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Snité, il lavoro extra
costa 40 milioni all’anno

Pochi medici, pesa il mancato turn over

Le carenze dei mediciin organico costano pitt di40 milioniall’anno.
Atanto ammontalaspesa per pagare in Campania il lavoro «extra»
negliospedali, negli ambulatori e negli altri servizi sanitari: 45 milioni
nel 2014, 28 milioniin 9 mesinel 2015. In calo, per effetto delle prime
assunzioni, mail totale & dioltre 73 milioni, in soli21 mesi.
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Medici, le carenze in organico
costano oltre 40 milioni all'anno

Le spese in Campania per il lavoro extra. «Subito le assunzioni»

Maria Pirro

Le carenze deimediciin organicoco-
stano pili di quaranta milioni all’an-
no. A tanto ammontalaspesain Cam-
pania per pagare il lavoro «extra» ne-
gli ospedali, negli ambulatori e neghi
altri servizi sanitari: 45 milioni nel
2014, 28 milioni in 9 mesinel 2015.In
calo, pereffettodelle prime assunzio-
ni, ma il totale & di oltre 73 milioni, in
soli 21 mesi, cui si aggiunge un’altra
voce di bilancio che fa riferimento a
cifre ancora pili elevate: quella per il
lavoro straordinario che e garantito
anzitutto dal personale del compar-
to.

Ma gia questi importi, e la riparti-
zione degli incarichi nel deftaglio
{grafico in alto}, sono un indicatore
delle difficolta per assicurare i servizi
chesiregistrano nelle strutture sanita-
rie,dal 25 novembre, chiamate ad ap-
plicare le norme europee sui turni li-
ght. Le nuove re-
gole impongono,

| disagi infatti, di lavorare
i in corsia massi-

Neopf_atp IOQ' mo 48 ore a setti-
insufticients mana e riposarne
Beneduce: 11, tra un turno e
caosincorsia l'altro.Perleviola-
dovuto zioni, sono previ-
i li ste sanzioni am-
agirappeil ministrative da25
inascoltati al0milaeuroein

casi particolari
Varresto, daduea
quattro mesi. Ri-
nunciare aqueste prestazioniinregi-
mediautoconvenzionamento signifi-
ca, quindi, dover tagliare le attivita,
accorpareireparti, sbarrare gliambu-
latori, ridurre le ambulanze del 118 e
rinviare interventi chirurgici. «Il caos
di questi giorni & il risultato di tanti
appelli inascoltati», interviene Flora
Beneduce, medico e consigliere re-
gionale che, in qualita di componen-
te della commissione sanita, solleva
ilcaso: «Hochiesto datempo distabi-
lizzare i precari e sbloccare i concor-
si, ho denunciato pili volte il vulnus

dovuto all’assenza del commissario
ad acta({di nominagovernativa). Faci-
le prevedere quello che sarebbe acca-
duto: non la profezia di una Cassan-
dra, maunatraiettoriaimpressaeim-
postadacingue mesidiinattivita», ac-
cusa. «L'intersindacale ha diffidato il
governo ad aggirare il problema con
soluzioni-tampone e ha sollecitato
un piano di assunzioni finalizzato a
garantire almeno gli attuali livelli di
assistenza», dice Vittorio Russo, presi-
dente dell’ Anpo (lasigladei primari).

Da dicembre rischiano di saltare
8000 interventi chirurgici, in tutta la
regione, secondo unastimadelsinda-
cato Aaroi che con il suo presidente
regionale Giuseppe Galano avvisa:
«Potrebbe  addirittura  chiudere
I'ospedale di Sapri, dove sonoin servi-
zio soltanto quattro anestesisti. E
un’ambulanzasi & gia dovuta ferma-
reallaAsl diNapoli». Vittoriano L'Ab-
bate, a nome dei colleghi, aggiunge:
«Ogni presidio in citta sistaadeguan-
do come pud per garantire almeno
I'emergenza, macisonorepartiincui
& impossibile coprire tutte le guardie
mediche. Agli Incurabili e al Loreto
Mare, ad esempio: non bastanoineo-
natologi per l'assistenza al parto.
Al Annunziatasono chiamatia copri-
reiturnidiguardiaancheiprimari».

Per pagare ai medici il lavoro ex-
tra, in regime di autoconvenziona-
mento, "Asldi Napolihaspeso 7,9 mi-
lioni, I'Asl di Salerno 16, il Ruggi 8,4.
«Nei Policlinici le difficolta sono al-
trettanto gravi perché i medici devo-
no dedicarsi anche alla didattica e
quindi & dimezzato il numero di ore
che possono dedicare all’assisten-
za», dice il commissario straordina-
rioMaurizio Di Mauro, alle prese con
lariorganizzazione e quindicon!'ac-
corpamento deireparti.

Le misure d’emergenza scattano
neigiorniin cuilaCorte dei Contiini-
zia a tirare le somme dell'inchiesta
sul’applicazione del decreto Balduz-
zi, datato 2012, e ipotizza un danno
all’erario di oltre 10 milioni causato
dallamancatariforma. Acquistigliat-
ti in ospedali e Asl dalla Guardia di

Finanza: al vaglio, il numero di strut-
ture complesse, il nome pili tecnico
per indicare i reparti, che avrebbero
dovuto essere ridotti del 20 per cento
inquesti anni.

