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LA PROFONDA CRISI DELL’ASSISTENZA RIABILITATIVA E SOCIO SANITARIA IN CAMPANIA
Lettera aperia delle Associazioni di Categoria al Presidente Caldoro

#ll.mo Governatore Caldoro,

le scriventi Associazioni di Categoria della sanita privata accreditata, nell’ apprezzare i significativi risultati conseguiti dalla Regione Campania nelfultimo
quinquennio, in aftuazione del Piano di Rientro dal Debito Sanitario, in termini di complessivo riordino e razionalizzazione dell’offerta sanitaria e nel softolineare
il proprio contributo di partecipazione e collaborazione ai processi decisionali di politica sanitaria, anche a coslo di notevoli sacrifici in ottemperanza alle
drastiche misure adottate, non possono fare a meno di rappresentarLe che il profondo stato di crisi dell'intero Comparto Riabilitativo e Socio Sanitario
Accreditato Campano perdura e anzi si aggrava in ragione di nuove scelte tecniche della programmazione regionale.

Con i provvedimenti regionali adottati nel'ultima parte dello scorso anno dalla Struttura Commissariale si & concretizzato uno scenario di insostenibile crisi.
I nodi irrisolti fanno riferimento alfaltalenante definizione delle tariffe delle prestazioni, al contestato istituto di compartecipazione alla spesa sociosanitaria
degli utenti e degli Ambiti/Comuni per la ben nota cronica insolvenza di questi ultimi, ai tetti di spesa assegnati senza adeguata analisi del fabbisogno,
al complessivo piano di riconversione dei posti letto delle strutture riabilitative, efc ..., tali da pregiudicare le atiivita delle strutture erogatrici e quindi
Yerogazione ai cittadini dei Livelli Essenziali di Assistenza.

Al riguardo, le scriventi denunciano incomprensibile scelta della Struttura Commissariale di procedere alfadozione unilaterale e in una cornice nor-
mativa e contrattuale di dubbia legittimita dei provvedimenti sulle suddette materie, pur a fronte della dichiarata e concreta disponibilita delie Associazioni
di giungere in tempi rapidi ad un Accordo tariffario transattivo tombale e ad Accordi operativi risolutivi sulle stesse, proposte per aliro auspicate dal-
YEnte Regione quali ragionevoli soluzioni in grado di garantire limmediata deflazione dei contenziosi e contestualmente di assicurare una cornice certa,
stabile e chiara entro cui poter operare nel prioritario interesse degli assistiti campani.

Esimio Presidente,

certi che i principi di leale collaborazione e corretia partecipazione delle parti interessate, da Lei evocati in ogni circostanza e segnatamente ai tavoli regionali,
siano Fimprescindibile presupposto per assicurare stabilita ai Centri erogatori, ancor pill oggi nella loro nuova veste di partner accreditati di sisiema, e
conseguentemente garantire qualita ed efficacia alfutenza sanitaria campana, le scriventi Associazioni Le chiedono un autorevole, dirimente ed
immediato intervento, attesa la drammatica piega che ha assunto la situazione rappresentata e che potrebbe - a breve - far implodere un segmento cruciale
dei servizi regionali con notevoli ricadute in termini assistenziali per migliaia di pazienti ed occupazionali per migliaia di lavoratori del setiore.

Le Associazioni di Categona Campane magglormente rappresentahve
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I ministro:
“Preoccupata,
ma basta rincari
sul ticket”

NAPOLI (gp) - Le regio-
ni che spendono di pit e
male per la Sanitd sono
sempre le stesse. E anche
il governo nazjonale espri-
me tutta la:sua preoccupa-
zione: “I ddati sul Lazio e
la Campania ci continua-
no a dire che c¢’e¢ un gap
Jortissimo rispetto ad altre
regioni d’ltalia che
riguarda I'appropriatezza
della prescrizione”, ha
detto il ministro- della
Salute, Beatrice Loren-
zin, nel corso della pre-
sentazione-del. rapporto
Aifa. “Uno dei miei ele-
menti di preoccupazione
piu forti - ha spiegato il
ministro - € che non riu-
sciamo_a- {ugg[ﬁrﬁeﬂlg
[frammentazioné territo-
riale”. Poi Lorenzin fa
tirare un sospiro di sollie-
vo ai campani: “L’aumen-
to dei ticket al momento
non & in questione, nean-
che nel Patto della salute,
e non é in questione nep-
pure nel rapporto che
stiamo facendo. insieme al
ministero dell’Economia
per riequilibrare i ticket
al fine di aiutare le fasce
di popolazione piu svan-
taggiate. La sostenibilita
dei farmaci innovativi ¢ il
tema dei temi dei sistemi
welfare in gquesto momen-
fo, non solo quello italia-
no”. Dal governo i cittadi-
ni aspettano una svolta.
Curarsi deve tornare ad
essere un diritto.¢'non un
salasso. e
© RIPRODUZIONE
RISERVATA
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Al Forum Lavoro confronto
fra gli esperti sulle novita

ai provvedimenticonte-
utinei primidue decreti
legisiatividel Jobsact,alle
novitd determinate dallaleggedi
stabilithzo15. Ladecima edizione
di Forum Lavoro, organizzato
dalla Fondazione studidei consu-
lentidellavoro,che sisvolgerd
domani mattina & particolarmern-
tericcadicontenuti. Gliesperti
della¥Fondazione siconfronte-
ranmo conqueliidel ministero del
Lavoro,dell'inpsedell'agenzia
delle Entrate perapprofondiree
spiegare lemodalithdiapplica-
zione eglieffetti delle novitigia
invigoreodiprossimodebutto. I
lavorisiaprirannocongliinter-
ventiintroduttividiMarina
Calderone, presidente del Consi-
glionazionale dell'Ordine consu-
lentidellavoro,diRossella
Orlandi, direttore dell'agenzia
delle EntrateediGiuliano Poletti,
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ministrodel Lavoroedelle
politichesociall. A seguire,conla
moderazionediRosario De Luca,
presidente dellaFondazione
studiconsulentidel lavoro, gli
espertientreranno neldettaglio
deiprovvedimenti. Dal contratto
atutelecrescentiallanuova
normativasuilicenziamenti. Sul
fronte degli ammortizzatori
socialiverranmoapprofonditii
nuovistrumenti{Naspi, Asdie
disoccupazione collaboratori)
che damaggiosostituiranno
Passicurazione sociale per
Fimpiegointrodottamenoditre
anni fadallariforma Fornero,
Nonmancherannofocus dedica-
tialla certificazione unica, che
nonpoche difficolth e perplessita
stasuscitandoagliaddettiai
lavori, perché, se faciliteralavita
deicontribuentie dell'ammini-
strazione finanziaria, dicertola

stacomplicando agli intermedia-
ri. Sottolalente, I'abbattimento
dell'Trape il nuovoregime dei
minimi, nonchéil Tfr inbusta
pagaealtroancora.llaosé
iniziato conmolte novitie,come
confermaMarinaCalderone, pili
frontiaperti. «Lecriticitisono
diverseetutte legateallanecessi-
thchelanostraeconomiaabbia
unastagione disviluppo. Il
regimedei minimi, particolar-
mente periprofessionisti, &
assolutamente penalizzante peri
giovani, Bisogna inveceavere
grandeattenzione perchipud
produrre, incentivando illavoro
autonomo. Solocosisipotra
avereunaumento deilivelli
occupazionaliche perdsono
legatiancheallariduzione degli
oneri,ancheguelliburocratici. Su
questo fronte Tfrinbustac
comunicazioneunicanonsono

