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Ospedali | allarme

Camici bianchiin fuga all’estero
In Italia nessuno vuole lavorare

Tra 7 anni
100mila
medici

iIn mMeno

Luca Esposito
NAPOLI

Nel 2026 mancheranno 100.000 medici, 60
mila infermieri e 30 mila fisioterapisti sia
nel pubblico che nel privato. I dati li diffon-
de I'Associazione medici Stranieri in [talia
(Amsi) ed il Movimento internazionale “Uni-
ti per Unire”.
Si tratta di un fenomeno alquanto preoccu-
pante - si legge in una nota - dato che si sta
sviluppando, contemporaneamente, ad un
altro problema abbastanza grave: la sempre
piu crescente richiesta di medici italiani di
trasferirsi all’ estero. . Cosi il fabbisogno
di ogni regione di medici entro il 2026:
Lazio (15.000), il Veneto (10.000), Piemonte
(10.000), Lombardia (9.000), Emilia Roma-
gna (8.000), Puglia (7.000), Toscana (4.000),
Campania (4.000), Sicilia (4.000), Molise
(4.000), Abruzzo (3.000), Liguria (3.000),
Umbria (3.000) , Marche (3.000), Calabria
(3.000), Friuli Venezia Giulia (3.000), Sarde-
na (2.000) , Basilicata (2.000), Valle d’Aosta
2.000) e Trentino Alto Adige (1.000). Inoltre
mancheranno sempre entro il 2026 60.000
infermieri e 30.000 fisioterapisti”.
Le specializzazioni maggiormente richie-
ste sono inerenti al campo dell’anestesia ,
ortopedia, medicina d'urgenza, radiologia,
chirurgia, neonatologia, ginecologia, pedia-
tria, cardiologia, neurochirurgia, geriatria,
medicina sportiva, medici nelle localita turi-
stiche ed anche medici di famiglia.
Inoltre negli ultimi 5 anni, infatti, vi sono
stati fra loro oltre 5000 professionisti che

hanno chiesto apertamente di poter lavora-
re al di fuori dei nostri confini nazionali.
Le motivazioni da loro avanzate sono sta-
te molto varie: dal fatto di voler acquisire
esperienza e pratica nell’ambito chirurgi-
co, da quelle di voler lavorare in ambienti
con aspetti culturali e religiosi per loro pin
affini, sino ad arrivare al desiderio di ap-
profondire il proprio interesse scientifico,
in particolare per compiere ricerca nelle
branche di ginecologia, pediatria diabetolo-
gia, pneumologia, oculistica, dermatologia e
malattie infettive.
Sulla questione & intervenuta la ministra
della Salute, Giulia Grillo: “Dobbiamo au-
mentare i salari nella sanita pubblica.
Fare il medico & un lavoro ad alta comples-
sitd e va pagato bene, qui come in Germa-
nia e Francia. Molti poi vanno via perche
qui i percorsi sono complicati: si perde
tempo per entrare alla specializzazione,
poi per fare il concorso”. Inoltre, da il via
libera all’assunzione degli specializzandi
agli ultimi anni di corso.”ll decreto Calabria
appena adottato permette - spiega la mini-
stra - di far lavorare i medici che frequen-
tano 'ultimo anno della specializzazione, se
questa dura 4 anni, o gli ultimi due se dura
5. Serve a dare una boccata d'ossigeno alle
Regioni e a far entrare i giovani nel servi-
zio sanitario con tutele reali.
@riproduzione riservata
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Questa ¢ la storia di un risultato
mancato, di una battaglia combat-
tuta da chi scrive con tenacia, per
anni, senza raccogliere particolari
successi. Tristemente, infatti, ave-
vamo previsto tutto. Gli errori del
numero chiuso, il sentiero stretto
delle scuole di specializzazione, il
blocco del turn over nelle assun-
zioni ospedaliere, tutto portava sul-
lorlo del baratro. Ma i personali-
smi, gli egoismi, i piccoli potentati
locali hanno sempre avuto la me-
glio.

Per valutare la situazione baste-
rebbero le interviste, le dichiara-
zioni, le interrogazioni parlamen-
tari dell 'epoca. Tutto materiale, al-
loccorrenza, ampiamente recupe-
rabile e riscontrabile.
Esaminiamo insieme. Innanzitutto,
laccesso. Il concorso a numero
chiuso era un errore. I test non sem-
pre erano all’altezza della prova.
Ricordo che, un anno, molti perse-
ro il concorso perché non conosce-
vano i colori della bandiera dello
Zimbabwe. Cosa c’entra tutto que-
sto con la medicina resta un miste-
ro. Proponemmo uno, due anni di