«Chiederodiesseresentitodalma-
gistrato per spiegare la mia odissea»,
dice Rocco Granata, ex manager del
Cardarelli, che afferma: «lo ho tenta-
todiprocedere allariorganizzazione.
Una primavolta, il mio provvedimen-
to & stato impugnato dai sindacati e
dalla stessa Regione che avrebbe do-
vuto autorizzarlo (via libera mai arri-
vato). Poi I'ho riscritto, su una base
diversa, ma il piano & comungue ri-
masto inapplicato e non per mia vo-
lonta.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La Corte dei Conti
«Chiederd di essere
sentito dal pm
aproposito
dell’inchiestasulla
riformamancata»,
dice Rocco Granata,

exXmanager
del Cardarelli
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Fonte: Regiona Campania, prospatti 2014 e 2015 {11l trimestre) dei dati regionali e delle singole aziende sanitarie relativi all'autoconvenzionamento dei medici con le singole aziende. |1 trend si presenta con una flessione del costo di circa 5-6 miilioni di eure, su base annua.
pet effettc delle assunzioni operate a seguito dei primi provvedimenti di sblocco del turn over,
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SALERNO

Sabato

L’anticorruzione

Universita
la lezione
di Cantone

Barbara Landi

equisito fondamenta-
«R le perla pubblica am-

ministrazione & nonavere fun-
zionari sottoposti a condan-
na, neanche in primo grado, o
aconflitti d'interesse»: & cate-
gorico Raffaele Cantone, presi-
dente dell’Autorita Nazionale
Anticorruzione dal campus di
Salerno. Preferisce pero non
replicare alla domanda sulla
necessitadi un eventuale pas-
so indietro di De Luca. «Di
questo non ho nessuna voglia
di parlare», afferma. Tuttavia,
& proprio sulla legge Severino
che si concentra nel corso del
convegno«llpatto perlalegali-
tan, promosso dall’Universita
diSalerno.

L’anticorruzione

Cantone: «No
ai condannati
negli enti pubblici»

Barbaralandi

«Requisito fondamentale per la pubbli-
caamministrazione e non avere funzio-
nari sottoposti a condanna, neanche in
primo grado, o a conflitti d'interesse»: &
categorico Raffaele Cantone, presiden-
te dell’Autorita Nazionale Anticorruzio-
nedalcampusdiSalerno. Preferisce pe-
& non replicare alla domanda sulla ne-
cessita di un eventuale passo indietro
del governatore Vincenzo De Luca. «Di
questo non ho nessuna voglia di parla-
re», afferma.

Tuttavia, in tema di prevenzione alla
corruzione, & proprio sullalegge Severi-
no (che dichiarava I'incandidabilita e la
sospensione dell’ex sindaco alla presi-
denza della regione) che si concentra
nel corso del convegno «Il patto per la
legalita», promosso dalle universita di
Salerno, Roma Luiss ed Urbino in siner-
gia con Confindustria e la Procura Na-
zionale Antimafia. «La lotta alle mafie e
all'illegalita non pud prescindere
dall'impresa», insiste Cantone che con
De Luca hasiglato il protocollo d'intesa
perilmonitoraggio degliappaltiin Cam-
pania: «Oraaspettiamoibandiin nume-
ro cospicuo per controllarli, in particola-
re perlo smaltimento dei rifiuti».

Ancora nessuna firma, invece, perla
vigilanza controllata per la Soresa, laso-
cieta regionale per la Sanita. «La corru-
zionenon pud essere affidatasolo almo-
mento repressivo penale - insiste Canto-
ne-Eunfenomeno difficile dafaremer-
gere, con una discrasia tra numeri reali
e quelli registrati». La necessita, quindi,
dimettereincampo diverse misure, sul-
labase dell'impianto crganicointrodot-
to proprio dalla Severino, dalla scelta
dei funzionari alla dotazione da parte
della pubblica amministrazione di un
piano di prevenzione della corruzione,
individuando e mappando isettorisen-
sibilie predisponendolarotazione delle
funzioni di responsabilita, fino alla tra-
sparenza.

" Esoprattutto I'assenza di condanne
o di conflitti d’inte-
resse per i soggetti

pubblicichesottoli- {l caso

nea il presidente Monito dal
Cantone.«Euncon- .
trattobilaterale - ag- presidente
giunge - se ¢’2 un dell’Anac
corrotto '@ un cor-  «Mag
ruttore». Inutili gli diDe Luca
istituti come il ra- .

ting della legalita o preferisco

le white list per le Non parlare»
aziende, «duplicati
dicertificazionianti-
mafia» secondo Cantone, ma controlli
annuiacampione della guardia difinan-
za. «La corruzione viaggia su un binario
parallelo alla criminalita organizzata -
incalza Leonida Primicerio, sostituto
procuratore nazionale Antimafias- For-
se un giorno verra scritta la storia vera
della Terra dei fuochi, descritta come
unfenomeno dicamorra, mentre forsei
Casalesi funzionavano come agenzia di
un’imprenditoria corrotta delnord».
Infavore dell'industriasana intervie-
ne Mauro Maccauro, presidente Confin-
dustria Salerno: «Lalegalitd & la precon-
dizione dellosviluppo economico. Vari-
pensata U'azione di contrasto, indivi-
duando i patrimoni illeciti provenienti
dal malaffare che inquinane, entrando
nell'impresa privata come concorrenza
sleale. Credo che la corruzione esista e
continuera ad esistere. Negli anni '80
U'estorsione era routine. Salerno & la pilt
virtuosa in Campania e attrae capitalila
cuigenesinon é chiara».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Anticorruzione Raffasle Cantone
guidal’Autorita nazionale
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0 L'Ufficio parlamentare di Bilancio

Il peso dei tagli (8 miliardi) alla sanita

di Mario Sensini

ROMA La crescita dell'economia italiana potrebbe
accelerare nell'ultimo trimestre del'anno e chindere il
2015 con un pit 0,8%. Lo sostiene VUfficio parlamentare
di Bilancio, secondo il quale, perd, ¢i sono rischi sulla
tenuta dei conti pubblici. Un po” per le previsioni
ottimistiche del governo, un po’ per la debolezza della
congiuntura internazionale, un po’ anche per via delle
regole Ue. «8e la richiesta di flessibilita italiana non
venisse accolta» sostiene I'Upb in un rapporto diffuso
feri, «la deviazione dal percorso di aggiustamento del
bilancio nel 2016 sarebbe pari a mezzo punto di pil,
quindi a forte rischio di essere considerata

“significativa” dalla Ue» e portare all'apertura di una
procedura di infrazione.

