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Soresa, risparmi per 85 mln: si a nuovo piano

SORESA, una partecipata da salvare. La Re-

jone getta alle spalle le polemiche che alla
ﬁne de%la scorsa legislatura hanno accompa-
gnato I'operato della Spa regionale per il ri-
piano de{Jdebito sanitario e rilancia appro-
vando il piano triennale della societa al cui
vertice & cs)a un anno Francesco D'Ercole. In
attesa che la presidenza della giunta nomini
il nuovo direttore generale - al posto del di-
missionario Mario Vasco ritornato in Regio-
ne a capo delle due aree dell'assessorato re-

jonale alla Sanitd - ¢ nero su bianco il bi-
ancio delle attivit svolte dal 2009 dalla cen-
trale acquisti della societd. I risparmi, in ter-
mini di abbattimento dei costi sulle princi-

pali forniture di Asl e ospedali e per econo-

mie su transazioni e riassorbimenti di inter-
ssi di mora e spese legali nel biennio 2011 e
2012 ammontano a circa 85 milioni di euro
in tre anni. Non male per una societd parte-
cipata che fino al 2010 costava circa 8,5 mi-
lioni di euro annui e che nel 2011 ha rispar-
miato un ulteriore milione per il suo funzio-
namento. Ma vediamo nel dettaglio cosa ha
fatto la Soresa negli utlimi tre anni e le pro-
spettive nel prossimo triennio.

| ritardi dei pagamenti

Anno ritardo medio
w0 . %0
* 2011 . 210
* 2012 180

I ritardi dei pagamenti sono passati da 250
giorni giorni nel 2010 a 180 nel 2012

Nel biennio 2011-2012 - si legge nella rela-
zione che accompagna la delibera regionale
- & stata attivata una profonda riorganizza-
zione della Societd che ha consentito all’am-
ministrazione, attraverso una serie di inter-
venti mirati all’efficienza ed alla razionaliz-
zazione di raggiungere i risultati che oggi di-
stinguono la Spa regionale nello scenario re-
jonale e nazionale. La composizione ed il va-
%ore della Spesa Sanitaria Regionale annua
atlano di 740 mln di acquiisti di prodotti
maceutici, di 407 milioni di acquisti di be-

ni sanitari(di cui: 335 mln di ispositivi me-
dici ¢ 72 mln di altri beni sanitari, 27 mln
di beni non sanitari. Ammontano invece a

1,056 mld gli acquisti di servizi di cui di cui:
176 min sanitari (consulenze personale e al-
tri) e 880 mln per altri servizi non sanitari
(comprese utenze e appalti). In totale fanno
2,23 mld. Un volume di acquisti centraliz-
zati che fanno della Soresa Sa., una tra le pri-
me cinque centrali di acquisto esistenti a li-
vello nazionale. Gli interessi di mora per ri-
tardati pagamenti sono stati azzerati grazie a
un format unico utilizzato per tutti i forni-
tori della stazione appaltante. I ritardi medi
hanno fatto registrare un progressivo mi-
glioramento dei tempi di attesa di pagamen-
to rispetto ai dati rilevati da Assobiomedica
nel territorio della Regione Campania. Sore-
sa nel Sistema sanitario regionale, raccoglie
annualmente i fabbisogni (E acquisto espres-
si dalle aziende, elabora la programmazione
delle gare centralizzate, indice, espleta e ag-
giudica le iniziative di gara, stipula i contrat-
ti di fornitura con gli aggiudicatari, gestisce
il processo amministrativo e contabile dal-
l'ordine alla liquidazione. ®*®

Leggi la relazione su Soresa
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Regione, il dossier Soresa

Sanita, tempi
dimezzati
peripagamenti

Nel 2010 si aspettavano 250 giorni
180 nel 2012, a fine anno saranno 90

Valerio luliano

Unabuonanotizia perifornitori di
medicinali alle aziende sanitarie
della Campania. I tempi di paga-
mento daparte della Soresa - laso-
cieta partecipata regionale incari-
cata del risanamento del debito
nella sanita - si sono pressoché di-
mezzati negli ultimi tre anni. Signi-
ficativi i dati resi noti ieri dai diri-
genti dellasocieta, nelcorsodiuna
conferenza stampa. Dai 250 giorni
medi del 2010 - primo anno della
giunta Caldoro- i tempi di attesa
per le case farmaceutiche sonoca-
lati a 180 giorni nel 2012 e nell’an-
noincorsoscenderannca120. Pa-
roladiSalvatore Varriale, presiden-
te del CDA della Soresa, cheieriha
ufficializzato I'abbandono dell'in-
caricoper assumere quellodi capo-
dipartimento del personale di Pa-
lazzo Santa Lucia. Tuttavia, perle
case farmaceutiche non e tutto oro
quel che luccica. La fun-
zione di «centrale acqui-

tesa restano inesorabilmente lun-
ghissimi. 644 giorni- secondo
un’indagine di ASsobiomedica - &
illasso di tempomedio occorrente
alle ASL per saldare il debito.
Un’anomalia che potra essere sa-
nata trasformando la societa in
centrale unica di pagamento. Ov-
vero di un organismo incaricato di
pagare tutti i medicinali ordinati
dalle ASL. Relativamente alrisana-
mento del debito - fonte di pesanti
sacrifici peri cittadini campani ne-
gli ultimi anni - i dati divulgati dal-
la Soresa richiedono un’attentissi-
malettura. Nel 2010 il sisterna sani-
tarioregionale presentavaundisa-
vanzo- ovvero la differenza tra en-
trate e uscite- paria circa850 milio-
ni. «Ora siamo solo a 119 milioni -
ha spiegato il consigliere d’ammi-
nistrazione Franco dTErcole - e
prossimamente saremo a zero. E
un obiettivo a cui abbiamo contri-
buito facendo risparmiare alla Re-

gione 85 milioni per i far-

maci». Mailnettocalodel

sti per tutti gli ospedali« | tagli disavanzo non vuol dire
svolta dalla Soresa - che Con il piano ancora aver risolto i pro-
hacondottolasocietare- g blemidellasanitaregiona-
gionale ad elargire oltre di rlentro le. Il problema principale
2miliardie mezzodieu- pluriennale ¢ il debito, che ammonta
rodal 2010ad oggi -inve- risparmi attualmente a circa 8 mi-
ste la societa solo per il dasgs liardi di euro (dai 9,5 mi-
50% circa degli acquisti. e liardi del 2010) e rappre-
L’altra meta spetta alle milioni ] senta un pesante fardello
aziende sanitarie e, in Perfarmaci perlacollettivita.

questocaso, itempidiat-

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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| dati

tempi medi di pagamento ai fornitori

:{@%iﬁ@ﬁﬁ Dso MEdi |
{giorni) .