Senza camici bianchi
nel Paese che invecchia

corso comune per Medicina, Bio-
logia, Chimica. Chi avrebbe supe-
rato brillantemente i primi esami,
manifestando i propri, reali meriti,
sarebbe potuto andare avanti, gli
altri avrebbero trovato spazio in al-
tre facolta scientifiche attinenti. Un
modo per non alimentare nel tempo
speranze gratuite. Fu tutto inutile.
Era un metodo usato anche in altre
nazioni europee. Fortunatamente,
oggi, la ministra Grillo lo riprende
ma molti ragazzi sono gia fuori da-
gli steccati.
Molte specializzazioni si sono rive-
late poi, nel tempo, fortilizi inespu-
gnabili. Pochissimi posti, centina-
ia di camici bianchi rinviati indie-
tro, una programmazione regiona-
le non sempre puntuale e attenta.
Eppure, la Regione Campania ave-
va dato segni di vitalita. Gia nel
1999, in Assessorato alla Ricerca
Scientifica, si erano stanziate nu-
merose borse di studio, in stretta
correlazione con la Federico II. Era
una strada maestra, un esperimen-
to da consolidare. Il trend, pero, non
mi e sembrato in grande crescita.
Chi ha poi pensato che il risparmio

delle gestioni fosse da recuperare
sulla sanita, in un Paese che diven-
tava sempre piu vecchio, ha com-
messo l'ennesimo errore storico.
Senza pensare che il blocco del
turn-over ha reso sempre pit vec-
chio il popolo dei camici bianchi e
che quota 100 sarebbe stata la man-
naia definitiva per la giusta fuga da
ogni, ulteriore responsabilita.
Oggi si prova ad affrontare la tem-
pesta, facendo ricorso a medici pen-
sionati, stranieri, militari, neolau-
reati, gettonati, affiliati. Provando a
richiamare tutti all'appello, pro-
mettendo nuove disponibilita eco-
nomiche e ricordandosi che il rin-
novo del contratto nazionale é fer-
mo da 10 anni.
Oggi, basta andare in qualsiasi
grande ospedale del Mezzogiorno
per rendersi conto della situazione.
Siamo abbondantemente sotto ogni
livello di guardia, mentre politica-
mente il governo continua in una
modesta battaglia di quartiere sen-
za slancio e senza personalita.
GIUSEPPE SCALERA
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Economia & Imprese

I1 robot fisioterapista
prevede le cadute:
cosi Hunova cura i sani

ROBOTICA RIABILITATIVA
Primo test per gli anziani:

in 20 minuti scopre chi ¢
arischio e prescrive esercizi
La piattaforma é stata
sviluppata dalla startup
Movendo del gruppo Dompé

Antonio Larizza

«Il miorobot & stato programmato
per curarele persone sane». Simone
Ungaro ¢ fondatore e Ceo di Moven-
doTechnology, startup dirobotica
riabilitativa nata nel 2016 dalla ri-
cercadell'lI'T di Genovae poi finan-
ziata con 10 milioni di euro da Ser-
gio Dompé, imprenditore del setto-
re farmaceutico e biotecnologico
che, attraversola Dompé holdings,
oggi controllail 51% di Movendo.

1l robot si chiama Hunova. Eun
dottore specializzato in ortopedia,
neurologia, geriatria, pediatria e
medicina dello sport. Oggi in tutto
ilmondo cenesono7o,dicui3oin
Italia. Insieme, hanno gia trattato
smila pazienti.

Il dottor Hunova é diventato fa-
MOS0 per aver messo a punto il «sil-
ver index», il primo test al mondo
clinicamente testato capace di pre-
dire se unanziano ¢ arischio cadu-
te, edi prescrivergliun pianodial-
lenamento o riabilitazione perso-
nalizzato per prevenirlo. ll risultato
e stato presentato alla comunita
scientificain occasione del «Silver
economy forum» che si & svolto nei
giorni scorsia Genova.

Lavisita con Hunova dura 20 mi-
nuti, durante i quali il dottore-robot
interagisce conil paziente monito-
rando 130 parametribiomeccanici
e neurologici e acquisendo 19mila
dati. Informazioni che poi vengono
elaborate con tecniche di machine
learning e intelligenza artificiale.
Come risultato il robot dira al pa-
ziente se e perché earischio cadute
accidentali, evidenziera lo stato di
salute e le funzioni deficitarie, eas-
segnera un piano di interento, sce-
gliendo tra 200 esercizi e 30 proto-
colli riabilitativi.

Per sviluppareil «silver index»
sono stati necessari 36 mesi di ri-
cercae sviluppo presso I'Ospedale
Galliera di Genova. «Grazie aque-
stacollaborazione - spiega Ungaro
- & stato possibile analizzare per
quasidue annilabiomeccanica di
una popolazione di 150 pazienti
anzianiincurainseguitoaunaca-
duta. Elaborando i dati raccolti e
sfruttandola sua intelligenza arti-
ficiale, oggi Hunova puo predire se
un paziente e arischio cadute, in-
dicando, caso per caso, anche le
cause di questo deficit e predispo-
nendoun pianodiriabilitazione».
Prima della caduta.