Il Ministero dellEconomia, perd, non crede a questo
scenario cosi sfavorevole. I collaboratori del ministro
Pier Carlo Padoan, ieri, hanno subito fatto notare come,
dopo l'analisi della Commissione, I'Eurogruppo, cioé i
ministri delle Finanze, abbiano gia definito I'talia
«eligible», quindi «idonea» a richiedere l'attivazione
delle clausole di flessibilita sugli investimenti, le
riforme e le spese sostenute per l'immigrazione.

Nel rapporto 'Upb sottolinea tra le altre cose, ed
ancora una volta, la pesantezza dei tagli in vista sulla
sanita. Secondo 'Autorita guidata da Giuseppe Pisauro,
il peso della spesa sanitaria scendera, secondo i dati del
governo, dal 6,8 al 6,5% del prodotto interno lordo tra il
2015 ed il 2019. In cifre sono «almeno» otto miliardi di
tagli sulla spesa per la salute, che si sommano a quelli
gia previsti in passato.
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Ok al decreto sulle modalita di dispensazione dei medicinali in modalita elettronica

Sanita, la ricetta viaggia online

Prescrizione utilizzabile su tutto il territorio nazionale

Pagina a cura
DI CINzZIA DE STEFANIS

al 1° gennaio 2016

le ricette viaggeran-

no online. Addio alla

ricetta rossa, suli vec-
chi foglietti che si consegna-
no al banco del farmacista.
La ricetta elettronica avra
validita su tutto il territorio
nazionale, quindi, i medicina-
li prescritti su ricetta farma-
ceutica elettronica a carico
del servizio sanitario nazio-
nale potranno essere ritirati
presso qualsiasi farmacia
pubblica e privata conven-
zionata con il Ssn (servizio
sanitario nazionale). Queste
novita sono contenute nel
decreto del presidente del
Consiglio dei ministri sulle
prescrizioni farmaceutiche
generate in formato elettro-
nico, che ha ricevuto il via
libera dalla conferenza uni-
ficata del 30 luglio scorso ed
& stato firmato il 12 novem-
bre scorso dal ministro della
salute Beatrice Lorenzin. 11
provvedimento & attuativo
dell’articolo 13, comma 2
quater, del decreto legge 21
giugno 2013 convertito con
modificazioni dalla legge 9
agosto 2013 n. 198.

Riscossione quota. La
farmacia all’atto della di-
spensazione del medicinale,
riscuote 'eventuale quota di
partecipazione dell’assisti-
to prevista dalla normativa
vigente nella regione o nella
provincia autonoma in cui
la farmacia ha sede, anche
con riferimento al regime di
esenzione eventualmente in-
dicato dal medico sulla ricet-
ta. Spetta alle regioni e alle
province autonome, in sede
di esecuzione dei controlli fi-
nalizzati alla compensazione
interregionale dei rimborsi
delle ricette farmaceutiche
in formato elettronico, verifi-
care che le ricette siano state
redatte nel rispetto delle re-
gole inerenti la prescrizione
dei medicinali vigenti nella
residenza dell’assistito, con
particolare e riguardo ai
medicinali prescrivibili, alle
caratteristiche del medico
prescrittore, alle modalita
dell’erogazione e alle condi-

zioni indicate nel piano te-
rapeutico.

Cittadini residenti in
ambiti regionali diversi.
Sono oggetto di compensa-
zione le ricette elettroniche
contenenti 'identificazione
dell’'utente (nome, cognome,
codice fiscale, data di nascita,
sesso, sigla Provincia e codi-
ce Asl di competenza dell’as-
sistito). La farmacia che ha
erogato medicinali prescrit-
ti su ricetta elettronica a
cittadini residenti in ambiti
regionali diversi da quelli in
cui insiste la farmacia stes-
sa, chiede il rimborso alla Asl
competente. La regione o la
provincia autonoma di resi-
denza dell’assistito rimbor-
sa il prezzo al pubblico del
farmaco dispensato, al netto
dello sconto previsto dalla
normativa vigente all’atto
della richiesta del rimborso
e dell’eventuale ticket riscos-
so all’atto della dispensazio-
ne del farmaco. Resta nella
disponibilita della regione o
della provincia autonoma di
erogazione della prestazione
e non viene contabilizzata ai
fini del caleolo del prezzo del
rimborso, la quota di parteci-
pazione alla spesa sanitaria
versata dall’assistito.

Sanzioni disciplinari.
L'inosservanza del passag-
gio delle prescrizioni medi-
che di farmaceutica e specia-
listica a carico del Ssn dal
formato cartaceo al formato
elettronico, costituisce per i
medici inadempienti illeci-
to disciplinare e, in caso di
reiterazione, comporta l'ap-
plicazione della sanzione del
licenziamento ovvero, per i
medici in rapporto conven-
zionale con le aziende sani-
tarie locali, della decadenza
dalla convenzione, in modo
inderogabile dai contratti o
accordi collettivi. Il medico,
o la struttura sanitaria re-
sponsabile, inviano per via
telematica la certificazione
medica all’Inps tramite il
sistema di accoglienza cen-
trale (Sac), gestito dal mini-
stero dell’economia. Tramite
il Sac, il certificato viene in-
viato all’Inps, che mette im-
mediatamente a disposizione

del datore di lavoro, pubblico
o privato, 'attestato di ma-
lattia.