Amno

composizione spesa sanitaria annua

Prodotti farmaceutici | Altri beni sanitari | Beni | Servizi

TAD witioni 407 witioni non sanitari | 4 056 mitioni
2 — N 2T witioni : D

@ 1 ~ f

TOTALE

2.230

milioni

I compensi degli organi sociali

104.000

86.980

Collegio Sindacale Revisore Unico
di Amministrazione
CeREIMBIRT.IF

Consiglio
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HBbilancio

OTTAVIO LUCARELLI

LDEBITO strutturale della
Isanita in Campania ¢ stato

ridotto da9 miliardie mez-
zodieuro a8 miliardieildisa-
vanzo annuale abbattuto in
ventiquattro mesi da 850 mi-
lioni ai 119 milioni previsti
perlafinedel2013. Lesomme
pignorate per i pagamenti ai
fornitori, inoltre, sono dimi-
nuite drasticamente da un
miliardo e mezzo a duecento
milioni.

Cosi sono statl ridotti
1debiti della sanita
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Politica, sanita e sprechi statali:
ecco dove recuperare 50 miliardi

Il confronto con le spese della Germania e i tagli solo promessi

Angelo Cremonese

I governo del «fare» si trova

pressatodall’ esigenza ditrova-
re risorse per evitare un inaspri-
mento della pressione fiscale sui
cittadini e sulle imprese. [lrinvio
dell’Imu sulla prima casa, degli
aumenti della Tares e il possibile
rinvio dell’aumento dell’ aliquo-
ta ordinaria dell’lva dal 21 al
22%, hanno un impatto sui conti
pubblici che pud stimarsi in cir-
ca 1l miliardi di eurosubase an-
nua. Le difficolta apparentemen-
te insormontabili di individuare
soluziond, checivengono rappre-
sentate in questi giorni, rischia-
no didare un quadro allarmante
della miswra dell’immobilismo
che il governo Letta sta dimo-
strando in materia di riduzione
della spesapubblica.

Per avere un giusto punto di
osservazione del fenomenoéne-
cessario ricordare che partiamo
da una spesa pubblica di circa
800 miliardi di ewro, che rappre-
sentauna quota ormal molto vi-
cina al 50% del nostro Pil. Trova-
re dungue le risorse necessarie
per la riduzione di Imu, Tares e
Iva, insieme a quelle per l'inter-
vento urgente in tema di cuneo
fiscale, non dovrebbe essere cost
difficile, trattandosi diindividua-
re tagli dell’'ordine di un 2-3%
dell'importo totale annuo della
spesa pubblica.

L'operazione, perd, sembra
essere molto pittdifficile diguan-
to possa sembrare, sulla carta.
Nella realta essa richiede di af-
frontare il rischio politico di una
certa impopolarita, I'opposizio-
nediamministratoricentralielo-
cali che sarebbero destinati a
scomparire, 'eliminazione di
privilegi e di sacche d’inefficien-
za su cui & ancora troppo basato
il meccanismo del consenso nel

nostro  sistema
politico. Un uti-

iconti le  approccio

~ pud essere gquel-

F’E?‘ Imu, Iva lo di utilizzare
e Tares come riferimen-
BEIVoONo to la stuttura
11 miliardi: S;gﬂa spesa pub-
olica in rappor-

S0N0S0l0. &bl n faia
He-070 e in Germania. Il
delleuscite  paese della Me-
o rkel, ineffetti, co-
stituisce un

buon elemento di confronto,
avendo operato, nell'ultimo de-
cennio, un tentativo di riaggiu-
stamento delle proprie finanze
pubbliche. Intal modo & possibi-
le individuare, in specifici setto-
i, scostamenti di spesa ingiustifi-
cati che possono fornire un inte-
ressante spunto di riflessione.
Costidella politica
Lamancanzadiunintervento se-
rio e strufturale sui costi dellapo-
litica, I’ eliminazione delle pro-
vince, la riduzione e Paccorpa-
mentodeglientilocali, larevisio-
nedelfinanziamento ai partitiso-
no tematiche che ci forniscono
un'idea di quali e quanti ostacoli
sia lastricata la via del “fare”. Per
avere un'idea di quale impatto
POSSONO avere queste misure, di
cuisidiscute da tempo, pud esse-
reutilericordarecheperil finan-
ziamento di “Organi esecutivi e
legislativi, affari esteri” l'ltalia
spende oltre mezzo pumto di Pil
in pitt della Germania (dati
2010}, circa9 miliardi di euroche
vanno assolutamente cancellati,
Oltre al risparmio diretto, tale
operazione produrrebbe altri ri-
sparmi indiretti in termini dimi-
nore regolamentazione, buro-
crazia piu leggera, minori freni e
ritardi all’attivith economica che
rappresentano oggi la giustifica-
zione del sovradimensionamen-
todella pubblica amministrazio-
ne.

Spesa sanitaria

La spesa sanitaria & cre- NC‘V&
sciuta ovungue nel de- $;§ rect
cennio scorso anche a TINUNC
causadell'invecchiamen- g Proy
to della popolazione e ymbg
dell’aumento dei costi
specifici. In Italia pero eie@t@s
piti che altrove (1,3punti € ICC

di Pil). Nel nostro paese

sonoe numerosi gl esem-

pi diinefficienza, e quindi possi-
bilita di risparmio, soprattutto
nellaspesa per consumi interme-
di. L'implementazione del siste-
ma dei costi standard, con delle
reali capacita di imporre una li-
nea “virtuosa” alle regioni pit1 in
deficit &€ una via irrinunciabile,
Una stima dei possibili risparmi,
basata sulla definizione di costi
standard dei servizi offerti dalle
varie regioni, ammonta a oltre 4
miliardi di euro, 2 miliardi dei
qualisoloin Lazio e Campania,

Sussidi alle imprese
E necessario agire perla riduzio-
ne dei sussidi alle imprese, so-
prattutto per quanto riguarda
queisussidiche sono inrealta as-
sistenzialismo mascherato per
imprese semi-pubbliche o gran-
diimprese. Unavalutazionecon-
teniuta nel Rapporto Ga-
vazzi porta a ritenere che

- suquestavoce, 'elimina-
iardi  zione delle sacche d'inef-
- ficenza potrebbero porta-
qaN0  ye a risparmi di circa 10
o miliardi di euro.

Spesa previdenziale

Con la riduzione conse-
guente agli interventi del

i governo Monti la spesa

per previdenza in Italia &
scesa al 18% del Pil, con-
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tro il 13% della Germania. Va

considerato, inoltre, che i provve-

dirnenti varati avranno effetd ri-

levanti a partire soprattutto dal

2015 e colpiranno in mado pro-
porzionale tutte le pensioni. Da
tempo si sostiene la necessita di
una azione mirata sulle pensioni
pit elevate, determinate con il
metodo retributivo. Nonostante
la mancanza di dati disaggregati
sulla spesa previdenziale il con-
fronto con la Germania indica
che mezzo punto di Pil, 8 miliar-
di, potrebbe essere un obiettivo
raggiungibile.

Pubblica Amministrazione

La spesa per la retribuzione del
lavoro dipendente Impiegato
nella pubblica amministrazione
soffre di una produttivitd, misu-
rata dalla qualita dei servizi pub-
blici offert, piuttosto disomoge-
nea ma generalmente bassa .
Una riflessione s'impone consi-
derando che i redditi da lavoro
deidipendentipubblicisonocre-

30% in termini nominali), men-
tre lo scenario economico dello
stesso periodo ha vistoilavorato-
1i del settore privato, esposti alla
competizione internazionale,
crescere in misura pit contenu-
ta. Una riduzione delle retribu-
zioni nel pubblico impiego del
10% vale circa 8 miliardi al netto
deicontibuti e imposte, Isacrifi-
ci andrebbero perd valutat ap-
plicando un criterio selettivo e
progressivo che non penalizzi i
meritevoli e siispiriad un riequi-
Iibrio degliscostarmenti con glial-
tri paesi dell’area euro.