SOTTO ESAME

Dainuovi provvedimenti
cheattuanoiljobs act
alle tante previsioni

che sona contenute
nella legge di stabilita

fulgidiesempi, perchélasciano
spazioaserie criticithsiadicosto
peridipendenti per viadell’au-
mentodellatassazione nel caso
del Tfr, maanche diverae pro-
priacomplicazione conriferi-
mentoallacertificazioneunican.
Suguestiaspettiiconsulent
dellavoro hannogilevidenziato i
nodiche andrebberorisoltio
almeno semplificati e domani
potrebberoarrivare alcune
indicazioni in questo senso.
«Oltreal ministroeal direttore
delPagenziadelle Entrate avremo
il piacere-conclude Calderone-
diavere nostriospiti numerosi
dirigenti del ministerc del Lavo-
ro,dell'Inpse dellagenziache
interloquiranno connoi per
cercare difare chiarezza attorno
allecriticitie alle partimeno
limpidedeiprovvedimenti».
M.Pri.
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Idati Aifa sul consumodi medicine. Nei primi 9 mesidel 2014

spesi 20 mlhardl Aumenta la quotasborsata perle pillole conil brand (+8,7%)

[ pitirichiesti: quelli peril cuore, perl'apparato gastrico e peril metabolismo
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L'Agenziaitaliana

@i dosi medie glornaliere! intorno peril farmaco (Aifa)
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FARMACEA brevettoscadutohannosfon-
datola barriera del 50%. Per la prima
voltainTtaliai medicinalisenzabrand,
guelll non pill coperti da un’esclusiva
i rappresentanc oltre la meta del costo
ﬁmtenum dalle Regioni per rimborsare i me-
dicinali, @ sonoil 70% del totaledelle dosipre-
scritte, Euno deidati pitinteressanti delrap-
portoOsmed diAifa, agenziadelfarmaco, de-
dicato ai primi nove mesi del 2014 e presen-
tate jeri mattina. Il numero & positive perche
seguaunabbassamentodellaspesasanitaria
pubblica, mahaun suo contraltare: cresce n-
fattianchelaspesacheicittadini decidonodi
sobbarcarsi pur di avere il farmaco di marca,
piii costoso del generico su cul & fissato il va-
lore del rimborso pubblico. E aumentata
dell’8,7% rispettoal 2013 ed arrivaa 710mi-
lionidieure. Comedire: anche sec’dunmedi-
cinale menocare edalla stessa efficacia, mol-
ti continuano a preferire quello con il nome
originale. E infatti i generici rappresentano
meno di un terzo dei medicinali a brevetto
scaduto che vengono acquistati. Dunque da
una parte il sistema pubblico visparmia, dal-
Valtraiprivatispendonounpo’dipit. Sempre
riguardo slla compartecipazione del cittadi-
ni, scende leggermente la quota del ticket (-
2,4%), esiferrmaa 410 milioni di euro.

Se sl analizzanoi datigenerali, le politiche
perl'appropriatezzasucul si¢insistitoingque
stiannisembrerebbero essere state efficaci,
anche se rimangono alcune categorie di me-
dicinalichevengonousateeccessivamente. It
numero di dosi medie giornaliere per mille
abitanti dopo anni dicrescita é rimastoquasi
invariato (intorno alle 1.030), undatochese
verra confermato anche nel rapporto finale

sui consumi
dimedicinali
ne! nostro Paese

su tutto il 2014 sard da considerare molto po-
sitivo. Dall’Aifaspieganochecisonoancoradi
inappropriatezzanell usodeifarmaciperul-
cera e l'esofagite, ma anche nel campo degli
antidiabetici.

Sesi valuta I'aderenza ai trattamenti far-
macologic, per problemd pitt o meno cronici,
ol sono grandi margini di miglioramento per
gii antidepressivi e peri medicinali per i di-
sturbi ostruttivi delle vie respiratorie.

Riguardo alle Regioni, quelle del ceniro-
sud consumane di-pit. I Tazio & al primo po-
sto per dosi medie glornaliers per mille abi-
tanti {1.184,2), seguito da Calabria, Pugliae
Sardegna. T consumi pid bassi, invecs, sone
stati rilevati nelle Province autonome di Bol
zang (764,6), in Liguria, Veneto e Lombar-
dia. LaSiciliaé laregione che haridottodi pit
jconsumirispettoallostessoperiododel 2013
{-3.6%), il Molise ha registrato 'incremento
maggiore (+5%}

Neipriminove mesidell’annoscorsolaspe
safarmaceuticatotale éstatadi 19,9 miliardi
di euro, dicul tre quarti rimborsati dal servi-
zio sanitario nazionale. La spesa pubblica (8
miliardie 769 milioniyediminuitadell'1,7%.

1 farmaci pit utilizzati sono quelli per il si-
stema cardiovascolare, con un consume di
486 dosi glornaliere.ogni mille abitanti, cioe
quasi la metd di tutte quelle consumate: In
questa categoria cisono, ad esemnpio. ghi usa-
tissimi prodotti per abbassare colesterolo e
pressione. Seguono quelll dell’apparato ga:
strointestinale e del metabolisme, quelli del
sangue, quelli per il sistermna nervoso centra:
e, equellidel sistema respiratorio, Per quan-
toriguardalaspesa, invece, la pitialtaé quel-
{a per medicinali antitwnorali, In questo
gruppe cf sono molil prodottl innovativi, e
quindi molto cart.

Sy

IR FIRAERINES




la Repubblica Salﬁte 12\§a(gtee1:llilai0 2015

M 1] settimanale di chi vuole vivere bene

' Le confezionidi farmacl
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Le dosi giornaliere
ogni mille abitanti
nel Lazio, la Regione
che consuma di pit
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L’Anticorruzione in campo

Cantone; «Commissariare I'ospedale del clan»

Caserta, il blitz del magistrato: acquisiremo la relazione dei funzionari ministeriali

Marilt Musto

Non e stata una passeggiata, maun bli-
tz bello e buono quello di ieri dell’ex
pm Raffaele Cantone, ora a capo
dell’autorita Anticorruzione del gover-
no Renzi, all'ospedale di Caserta e in
Prefettura. I nodi da sciogliere per lui

stro chiedo come mai la Prefettura di
Caserta non abbia rivelato le numero-
sissime irregolaritd accertate invece
dalla Dia, perché siano ancora in esse-
reicontrattidifornituraeserviziogget-
todiindagini, e senonritengadivaluta-

«Giusta l'attenzione sull’Ospedale
di Caserta, in ostaggio di un gruppo po-
litico-criminale con i suoi affari», la ri-
tiene Ja visita di Cantone il segretario
nazionale di Italia dei Valori, Ignazio
Messina.

sono tanti, aunasettimana didistanza ., .o 13 massima urgenza, aisensidel- Il pentito Muto ora rassicura: «All'ospedale
dalla «decapitazione giudiziaria» dei tiva antimafia sueli enti pub : c'era il malaffare, ma il registro ora &
dirieenti delli i, ianormativaantimafia suglientipub-  Jovine bi I i era fattodell

irigenti dell'intero settore ammini blici. la possibilit di attivare ilcommis- cambiato.Se qualcunosierafattodelle
strativo  dell’'ospedale  casertano sari a’m é)nto» Losconrir adesso Canto- racconta: attese diventate poi pretese riveda la
Sant’Anna e San Sebastiano, «nido» di ne. E infa tti' uelch)) che il presidente interventi propria posizione. Gli avanzamenti di
connivenze anche politiche (sospeso 17 on;uqz‘onenon d‘cgéche i all’Asl carriera non si faranno piii come pri-
ieri dalla Prefettura il consigliere pro- 1 dacli leeec dl 111' : ma». E lo stesso Muto a sorprendersi
vinciale Magliulo, diFi)conlacamorra  ccompagnato dagli uomini della  per e.V|tare del fatto che «per anni sono avvenute
nelsettore degliappalti, concessiquasi GuardiadifinanzaedellaDiadiNapo- j taqj delle cose senza che nessuno alzasse
sempre - stando all'indagine della Dia li, sonostate acquisite le copie deicon- delle spese unditor.