Secondo i dati dell'Organizza-
zione mondiale della sanita, oggi
nelmondo sono 37milionile per-
sone che richiedono attenzioni
mediche a seguito di cadute. Le
popolazione piu colpita & quella
degli anziani con piu di 65 an-
ni: per loro, le cadute sono la se-
conda causa di mortalita (dopo

l'incidente stradale) e la prima per
invalidita e disabilita dovuteauna
mobilita compromessa.

Non & un caso che, secondo le
stime piu recenti, la robotica riabi-
litativa generera entro il 2030 un
mercato globale da centinaia di
miliardi di euro. La capacita pre-
dittiva della piattaforma robotica
sviluppata da Movendo sirivolgea
questo mercato, manonsolo. «Ve-
diamo applicazioni promettenti
anche in ambito assicurativo —
continua Ungaro — dove gia oggi
collaboriamo con Generali. Moni-
torando i parametri vitali attraver-
so la nostra tecnologie o tecnologie
simili, I'assicuratore potrebbe in
un futuro non lontano diventare
un “coach di vita”: un consulente
che aiuta ad aumentare la qualita
e la durata della nostra vita».

Oggiil «silver index» é applicato
alla popolazione degli anziani e dei
disabili, ma Movendo ha gia pron-
to il prossimo sviluppo. «A settem-
bre —annuncia Ungaro —lancere-
mo un nuovo indice per monitora-
relostato fisico, individuare i defi-
cit e predire i rischi di infortuni
deglisportivi. Per svilupparlo ab-
biamo collaborato per oltre due
annicon atleti disquadre di calcio
della Serie A, tra cui il Genova».

Prima glianziani e i disabili, poi
gli sportivi. Nella visione di Unga-
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roinfuturo «tuttala popolazione»
potrebbe beneficiare di questa
forma di medicina di precisione
che sfrutta nuove capacita predit-
tive per «curare i sani».

IN NUMERI

130

| parametri monitorati
Hunova monitora 130 parametri
biomeccanici e neurologici

19mila

Le informazioni acquisite
La quantita di dati acquisiti per
calcolare il «silver index»

Il robot-dottore
Per sviluppare il
test che predice
le cadute negli
anziani (silver
index) sono stati
necessari 36 mesi
diricerca presso
I'Ospedale
Galliera di
Genova: il robot
Hunova ha
seguito una
popolazione di
150 pazienti
anzianiin curain
seguitoauna
caduta. In corso
anche testcon
atleti e sportivi

‘ < hunova
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RICERCA Le condizioni lavoro impattano sulla salute

Infermieri € Oss piu esposti a malattie professionali

li infermieri e gli operatori socio-
Gsanitari (0ss) sono le professioni pit
esposte alle patologie professiona-
li nel comparto della sanita. E quanto emer-
ge dal report “Le condizioni di lavoro e di sa-
lute nel settore sanitario”, a cura di Fp Cgil,
Inca e Fondazione Di Vittorio (Fdv). Una
inchiesta che ha convolto oltre 900 lavora-
trici e lavoratori del sistema sanitario, con
un’anzianita elevata e per lo piu infermieri.
11 Report sottolinea la «diffusa presenza di
rischi per la salute e la sicurezza dovuti sia
all’organizzazione del lavoro, consideran-
do il lavoro notturno e gli straordinari, sia di
rischi fisici e ambientali, come quelli dovu-
ti al sollevamento di pesi e pazienti». In par-
ticolare, si rileva nel rapporto, presentato a
Roma da Serena Sorrenti-
no, segretaria generale Fp
Cgil, e da Silvino Candelo-
ro, dell’Inca Cgil naziona-
le, 1l lavoro notturno inte-
ressa attualmente circa un
lavoratore su tre ma, nel-
I’arco della complessiva
storia lavorativa del cam-
pione di riferimento, ha ri-
guardato ben il 76,5% dei lavoratori. 11 la-
voro straordinario &, invece, svolto da poco
pit della meta dei rispondenti e la gran par-
te degli intervistati svolge mansioni che pre-
vedono la movimentazione di pazienti o di
altri pesi, anche con carrelli. Considerando
I’insieme di questi fattori di rischio, gli in-

fermieri e gli operatori socio-sanitari sono
le professioni piti esposte.

In linea con questi risultati, a condizioni di
lavoro piu dure corrisponde un giudizio pit
negativo sul rapporto tra salute e lavoro da
parte degli intervistati: difatti, si sottolinea
nella ricerca Fp Cgil, Inca e Fdv, 1’84,5%
degli infermieri ¢ il 79,7% degli operatori
socio-sanitari dichiara che le condizioni di la-
voro hanno avuto un impatto sulla propria
salute. I problemi per la salute fisici e psi-
cologici sono comunque diffusi trasversal-
mente tra le professioni e solo il 21,9% non