LaDifesa

Un contenimento rilevante ¢
possibile anche nelle spese per
la Difesa, che hannoun’inciden-
za pil elevata in relazione al Pil
rispetto alla Germania (o alla
Spagna) e sono aumentate di
mezzo punto di Pil dal 2001. Iri-
sparmi sulla difesa potrebbero
ammontare a

circa 4-5 milar-

sciuti pil1 rapidamente del pil di.Llavoceche }tedeschi
nell’ultimo decennio (38 contro ~ Tappresenta 1a | diaci anni
maggiore fonte h
di scostamento anno
L’assistenza Le pensioni —
Cmmderaxf}ds I costi f{?pﬂ tanti interventi In agricoltura
standard dei servizi ¢’'e ancora spazio .
offerti dalle Regioni per sforbiciare Burocrazia:
ci sarebbe unrisparmio  gli «assegni d’oro»: sette km
dialmeno 4 miliardi operazione da 8 miliardi s b ff
di scartoffie
Lacasta —
h}ove miliardi Laburocraziaper
sirecuperano leimprese agricole
rinunciando éunfardelloda
aProvince gzﬁ i "2;5,;?‘;?;
ﬁm‘b{)m‘; euro aﬁgtﬁ oradi
elettorali lavoroper
e piccolienti ciascuna azienda,
20euro al giomo,
600 euro almese,
7.200ewroPanno,
Un«pesos, dicela
Cia, che costringe
ogniimpresaa
produrre scartoffie
chemesseinfila,
superanod
chilomebidi

lunghezza,
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& rappresentata  riaggiustato
dalla spesa ii‘f;‘f lafinanza
i personale fmy e
(62% del totale pﬂb!?iiﬁ&
in Italia controil {3?: (}\{iaﬂ?ﬂ
48% della Ger- aimitarli

mania e il 45%
della Francial.
Cessione dei beni pubblici
Una delle voci ricorrenti in tema
di risanamento delle finanze
pubbliche & rappresentata dalla
vendita di beni dello Stato e degli
enti locali , dagli immobili, alle
partecipazioni .Le stime spesso
“funzionali” parlano di importi
rilevanti che potrebbero portare
il rapporto Debito pubblico/FPIL
al di sotto del 100%, con conse-
guente risparmi rilevanti (oltre
10 miliardi all’anno) in termini
di minore spesa per interessi. In
realta anche per questi interven-
ti si & pilt parlato che agito e, an-
cheacausadellacongiunturane-
gativa sui mercati immobiliari e
finanziari, & prudenterivedere le
stime di tale voce.

D RIPRODUZIONE RISERVATA

iconti Itedeschi
Perimu, lva  |ndieci anni
e Tares hanno
servono riaggiustato
11 miliardi: lafinanza
sono solo pubblica:
i12-3% proviamo
delle uscite aimitarli
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Sanita, scure su debiti € pignoramenti

LaSoresapresentai conti dopo due anni di lavoro. Varriale si sposta

OTTAVIO LUCARELLI

DUE annidilavoroeunapri-
ma radiografia completa
dello stato di salute della sa-
nita. Salvatore Varriale ottie-
ne in consiglio di ammini-
strazioneilvialiberaaldocu-
mento contabile e poi si di-
mette perincompatibilitada
presidente della Soresa, la
societa regionale per la sa-
nita, essendo stato nomina-
to nel frattempo dal presi-
dente della Regione Stefano
Caldoro capo dipartimento
in via Santa Lucia peri setto-
ri finanze, patrimonio e per-
sonale.

«E stato un lavoro enorme
e i risultati ci sono — com-
menta Varriale — anche se i
problemidaaffrontareresta-
notanti. Mainumeriparlano
chiaro». Numeri che il presi-
dente uscente ha elencato
assieme all’amministratore
delegato Franco D’Ercole, al
consigliere di amministra-
zione Gennaro Santamaria e
al sindaco Fabio Benincasa.

Unasocieta che haaccen-
tuato il ruolo di centrale di
acquistiechesiapprestaadi-
ventare centrale unicadi pa-
gamentoperlasanitafinaliz-
zata a monitorare costante-
mente le movimentazioni fi-
nanziarie delle singole Asl.

ILPIANO
Ilreparto di
un ospedale
Una prima
radiografia
della stato di
salute della
sanita é stato
fornito dalla
Soresa.
Approvato
dalcdail
piano 2013-
2015

Nel piano per il triennio
2013-2015, approvato ieri
dal consiglio di amministra-
zione, & anche prevista una
bancadatiunificatadellaRe-
gionefinalizzataadaccoglie-
re e gestire a livello centrale
tutte le informazioni sulla

gestione delle aziende sani-
tarie e proprio con la banca
dati sara possibile avviare la
centrale unica di pagamen-
to.

E non solo. Se vantare un
credito nei confrontidiun’a-
zienda sanitaria campana

DEBITO

Il debito strutturale &
statoridotto da 9,5
miliardidieuroa 8
miliardi.

DISAVANZO

Il disavanzo annuale
epassatodags0a
119 milioni previsti
peril2013.

SOMME PIGNORATE
Le somme pignorate
sono diminuite da
un miliardo e mezzo
aduecento milioni.

S

pud comportare un’attesa
media di pagamento di 644
giorni (dato rilevato da Asso-
biomedica su tutto il territo-
rio regionale), decisamente
piu contenuti sono i tempi
medidipagamentoapplicati
da Soresa nei confronti dei

fornitori che passano attra-
verso la centrale di acquisto:
dai 250 giorni mediregistrati
nel 2010, si & arrivati ai 180
giorni del 2012. Negli ultimi
due anni, cio ha consentito
un risparmio di 85 milioni di
euro su un valore della pro-
duzione complessivo di un
miliardo e mezzo.

«Siamo trale prime cinque
centrali di acquisto in Italia
—spiegaVarriale—elarevi-
sione profonda dei sistemi
neiprossimitre anniconsen-
tira di riequilibrare quelle
differenze di prezzo sugli
stessi prodotti venduti dallo
stesso fornitore ad aziende
diverse nel territorio regio-
nale. Una siringa oggi costa
pitaNapolicheaSalernooa
Benevento».