-asocietavicine al clan del pericolosis-
simo boss dei Casalesi, Michele Zaga-
ria. Cantone conosce bene il soggetto,
da pm lo aveva cercato senza trovarlo
in tempo. Ci avevano pensato i suoi
successorinel 2011, quandolui, Raffae-
le Cantone, era poi approdato all'uffi-
cio massimario della Cassazione.

Maora una soddisfazione 'ex pub-
blico ministero se la vuole prendere.
«Stiamoverificandose cisonoipresup-
posti per chiedere il comumissariamen-
to del settore appalti in ospedale - ha
spiegatoierimattina in piazza Vanvitel-
li, fuori al cancello del palazzo territo-
riale di Governo, con a capo Carmela
Pagano- abbiamo trovato massima di-
sponibilita dei vertici della struttura,
necessaria era poilamia visitain Prefet-
tura». «Abbiamo acquisito la relazione
della commissione d’accesso in ospe-
dale per capire se ci pud essere utile
per ricostruire ¢id che & stato analizza-
to, volevamo inoltre sapere quali sono
le prospettive per il futuro della Prefet-
turax. Il punto di snodo sono i presup-
posti per un eventuale scioglimento
del «governo» dell'ospedale. Se c’era-
no gia un anno fa, si vuole capire per-
ché non sono stati presi in considera-
zione.

Qualche sassolino nella scarpa era
rimasto anche alla senatrice Rosaria
Capacchione, del Pd. Era stata proprio
leiachiedere e ottenere la commissio-
ne d’accesso in ospedale, ottenendo
una risposta negativa dal ministro
dell'Interno, Angelino Alfano, che non
aveva ravvisato elementi per comumis-
sariare I'azienda ospedaliera, sullaba-
se proprio della relazione prefettizia.
«Rispondendo auna mia interrogazio-
neconcuichiedevodiconosceregliesi-
sti della commissione, il ministro - ri-
cordaoraCapacchione - aveva escluso
infiltrazioni distampo mafioso nellage-
stione della maggiore struttura ospeda-
lieradella provincia di Caserta. Almini-

tratti con societa ancora attive presso
l'azienda ospedaliera.

Si tratta di accordi sottoscritti dai
precedenti direttori, Bartolomeo Festa
ma anche altri, con societa che gesti-
scono la mensa, la manutenzione de-
gli ascensori e la lavanderia. Ce ne so-
no almeno una decina di ditte che an-
coralavorano come senulla fosse acca-
duto. Il bar dell'ospedale, ad esempio,
gestito da Mario Palombi, arrestato e
interrogato ieri dal giudice, & ancora
aperto.

Nel 2012, prima che la miccia del
bigbang dell’ospedale fosse accesadai
pm Antonello Ardituro e Annamaria
Lucchetta, le fiamme gialle fecero visi-
ta al Palombie scoprirono che dallon-
tano 1996 I'uomo non aveva mai corri-

sposto le spese per lo smaltimento dei
rifiuti, per le forniture di acqua e perl’
energia elettrica, tutte sostenute
dall’Azienda Ospedaliera. Ma questo @
ilminimo. Che unuomolegatoaZaga-
ria frequentasse in giacca e cravattala
struttura ospedaliera decidendo appal-
ti e nomine, lo si sapeva gia prima.
Franco Zagaria, il genero (omonimo)
delbossavendone sposatola sorella El-
vira, moridopo venti giorni dalla cattu-
radel suo parente latitante. Gli appalti
ele nomine, perd, sono rimasti. E la se-
natrice Capacchione lo sospettava, al
punto che oggisichiede come mail’at-
tuale direttore sanitario dinomina cal-
doriana, Luigi Muto, abbia prorogato
incarico per tre mesiaBartolomeo Fe-
sta, ora in arresto, ingegnere decaduto
il 31 dicembre scorso. «Il suo incarico
scadeva ad agostoe io sono stato nomi-
nato a luglio - ha spiegato Muto - chi
mettevo a capo di un ufficio nel mese
di agosto? Comungue, ho subito mes-
so a concorso il posto». Un concorso,
perd, arenato nelsuo iter.

Malesorprese nonsonoancora fini-
te. Perché c’e un’altra inchiesta della
magistratura che sta per esplodere,
quella sugli intrecci politico-mafiosi
conlabenedizione del boss, ora penti-
to, Antonio Iovine. Il cugino del capo-
clan, Carmine Iovine, lavoranell’ospe-
dalecasertano.Adarel'ideadicosaac-
cadraancoraé unverbale dell’exdiret-
tore amministrativo dellastruttura, Do-
menico Ovaiolo, cheagliinquirentinel
2013 aveva spiegato: «Carmine Iovine
e stato nel mio ufficio per perorare la
causa della EP S.p.A. che gestisce la
mensa. Io non ho capito dove fosse il
problema e anche oggi non mi & ben
chiaro. Mifido della Costantiniehoan-
che firmato con lei delle lettere contro
le proposte della EP S.p.A. in merito al-
la spending rewiew». Si riparte dalla
mensa.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Verifica anche sul lavoro della Commissione. Il manager Muto: «Carriere, qui niente sara come prima»

Ospedale, ipotesi commissario

Visita ispettiva di Cantone al «Sant’Anna», acquisiti documenti: «Valutiamo la possibilita»

embrava una corsa di una

Ferrari, maeraunasortavi-
sita ispettiva. Di certo, & stata
contraddistinta dalla velocith. B
durata, infatti, poco pill di
un’orail blitzdiRaffaele Canto-
ne, il presidente dell’Authority
anticorruzione, all'ospedale di
Caserta e in prefettura, in piaz-
zaVanvitelli. Il primo «pit stop»
c’é stato all'ospedale «Sant’An-
nae San Sebastiano» alle ore 12
diieri. Haanticipatolavisitaso-
lo una notizia lanciata dalla
stampache & stataletta daiverti-
cidell'ospedaleiqualierancin
attesadi partecipare a una con-
ferenzastampa per fornireinu-
meridiuno deirepartidieccel-
lenza dell'azienda ospedaliera,
I"Unita Operativa di Cardiochi-
rurgia. Luigi Muto, il manager
nominato dal governatore Ste-
fano Caldoro, ha prima incon-
trato Cantone. «Abbiamo trova-
to massima disponibilita dai
verticidellastruttura ospedalie-
ra - spieghera sticcessivamente
in piazza Vanvitelli, I'ex pm
Cantone - il nostro potere con-
sente di intervenire sui singoli
appalti. Dall’ordinanza emerge
uno scenario inquietante in un
settore che @ a stretto contatto
conlavita dei cittadini».
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Lo scenario al «<Sant’Anna e San Sebastiano»

Muto ai dipendenti: «Carriere,
niente piu sara come prima»

Il manager: sono sorpreso dalla misura del malaffare

Maria Teresa Rossi

«Non mi ha sorpreso scoprirlo, era
sotto gli occhi di tutti, mi ha sorpre-
s0 scoprire la misura del malaffare
che c'era in quest’ospedale». Men-
tre pronuncia queste parole, a mu-
so duro, il direttore generale
dell'Ospedale Civile di Caserta, Lui-
giMuto, hadapocosalutato Raffae-
le Cantone, presidente dell'autorita
anti-corruzione che, ieri mattina,
in sordina ma non troppo, insieme
agli uomini della Guardia di Finan-
za e della Dia, & «piombato»
all’ospedale «sant’Annae San Seba-
stiano» di Caserta.