ha indicato alcuna sintomatologia dolorosa
a fine turno. Emerge soprattutto la rilevan-
za dei disturbi muscolo-scheletrici, in parti-
colare con problemi alla schiena, alle spal-
le, alla testa e al collo, che sono presenti in
maniera significativa tra le varie professio-
ni, seppure con diversa intensita. Conside-
rando la presenza di patologie di lunga du-
rata, ovvero superiori a un anno, per l’in-
sieme del campione, i disturbi lombo-sacrali
e quelli lombari interessano rispettivamen-
te il 18,7% e 18,2% dei rispondenti, le cer-
vicali il 15,9%, i dolori alle spalle 1’ 11% cir-
ca, i dolori dorsali il 9,5%. Nel dettaglio,
considerando i disturbi di lunga durata in-
sieme ad altri rilevati alla fine dei turni, gli
infermieri e assimilati sono il gruppo pro-

fessionale che dichiara piu

problemi muscolo-schele-

trici, con un insieme diffe-

renziato di patologie: dolo-

ri dorsali. lombari e lombo-

sacrali, cervicali e alle spal-

le. Tra le professioni ad al-

ta specializzazione si se-

gnala, oltre ai dolori alla

schiena e alle spalle, una
presenza piu elevata della media per i dolo-
ri ai gomiti e alle braccia. Per gli operatori
socio-sanitari, gli ausiliari e i tecnici si rile-
vano problemi simili, con patologie alla
schiena e alle spalle, con una maggiore in-
cidenza di problemi alle spalle per gli ope-
ratori. Il personale amministrativo registra
dolori alla schiena e al collo, con una pre-
senza piu diffusa di cervicali e una inciden-
za elevata di casi di addormentamento del-
le mani. [ medici sono un gruppo profes-
sionale che, pur manifestando come gli al-
tri rischi di problemi alla schiena, registra
una presenza diffusa di problematiche alle
mani, con dolore ai movimenti. Conside-
rando infine i casi denunciati e riconosciu-
ti, dal rapporto della Cgil emerge che il
40,9% degli intervistati afferma di avere su-
bito un infortunio e il 6,9% una malattia pro-
fessionale.
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BUONA SANITA Il nuovo centro permette ai pazienti di fare indagini a Napoli senza essere costretti a migrazioni sanitarie

Al Gardarelli primo centro per PAnemia Mediterranea

NAPOLI. Un risparmio per le
casse pubbliche di 100mila euro
I’anno, ma soprattutto la fine del-
la migrazione sanifaria per i pa-
zienti talassemici troppo spesso
costretti ad andare fuori regione -
in strutture specializzate - per es-
sere inseriti in programmi di va-
lutazione dei depositi di ferro ne-
gli organi. Disagi oggi cancellati
grazie al lavoro del primo centro
di Risonanza Magnetica in Cam-
pania della rete Miot (Myocardial
Iron Overload in Thalassemia) per
la diagnosi e la cura dei soggetti
affetti da Anemia Mediterranea.
Il centro fa parte della struttura
Complessa di Radiologia Gene-
rale e di Ps (diretta da Luigia Ro-
mano) del Cardarelli. L'Uosd Ma-
lattie rare del globulo rosso (di-
retta da Aldo Filosa) segue 200
pazienti talassemici dipendenti da
trasfusioni continue, 140 pazien-
ti con talassemia intermedia e 40
pazienti con drepanocitosi o mi-
crodrepanocitosi.

«L’impegno del Cardarelli e dei

professionisti che animano que-
st’azienda ¢ massimo in tutti i
campi», dice il Commissario Stra-
ordinario  Anna  lervolino.
«L’apertura del centro Miot al
Cardarelli ¢ stata sostenuta grazie
ad un finanziamento regionale
(obiettivi di piano 2018-2019) che
ha permesso di sostenere i costi
della validazione del centro e dei
periodici controlli di qualita, non-
ché i costi per la formazione del
Team dei Radiologi e dei Tecnici
di Radiologia. Sono fiera di ri-
cordare che il Cardarelli — con-
clude Iervolino - € un punto di ri-
ferimento per molti pazienti af-
fetti da Anemia Mediterranea, pa-
zienti che per vivere hanno biso-
gno di continue trasfusioni di san-
gue. A questi pazienti, in linea con
la ferma intenzione del presiden-
te Vincenzo De Luca di realizza-
re una sanita che sia sempre piu
votata all’eccellenza, noi offria-
mo una risposta vera e completa.
Una risposta che si traduce in qua-
lita di vita per i pazienti e per le lo-

ro famiglie e in un risparmio».

II centro di Napoli del Cardarelli
va ad aggiungersi agli attuali 9
centri di Risonanza Magnetica in
Italia che costituiscono la rete
Miot guidata dalla Fondazione
Toscana Gabriele Monasterio Cnr
Regione Toscana di Pisa: Anco-
na, Campobasso, Catania, Ferra-
ra, Lamezia Terme, Palermo Po-
liclinico e Palermo Ospedale Ci-
vico, Pisa, Roma e Taranto. Que-
sti centri garantiscono una dispo-
nibilita per pit di mille esami.