In tema di spending re-
view, alla Soresa & stata affi-
data la realizzazione e la ge-
stione di una piattaforma
informaticaperlaraccoltaeil
monitoraggio delleriduzioni
dei prezzi che le aziende sa-
nitarie campane hanno ap-
plicato. Nel prossimo trien-
nio sara operativo I'osserva-
torio regionale dei prezzi e,
con l'attivazione della cen-
traleregionale dei pagamen-
ti delle forniture, la societa
arrivera a gestire ogni anno
oltre sette miliardi di euro di
pagament.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’Italia a due velocita

Assistenza agli anziani, Campania maglia nera

Il censimento delle strutture per la terza eta: soltanto un posto ogni 120 abitanti. Male Napoli

Maria Pirro

Che cosa accade se, a 80 anni, si arriva al
punto che non & piis possibile abitare da
soli? Per una malattia grave, la morte del
congiunto. E per mille altre incognite, lo
stesso destino & scritto nel cuore e nella
mente di molti. Impossibile dire quanti
con esattezza. Perché in Ttalia gli anziani
sono 12 milioni, in Campania quasi un mi-
lione: in aumento, e con una aspettativa
divita, nellaregione, piti bassa rispetto al-
lamedianazionale. Ma questo non &l'uni-
co primato negativo. Quihanno a disposi-
zione, in proporzione, il minor numero di
postiletto nelle strutture residenzialidiac-
coglienza (quasi tutte gestite dai privati):
uno per ogni 120 abitanti, anziché uno
per ogni 42. Enon ¢’é un’anagrafe che ne
censisce i bisogni.

«Sistacome, d’autunno, suglialberi, le fo-
glie» dice G, classe 1933, checita amemo-
ria i versi di Ungaretti ed ¢ il simbolo per-
fetto di queste storie
sospese. Indossalave-

I disagi staglia durante il collo-
| pazienti quio che avviene in
v un cortile circondato
afflitti .d a dallecancellate e asse-
Alzheimer diato dagli insetti.
aspettano L'ottantenne, appa-
mesi rentemente in buona
salute, non esce quasi

pe.r entrarg mai dalla struttura
neircover peranzianidoverisie-

de, pagandounaretta
mensile, lui spiega,
pitt alta di quanto riceve di pensione: «Mi
sono trasferito per paura diun altro malo-
re improvviso perché mio nipote ha detto
che non avrebbe potuto badare anche a
me. Ho avuto due ictus». Casasua? «'ho
lasciata definitivamenteil giornoin cuiho
preso questa decisione, altrimenti non
avrei resistito a tornare» ammette senza
imbarazzo, mentre mostra la sua nuova
camera daletto, senz’anima. Suun arma-
dio, due valigie e cartoni: & tutto quel che
resta di un’identitd interrotta, resa invisi-
bile, riposta con ordine.

Il censimento delle strutture per anziani,
cheil Mattino pubblica in anteprima, de-
scrive questa e altre realtd in Campania e
in Italia attraverso i dati, aggiornati al 31
dicembre 2012, trasmessi alle prefetture
dai Comunied elaborati dal Centro dido-
cumentazione e statistica della Scuolasu-
periore dell'amministrazione dell'Inter-
no. Con chiarezza le tabelle mostrano
che, peril sostegno allaterzaeta come per
il tempo pieno a scuola, esiste un’ltalia a
duevelocita. Un esempio? In Piemonte ci
sono 142 strutture culturali, in Lombardia

164, nel Veneto 180. In Campania sono
32.Con 2.918iscritti,I'1,25% del totale na-
zionale.

Un altro capitolo dell’indagine & incentra-
to sulle strutture non residenziali: 299 in
Campania, 7.717 in ltalia. Nella regione
gli utenti sono 19.993, nella penisola
907.397. Invecele strutture residenziali so-
no 201 con 6.249 postiletto in Campaniae
6.467 con 303.180 postiletto in Italia. Nel-
lamaggioranza, la gestione & saldamente
nelle mani dei privati. In particolare a Na-
poli e nelle altre province campane le
strutture residenziali private sono 174,
quelle pubbliche solo 19, miste 8. Come a
dire, investire nei servizi per la terza eta
conviene. Leretteoscillano, in media, trai
1200 11800 euro.

«Tre milioni 356mila euro. A tanto am-
montalaspesasostenutaperlecasealber-
go, nel 2012, dal Comune di Napoli» se-
gnalaun reportrealizzato dalla Comunita
diSant’'Egidio cheavvisa: «Nel contempo,
edifici pubblici che potrebbero accogliere
anziani con costiirrisori, € questo il para-
dosso, sono abbandonati, inutilizzati, oc-
cupati dagli abusivi». Questo accade
all’'ospizio dei Cristallini nel rione Sanita
{«ristrutturato ma inutilizzato» ), nel com-
plesso “San Giuseppe”, ai Miracoli, («€ oc-
cupato da anni dagli abusivi»), e nei mi-
ni-appartamenti di “San Nicola al Nilo”,
nel centro antico. «Dove abitano, senza
avernediritto, ancheiparenti diunanzia-
no, una ex badante e due ex portieri della
strutturar. Invece nel “Mimmi”, ai Mira-
coli, vivono solo tre anziane pitivolte invi-
tate ad andare via: la struttura & degrada-
ta, laristrutturazione attesa da anni.

Ele 19 rsa, le residenze sanitarie assisten-
ziali gestite dalle Asl, non bastano a dare
una rispostaatutti gliammalatidai capel-
li bianchi. Solo a Napoli, prima citta in
Campania ad attivare nel 1998 una rete di
servizi geriatrici con rsa, ci sono 188 posti
letto, nesono previsti 916, main prospetti-
va, conl’invecchiamento della popolazio-
ne, ne occorreranno oltre 3000, di cui 220
posti dedicati ai centri diurni per pazienti
afflittida Alzheimer. Questiultimieglian-
zianicon altre forme di demenzasono co-
stretti ad aspettare mesi per accedere al
servizio. «Ma, al momento, vi sono enor-
midifficolta per reperirei finanziamentie
realizzare altre strutture» dice Mario Sco-
gnamiglio, direttore del dipartimento del-
le fragilita dell’azienda sanitarialocale.
Lapoverta, comesisa, aumentail disagio.
Scognamiglio avvisa: «Fin quando possi-
bile,I'anziano dovrebberestarenel conte-
stochegli&familiare. Perfarlo, & indispen-
sabile rafforzare le misure di sostegno a

domicilio e prendere in considerazione
anche variabili non sanitarie». Le condi-
zionisocio-economicheeambientalihan-
no una notevole influenza sullo stato di
salute. Difatti, al Vomero, Chiaia e Posilli-
polindice divecchiaia & pili elevato mail
tasso di ricoveri & pili basso; mentre a
Scampia, Soccavo, San Giovannia Teduc-
cio, Barra e Ponticelli accade il contrario.
Unaconseguenzasonoiricoveriinappro-
priati. 21.121 Panno scorso sonole presta-
zioni censite dall’Agenzia regionale sani-
taria in favore di ultra sessantacinquenni
chehanno occupato peroltre 12 giomiun
posto letto per acuti nei piccoli e grandi
ospedali. Determinando una spesa di
83,9 milioni. Pud significare non garanti-
real pazientela prestazione pitiadeguata,
menolettidisponibiliper glialtriammala-
ti, di qualunque eta, in condizioni criti-
che, sistemati anche in barella per esem-
pio al Cardarelli. Ma la razionalizzazione
dei ricoveri, perseguita attraverso linee
guida e decreti com-

missariali emanati

dalla Regione, nel |rnumeri
contempo puod con-  { jn milione
sentire di utilizzare .

meglioil personalesa- diover 65
nitario in organico, nNellaregione
gia drasticamente ri- ~ Aspettative
dotto dal blocco del divita
turn-over. ‘s