Invio telematico all’In-
ps. I datori di lavoro posso-
no collegarsi direttamente al
sito dell’Inps, grazie alle cre-
denziali ricevute dallo stesso
Istituto di previdenza, o I'In-
ps pud inviare l'attestato di
malattia al datore di lavoro
nel caso in cui quest’ultimo
gli abbia comunicato il pro-
prio indirizzo di posta elet-
tronica certificata. Il medico
comunica inoltre al lavorato-
re il numero di protocollo del
certificato trasmesso. Il lavo-
ratore, solamente nel caso in
cui sia richiesto, resta 1’obbli-
go di comunicare al proprio
datore di lavoro il numero di
protocollo del certificato di
malattia.

Mancanza di indicazio-
ne dell’esenzione nella
ricetta. Se la ricetta de-
materializzata non contie-
ne 'esenzione il farmacista
o il punto di prenotazione/
accettazione deve suggerire
all’assistito di recarsi dal
medico prescrittore ai fine
dell’emissione di una nuova
ricetta dematerializzata o
rossa riportante ’esenzione
corretta.

Il medico prescrittore ve-
rifica puntualmente, me-
diante applicativo in uso,
le esenzioni dell’assistito in
anagrafe. In caso di esenzio-
ne non presente in anagrafe
aziendale si suggerisce al cit-
tadino di verificare la propria
posizione presso la medicina
di base dell’azienda di assi-
stenza (o di residenza per le
esenzioni per patologia), puo
inserire 'esenzione in cartel-
la nella posizione anagrafica
dell’assistito, nel caso in cui
Panagrafica non sia alline-
ata con quella dell’azienda
sanitaria o provvede all’an-
nullamento della ricetta er-
rata se il cittadino presenta
Pattestazione dell’esenzione
ed emette una ricetta de-
materializzata o rossa con
esenzione.

Sostituzione ricetta ros-
sa. Quando il medico prescri-
ve al proprio assistito un far-
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Trasparenza e consulenze
Ecco Asl e ospedali bocciati al Su

DIRAFFAELE NESPOLI

B andi di gara, bilanci, trasparen-
za, concorsi, rapporti con le
strutture accreditate e liste di azien-
da: TAgenas, lagenzia nazionale per i
servizi sanitari, ha svolto un capilla-
re monitoraggio su 240 aziende sa-
nitarie. Dallanalisi e, dunque, emer-
so che molti ospedali del sud sono
tra 1 dieci peggiori su adempimenti
in fatto di trasparenza. Nella classifi-
ca al negativo ci sono I'Asl Napoli 1,
quella di Salerno, poi ancora Cosen-
7a e Castellana Grotte in Puglia.
APAGINA T
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I caso Secondo I'agenzia dei servizi regionali il Meridione peggio del Nord

| Contietrasparenza

Magha neraallaCampania

Dossier dell' Agenas: male Napoli 1, Salerno e il Pascale
Sono state bocciate anche alcune aziende pugliesi e calabresi

Di RAFFAELE NESPOLI

el Mezzogiorno i

manager della sa-

nita non sembra-

no avere un buon
feeling con le norme previ-
ste in fatto di {rasparenza e
integrita. Lo si capisce dal
primo rapporto dell’Agen-
zia nazionale per i servizi
sanitari regionali (Agenas)
che a luglio di questanno
ha preso in considerazione
parametri quali la pubbli-
cazione on line dei docu-
menti di bilancio, bandi di
gara e di concorso, rapporti
con le strutture private ac-
creditate e liste di attesa per
240 aziende sanitarie. Un
dossier gia sufficiente a
fracciare un primo ritratto
di quanto avviene in Italia,
e il Sud non ne esce benissi-
mo. Listantanea della real-
ta moniforata da Agenas &
tuttanella classifica delle 10
migliori e delle 10 peggiori
aziende negli adempimenti
sulla trasparenza.

Mentre nella top 10 vir-
tuosa non compare alcuna
regione del Sud Italia, al
contrario tra le 10 peggiori
su adempimenti in fatto di
trasparenza il Mezzogiorno
¢’ e come. [n particolare, in
seconda e terza posizione
c’e (la classifica é al negati-
vo) & la Campania, rispet-
tivamente con I'Asl Napoli 1
Centro e P'Asl di Salerno; in
quarta posizione 'Azienda
ospedaliera di Cosenza
(Calabria). Peggio & andata
al Pascale (Campania) e al
Santobono Pausilipon
{Campania), rispettiva-
mente finiti al quinto e se-
sto posto. Sul podio delle
aziende sanitarie meno in-
clini o meno capaci di
adempiere alle norme sulla
trasparenza, all'ottavo e no-
no posto, I'Agenas ha collo-
cato la «S. De Bellis» - Ca-

stellana Grotte (Puglia) e
I'Azienda ospedaliera Bian-
chi Melacrino Morelli (Ca-
labria). Questo quadro ge-
nerale & ovviamente la
somma di diversi indicatori
(24 in tutto) presi in consi-
derazione dall’Agenzia. Le
voci piu rappresentative,
come detto, riguardano la
pubblicazione on line dei
documenti di bilancio, ban-
di di gara e di concorso,
rapporti con le strutture
private accreditate. Parten-
do dai documenti di bilan-
cio, sono statl presi in con-
siderazione il bilancio di
previsione 2014 e i bilanci
preventivi e consultivi del
2013. A livello regionale i
tassi di adempimento sulla
pubblicazione del bilancio
preventivo 2014 rivelano
una realta sconcertante, so-
lo in 9 regioni (Valle D'Ao-
sta, Trentino Alto Adige, Li-
guria, Emilia Romagna. To-
scana, Umbria, Marche,
Abruzzo, Basilicata) tutte le
aziende sanitarie hanno
pubblicato il documento di
bilancio. Sicilia, Sardegna e
Molise sono le regioni che
presentano il pitt basso tas-
so di adempimento (rispet-
tivamente 399, 36% e 0%).