Napoh

oo prelevo delPArac
nella piscina di Pareo Park
Pavenato i sabotaggio
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La salute

Radioterapia hi-tech
De Luca: 50 milioni

investiti nel Pascale

» Il governatore: i fondi saranno destinati alla creazione di un centro
di adroterapia oncologica per attrarre pazienti del Centro e del Sud

GLIINVESTIMENTI

Ettore Mautone

L'istituto tumori Pascale investi-
ra 50 milioni per la realizzazione
di un avanzatissimo centro di
adroterapia oncologica che af-
fianchera il Ciber-Knife. Si tratta
della particolare forma di radio-
terapia di precisione che utilizza
fasci di protoni, neutroni e ioni
positivi al posto delle radiazioni
ionizzanti per trattamenti mirati
in zone tumorali inoperabili ma
con efficienza chirurgica. Attual-
mente l'adroterapia & presente
solo in pochissime strutture in
Europa e in Italia solo al Nord
(Trento, Pavia e Milano). A darne
I'annuncio é stato il governatore
della Region Vincenzo De Luca
intervenuto ieri al Pascale alle
giornate oncologiche Mediterra-
nea organizzate da Motore Sani-
ta. «Per questo progetto — ha ri-
cordato De Luca - investiremo
fondiattinti a oltre I miliardo che
spettano alla Campania di fondi
ministeriali vincolati per le riqua-
lificazioni edilizie e l'aggiorna-
mento tecnologico ospedaliero.
L’obiettivo é fare della radiotera-
pia del Pascale la pili avanzata
d’Italia, un centro attrattore per
tutto il Centro-sud». All’Ascalesi,
vecchio presidio della Asl Napoli
1, ora annesso al Pascale, sara in-

vece investita una quota dei 30
milioni assegnati alla Campania
come fetta della torta di 100 mi-
lioni di finanziamenti stanziati
dalla ex legge Amato per le radio-
terapie del Sud per un polo di ra-

dioterapia nel centro storico.

ONCOLOGIE IN RETE

All'appuntamento di ieri al Pa-
scale hanno partecipato anche il
direttore scientifico Gerardo Bot-
ti e i suoi omologhi Alessandro
Sgambato dell'Istituto tumori di
Rionero in Vulture e Attilio Gua-
rini direttore di area medica
dell'Istituto tumori di Bari per
tracciare il punto sul Piano onco-
logico regionale nell’ambito del-
la Rete interregionale Amore (Al-
leanza Mediterranea oncologica
in rete) messa in campo due anni
fa dal Pascale con Puglia e Basili-
cata per volonta del manager
Bianchi. Viaggi della speranza,
migrazione sanitaria, mobilita
passiva, sperimentazioni clini-
che, complementarieta ma an-
che sostenibilita gli scogli da su-
perare in un’alleanza nella lotta
al cancro tessuta da Bianchi con
la sigla anche di accordi con vari
paesidelsud America, dell’Asiae
pilt di recente con la Russia.
L'obiettivo & scambiare procedu-
re, saperi e pazienti per le speri-
mentazioni su larga scala abbat-
tendo i costi e ottimizzando i ri-
sultati, «La parola chiave e condi-
visione - ha detto Bianchi — dob-
biamo allargare anche la base
economica con cui affrontare

una guerra in cui ogni anno mie-
te dai 10 ai 13 milioni di morti per
il cancro. Una guerra che non &
pensabile affrontare con una pic-
cola trincea ognuno a casa sua»,
Anche per questo il Pascale allar-
ghera le maglie alla prevenzione
e allestira alla Mostra D’'Oltrema-
re, in occasione delle Universia-

di, un punto di screening delle
malattie neoplastiche della pelle
per atleti e giornalisti con la su-
pervisione di Paolo Ascierto.

IMMUNOTERAPIA

Sullo sfondo I'immunoterapia
che ha cambiato la storia clinica
del cancro. L'ultimo passo & I'in-
troduzione delle Car-T, innovati-
va ma costosissima (350 milaeu-
ro a trattamento) strategia nella
cura di linfoma e leucemia che
non rispondono alle terapie con-
venzionali e di cui si parlera oggi
al Pascale. Una terapia in grado
direstituire il sistema immunita-
rio, attraverso differenti metodi-
che, alla sua naturale capacita di
riconoscere ed eliminare le cellu-
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UN PROGETTO
FINANZIATO

SULL'TMMUNOTERAPIA

DALLA REGIONE
OBIETTIVO: PIU SINERGIE
TRA GLI SPECIALISTI

le tumorali. I1 Pascale ha elabora-
to un progetto, finanziato per
gran parte della Regione, per la
costituzione di una piattaforma
dedicata che sard guidata da
Ascierto. E proprio il Pascale &
stato scelto per la quarta tappa
della Road map Car-T promossa
da Motore Sanita con il contribu-
to di Novartis, dopo un tour che
ha coinvolto Veneto, Toscana e
Lazio. Una serie di tavoli di lavo-