Rimane da potenzia- piu basse‘

re la rete di sostegno  délla media

territoriale, mediante
la sinergia dei medici
di famiglia e l'integrazione dei servizi so-
cio-sanitari. «Questal’unica, vera soluzio-
ne possibile, come dimostra il progetto A
Casa e meglio realizzato dalla Comunita
di Sant’Egidio a Napoli, nel rione Sanita»
dice Bianca Frattini, con Anna Ruocco,
dell’associazione divolontariato.
Darafforzare, dunque, I’assistenza domi-
ciliare agli anziani, garantita solonel 2,7%
dei casiin Campania. «Unasoluzione - af-
ferma Scognamiglio - va ricercata anche
nell'istituzione di un adeguato Fondo na-
zionale dedicato alla non autosufficienza,
di cui si parla da anni ma che in Italia, a
differenzadi altri Paesieuropei, tardaaes-
sere sostenuto in modo congruo e rispon-
dentealleesigenze deglianziani». Nell’at-
tesa di interventi, nazionali e locali, cosi
accade che, a 80 anni, «si sta come, d’au-
tunno, sugli alberi, le foglie», come dice
G., solo eppure mai sazio di giorni. Ag-
grappato alla vita anche quando la vec-
chiaia scivola nella stagione dell’oblio.
(1/continua)
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Sanita e welfare
serve un progetto
per gli anziani

Antonio Matione

U na triste deportazione o
un’amarasolitudine. Eilde-
stino che sembra attendere tanti
anziani anche nella nostra citta.
L’inchiesta realizzata da Il Matti-
no e le cronache di questi mesi
fanno emergere una situazione
di isolamento e di abbandono in
cuiinostrivecchinaufragano ne-
gli ultimi anni della loro esisten-
za. Unnaufragio sull’isoladeltra-
monto. Aumenta il numero degli
anziani che perdono la casa, che
non sono in grado di provvedere
a se stessi, che vengono spostati
dauna casa diriposo all’altra, co-
me sta avvenendo nell’Ospizio
Marino nonostante le assicura-
zioni del Comune di Napoli. Per
non parlare di quelli che vagano
per strada, che hanno una pan-
china come letto. Un fenomeno
sempre pil diffuso che ci prean-
nuncia quali saranno i clochard
di domani. Il messaggio che gli
anziani ricevono & che sono di
troppo e devono farsi da parte.

Segue dalla prima
di cronaca

Sanita e welfare
serve....

Antonio Matione

Soprattutto quando diventano pil
fragilie bisognosidicure e attenzio-
ne. Selalongevita e un successo del-
lamodernita, percuilavitasiallun-
ga, la stessa societa chel’haprodot-
ta & incapace di circondare chi &
avanti negli anni del dovuto rispet-
toedellanecessariasolidarieta. Es-
sere anziani significa vivere in una
condizione di bisogno, talvolta di
miseria. La vecchiaia rappresenta
sempre un impoverimento, ma
quandola fragilita, la malattia, i bi-
sogno invece di suscitare aiuto di-
vengono motivo di emarginazio-
ne, lesistenza diventa davvero
complicata.

L'inchiesta che I Mattino ha
pubblicato sabato e domenica mo-
stra che a Napoli sono venute me-
no quelle reti di solidarieta e quei
servizi che aiutano i vecchi a soste-
nerecondizioni divita adeguate al-
le necessita crescenti.

Lerisposte sembrano inadegua-
te e insufficienti. Le strutture resi-
denzialisonolimitate e prevalente-
mente affidate ai privati. Talvolta,
comenel caso delle “villette” che di
tanto in tanto vengono scoperte
dall’autorita giudiziaria, si tratta di
veri e propri lager; spesso sono oc-
casione di business.

Ipochi edifici comunali dedicati
aglianziani, che costituivanoun’al-
ternativa all'istituzionalizzazione,
sono lasciati all'incuria e al degra-
do, come documentato dal sito
web di questo giornale, suscitando
la sdegnata protesta dei pochi abi-
tanti che resistono tenacemente
all'idea di dover finire in ospizio.
Abbiamo visto in questi annilavori
iniziati da tempo e poiinterrott, la-

sciando nel degrado pili totale un
luogo cheunavoltaeraunmodello
diaccoglienza e convivenza per chi
eraavanti neglianni. Unoscandalo
che avviene sotto gli occhi di tutti,
nelsilenzio e nell’indifferenza.

Dobbiamoconstatarel'incapaci-
tadiunavisione, di unprogetto per
«i vecchi napoletani che chiedono
solo di restare a casa propria e di
vivere gli ultimi anni dellaloro vita
dove hanno sempre vissuto. La ve-
ra soluzione ¢ infatti quella di po-
tenziare |'assistenza domiciliare e
di creare una rete di sostegno con
tuttele persone chehannoache fa-
re con gli anziani:efamiliari, vicini,
medici, negozianti, operatorisocia-
li. Una sinergia virtuosa e flessibile
tra questi attori pud rispondere alle
differenti esigenze delle diverse fa-
sidella vita.

Un piccolo aiuto, un intervento
coordinato e mirato possono evita-
re quell’amarezza che avvelena gli
anniedellavecchiaia. Come&acca-
duto a quell’anziano che halascia-
to definitivamente casa sua per
non averela tentazione ditornarci,
visto che il nipote gli aveva detto di
non potersi occupare dilui.e Aiuta-
re i vecchi con soluzioni creative e
intelligenti a restare a casa propria,
oltre ad essere moralmente giusto,
& anche pil1 economico e conve-
niente. Se pensiamo che a Napoli
per 239 persone ospitate nelle case
albergo vengono spesi oltre tre mi-
lioni di euro, ci rendiamo conto
che con gli stessisoldi se ne potreb-
bero aiutare molte di pify, promuo-
vendo reti di aiuto e approntando
misure anche di poco costo, ma
che invece possono essere di gran-
de efficacia perla permanenza de-
glianzianiacasaloro.

Simone de Beauvoir, 50 anni fa,
diceva che considerare uno “scar-
to” unuomo alla fine della sua vita,
denunciava il fallimento della no-
stra civilta.s Possiamo dire che oggi
ilventi per cento degliuominie del-
ledonne sonounoscarto? Sonodo-
mande da porci, anche perché -
non ce lo dobbiamo dimenticare -
la vecchiaia & davvero democrati-
ca: arriva per tutti.
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Professionisti. Entro dicembre il testo aggiornato