La Campania si aggira
attorno al 55%. Non va mol-
to meglio se si guarda alla
trasparenza dei bandi di ga-
ra e di concorso. In questo
caso il monitoraggio ¢ stato
effettuato verificando la di-
sponibilita, nel sito web di
ciascuna azienda, di due
pagine: la pagina «Bandi di
gara e confratti» relativa al-
le procedure per laffida-
mento di opere pubbliche,
servizi e forniture e la pagi-
na «Bandi di concorso», re-
lativa alle procedure per il
reciutamento del persona-
le. Anche in questo caso le
regioni del Sud non sono
esattamente ai primi posti.

In particolare Campania,
Calabria e Pugliasono trale
peggiori al Sud, nel senso
che nel confronto con Sici-
lia, Basilicata e Sardegna
hanno fornito in misura de-
cisamente inferiore docu-
mentazione pre e post gara.
Il rapporto di Agenas pro-
segue poi prendendo in
considerazione i bandi di
concorso per il reclutamen-
to del personale. Si scopre
cosi che al Sud solo la Basi-
licata e la Sardegna hanno
rispettato integralmente le
prescrizioni in maferia di
trasparenza. Vale a dire che
hanno pubblicato sul web
link, requisiti ed esiti. E an-
cora una volta la Campania
non brilla, secondo Agenas
& la peggiore quanto a pub-
blicazione degli esiti, con
un tasso che supera di poco
il 50%. Va male un po’
ovunque se si guarda a do-
cumenti tabellari riassunti-
vi relativi gli appalti.ln ge-
nerale, dal rapporto sulla
trasparenza viene fuori il
ritratto di un’Italia spaccata
in due.

Ma ci sono delle eccezio-
ni, ad esempio se si guarda
alla trasparenza dei rappor-
ti con il privato. Su base re-
gionale, balza all'occhio co-
me solo 3 regioni risultino
adempienti al 100% su en-
trambi gli elementi rilevati.
Per Agenas 7 regioni hanno
pubblicato solo le liste delle
strutture accreditate (al
1009%), mentre due regioni
{Marche e Molise) risulta-
no totalmente carenti su
entrambi i parametri. Ri-
spetto alla pubblicazione
delle liste dei soggetti ac-
creditati al Sud sono adem-
pienti al 1009 Campania,
Puglia, Basilicata e Sarde-
gna, ma se si guarda poi al-
la pubblicazione degli ac-
cordi confrattuali proprio
la Campania e la Puglia sci-
volano verso il basso con
medie che si attestano ri-

spettivamente a poco piu
del 40 e del 3096 Tema par-
ticolarmente dolente per il
Sud e invece quello delle li-
ste d'attesa, non solo per le
lunghe attese che spesso si
registrano, ma a quanto pa-
re anche per la scarsa infor-
mazione che viene data ai
pazienti. In questo senso le
regioni peggiori al Sud so-
no la Campania e la Cala-
bria. In particolare la Cam-
pania mette a disposizione
dei pazienti link relativi alle
liste d’attesa nell'80% dei
casi, ma solo in poco pitt del
60% con informazioni sulle
prestazioni. C'¢ da dire che
su questo tema c'e molto da
fare in tutta Italia, visto che
solo 10 regioni risultano to-
talmente adempienti quan-
to a predisposizione sui sifi
istituzionali di un'area ri-
servata. Il dato scende a 7
regioni se si considera la
presenza di informazioni
inerenti alle singole tipolo-
gie di prestazioni. Nel com-
plesso i risultati migliori si
registrano in Emilia Roma-
gna, Trentino Alto Adige e
Friuli Venezia Giulia, men-
tre Molise, Campania e Ca-
labria confermano le loro
difficolta a procedere sulla
strada della trasparenza
anche solo con gli adempi-
menti pitl formali.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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genas
«I dati parlano chiaro
Il Nord sta meglio
rispetto al Meridione»

B eppe Zuecalelli, presidente
di JAgenas, spicga: «Non vo-
gliamo assolwamente favorire
un elima di persecuzione. Non ¢

guesto il nostre intento. Ma ren-
dere la massima trasparenza
d'informazione. Parliamo di pro
fessionisti che devono gestive de
cine. se non centinaia, di milioni
di cure di gare per acquisto di
attrezzature ¢ farmaci».

A PAGINA I

L'intervista «Gestiscono milioni di euro di gare pubbliche per I'acquisto di attrezzature e farmaci»

Zuccatelli: «!
Vogliamo garantire solo 1 servizix»

| presidente dell'organismo: «Giusto sapere chi ha consulenze coni privati»

L
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DI ANGELO AGRIPPA

e o' oun ele
mento da
<< pu‘m ere in
(Hll\i[ erazio-

ne dla questo rapporto & qut'l
lo della modulistica che im-
pegna egni professionistaalla
massima trasparenza, fino a
monilorare ogni rapporto di
collaborazione con case far
maceutiche ¢ ariende private.
Ebbene, grazie a questo, oggl
possiamo dive che non vi ¢
area della Pubblica ammini-
strazione piu trasparente del-
la Sanitd». Beppe Zuccatelli;
romagnolo, presidente di
Agenas, ha una lunga espe
rienza anche come amming
stralore pubblico, olive che
come conmissario governati-
vo in Campania e in Abruzzo.