Lt L

EXFICI) RICERCA SCENTINCA

 son

L'ISTITUTO La palazzina dedicata alle degenze del Pascale

AALATTINA UIPTIC | AJEN MIITREATAY
 EDIMDI0 DAY HOERTAL
ROTIC0 DECEMZE

ro regionali con l'idea di creare
un ponte comunicativo tra mon-
do sanitario, esponenti politici e
ricercatori per mettere i diversi
servizi sanitari regionali italiani
in condizione di assumere le mi-
gliori decisioni operative che ren-
dano il sistema di cura efficace e
sostenibile.
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Nel 2026 mancheranno 100mila medici:
entro 7 anni la Regione ne perdera 4mila

CASERTA - Nel 2026 mancheranno 100.000 medici,
60.000 infermieri ¢ 30.000 fisioterapisti tra pubblico ¢
privato. A fare i conti I'Associazione medici stranieri
in Italia (Amsi). che ha analizzato i dati del settore in
una indagine. presentata al recente congresso Amsi
svoltosi a Roma, ¢ nuovamente diffusi oggi. Tra sette
anni il fabbisogno di nuovi medici in Campania rag-
giungera la cifra record di quattromila. Un’emergenza
nella sanita regionale non pit rimandabile.

= Casedo

“Nugnes ha ragione, il v
di mandto & etaggio facist

~g,

T
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Il bilancio 2018-2019

In Campania grandi evasori e “furbetti” del ticket

diIrene de Arcangelis

Il denaro della camorra a sei zeri
e le piccole cifre non pagate per
ricevere i servizi della sanita
pubblica. La sempre presente
corruzione. Si tratta del lungo
elenco di indagini della Guardia
di Finanza della Campania nella
lotta al crimine organizzato e
non, con un bilancio peril 2018 e
i primi cinque mesi del 2019 che
e stato presentato ieri, in occa-
sione del 245 anniversario della
fondazione del corpo. Celebra-
zione alla caserma Zanzur, alla
presenza del comandante inter-
regionale dell’Italia meridiona-
le, il generale di corpo d’Armata
Ignazio Gibilaro, e del coman-
danteregionale, il generale di di-
visione Virgilio Pomponi. Ceri-
monia che si apre con il battesi-
mo della statua “Vulcano Grifo-
ne” del maestro Lello Esposito
nell’aiuola davanti alla caserma
Zanzur e donata a Napoli dalla
Guardia di Finanza. Premiati i
militari delle Fiamme gialle han-
no a lungo indagato sul boss Mar-

/A Comandante Genefale Ignazi

co Di Lauro poi arrestato nel
marzo SCorso.

Le cifre del lavoro svolto dalle
Fiamme gialle incuriosiscono
quanto a ticket sanitari. Ticket
non pagati, cifre accessibili ma
che in molti non hanno pagato
in occasione di visite mediche
oppure esami diagnostici. E I'u-
niverso dei cosiddetti “furbetti
del ticket”, almeno sei persone
ogni dieci, che si sarebbero fatte
curare gratuitamente in struttu-
re pubbliche o convenzionate.
Tanti piccoli conti non pagati
che pero, messiinsieme, danneg-
giano fortemente la sanita pub-
blica. E ancora: la sanita colpita
anche nella fornitura dei mate-
riali destinati alle strutture della
Asl Napoli Uno Centro con un ri-
carico fino al 300 per cento. A ri-
schio anche il settore dell’assi-
stenza domiciliare, dei pasti a
domicilio, degli assegni familia-
ri e per maternita, per le mense
scolastiche e le borse di studio,
dove sono state riscontrate irre-
golarita nel ventisette per cento
dei casi. Cavallo di battaglia del-

iz | |

la Guardia di Finanza la guerra
alla corruzione. In un anno e cin-
que mesi sono state denunciate
722 persone (il nove per cento
del totale arrestate) per reati le-
gati ad appalti e delitti contro la
Pubblica amministrazione. Le ir-
regolaritd scoperte dai militari
riguardano appalti per un totale
di 41,6 milioni di euro. Cifra da
capogiro, se si pensa che le gare
controllate riguardavano un to-
tale di 58,5 milioni. Numeri
straordinari anche quanto a fro-
di commesse ai danni del bilan-
cio nazionale e comunitario, pa-
ri a ventidue milioni di euro. Infi-
ne la materia regina degli esper-
tidella Guardia di Finanza:’eva-
sione fiscale. Scoperti centoven-
ti grandi evasori ai quali sono sta-
ti sequestrati centoquaranta mi-
lioni di euro. Quasi novecento le
persone sconosciute al fisco indi-
viduate. Hanno evaso 415 milio-
ni di euro.