«Con Cantone cirivedremo - prose-
gue Muto- ma ora il registro & cam-
biato. Se qualcuno si era fatto delle
attese diventate pretese riguardogli
avanzamenti di carriera, riveda la
sua posizione. Ora non si fara pilt
come prima». Il direttore Muto (che
certo non poteva sapere quelio che
poi avrebbe dichiarato poco dopo,
in Prefettura, il direttore Cantone
circa il possibile commissariamen-
to dell’ospedale) parla davanti al
gruppo di cardiochirurghi del
Sant'Anna e San Sebastiano, repar-
tod’eccellenza, riunitiin unaconfe-
renzastampa «aperta» per presenta-
re le statistiche cliniche del diparti-
mento cardiovascolare, diretto dal
dottore Luigi Piazza, un'unita che
restaunaperladieccellenzadelno-
socomiccasertano. Gia, perchéilri-
schio che si corre ora @ quello che
dall'inchiestasugliintreccidegliap-
palti e le infiltrazioni camorristiche
non si scinda il lavoro qualificato e
onesto di tanti medici e lavoratori
dell'aziendaospedaliera. Lo hasot-
tolineato, nei giorni scorsi, anche il
sindacoDel Gaudio. Muto, perd, in-
vitaanche tuttii dirigentiospedalie-

Monito |l direttore generale
dell’ospedale, Luigi Muto

ri«a cambiare mentalitd, ora siamo
tutti sotto controllo, occuparsi di-
versamente del proprio posto di la-
voro». Le reazioni, a questa ennesi-
ma giornata sotto i riflettori del
Sant'Anna e San Sebastiano non si
faranno attendere: selaCgil gia pen-
sa di costituirsi parte civile nel pro-
cesso che scaturita dalla conclusio-
ne dell'inchiesta ancora in corso,
che promette nuovi, ulteriori svilup-
pi, e chiaro che alla luce

delle parole del direttore

to della Prefettura ed ancor prima
della commissione d’inchiesta
sull’ospedale volutadal ministro Al-
fano?
Un clima delicato, ma rispetto al
quale non va persa la bussola, an-
che per rassicurare 'utenza sulla
continuitae, soprattutto, sullaquali-
ta dei servizi offerti. leri mattina,
d’altro canto, asostenere con deida-
ti concreti il lavoro specializzato e
valido di medici e lavoratori del
Sant'Anna e San Sebastiano, sono
stati i cardiochirurghi. Alla presen-
zadel direttore Muto e del direttore
sanitario, Giuseppe Matarazzo, il di-
rettore Luigi Piazza ha illustratoiri-
sultati del Programma Nazionale
Esiti che riportati con «discrepan-
ze» sono stati poi corretti fornendo
una valutazione positiva del lavoro
dell'unita di scienze cardiologiche
evascolari. Infatti, i risultati presen-
tati dal dottore Piazza evidenziano
che: «la mortalita per gli interventi
relativi al by-pass e inferiore al 50%
rispetto ai dati pubblicati inizial-
mente da Agenas, sia per il biennio
2011-2012 (Agenas parlava di un
15% a fronte di un veritiero 6%), che
per il 2012-2013 (per questo bien-
nio Agenas parlava diun 7% a fron-
te di un reale 3%). La mortalitd a 30
giorni dopo lintervento per by
-pass aorto coronarico
nel 2014 dell'l,8% a fron-

dell’Autorita Anticorru- I} futuroe te di una media naziona-
zione, Cantone, possono «Con Cantone le del 2,49%. Cardiochi-
discendere scenari sulla .. . rurgia dell'ospedale civi-
leadership dell’ospedale _CI nvgdremo. ledi Casertacontinuaaes-
casertano che allo stato il registro sere un'eccellenza, nono-
noné possibileprevedere & diverso stante le difficolta che nul-
(.:\On nettezza. Qwero, sa-  matuteliamo la ‘c'entr‘aﬂr‘lo\ con il lavoro
ra commissariamento? E deimedici. Eunmomen-
acosa porterannole inter- anchg _Ie‘tante to duro, ma l'ospedale
rogazioni della senatrice  POSitivita» non pud «fermarsi».

Capacchione sull'opera-
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Cantone nell ospedale-scandalo

«Non escludo di commissariare»

Caserta, arriva il capo dell'anticorruzione e acquisisce documenti

di Antonio Scolamiero

NAPoLI Dopo il terremoto giu-
diziario che ha investito in pie-
no l'ospedale di Caserta, ieri
mattina al Sant’Anna e San Se-
bastiano € arrivato di persona
Raffaele Cantone, presidente
dell’Autorita nazionale anti-
corruzione. Nel mirino ci sono
alcuni degli appalti di cui si
parla anche nell’ordinanza di
custodia cautelare nei con-
fronti di 24 persone coinvolte
nell'indagine della Dda parte-
nopea. Con Cantone anche gli
uomini della Guardia di finan-
za che compongono lo specia-
le nucleo distaccato presso
l'authority anti corruzione,
guidati dal generale Carofiglio.
Inoltre durante I'ispezione era
presente anche il capo centro

della Dia di Napoli, Giuseppe
Linares, che con i suoi uomini
ha svolto le indagini sull'infil-
trazione dei casalesi nell'azien-
da sanitaria di Terra di lavoro.
«Sono qui per valutare 'even-
tualita di procedere al com-
missariamento di alcuni ap-
palti attualmente in corso al-
l'ospedale di Caserta. Abbiamo
acquisito della documentazio-
ne», ha detto Cantone al termi-
ne dell'ispezione, durante la
quale ha incontrato il direttore
generale dell’'ospedale, Luigi
Muto. Successivamente Canto-
ne ¢ andato a palazzo di Gover-
no, dove ha incontrato il pre-
fetto di Caserta, Carmela Paga-
no. Come detto, l'intervento
dell’Autorita anti corruzione

%9

I controlli

Abbiamo acquisito
documentazione

su alcuni appalti
dell’azienda sanitaria

arriva all'indomani dell'inchie-
sta che ha portato a scoprire le
connivenze e le collusioni che
la famiglia Zagaria riusciva a
controllare e gestire, in regime
di assoluto monopolio, com-
presi gli appalti e gli affida-
menti diretti di lavori all'inter-
no dell’'ospedale casertano.
Negli ultimi anni, stando sem-
pre ai risultati delle indagini
coordinate dal procuratore ag-
giunto Giuseppe Borrelli e dai
pm Antonello Ardituro e An-
namaria Lucchetta, il clan si
era infatti gradualmente infil-
trato nel tessuto politico-am-
ministrativo della struttura sa-
nitaria casertana, trasforman-
dosi in «un complesso appara-
to in grado di gestire gli
affidamenti dei lavori pubblici
in assoluta autonomia, poten-
do contare sul potere derivante
dalla preminente matrice ma-
fiosa». Inchiesta culminata in
10 arresti in carcere e 14 ai do-
miciliari. Per tutti le accuse so-
no a vario titolo di associazio-
ne per delinquere di tipo ma-
fioso, corruzione, turbata li-
berta del procedimento di
scelta del contraente e abuso
d’ufficio, con l'aggravante del
metodo mafioso.