Zuccatelli, non ritiene
che lo stato di sofferenza

della Sanitd al Sud sia ri-
flesso anche nella fotogra-
fia del dossier Agenas?

«E incvitabile, anche se
abbiamo proceduto a realiz
zare due focus nel 2014 e uno
a luglio di questanne e occor-
e dire che nel vari step ab-
hiamo poluto registrare co-
mungue una tendenza al mi-
glioramento in tutte le regior
ni, & cominciare da quelle
storicamente piti in difficolia.
In questo senso, ritengo che
le indicarioni che vengono
fuori siano quantomeno in-
coraggianti per il futuro. Se
non altro perché, ripeto, non
vi sono arce della Pubblica
amministrazione italiana
monitorate e sorvegliale co
me e quanto fa Sanitd nazio-
nale»,

Lei ha fatto riferimento

ai documenti della moduli-
stica. Bene, la trasparenza &
un valore indiscutibile, ma
non si rischia cosi di inne-
scare un clima da caccia al-
le streghe, dato che talvolta
i rapporti tra i medici e le
aziende farmaceutiche so-
no dettati anche da esigen-
z¢ di sperimentazione
scientifica?

«Non vogliamo assohuta-
mente favorire un clima di
persecuzione. Non ¢ questo il
nostro intento. Ma rendere la
massima trasparenza ¢ infor-
mazione, Parliame di profes-
sionisti che devono geslire
decing, se non centinaia, di
milioni di euro di gare peg ae-
quisto i attrezzature e far-
maci. Ebbene, & gluslo sapere
chi ha rapporti di collabora-
zione o di consulenza con le

aziende private. I principio
di cautela va a garanzia dello
stesso medico che, se impe
gnato inun rapportodi colla
borazione con una determi:
nata struttura, evita di far
parte di una commissione di
gara. La Sanita vale 110 mi-
liardi di euro, se togliamo la
spesa peril personale, che in-
cide per il 35 per cento, il re-
sto & fatto di avqulslx di mate-

riali, bend e servizi di ogni ge
neres.
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Torna la discussione sul
fondo di riparto che pena-
lizzerebbe le regioni pit
giovani, e quindi soprattut-
to quelle meridionali, date
che I'applicazione del para-
metro dell'anzianita della
popolazione resta preva-
lente nella distribuzione
delle risorse pubbliche. Se
non si cambiano i presup-
posti, come si pud sperare
in un rilancio della Sanita
al Sud?

«Aldila della Ligwria, che
resta con un rapporto pro ca-
pite mollo alto, le altre Regio-
ni non sono cosi distanti, S,
certo, si parla di 70, 80 milio-
ni di differenza. Ma non &
queste che rende una regione
pitt o meno virtuosas.

E cos'e?

«Mentre in molte regioni

si sono sviluppati profili pro-
fessionali dotati anche di
spiceale capacild manageria-
. nelle regiont del Mezzo-
glorno questi a&pviil slenta-
no ad afferma ‘
al di [ della pe
politica, che resta un prc‘;hie
ma, molto spesso cio che
manca ¢ i piglio organizzati-
vo ¢ la formayione aziendale,
Le faccio un esempio: il re
parto di chirurgia di un gran-
de ospedale non puo avere
solo un primario, come-si di-
ceva una volta, che badi
esclusivamente alle proprie
capacild cliniche, ma ha evi
dentemente la necessith dior-
ganizzare al meglio il servi
7io, altrimenti anche le singo-
ssionalita finiscono
per risentirnes,

Per lei, quindi, le risorse

finanziarie contano relati-
vamente?

«Non dico che non conta
no, ma se il seechio & bueato ¢
non viene riparate, puoi
ri(‘mpirlo quanto vuoi, ma
pcrdm a sempre ac qim E se
non ¢ chi lo ripar i
ganizza con efficienza il servi-
#i0, si rischia di rimanere co-
mungue in una condizione di
sofferenza, anche se fai arri-
vare milioni su miliond di en-
ro. Insomma, aumenta lo
spreco, non lefficienzas.

In molte regionisi
sono sviluppati profili
_professionali dotati
“anchedispiccate
_ Capacita manageﬂal

_ nelleregioni del ;
. Mezzogiorno quest -

pettistenta no

d affermarsx
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Qui Avellino
Ridotti gli interventi chirurgici
in affanno anche I'oncologia

Al «Moscati» di Avellinoil
personale al’osso e le restrizioni
diorarioimporrannodalla
prossimasettimanalariduzione
diprestazionie gliinterventiin
salaoperatoria. Emodinamicae
cardiologiai reparti pit
penalizzati. Si prevede una
riduzione di circa 6000 ore di
lavoro agli anestesisti. li
manager Rosato haavviato un
tour diricognizione reparto per
reparto. Edopo una seriedi
incontriconicapireparto, entro
lunedi, prenderaformala
riorganizzazione organicadelle
prestazioni. Unasituazione
complessanelgrande ospedale
dove repartitrainanti e con
pazienti anche da altre regioni
come Oncologiadirettada
Gridelli, sono inaffanno.
Difficoltaanche neli’altra
eccellenza, ilrepartodi
Oculisticadiretto da Zeppa.