Alla caserma Zanzur
celebrati i 245 anni
di attivita della Guardia
di Finanza

o Gibilaro, comando interregionale Sud Italia
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Presidente De Luca
. 3
il tempo ¢ scaduto
di Paolo Mancuso regionale, emergenze che
D ue concomitanti riguardano tutte la nostra salute.
emergenze, fra le tante che 1) “State sani se potete”, titolava

affliggono il nostro Mezzogiorno, Repubblicadomenica in prima pa-
costringono a un provvisorio gina, commentando sarcastica-
bilancio deirisultati del primo menteiguasti prodotti nella Sani-

mandato del nostro Governo . . . . .
ta nazionale dai pensionamenti

di “quota 100” e da una lunga
mancanza di programmazione e
investimenti nel settore. Ma per
quanto riguarda la Campania la
situazione e ancora piti grave. Ne-
gli anni ’80 l'aspettativa di vita
nel Mezzogiorno (e in particolare
nella nostra Regione) era di quasi
due anni pi alta che al Nord. Og-
giquel dato @ rovesciato.

® apaginal7

Rifiuti e sanita: De Luca, tempo scaduto

di Paolo Mancuso
ue concomitanti emergenze, fra le tante che affliggono il nostro
Mezzogiorno, costringono a un provvisorio bilancio dei risultati
del primo mandato del nostro Governo regionale, emergenze che
riguardano tutte la nostra salute.

1) “Statesanise potete”, titolava Repubblica domenica in prima
pagina, commentando sarcasticamente i guasti prodotti nella Sanita
nazionale dai pensionamenti di “quota 100” e da una lunga
mancanza di programmazione e investimenti nel settore. Ma per
quantoriguarda la Campania la situazione € ancora piti grave. Negli
anni ‘80 I'aspettativa di vita nel Mezzogiorno (e in particolare nella
nostra Regione) era di quasi due anni piu alta che al Nord: ambiente,
alimentazione, stress, inquinamenti erano gli elementi che
determinavano questo “primato”. Oggi quel dato & rovesciato. Le
ultime statistiche ci dicono che un cittadino di Napoli o Caserta puo
aspettarsi di vivere fino a 80,6 anni, uno di Rimini o Firenze arriva
fino a 84 anni (dati: Atlante italiano delle disuguaglianze di mortalita
per livello diistruzione, Istat 2019). E la causa, diversamente da
quanto da tempo alcune fonti tentano (o almeno, tentavano) di
diffondere, non sta nella maggiore incidenza di tumori o infarti
(ricordate le campagne mai dimostrate sulla ‘terra dei fuochi’, che
tanto male hanno fatto alle nostre produzioni). Al contrario, in
Campania ci si ammala di meno rispetto alle regioni del Nord, ma
purtroppo ci si cura peggio. Naturalmente, pesa lo scarto di “classe”
(come si diceva una volta). In Italia un laureato arriva a 82 anni, chi
non lo €a77.Ma cio che conta € la capacita del sistema sanitario di
prevenire e curare le patologie, e questo chiama in causa
direttamente la sanita regionale. Un esame dettagliato dei motivi di
questo terribile gap richiederebbe tempo e competenze diverse da
questa nota, ma quel che é certo che se I'invito a “star sani” haun

 Rifutiesaniti De Luca, fempo scadits
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valore nel nostro Paese, perinostri concittadini meridionalilo ha
moltiplicato per dieci, qualunque cosa tale invito possa comportare
in termini di allarme preventivo sanitario, ma soprattutto di
valutazione politica e organizzativa su come finora si € amministrato
il settore e su come si dovra farlo in futuro. Commissari o non
Commissari che siano a farlo.

2) Non meno grave - se possibile - & 'emergenza che si prospetta
nelle prossime settimane per quanto riguarda i rifiuti. Sappiamo che
la situazione era gia al limite del collasso. 400 tonnellate di rifiuti non
raccolti in cittd; tre gare andate deserte, una dopo l'altra a prezzi

crescenti (200 euro per ciascuno delle 5,4 milioni di tonnellate), per
lo smaltimento delle (eco)balle del casertano, il costo pit alto d'Ttalia
pagato per il servizio di raccolta dai napoletani, mentre la Cina
chiude le frontiere alla raccolta della nostra plastica e bruciano gli
stoccaggi; e neanche le gare per smaltire le 20 mila tonnellate di
rifiuti stoccate negli Stir hanno successo. 13 inceneritori della
Lombardia, i 4 del Veneto e i 9 dell’Emilia intanto chindono ai nostri
rifiuti, e paghiamo da tre anni multa europea da 1,4 milioni di euro
all’anno perla mancanza di un piano strategico, con la media pit
bassa (con la Sicilia) per la raccolta differenziata. Come se tutto
questo non fosse sufficiente, ecco la confusione della politica: il 27
marzo il governatore De Luca annunciava I'apertura della quarta
linea del termovalorizzatore di Acerra; lo smentiva il 7 aprile il suo
vice Bonavitacola, con un impudente «nessuno ne ha mai parlato». E
adesso, arriva il grande caldo; le Universiadi costringono a
concentrare in alcune aree i servizi di smaltimento, cosi aggravando
le condizioni delle altre, e infine, a settembre chiude per 40 giorni,
per una manutenzione programmata, I'inceneritore di Acerra.
Programmata? Da chi? Certo dalla A2A che gestisce I'impianto, non
certo dal governo regionale, che non ha trovato di meglio di invitare i
Comuni a trovare le soluzioni per le 70 mila tonnellate che si
dovranno smaltire in pili. Sempre Bonavitacola il 7 aprile: «<abbiamo
sollecitato le societa provinciali a preparare delle aree... se qualcuno
ha altre soluzioni, noi siamo pronti ad accoglierle». Se voleva far
dell’ironia, pero, il vicepresidente casca male: evidentemente
nessuno quelle soluzioni gliele ha offerte, mala responsabiliti nel
non averle trovate non puo condividerle con nessuno. Continuare a
restare vittima dei “no a casa mia”, delle bufale sulla differenziata,
degli estremismi ambientalisti, delle pavidita nell’assunzione di
responsabilita, e, in definitiva, nel rifiuto di prendere atto che, in un
corretto e moderno ciclo di smaltimento e differenziazione, esiste
una quota dirifiuto che non pud che andare incenerita, come ogni
Paese europeo e ogni regione del Nord da anni ha realizzato, sono gli
atteggiamenti che ci hanno portato a questa emergenza. E che &
facile prevedere la aggraveranno nelle prossime settimane. Da un
amministratore che aveva il vanto di aver trasformato la sua citta in
un gioiello, almeno nel settore della Sanita e dei rifiuti, era lecito
attendersi ben altro. Signor governatore, non c’e piti tempo.
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Non mandate via
dall’ltalia
I nostri medici