Tra le persone arrestate
spicca il nome di Elvira Zaga-
ria, moglie di Francesco e so-
rella del boss, ex primula ros-
sa, Michele. Dopo la cattura di
quest’ultimo e di tutti gli uo-
mini della famiglia, e dopo la

morte del marito Francesco
Zagaria (solo omonimo di Mi-
chele),sarebbe stata lei ad as-
sumere il ruolo di amministra-
trice degli affari del clan. In-
tanto ieri, dopo la visita di Can-
tone, sull’argomento si €
espresso anche il direttore ge-
nerale dell'azienda ospedaliera
Sant’Anna e San Sebastiano di
Caserta Luigi Muto il qualche
ha sottolineato che «all’ospe-
dale di Caserta c’era il malaffa-
re, ma il registro ora ¢ cambia-
to. Se qualcuno si era fatto del-
le attese diventate poi pretese
riveda la propria posizione. Gli
avanzamenti di carriera non si
faranno pili come prima. Ora
siamo tutti sotto controllox.
«Sull'incontro con il presiden-
te dell'autorita anticorruzione
non posso riferire — ha spie-
gato Muto — ma solo dire che
da parte nostra ci sara piena
collaborazione. Quello che mi
ha sorpreso di piu - prosegue
Muto riferendosi all'inchiesta
Dda della scorsa settimana - €
il fatto che per anni sono avve-
nute delle cose senza che nes-
suno alzasse un dito per fer-
mare la situazione. Ora c’é bi-
sogno che tutti prendano co-
scienza che le cose sono
cambiate, confido che questo
segnale venga percepito nel
modo giusto e senza strumen-
talizzazioni. Il nostro unico
obiettivo deve essere quello di
pensare al benessere del pa-
ziente». Intanto ieri, si é svolto
I'interrogatorio di garanzia
dell'ex manager dell’As] di Ca-
serta, Francesco Bottino finito
agli arresti domiciliari. L'ex
manager, assistito dai penali-
sti Carotenuto e Virginio, si &
avvalso della facolta di non ri-
spondere, ma i suoi legali han-
no consegnato al giudice perle
indagini preliminari una cor-
posa memoria difensiva (5 pa-
gine) nella quale spiega la sua
posizione. Ilegali hanno anche
presentato un’istanza di revoca
del provvedimento e il gip si &
riservata.
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Protesta presso gli uffici dell’Asl Napoli 1 in via Cupa Principe per chiedere di accelerare la realizzazione di posti auto

Ospedali senza parcheggr per disabil, € caos

11 12 febbraio 1 manager sanitari sapranno quali aree potranno essere messe a disposizione

abili davanti 1a sede della Regione

di Giuseppe Palmieri

NAPOLI - Negli ospedali cittadini mancano
i parcheggi per disabili. I posti sono troppo
pochi e ’Asl Napoli 1 sta cercando di ade-
guare gli spazi. La procedura, pero, ¢ lenta e
ieri alla direzione centrale di via Cupa Prin-
cipe, al confine tra Chiaiano e la zona ospe-
daliera, ¢ scattata la protesta. A detine si
sono presentati all’esterno degli uffici ammi-
nistrativi. Hanno minacciato 1’occupazione,
ottenendo nel giro di pochi minuti ’incontro
con uno dei manager dell’Asl. Tensione, ma
nessun tentativo di esasperare gli animi. “La
protesta é durata poco meno di un’'ora e Si é
risolta con un faccia a faccia - spiega con un
sorriso la guardia giurata - Tutfo si e risolto
¢ i manifestanti sono andati via. Non ci sono
stati particolari problemi”. Disabili e coope-
rative chiedono un’accelerazione nell’iter
burocratico e i manager dell’Asl hanno spie-
gato loro a che punto & la procedura.
“Abbiamo ottenuto |'autorizzazione dalla
Regione a procedere con la realizzazione del
piano - ha spiegato il direttore generale del-
I’Asl Napoli 1, Ernesto Esposito - £ abbia-
mo chiesto una valutazione sulle aree da

destinare a par-
cheggio. Per que-
sto tipo di stime
abbiamo una con-
venzione con [’A-
delle

- assicurato che
entro il 12 feb-
braio saranno for-
nite tutte le valu-
tazioni del caso e
sapremo le metra-
ture esatte da met-
tere a disposizione
per la realizzazio-
ne degli stalli”.
Queste le rassicu-
razioni che hanno
calmato gli animi
¢ hanno fatto rien-
trare rapidamente

la protesta di ieri mattina. Gli interventi, pre-_

visti per 1 prossimi mesi, interesseranno tutti
gli ospedali di competenza dell’ Asl Napoli
1, ad eccezione del Vecchio Pellegrini che
non ha spazi (alla Pignasecca si fa gia fatica
a far entrare le autoambulanze, ¢ impensabi-
le ipotizzare la realizzazione di stalli di sosta
negli angusti vicoli del centro storico). 1
documenti che gli esperti invieranno alla
direzione di via Cupa Principe serviranno
per stabilire anche il numero esatto di posti
auto per disabili che potranno essere messi a
disposizione presso i nosocomi del cuore del

capoluogo partenopeo. L’attenzione sulla
vicenda da parte di portatori di handicap e
cooperative resta molto alta. L’ Asl Napoli 1
ha assicurato, comunque, che i tempi non
saranno lunghi per la realizzazione dell’inte-
ro progetto che garantirad un servizio in piu
in ospedali che ogni giorno si ritrovano ad
affrontare difficolta enormi, con I'utenza
sempre piu esasperata. Nonostante i tagli
della Regione, le aziende sanitarie provano,
in qualche modo, a ripristinare almeno 1 ser-
vizi minimi.
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I presidi di competenza

on ci saranno parcheggi

Il Loreto Mare - :

; B

Pronto soccorso in grande affanno

Il San aolo

Il nosocomio di Fuorigrotta

Il San Giovanni Bosco |,

Tanti | disagi segnalati dai pazient




NAPOLI (gp) - Gli ospedali
napoletani, Loreto Mare in testa,
cadono praticamente a pezzi,
eppute la Regione celebra in ogni
occasione il risanamento dei conti
della Sanita. Gli utenti registrano
un peggioramento dei servizi e
per le Asl ¢ una guerra di trincea
quotidiana per garantire ["assisten-
7a al pazienti. Aver raggiunto il
pareggio di Bilancio &, certo, un
risultato utile, ma non serve a
molto se gli ospedali non funzio-
nano adeguatamente. Il direttore
generale dell’Asl Napoli 1 Erne-
sto Espesito (nella foto) sa che
¢’¢ bisogno di lavorare molto per
dare una svolta vera alla Sanita
Campana: “E’ stato importante
risanare i conti anche perché
bisognava riordinare la macching
amministrativa, non semplice-
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mente fare dei tagli. Quando il
deficit ¢ cosi elevato - spiega -
vuol dire che nel sistema esistono
deficienze strutturali. Dal prossi-
mo governo regionale mi aspetto
Jorti investimenti nel settore per
rafforzare il personale medico e
infermieristico nelle strutture e
acquistare yuovi macchinari”. Le
carenze dei nosocomi partenopei
sono evidenti. Le barelle nei corri-
doi sono sparite dal Vecchio Pel-
legrini ma ora hanno invaso quelli
del Loreto Mare. “E’ un attivita
in progress, riaprendo un reparto
chiuso da 10 anni al Pellegrini
abbiamo risolto quell emergenza
che ora persiste al Loreto Mare.
Facciamo il possibile ed é eviden-
te che ¢’é molto da fare. Le criti-
cita sono state create dai tagli e
dal blocco del turn over del per-