Medici, ai blocchi di partenza
il cyber-Codice deontologico

Barbara Gobbi

mse IdottoridTtalia alleprese
con cybermedicina, tecnolo-
gie integrate e nuove frontiere
delweb, revisionano i principi-
guida della professione met-
tendo manoalloro codice de-
ontologico. Che, aggiornato
nel 2006, appare gii superato:
la rapida trasformazione della
societa, delle tecniche e
dell’Ict impone un deciso re-
styling. 1106 ordini provincia-
li- riuniti nella federazione na-
zionale dei medici e degli
odontoiatri (Fnomceo) - stan-
noesaminandouna primaboz-
zadel nuovo Codice in 79 arti-
coli (quattro in pit dell’attua-
le), redatta dauna commissio-
nead hoc. Entro lafinedell'an-
no, integrati gli emendamenti
proposti dal livello locale, il
"Codice 3.0" vedralaluce.
Lastrada, intanto, & decisa-
mentesegnataed é innanzitut-
to la realti quotidiana a trac-
ciarla. Basti pensare all'ecla-
tante "outing” di Angelina Jo-
lie, inevitabile modello permi-
lionididonne,che hadichiara-
to di essersi sottoposta a una
doppia mastectomia preventi-
va per scongiurare Palto ri-
schio di sviluppare un cancro
al seno. E vien da pensare, an-
cora, a Oscar Pistorius, diven-
tato campione grazie a protesi
hi-tech in fibra di carbaonio.
Due esempi tra gli innumere-
voli possibili, emblematici di
una medicina senza pili confi-
ni, chetoccanoprofondamen-
tel'opionione pubblica. E chie-
dono risposte ai medici, quoti-
dianamente sollecitati sui li-
miti e sulle prospettive aperte
nelsettore dellascienza e nel-
le tecnologie. Ma i progressi-
lampo sono tutti da conciliare
con le prerogative di autono-
miaeindipendenzarivendica-
tedalla professione e conildi-
ritto dei pazienti alla privacy,
al consenso informato e a
chance concrete di cura. So-
prattutto quando queste ulti-
me, almeno nella loro versio-
ne pilt sofisticata, sono riser-
vate a unaristrettarosadipri-

vilegiati. Il rischio da scongiu-
rare, ancora pill pressante ora
cheicordonidellaborsasono
serrati, é che la sanita diventi
accessibile ai pazienti per "gi-
roni™: di serie A, Be C. Con
buona pace dell’equiti di ac-
cessoalle cure.
Eccoallorache ancheilcodi-
cedicondottadei camicibian-
chi, specchio dei tempi, acqui-
sta pezzi. Dei quattro articoli
nuovi di zecea, tre affrontano
le sfide dell'innovazione e
dell’organizzazione sanitaria
(il quarto disciplina invece la
new entry "medicina milita-
re”). L'articolo 76 della nuova
bozza - anticipata dal settima-
nale Il Sole-240re Sanita
(www.240resanita.com) - si
occupa proprio della "medici-
na potenziativa”. Mirata, ciog,
«nonsoloal recuperoeall’otti-
mizzazione della funzionalita

CAMBIAMENTI CONTINUI
L'ultimo restyling del 2006
é gia superato dall'irrompere
di nuove tecnologie

Peri79 articoli primo esame
della Fnomceo

Gli altri temi

Nelnuovo Codice trovano
spaziomoltialtritemni. Tra
questi; il rapporto.
ambierite-saltite: il medico
sifapromotorediuna
culturamirataaun
ecosistema stabileed
equilibrato. Sipunta, poi,
:suformazione permanente
‘evalorizzazione dell'atto
medico,afrontedelle
prerogative crescenti
-ticohosciutealle altre
professionisanitarie.
Infine; 'aderenza acriteri
‘scientifici: &vietato
adottareediffondere
pratiche non sperimentate
eterapiesegreteonon
validate

del soggetto ma anche alla in-
tenzionale modifica e poten-
ziamento del naturale funzio-
namento psicofisico dell'uo-
mo». Come dovra muoversi il
medico in questi ambiti?
Orientandosi, & la risposta, ai
principi «di precauzione, di
proporzionalitad e di rispetio
dell’autodeterminazione del-
la personax». Verso le nuove
tecniche ¢’¢ dunque un atteg-
giamento prudenziale: fari
dell’agire dovranno essere il
consenso informato e i criteri
diequits, sicurezza, uguaglian-
zad’accesso, pertinenzaefina-
lith sanitaria delle prestazioni.

Sempre nel quadro di
quell’alleanza terapeutica con
la persona,che rischiadi smar-
rirsi nella fitta forestadeichip,
del "cloud" e delle banche da-
ti. Cuinona caso sono dedica-
ti il nuovo articolo 78 sulle
"tecnologie informatiche" e il
decalogoaesso allegato, un va-
demecum peridottorialle pre-
se con 'Ict. Chiaro & lo sforzo
diriuscire a cavalcare la tigre
cybermedicina: 1a tecnologia -
avvertono i medici - & prezio-
sa e irrinunciabile, ma & uno
strumento al servizio dell’ap-
propriatezza clinica. Nell’uti-
lizzarla, il medico dovri atte-
nersia«criteridi proporziona-
lita, di sicurezza e di necessita
dell'intervento, di pertinenza
ediesplicita e corretta finalita
clinica, etica e deontologica,
nel rispetio dell’autodetermi-
nazione della persona, rifug-
gendo da ogni possibile discri-
minazione».

I dottori avranno bisogno
di spalle larghe, e lo sanno:
all'articolo 79 chiariscono il
proprio ruolo nei processi di
innovazione e organizzazio-
ne sanitaria. «Di fronte al ne-
cessario contenimento dei
costi e alla razionalizzazio-
ne della erogazione delle
prestazioni - promettono -
il medico garantisce ai citta-
dini indipendenza di giudi-
zio in scienza e coscienza».
Nel segno dell’Ict.
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L'ANALISI

Marco
Rogari

Caccia aperta
a 11 miliardi
per Iva, Imu,
Tares e ticket

" acorta"copertadelle
Lcoperture“f Equellaconcui
'sono alle prese il ministero

dell'Economiaetutto il Governo
perdare unasoluzione ai quattro
dossier strategicichesonosul
tavolodi PalazzoChigi findal
momentodell'insediamento
dell’esecutivo: Iva,Imu, Tarese
Paumentodeiticket sanitariin
calendarioainizio 2014. Quattro
nodi sucuisistagiocandouna
partitadanmiliardinel casoincui
venisserosoddisfattetuttele
richieste della maggioranza. Che
potrebberoscenderea7-8
miliardi nell'eventualiti di
interventiselettivi. L tuttosenza
considerare ifondinecessari per
alimentare il pacchetto
occupazione che sara varato
mercoledi dal Consigliodei
ministri e quellidadestinarein
autunnoall'ulteriore
rifinanziamento degli
ammortizzatori sociali

Unasortadicacciaaperta,
dunque, arisorse datrovare nelle
pieghe delbilancioe dapescare
dal cosiddetto "tesoretto spread”
che,conl'uscitadallaprocedura
Ue perdeficit eccessivo,
potrebbe essere disponibilea fine
annograzie allaminor spesaper
interessisostenutarispettoalle
previsionidei mesiscorsi.1l
primoscoglio 2 quellodell'Tvasu
cuiil govemnosidovra
pronunciare definitivamente
mercoledi. Due le ipotesisul
tavolorrinvio dizmesiodi 6 mesi,

accompagnato daun intervento
strutturaleda adottare inautunnc
conlalegge distabilits, come
chiedonoagranvoce PdlePd;
nessuno stopall’aumento
previsto per il il prossimo1 “luglio
come nonsembraancora
escludere del tutto il ministro
Fabrizio Saccomanniproprioa
causadellacorta"copertadelle
coperture”. Leventuale rinvio
dell'aumentolvadizmesi(ali’
ottobre) costerebbe 1miliardo
mentre con uno slittamento disei
mesi(al1’gennaio 2014) si
salirebbe a 2 miliardi. ITnognicaso
su base annualintervento
strutturale per bloccare invia
permanenteil ritoccodell'Tva
vale g miliardi. Altri4q, sempre su
base annua, ne servirebbero per
I'abolizione dell Tmusulla prima
abitazione.Masipotrebbe
scendereais-zmiliardiincasodi
interventoselettivo,ovvero
privilegiando le fasce piti basse.
Qccorrerebbe poi aggiungere il
miliardonecessario per bloccare
1aTares, cheperdpotrebbe
essere riassorbitodallariforma
dellTrmu.