recuperare ilavoratoridel
Servizio ditrasportoinfermi
ricoverati (tuttorain sciopero
ndrjche, per!’ iniziodi
dicembre, saranno riassunti
dallanuova societar.
All'ospedale «8.0Ottone
Frangipane» di Ariano Irpino ci
sono sicuramente repartiin
affanno. ARadiologiac'@ una
grave carenzadi personale; cosi
come mancano unita lavorative
aortopediae cardiologia. Sono
incorso dei concorsiper
primariodichirurgiae
ortopedia, manonc'éancora
unadataperle nuove
immissioni nell'organico. Ma
nonc'érischiodiaccorpamento
deireparti; né diriduzione delle
ore perle visite ambulatoriali.
«Stiamo comunque rivedendo
gli orari- spiega il direttore
sanitaric Oto Savino - scloin
caso di nuovi pensionamenti si

L’obbiettivo & conservare posti
letto e tenere tuttii reparti aperti.
«Dobbiamoresistere —spiegail
direttore sanitario, Vincenzo
Castaldo —evedereche
succedefino adicembre. |l
futto, contando anche di

pudipotizzare

['accorpamento». Appare al

momento stabile la situazione al

«Criscucli» diSant’Angelo dei

Lombardi.

gianni colucci
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Qui Caserta

Ortopedia e oculistica in crisi
il rebus dei turni resta irrisolto

Laresistenza della sanita casertana
potradurare ancora qualche giomo.
Poisara paralisiin tutti gli ospedali
dellaprovincia. Ritardie incertezze
nell’applicazione delle nuove norme
auropee. Egiovedi & in programmail
vertice con il commissario dell’Asl
Gaetano Danzi.

Mentre nell’azienda cspedaliera
del capoluogo i turnididicembre
sonounrompicapo e sirischiadi
avere un solo chirurgo perturno, il
resto della provincia soffre ancora di
piti. «Attuare la normativa significa
avere undeficit diorganicotrail20eil

30percento», spiegail direttore
sanitario del «Moscati» di Aversa,
Mario Borrelli, e aggiunge: «Abbiamo
avutorassicurazioni che entro poco
pitidiunmese arriveranno rinforzi,
solo cosi potremo impedire il blocco
dell’assistenza». AMaddalonisiva
versolachiusuradelle attivita
arnbulatoriali per salvaguardarei
reparti. | problemi pitigravi si
riscontrano inortopedia, oculistica,
chirurgia, radiologia e pronto
soccorso. Gia predispostauna
rimodulazione deiturni. «A
Marcianise -fasapere il direttore

Jr

sanitario, Matteo Alberico - si profila
uncalodiinterventimaanche una
drasticariduzione delle visite
ambulatoriali». Paradossoa
Piedimonte Matese, dove lachiusura
delreparto di Urologia, daormaitre
anni, e di Patologia neonatale ha
consentito diriorganizzareil
personaleinmodo da assicurare i
turniin base ai nuovi criteri. Al «<San
Rocco» di Sessa Aurunca «il
problemasi proporranei mesi estivi
per’aumento dell’'utenzasullitorale
domizio», sottolineail ds Giuseppe
Tatavitto. Superlavoro anche al
«Melorio» di Santa Maria Capua
Vetere, «per poter garantirei servizidi
emergenza», spiegail ds Diego
Colaccio. Quiabreve entrerannoin
funzione le nuove sale operatorie,
conlincubo dinonpoterle far
funzionare.

lorenzo iuliano
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I1 sindaco d’Ischia Giosi Ferrandino scrive a De Luca, all’assessorato
ai Trasporti ed al presidente della V Commissione Regionale (Sanita e Sicurezza)

SOS ALLA REGIONE:

rivedere il quadro orari
per gli operatori della Sanita

Dopo un nuovo incontro con Valentina Grossi, il primo cittadino chiede una partenza in motonave da Pozzuoli
per Ischia alle ore 7, la conferma del traghetto delle 19,25 via Procida per Napoli, ed uno scalo a Pozzuoli

per la corsa Ischia-Napoli delle 20,15. Ma, in considerazione del fatto che lisola é territorialmente disagiata,

anche la possibilita di estendere ai lavoratori del comparto i benefici economici previsti dalle normative vigenti

Di Gaetane FERRANDING

ISCHIA. Non si spengono anco-
rainflettori (e questo € sempre un
bene, se si considera come siamo
messi) sulle vicende legate alle vie
del mare sulle isole del Golfo, che
ormai da tempo immemore mo-
strano una serie di impressionanti
criticita che nella mattinata di gio-
vedi sono state riassunte presso il
centro direzionale di Napoli al-
I’ing. Luca Cascone (presidente
della IV Commissione Trasporti)
dal mondo associazionistico € non
solo dell’isola d’Ischia nel corso
di un’audizione ad hoc che si spe-
ra possa portare ad un’inversione
di tendenza tangibile ed a qualche
miglioramento di un settore che
presenta ancora troppe falle.