Il direttore generale Esposito: “Dalla prossima giunta regionale aspetto investimenti”

“I tagli non devono mai penalizzare I'utenza”

sonale. Fortunatamente - aggiun-
ge - ¢ 'é stato uno shlocco parziale .
e nei prossimi mesi avremo a
disposizione 25 anestesisti prove-
nienti da altre regioni e gia que-
sto ci aiutera ad affrontare alcune
emergenze. Poi ¢’é da dire che
anche nel resto d’Italia ci sono
barelle nei corridoi. Crediamo
che rmuovo personale e macchina-
ri altamente tecnologici possano
darci una grossa mano”. E intan-
to la Regione taglia i posti letto
nelle strutture semiresidenziali ai
disabili: “I tagli devono essere
commisurati al reale fabbisogno.
Vanno fatte delle verifiche per sti-
mare quanti posti servono davve-
ro. L utenza non va mai, e sottoli-
neo mai, penalizzata”, conclude il
direttore generale Esposito.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Registrata
nel cervello
lavoce

Unostudio
itallano
haindagato
lattivita

dell’area
dellinguaggio

elpenslerl

SILVIABENCIVELLI

-« LA voce dei pensieri,
quella con cui rimu-
giniamo nella nostra
testa e parliamo con
noi stessi: la voce del
nostrodialogointeriore, maan-
che quella della lettura silen-
ziosa. Perla prima volta & stato
possibile registrarla diretta-
mente nel cervello: osservarla
trasformata nel disegno di
un’onda e “leggerla” su un fo-
gliodicarta. Maperfarloc'esta-
to bisogno di un gruppo etero-
geneodiscienziati: Andrea Mo-
ro, linguista e direttore del la-
boratorio NeTS (Neurocogni-
tion, Epistemology and Theo-
retical Syntax) della Scuola
superiore universitaria Iuss di
Pavia, eilneurochirurgodell’u-
niversita di Pavia Lorenzo Ma-
grassi, i due ideatori dell’espe-
rimento, e un gruppo di inge-
gneridella stessa universita.
Ilrisultato, spieganoiricer-
catori nell’articolo uscito ieri
sullarivistaPnas, éche«larap-
presentazione dei suoni ¢ al
cuore del linguaggio e non &
soltantoilveicolo perl’espres-
sionediqualchemisteriosaat-
tivita simbolica della nostra
mente». Perché mostra che
quando si pensa in silenzio le
aree cerebrali deputate al lin-
guaggio lavorano un sacco, e
lo fanno producendo onde
elettriche del tuttougualialle

Se stiamo in silenzio

i neuroni producono
onde elettriche uguali
aquelle acustiche

onde acustiche. Come se quel-
lavoceconcuiparliamotranoi
e noi, a bocca chiusa, fosse
davvero una voce. E come se
noila sentissimo realmente.
«Jllinguaggio — spiega An-
drea Moro—aldifuoridinoie
fatto diaria, quelladelle onde
sonore, madentro dinoié fat-
to di onde elettriche, quelle
dei nostri neuroni. Qui siamo
entratinelcervello e abbiamo
vistoche, quando pensiamoin
silenzio, queste seconde onde
assomigliano a quelle del suo-
no. Significa che se pensiuna
parolail tuo cervello la “trave-
ste” disuono. Nerisultaun lin-
guaggio che esiste solo inte-
riormente mache halastessa
forma di quello fatto di aria
cheesprimiamoconlabocca».
Insomma: la voce interiore
nonéun’illusione. Per “veder-
la” i ricercatori hanno preso
sedici pazientidestinatial let-
tino del neurochirurgo. Cioé
sedicipersone acuiil chirurgo

dovevaasportare un pezzetti-
no di encefalo e che, per mi-
gliorare la precisione della
chirurgia, erano tenuti svegli
e venivano invitati a svolgere
piccoli compiti (ascoltare,
parlare...) in modo da essere
sicuri che il bisturi non stesse
danneggiando le parti impor-
tanti del cervello. In questo
modo, iricercatori hanno avu-
toun accesso diretto alle aree
del linguaggio e le hanno po-
tute spiare mentre i pazienti
pensavano aboccachiusa, op-
pure facevano altre cose che
non prevedevano l'uso del

pensiero verbale. Ed & stato
chiarochequeineuroni, chesi
credevano esclusivamente
deputati a parlare, stavano
“risuonando” delle parolenon
dette ma pensate o lette in si-
lenzio.

«F un lavoro robusto: sedici
pazienti, un esperimento di
quattro anni: — racconta Mo-
ro — ma la parte che, da lin-
guista, mi emoziona di piu &
che da adesso possiamo vede-
rechecosasidiconoineuroni.
E quindi ricominciare a discu-
tere su quanta e quale strut-
tura del mondo esterno sia
contenuta nella struttura del
nostro linguaggio». In concre-
to, pero, possiamo intanto di-
recheilrisultato apre allapos-
sibilita di vedere il contenuto
verbale deipensierisilenziosi:
«quellidichihasubitoundan-
no cerebrale, per esempio».
Cioedichinonriescepitad ar-
ticolare correttamente le pa-
role a causa di una malattia o
diunincidente, maéancorain
gradodipensare: «potremmo
leggere i pensieri che lui non
riesce pitu a dire».

Ma potremmo leggere an-
che quelli di chi non vorrebbe
dirtila verita e vorrebbe tene-
re per sé alcune informazioni.
«Questo esperimento solleva
questioni etiche enormi, an-
che spaventose, e spero che
non aprira mai a un futuro
orwelliano in cui qualcuno
senza scrupoli siintrufolanel-
la testa della gente e ne legge
i pensieri», conclude Moro. E
unfuturoremoto,inognicaso.
Per ora dobbiamo sapere che
lavoce dei pensieri esisteed &
unavoce davvero, sebbene si-
lenziosa e capace, almeno per
ora, di parlare soltanto anoi.
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L’esperimento solleva
questioni etiche perché
apre lastrada alla lettura
dellamente

LA LETTURA DEL PENSIERO

Vesperimento:
Condotto da un gruppo di
ricercatori dell'universita di Pavia

Coinvolti 16 pazienti,
madrelingua italiani,

che dovevano sottoporsia un
intervento neurochirurgico

Le aree del linguaggio

1) Area di Broca

2) Area di Wernicke
3) Circonvoluzione precentrale

& Con unanestesialocale, si &
potuto registrare l'attivita
elettrica del loro cervello
in maniera diretta

pazienti venivano
invitati a pensare in silenzio,
mentre gli scienziati
osservavano

le loro aree del linguaggio

& Si e visto che
i neuroni del
linguaggio producono
onde di attivazione uguali
alle onde sonore,
anche se si ¢ insilenzio

connessione di neuroni

& Si & visto cosi |l
E, 3 M 2 FF
suono dei pensiert”,
che teoricamente puo
essere “letto” prima che questi
vengano espressi a parole
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LO SCANNER

In California a marzo
2008 hanno letto
l'immagine pensata

da un pagziente con

un computer, una
risonanza e uno scanner

GLI ELETTRODI

Nel febbraio 2012 un
gruppo di scienziati di
Berlkeley ha registrato
gli impulsi generati da
neuroni impegnati ad
ascoltare alcune parole