Aig miliardi in viastrutturale
dareperire per affrontare i
capitolilva, Imue Taressi
aggiungono glialtriz miliardi
dell'aumentodeiticket sanitari in
calendarioil1”gennaio 2014. Un
aumentoche il Governointende
scongiurare, come hadettoil
ministrodellaSalute, Beatrice
Lorenzin, inur'intervistaal Sole
24 Ore.Occorreriperd
individuare risorsealternative
senzaricorrere al meccanismo
deitaglilinear. Epropriosulla
spesasistanno cominciandoa
concentrarele attenzioni dei
tecnicidel ministero
dellEconomia. Saccomanni
contadifarleva, almomento del
varoinautunnodellaleggedi
stabilita, suunamovaondatadi
spendingreview, perorivistain
chiave selettivarispettoaquella
scattataconEsecutivo Monti.
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Sanita ll sindacato dei medici critica I’Atto Aziendale varato da Rossi

La Cimo: Asl senza programmazione

Continuano le prese di posizione critiche nei
confronti del manager dell’Asl di Benevento,
dopo la redazione dell’ «Atto aziendale» con il
quale si & proceduto alla ricrganizzazione
dell'UnitaOperative dell’azienda. La Cimo—S-
smd, il sindacato dei medici ospedalieri. Il vice
presidentenazionale delsindacato, Guido Qui-
ci & molto critico sull’argomento. «Prendiamo
atto cheil diretiore generale della Asl Beneven-
tohainformatoisindacati delnuovo Atto Azien-
dale a "tumulazione avvenuta”. E proprio que-
sto il termine piti appropriato - sostiene Quici -
perché trattasi di un documento che attesta la
morte della sanita territoriale della nostra Pro-
vincia. Non & possibile, infatti, liquidare in una
sola pagina l'organizzazione futura dell'azien-
da sanitaria locale senza nessuna preliminare
analisi epidemiologica finalizzata alla valuta-
zione dei bisogni di salute dei nostri cittadini».
Per il sindacato dei medicil' Atto non ha «alcu-
nalinea di sviluppo sia nell'ottica dell'assisten-
za ospedaliera che territoriale», manca di «una
minimaprogrammazione in termini di preven-
zione ed assistenza verso le non autosufficien-
ze». Scendendo nel dettaglio, poi, Quicisi soffer-
ma sul presidio ospedaliero di S. Agata dei Goti

Lasede dell’As|

perilquale «& dichiarata palesemente la "mor-
te encefalica” della struttura ed, a questo pun-
to, l'unica via di uscita per evitare la chiusura
del Presidio & l'accorpamento dello stesso
all'Azienda Ospedaliera Rummo proprio per re-
alizzareun'unica AziendaOspedaliera del San-
nio». La Cimo-Asmd chiedera, in sede regiona-

le, chel'Atto venga respinto al mittente e che se
netenga contoin sede di valutazione.

Critiche anche da parte della segreteria pro-
vinciale del Nuovo Psi. «L/Atto Aziendale & sta-
to concepito quale strumento operativo e ge-
stionale attraversoilquale sidecide il firturo del-
lasanitalocale; masel’Atto & privo diunavisio-
neaziendale, ovvero diunastrategia, il contrac-
colpoélaparalisi delle attivith» sostiene Raffae-
Ie Tibaldi. Che aggiunge: «E quanto, purtrop-
po, dobbiamo costatare per I’Asl di Benevento
che, aquantocidicono, nonhaancoraapprova-
to il Bilancio e non sta rispettando i patii sotto-
scritti con le farmacie del territorio negandolo-
ro i pagamenti solennemente concordati in-
nanzi al Prefetto della Citta». Anche secondo il
Nuovo Psil'atto € privo di <anima» perché «pri-
vo di visione aziendale e di programmazione a
medio-lungo termine. La Asl deve fare salute
attraverso la prevenzione e invece riscontria-
mola totale mancanza diindagini epidemiolo-
giche. Deve sostenere 'assistenza domiciliare
e le cronicitd, ma anche in questo caso non si
trova documentazione che attesti le necessita
dei cittadini».
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Pozzuoli Interventi meno invasivi e degenze piu brevi

Sanita, le nuove frontiere
nella cura dei calcoli renali

POZZUOU. Interventi meno in-
vasivi, conseguenze post-ope-
ratorieridotte al minimo e de-
genze piti brevi. Saranno que-
stiibeneficiperipazientiaffet-
tida calcolosirenale. Perloro,
da oggi, un’innovazione tec-
nologicanel campo del tratta-
mento di una delle patologie
pil diffuse dopo i40 anni. Si
chiama «Microperc» e consen-
tira di eliminare calcoli supe-
riori ai due centimetri di di-
mensione conl'ausilio della fi-
bra ottica e del laser. Finora
eranecessario praticare ai pa-
zientiun foro dicircaun centi-
metro. Con la nuova tecnolo-
gia, invece, il foro non sard pilt
grande di una punta di spillo.
Aspiegareitantibeneficideri-
vanti dall'uso del Microperc é
Giovanni Di Lauro, direttore

della struttura complessa di
Urologia dell’ospedale Santa
Maria delle Grazie di Pozzuo-
1i: «L'innovazione é considere-

vole se solo se si pensa che la
fibra laser che viene inserita
oggi & grande solo 300 micron
laddovenormalmentesiacce-
de al rene con un foro del dia-
metro di un centimetro e cid

_|_

significa che con un mini ac-
cesso siamo in grado di acce-
dere, visionare e polverizzare
i calcoli renali riducendo
Vinvasivita dell'inteivento e i
giorni di degenza per un’otti-
mizzazione dei ricoveri e dei
costi ospedalieri». La nuova
tecnologia e un’evoluzione
della «classica» litotrissia per-
cutanea che prevede, dopola
frantumazione del calcolo re-
nale, la sua espulsione me-
diante l'urina. «Un ulteriore
vantaggio & che con la Micro-
percutanea si pud accedere
anche contemporaneamente
aidue calici - concludel'urolo-
go - senza aspettare mesi fra
un intervento el’altro,lameto-
dica e la stessa ma Vinvasivita
& trascurabile. 8i tratta quindi
di una tecnologia all'avan-
guardiachecilasciabenspera-
re per il futuro, con particola-
retiferimento anche aitumori
dellavia escretrice»..

ash.