VITTORIO FELTRI

La questione dei medici sta diventando
preoccupante. 1 camici bianchi sono
sempre meno numerosi e gli ospedali
soffrono di carenza di personale speciali-
stico, cosicché sono costretti a reclutare
sanitari militari e neolaureati. Non pian-
gono solamente i Pronto soccorso ma
anche numerosi reparti dei nosocomi.
Un tempo le famiglie che vantavano
un figlio che si iscriveva a medicina era-
no considerate fortunate. Lo considera-
vano quale un principe e lo incoraggia-
vano a terminare gli studi, facendo sacri-
fici sovrumani per godersi il successo
del loro erede meritevole di rispetto, am-
mirazione e prestigio. Avere un dottore
in casa era motivo di orgoglio. Poi non

SO Cosa sia successo.

Ad un certo punto, si ignora perché,
["'universita ha introdotto il cosiddetto
numero chiuso. Per accedere ai corsi e
stato istituito un test assurdo a cui vengo-
no sottoposti gli aspiranti studenti ap-
punto di medicina. Esso consiste in una
serie di domande di varia umanita, non
solo tematiche scientifiche bensi pure di
letteratura, musica, teatro, insomma cul-
tura generale, come se tutto cio (...)

segue => a pagina 10

segue dalla prima

VITTORIO FELTRI

(...) fosse importante per sta-
re in corsia e curare i malati.
Owvio che iscriversi alla facol-
ta ¢ diventato complicato.
Quasi impossibile. o e mia
figlia, Fiorenza, bilaureata in

Emergenza sanita

Non mandate via

dall'Ttalia

i nostri medici

chimica e in farmacia, abbia-
mo per gioco sostenuto |'as-
surdo esame sul computer,
cosi, per divertimento. Fio-
renza é passata alla grande,
io povero tapino sono stato
respinto, nonostante abbia
qualche dimestichezza con

la materia. Cio per dire cheil
numero chiuso ¢ una putta-
nata che serve solamente a
frustrare coloro che hanno
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desiderio di entrare afar par-
te della categoria dei sanitari
al massimo livello. Significa
che molti di quelli che han-
no le caratteristiche per svol-
gere la professione del medi-
co vengono assurdamente
impediti, come se per prati-
carla fosse necessario sapere
chi ha scritto [’ Idiota o Guer-
ra e pace. Roba importante
tuttavia non decisiva per ma-
neggiare il bisturi.

Dopo anni e anni di nume-
ro chiuso, |'Ttalia ora non ha
pill una quantita sufficiente
di dottori per coprire le esi-
genze organiche dei nostri
ospedali. Non bastasse que-
sto deficit di uomini e don-

ne, nel nostro Paese si regi-
stra un fenomeno pazzesco.
Parecchi dottori divenuti tali
in Patria, dato che qui sono
mal pagati, emigrano all’este-
ro allo scopo di essere me-
glio gratificati economica-
mente. Hanno ragione. Qui
seladevono cavare con203
mila euro al mese, una vergo-
gna, mentre altrove raddop-
piano lo stipendio e godono
di maggiore attenzione. Ov-
vio che taglino la corda, sa-
rebbero scemi a non accetta-
re proposte pill vantaggiose.

Che fare per trattenerli e
remunerarli in modo ade-
guato? Non serve molto.
Abolire gli ostacoli verso

l'iscrizione alla universita,
cui hanno diritto tutti coloro
che hanno passione per la
medicina, e versare a chi la-
vora nel settore una retribu-
zione adeguata alle sue capa-
cita. Il resto e perdita di tem-
po e dispersione di talenti. In-
tanto noi rischiamo di crepa-
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