LE CAVIE

A marzo 2013 alla Duke
University hanno
collegato via internet

gli impulsi dei cervelli di
due topi, uno in Brasile
el'altro negli Usa
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5500"
Luce solare
mezzogiomno:

elettronico

#:da 30002 5000K

e L'Unescoglidedicaquest'annoperdiffonderel'uso

curativo e migliorareil benessere. | progressi tecnici dell'illuminazione artificiale

chepuo oravariare lalunghezza d'onda comesuccede nel corso del giomo

CCENDERE la salute e ilbenessere con la giu-
sta illuminazione. Perchéla lucenon serve
soltanto a farci vedere meglio, mapud ave-
re anche effetti biologici ed emotivi arri-
'vando a modificare la nostra qualita della
vita. Untema chestadiventandosemprepitcentraletan-
tocheil 2015 éstatoproclamatodalle NazioniUniteedal-
I'Unesco “Anno Internazionale della Luce” proprio con
I'obiettivodicreareconsapevolezzasucomeletecnologie
basate sulla luce possano fornire soluzioni nel campo del-
I'energia, dell'istruzione, dell’agricoltura e anche della
salute.

E noto che la luce diurna & una sorta di “metronomo”
che scandisce il ritmo circadiano di sonno/veglia e molti
studi hanno indagato larelazione tra la luce e alcune se-
crezioni ormonali, in particolare la melatonina, prodotta
dalla ghiandola pineale in condizioni di assenza di stimo-
lazioniluminose. Sulla base di questistudi e stato pubbli-
cato il Final Report della International Commission onIl-
lumination che elencaiprincipi di una “illuminazione sa-
lubre”, progettatacioetenendocontodelsuoimpattosul-
la fisiologia, sull'umore e sul comportamento delle per-
sone.

Ma la luce non & tutta uguale. Diversi studi scientifici
condotti pressoil Lighting Research Center di New York
hanno dimostrato come alcunitipi di luce possano condi-
zionareerifasareiritmibiologici. «In particolare, unostu-
diodella Thomas Jefferson University ha dimostrato che
I'esposizione alla luce nelle lunghezze d’onda del blu ini-
bisce la produzione della melatonina ed & capace di sin-
cronizzare i ritmi circadiani» spiega Giuseppe Barbato,
psichiatra della II Universita di Napoli. «Altri studi ipo-

tizzano, invece, che laluce nelle lunghezze d’onda dei to-
nigiallo/rossopossaagiresuisistemicerebralidiarousal,
cioequellichedeterminanoilnostrostatodivigilanza. Ec-
coperchél’esposizione ad unaluce giallorossanel primo
pomeriggiopudaiutare a combattere lasonnolenzapost-

prandialeagendoquasicomeunatazzinadicaffé, maida-
tinon sono ancora definitivi».

Ora, con la disponibilita dei Led, queste teorie scienti-
fiche hanno la possibilita di tradursi in sistemi di illumi-
nazione per lasalute. «Con le nuove tecnologie sipuo fare
quasiunusofarmacologicodellaluceselezionandolalun-
ghezza d'onda che ci serve in un dato ambiente e dosan-
do proprio come si fa con una medicina lo spettro diluce
pit adatto alle varie situazioni» prosegue Barbato. Ecco
perchédiventa sempre piustrategicoilruolodellighting
designer che, lavorando in stretta sinergia con i medici,
puod progettare un'illuminazione salubre. Ospedali, clini-
che, case di cura, ma anche centri benessere avrebbero
bisogno di un sistema diilluminazione che tenga contoil
piupossibile delle diverse esigenze di medici, infermieri
epazienti.

Negliospedalil'illuminazionehailcompitoprimariodi
migliorare la qualita dellapermanenza favorendolagua-
rigione deipazienti, ma dovrebbe anche aiutare medicie
infermieri che, lavorando con i turni di notte, subiscono
uno sfasamento dei ritmi circadiani: «E bene evitare un
continuo alternarsidi turnidi giorno e dinotte che faper-
dere all’'organismo il suo equilibrio e si traduce in distur-

bi del
sonno e
della con-
centrazione
Proprio come
avviene peril jet-
lag occorrono un
paiodigiorni perspo-
stareil proprioorologio
interno ma l'illuminazio-
ne puo favorire questo pro-
cesso.Unalucediintensitaele-
vata, infatti, inibisce la produzio-
nedimelatoninaaiutando arimane-
re svegli mentre si & in servizio» spiega
Bellia.
E poi ci sono le esigenze dei chirurghi che la-
vorano chiusi per ore nelle sale operatorie dove la
lucediurnamancadel tutto. «Oggile operazionipocoin-
vasive si eseguono spesso con una luce verde e un'illumi-
nazionecontenuta. Infatti, conunalucediquestotipoche

Ormone che favorisceil
sonno e lacuiproduzione
aumentadinotte.

Rl

Laluce diquesto colore
inibisce la produzione
dimelatonina.

Questi colorl stlmolano
ilsistemadivigilanza
ecombattonoil sonno.

Civend
Staper“circaun glorno”ed
indicaiciclifisiologiciche si
ripetono ogni24 ore circa.
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sipudregolare diintensita siriescono a valutare meglioi
contrastisui monitor ela vista si affatica di meno» spiega
Bellia. L'illuminazione ¢ strategica anche nelle case diri-
poso: «Conil procedere dell’eta la vista siriduce drastica-

Barbato. «Se manca il le-
game con la luce naturale,
poi. il ritmo sonno/veglia si al-
tera. Ma gli anziani possono es-
sere aiutati con un livello d'illumi-
nazione piu alto, mentre 1'uniformita
degli illuminamenti serve a dare sicurez-

za soprattutto nei corridoi».
Stesso discorso per i malati di Alzheimer e de-
menza senile. Un recente studio del Light Research
Center pubblicato su Today’s Geriatric Medicine ha di-
mostrato che dopo solo quattro settimane i malati di
Alzheimer e demenza senile esposti ad una luce blu nel
corso della giornata hanno sperimentato un migliora-
mento della durata e della qualita del sonno e anche una

riduzione dei sintomi depressivi.

LE APPLICAZIONIL

mente,

peggiora la
percezione
deglispazimen-

tre invece au-
menta la sensibi-

lita all’abbagliamen-
to» spiega il professor

RTEMIDE, Philips, Hera,
Zumtobel: alcuni dei piu
E :noti brand di illumina-
zione hanno creato delle linee
dedicate proprio ai luoghi di cu-
ra e ai suoi diversi ambienti con
I'obiettivo di migliorare la qua-
litadivitadeipazientiequelladi
medici e altri operatori sani-
tari. Econun’attenzione
anche al risparmio
energetico.

Hera Luce, per
esempio, in col-
laborazione con
I"'Universita Fe-
derico Il di Na-
poli ha condot- .
tounostudioed
elaborato una
formulasemplifi-
cata per eseguire
un’analisidel poten-
ziale stimolo ai ritmi
circadiani esercitato di ol-
tre 60 sorgenti luminose diver-
se oggi reperibili in commercio.

Anche Artemide promuoveil
concettodi“lucebuona”edhadi
recente lanciato delle lampade
la cui struttura ha funzione fo-
noassorbente, che agisce come
unatrappolaperleondesonore,
dandoagli ambientiun comfort

nonsolovisivoma anche acusti-
co.