© RIPRODUZIONE RISERVATA




CRONACHE di NAPOLI

WWW.CRONACHEDINAPOLI.ORG

Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

Sabato
22 Giugno 2013

Pronto soccorso dell'ospedale di Nola,
vicini alla conclusione delle opere

NOLA - 1l conto alla rovescia ¢ ormai partito e la data si
sta avvicinando a grandi balzi. E’ prevista infatti per il
31 agosto prossimo la consegna del nuovo pronto soc-
corso dell’ospedale Santa Maria della Pieta di Nola. I
lavori di ammodernamento e di riorganizzazione del
reparto di medicina d’urgenza stanno proseguendo in
base alla tabella di marcia stabilita.
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Ampoli

Ospedale, riapre
il pronto soccorso

Visita della Caiazzo
rivista I'organizzazione
Alfieri: «Soddisfatto»

ErmnestoRocco

AGROPOUI, Epartitaierimatti-
na, conla visita del direttore
sanitario dell’Asl Anna Luisa
Caiazzo, la riorganizzazione
dell'ospedale civile di Agro-
poli. Dopo l'ordinanza con
Ia quale il consiglio di Stato
ha sospeso il provvedimen-
to di riconversione della
struttura in Psaut, 'azienda
sanitaria ha dovuto per'en-
nesima volta rimodulare il
funzionamento del presidio
che estato reinserito nellare-
te dell’emergenza-urgenza.
Il nuovo piano elaborato dal
direttore generale dell’Asl
Antonio Squillante ha previ-
sto la riattivazione del pron-
to soccorso e con esso delle
aree di «terapia intensiva e
sub-intensiva», di quella
«medico-chirurgicadipron-
to intervento» e dei servizi di
patologia clinica, radiologia
efarmacia. Lastruttura, inol-
tre, potra disporre di diciotto
postiletto: dieciperla cardio-
logiaelarianimazioneeire-
stantipermedicinad’urgen-
7a, chirurgia e traumatolo-
gia d’'urgenza. Ripristinato
anche il trasporto del 118,
prima dirottato negliospeda-
filimitrofi.
Lanuovaorganizzazione
del presidiosoddisfail sinda-
co di Agropoli Franco Alfieri
che, all'indomani dell’ordi-
nanza del consiglio di Stato,
aveva inviato una diffida a
Squillante per chiedere il to-
taleripristino del prontosoc-
corso con tutti i servizi esi-
stenti prima dell’attuazione
dei provvedimenti di dismis-
sione dell’ospedale messiin
atto dall’azienda sanitaria.
«Siamo soddisfatti del ripri-
stino del nostro nosocomio -
afferma Alfieri - tuttavia re-

steremo vigili anche peril fu-
turo perché ormai questa vi-
cenda ha raggiunto limiti
davvero inverosimili». La
speranza del primo cittadi-
no agropolese e dei rappre-
sentanti dei comuni limitro-
fi & ora quella di poter scon-
giuraredefinitivamenteladi-
smissione della struttura.
Fondamentale, atal proposi-
to, sara la decisione del con-
siglio di Stato che il 12 luglio
sara chiamato apronunciar-
si sul merito del provvedi-
mento di riconversione del-
la struttura messo in atto
dall’Asl. Altra tappa fonda-
mentale peril destino delno-
socomio sara quella del 25
giugno, quando il ministro
perlasalute Lorenzinrispon-
dera alla Camera sull'inter-
rogazione presentata dal de-
putato Pd Capozzolo per co-
noscere i motivi dell’esclu-
sione dellastruttura agropo-
lese dallarete dell’ emergen-
7a.
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Il calendario
Martedi la risposta
del ministro Lorenzin
alla Capozzolo

Battaglia Alfieridiffida
il direttore generale dell’ Asl
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Ore 10,30 - Napoli, Istituto Nazionale
Tumori Fondazione “G. Pascale” Sala
Consiglio Palazzina Direzione Generale
via Mariano Semmola

Innovazione e sanita

L’ Aiom, Associazione Italiana di Onco-
logia Medica organizza il ciclo di semi-
nari sull'innovazione come chiave per
vincere le sfide che il sistema sanitario
¢ chiamato ad affrontare nei prossimi
anni. Con la partecipazione, tra gli al-
tri, del Sabino De Placido, ordinario
di Oncologia medica alla Federico II,
Enrico Barbato, coordinatore regiona-
le Aiom Campania, Tonino Pedicini,
direttore Generale del ‘Pascale’ e Fran-
cesco De Lorenzo, presidente Favo (Fe-
derazione italiana delle Associazioni di
Volontariato in Oncologia).
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Permettera di studiare dettagli finora inaccessibili

Prontala prima mappa tridimensionale del cervello umano

mmm [ stata chiamata Big Brain
edélaprimamappain3Ddel cer-
vello umano. Descritta su Scien-
ce, la mappa si deve a un gruppo
di ricerca coordinato da Katrin
Amunts, del Centro di ricerche
tedesco Julich e dell’'universita
Heinrich Heine a Dusseldorf. E lo
strumento piu dettagliato mai
messo a punto per studiare for-
ma e funzione di questo organo,
dalle connessioni all’anatomia,
compresi dettagli finora inacces-
sibili anche al microscopio. La
mappa 3D permettera di studia-
re il cervello a livello cellulare e
potra aiutare a comprendere co-
me si sviluppano alcune malattie

cerebrali e a sviluppare eventuali
cure. Ma non solo, ottenere in-
formazioni dettagliate sui mec-
canismi delle cellule nervose, fi-
nora visibili solo al microscopio,
potra aiutare a comprendere me-
glio come funzionano i processi
che controllano cognizione, lin-
guaggio, emozioni ele disfunzio-
ni collegate. Per faravanzarele ri-
cerche nel campo delle neuro-
scienze, gli autori, inoltre, hanno
messo |'atlante del cervello a di-
sposizione gratuita della comu-
nita scientifica. Realizzata nel-
I'ambito del progetto europeo
sul cervello umano, «European
Human Brain Project», la mappa

e stata ottenuta utilizzando uno
strumento chiamato microto-
mo, per mezzo del quale vengo-
no realizzate sezioni dei campio-
ni di tessuto. Con questo stru-
mento i ricercatori hanno taglia-
to il cervello di una donna di 65
anni in oltre 7.400 sezioni dello
spessore di 20 micrometri. Ogni
sezione é stata poi digitalizzata e
riallineata, 'una dopo l'altra, per
ricostruire il modello 3D del cer-
vello. Ci sono volute oltre 1.000
oresolo perraccogliereidati. Il ri-
sultato & un atlante del cervello
umanoa unarisoluzione spaziale
50 volte maggiore delle mappe
precedenti.
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SANITA_PUBBL!’CA ,
Artrite reumatoide
all’Ordine dei Medici.

Lunedi apartire dalle ore 9
presso I'Ordine dei Medici di
Napoli, alla Riviera di Chiaia,
9, organizzato dal
Dipartimento di Sanita

 Pubblica, si terra il progetio
Rheumalink, corso di
formazione per la gestione

- dell'Artrite reumatoide in
Campania. Presenti Raffaele

- Calabro, Maria Triassi,
‘Gabriele Valentini e Raffaele
Scarpa. Si trattadiyna

. pollartrlte inflammatoria
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