caso del-
I'ambiente.

Quale dovrebbe essere il ruolo
dello Staio?

Andrebbero innanzitutto escluse
dallautonomia materie strategi-
che come le grandi reti, le fonti
energetiche eleinfrastrutture, che
hannounimpatto sul sistema pae-

se.Lo Statodovrebbe garantire un
coordinamento sulla corretta at-
tuazione dell’articolo 116 della Co-
stituzione eandrebbe realizzatoun
sistema di verifica.

Quale saral'impatto dell’auto-
nomia sulla finanza pubblica?
Non & possibile ora fare conti preci-
si. Confindustria sottolinea tre di-
rettrici di fondo: non devono esser-
ci carichi aggiuntivi; varealizzato
un sistema di efficienza effettivo;
vaassicuratoilrispetto dei vincoli
di solidarieta e perequazione tra
territori, aspetto piu qualificante
del principio di unita del Paese, as-
sicurando la copertura del fabbiso-
gno necessario a ciascuna Regione.

Secondo quale criterio?
Individuando fabbisognistandard,
inunalogica unitaria, coinvolgen-
do tuttele Regioninella definizio-
ne condivisa di livelli essenziali di
prestazioni.

Una riforma complessa...

Si. Va realizzata in modo traspa-
rente e partecipato, dando al Parla-
mentoun ruolo attivo nella defini-
zione delle intese tra Stato e Regio-
ni e sulla futura verifica.
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| TRE PASSAGGI SUI FONDI

ILCOSTO

Lelenco delle materie
definisce il bilancio

Le incognite

Le risorse da assegnare alle Regioni
dipendono dalle competenze da
trasferire. Una volta definito I'elenco
delle competenze, & possibile
quantificarne il costo {oggi
sostenuto dallo Stato) e quindi la
guota dafinanziare

Boccia:
Lautono-
mia «non
deve inde-
bolire il
Stefan Pan. paesee
Vice presidentedi  (leve essere
CanlndUStrlae nelllinte-
presidente del di
Consiglio delle ress.e !
Rappresentanze  tutti»
regionali e perle
politiche di
coesione

territoriale della
confederazione

LA COMPARTECIPAZIONE

Competenze da finanziare
con parte dilvao Irpef

L'aliquota

Definiti i costi da finanziare, & possibile
indicare l'aliquota di
compartecipazione a un tributo erariale
(Iva o Irpef) da assegnare alla Regione.
Le ipotesi discusse finora prevedono
un‘aliquota basata sul costo storico per
tre anni, in attesa dei costi standard

I CORRETTIVI

Battaglia sul destino
del gettito extra

«Solidarieta» o «efficienza»

Ma che cosa fare se lacrescita del Pil
regionale aumenta il valore dellerisorse
fiscali che restano sul territorio? MsS
chiede che I'extragettito finanzi un
fondo di perequazione, Lega e
governatori premono perché i soldi
restino sul territorio
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