Molto presente nel settore
dell’illuminazione con linee de-
dicate & anche Philips. Trai vari
progetti realizzati nel campo
dellasanita, cisonole sale parto
sensoriali del Nordsjeellands
Hospital in Danimar-

ca in cui si parto-
risce immerse

in un mix di
luce colo-
rata, suo-
ni rilas-

santi e

immagi-

ni in mo-
vimen-
to. Que-
sto € solo
unesempio
di come si
possono ideare
e poi realizzare si-
illuminotecnici
multifunzionali possibili grazie
all'impiego di attrezzature in-
novative, sistemi d’orienta-
mento intelligente e soluzioni
sofisticate, siadal puntodivista
deimateriali utilizzati, sia sotto
il profilo delle soluzioni proget-
tuali.

stemi

_ Laluce artificiale dovrebbe
: -seguire I'andamento della luce
nnaturale e integrarla .

regolazione
‘Permettono didosare
manualmente l'intensita.

Scelte che, tral’altro, potreb-
beroconsentire nel lungoperio-
do anche un abbattimento dei
costi di manutenzione e il mi-
glioramento dell’efficienza
energetica, ma che nell'imme-
diato rappresentano un costo
non sostenibile dalla maggior
parte delle strutture sanitarie
pubbliche. Qualche esempio,
pero, c'eanchein Italia: impian-
tidi“lucesalubre”sonostatirea-
lizzati presso Villa Salusa Trie-
ste e ¢’e un progetto di “illumi-
nazione dinamica circadiana”
per alcune aree di una clinica di
Roma (dauna tesi di un master
dell’architetto Chiara Barberi).

Ma se le applicazioni in ospe-
dali e strutture sanitarie sono
ancorarare, gia oggila luce vie-
ne impiegata a scopi terapeuti-
ciinnumerose patologie. «LaLi-
ght-therapy» spiega Silvio Sca-
rone, professore di psichiatria
presso l'universitadi Milano «si
utilizza, dasola oin abbinamen-
toaitrattamentifarmacologici,
innumerosepatologie comeidi-
sturbi del sonno, quelli del com-
portamento alimentare (buli-
mia e anoressia) e nella depres-
sione stagionale che insorge in
concomitanza conautunnoein-
verno, i periodi dell’anno con la
minore esposizione solare». «Il
paziente viene esposto ad una
luce a forte intensita come quel-
ladelle sale operatorie. Il tratta-
mento € quotidiano e lasua du-
rata varia in base al tipo di di-
sturbo e allarisposta individua-
le, da 2 giorni a2 mesi, anche se
inmedia, sonosufficientidalle 2
alle4 settimane», conclude Sca-
rone.

(ida.)
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Pis oppieidi

meno Fans
Gliitaliani crescita.
sopportano sempre Ma preoccupa anche
meno il dolore, sia 'aumentodi
quellofisicoche consumodi

quello psichico.
L'Agenziaitaliana del
farmaco segnala
infatti un aumento
delconsumo degli
antidolorifici, in
particolare gli
oppioidi, medicinali
che possono creare
dipendenza e quindi
vanno usati con
grande cautela.
MentreiFans, gli
antinfiammatorinon
steroidei, vedono un
calodeiconsumi, i
farmacia basedi
oppiostanno
vivendo ungrande
aumento.In questa
categoriacisono
molecole che hanno
visto anche aumenti
diconsumotrail 2013
eil2014del 30%.In
realtadaannisono
iniziate campagne
cheinvitano ad
utilizzarli per
combattereil dolore
inutile,come quello
post operatorioo,
soprattutto, da
cancro. Anche per
questosista
assistendoad una

antidepressivi,
questoinvece un
trend affermato
ormaidaqualche
anno.«Questa
crescita,come quella
degli antidolorifici,
non hanienteache
vedere con la terapia
del dolore - specifica
il ministro alla Salute
Beatrice Lorenzin-e
cidice moltosulle
mutazionisocialie
sullo stato
psicologicodella
popolazione, un
elementossu cui
lavorare ad ampio
spettro,
coinvolgendoe
rafforzandoiservizi
territoriali». Proprio
nelcampodegli
antidepressivi, infatti,
si potrebbero evitare
parte delle
prescrizioni se ci
fossero servizi
territorialidelle
aziendesanitarie
forti,ingradodi
seguireicasimeno
importantianche con
la psicoterapia.

(m. bocci)
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Levertigini provocate
daattacchidiemicrania
nuovostudiodellaSun

ATESTAchegira, l'equilibrio che vacil-
la,lapauradicadere. Vertigini, inuna
arola. Ne soffre oltre mezzo milione
dipersone. Invalidanti, moltopitidiunma-
lessere, al punto che ostacolano qualsiasi
attivitaquotidiana. Dacosasonocausate?
Finora, la sindrome vertiginosa & stata
messa in relazione a problemi dell’appa-
rato uditivo-vestibolare, teoria a cul oggi
si affianca un’altra convincente ipotesi,
quellachealcunevertiginisiidentifichino

inun attacco diemicrania. Lodice unari-
cerca coordinata da Gioacchino Tede-
schi, neurologo della Seconda universita
incollaborazione con Elio Marcianoe Vin-
cenzo Marcelli, vestibologi dello stesso
ateneo, e di Fabrizio Esposito, ingegnere
biomedico dell'universita di Salerno.
«Ilnostrostudio—osserva Alessandro
Tessitore, coordinatore del centro Cefa-
lee della Sun, ogni anno oltre 1200 pa-
zienti—rivelache quandonelcorsodiun
attacco di emicrania si verifica 'attiva-
zione di neuroni nella regione cerebrale
del talamo, si pud verificare una sinto-
matologia atipica caratterizzata proprio
davertigini». Per moltotempoimeccani-

smi alla base dell'emicrania vestibolare
sonorimasti sconosciuti al puntodamet-
tere in discussione 'esistenza stessa di
questo disturbo. «Per questo motivo —
prosegue Antonio Russo, ricercatore e
primo autore del progetto diricerca —il
nostrogruppo ha cercatodi interpretare
come il cervello di chi soffre di emicrania
rispondesseaunostimoloingradodipro-
vocareunavertigine Ediquisiégiuntial-
la dimostrazione di una disfunzione nei
circuiti responsabili del sintomo vertigi-
ne cherisultano coinvolti anche nei mec-
canismi emicranici». I risultati dello stu-
dio pubblicati su Neurology, sono stati
premiati dalla Societa italiana di Neuro-
logia come migliore ricerca italiana del-
Vannonel campodelle cefalee.

La nuova teoria, di fatto, aggiunge
nuovi elementi di conoscenza. «L'emi-
crania vestibolare & tra le cause pitl fre-
quenti di vertigine che in Italia riguarda
sei milioni di pazienti. Adesso, potrem-
mo dedurre che di questi, circa 500 mila
possano soffrire di vertigini di origine
emicranica — afferma Tedeschi — con
sintomi che si presentanc in concomi-
tanza di un attacco di ernicrania, ma tal-
volta anche in assenza di dolore. In altri
termini, 'attacco di emicrania puod esse-
re la causa pil probabile di vertigini
quando non sia stata individuata un’ori-

L'ipotesi dei ricercatori della
Seconda universita potrebbe
alutare migliaia di persone
asconfiggere i capogiri

gine vestibolare». Laricerca, oltre auna
correttainterpretazionediagnosticadel-
la vertigine, potrebbe permettere a mi-
gliaia dipersone disconfiggereicapogiri
con lo stesso farmaco con cui normal-
mentesicombatteilmalditesta.
{(g.d.b.)
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