Nella giomata di ieri a muoversi ¢

Valentina Grossi

stato invece il sindaco d’Ischia
Giosi Ferrandino, che ancora una
volta quando si tratta di vestire
panni “istituzionali” prende le re-
dini in mano ¢
sostituisce di
fatto il reggen-
te, ossia il suo
vice Enzo Fer-
randino. H pri-
mo cittadino ha
infatti indiriz-
zato una nota
all’assessorato
ai  Trasporti
della Regione
Campania

(area di coordi-
namento Tra-
sporti-e Viabi-

Giosi Ferrandino e presidente della Giunta Regionale Vincenzo De Luca

litd), al presidente della V Com-
missione della Campania (Sanita
e Sicurezza Sociale) ma anche al-
fa Prefettura di Napoli ed al diret-
tore sanitario dell’ospedale Rizzo-
i di Lacco Ameno, Valentino
Grossi. L’oggetto ¢ abbastanza
esplicativo: “Trasporti marittimi,
richiesta rimodulazione. Quadro
accosti nel Golfo di Napolida e
per ’isola d’Ischia in relazione al-

-le esigenze del servizio sanitario a

seguito dell’applicazione delle Di-
rettive Europee in orario di lavoro
a partire dal 25 novembre 20157,
Nel mirino finisce la drammatica
situazione con cui devono fare i
conti —da pendolari — gli operato-
1i del settore sanitario, costretti ad
una serie di ““acrobazie” che di fat-

to vanno a ripercuotersi anche sul-
1'utenza isolana. Giosi Ferrandino
esordisce cosi: “In riferimento al-
I’oggetto, si fa seguito agli incon-
tri svoltosi presso la Direzione Sa-
nitaria dell’Ospedale Anna Rizzo-
I, "ultimo in data odiera, in rap-
presentanza di tutti 1 Sindaci del-
Pisola d’Ischia, relativi all’esame

delie problematiche conseguenti

all’ applicazione, a partire dal
25.11.2015 delle disposizioni in
materia di organizzazione del la-
voro contenute nella Direttiva Eu-
ropea recepita con D.gs. n.
66/2003. Nel corso degli incontri &
emersa la necessitd, al fine di ga-
rantire |’ effettivita del Servizio Sa-
nitario-sull’isola, di richiedere con
urgenza Iinserimento del Servizio
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prestato dagli operatori sanitari ¢
personale medico sul territorio in-
sulare come prestazione di lavoro
effettuata in sede disagiata, come
peraltro gia previsto per il perso-
nale del Ministero dell Tnterno fa-
cente parte del corpo dei Vigili del
Fuoco giusto Piano di ‘Distribu-
zione territoriale delle sedi Di-
staccate del Corpo Nazionale dei
Vigili del Fuoco con orario di la-
Voro differenziato’ del
07.09.2012”.

Insomma, 1l ragionamento ¢ chia-
1o, ¢l sono tante categorie che si
vedono rappresentato a livello di
emolumenti il fatto di lavorare in
determinate realta territoriali, que-
sto non puo non accadere ad Ischia
¢ nel settore sanitario. A tal pro-
posito, non a caso, Giosi Ferran-
dino rappresenta anche ai destina-
tari della sna missiva “I"opportu-
nita di prevedere, in sede di con-
trattazione di lavoro, la stessa in-
dennita gia accordata agli specia-
listi ambulatoriali operanti sul-
Pisola, idonea a ristorare la condi-
zione di disagio determinata dalla
necessita per tutti gli operatori sa-
nitari ed il personale medico del-
I’Ospedale Rizzoli di risiedere sta-
bilmente sull’isola e/o di raggiun-
gerla dal continente negli orari pre-
visti dal piano accosti approvato
dalla competente amministrazio-
ne regionale”. Una penalizzazio-
ne evidente, un disagio notevole
(che peralfro tutti i pendolari co-
noscono fin troppo bene, purtrop-
po) che non pud non avere pero il
giusto riconoscimento soprattutto
per chi non dimora sull’isola ma
vi deve svolgere un’attivita lavo-
rativa come quella sanitaria, di as-
soluta importanza per Ia nostra co-
munita.

Ed ¢ proprio per questo che il sin-
daco d’Ischia aggiunge che “al-
I'uopo occorre rilevare che la ri-
modulazione del quadro accosti,
per Peffettivita del servizio sani-
tario e degli operatori addetti, deb-
ba prevedere almeno una parten-
za in motonave da Pozzuoli per
ischia alle ore 7.00 confermando
un rientro con la motonave delle
ore 19.25 via Procida per Napoli,
nonché in riferimento alla corsa
delle ore 20.15 da Ischia e diretta
a Napoli, la previsione di uno sca-
lo presso il Porto di Pozzuoli”. Nel
concludere la sua nota Giosi Fer-
randino auspica “I’accoglimento
di tutte le istanze emerse anche nel
corso dell"ultimo incontro svolto-
si presso la IV Commissione Con-
siliare permanente della Regione
Campania con le categorie ed i
rappresentanti delle Assoctazioni
di cittadini interessati al problema
della mobilita™, lo stesso resta in
attesa “di cortese rassicurazione,
dichiarando la disponibilita del Co-
mune di Ischia a partecipare ad ul-
teriori ed eventuali incontri sul te-
ma nell’interesse della comunita
rappresentata”. La speranza € che
stavolta da Palazzo Santa Lucia
non facciano orecchie da mercan-
te e che la lettera indirizzata non
rimanga ancora una volta un pez-
zo di carta al quale non solo non
si dard ascolto ma che non verra
nemmeno presa in considerazio-
ne. B’ gid successo troppe volte.
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Qui Benevento

Il Rummo invoca una deroga
per non accorpare i reparti

Giadallamezzanotie del giorno
25novembrel'Ospedale
RummodiBeneventoell
SantAlfonso Maria De Liguoridi
Sant’Agata de’ Gotisisono
adeguati allanuovanormativa
europea, cheimpone ai medici
dilavorare almassimoper12
oreeriposareper 11, «Tali
condizioni lavorative potranno
perdurareancoraperuntempo
massimocheandradauna
settimanaadieci giorni—diceil
commissario straordinario
dell’Azienda Rummo,
Giampiero Maria Berruti—
sperandoche, inquestolasso
ditempo, il Governociconceda
unaderoga almeno per
qualche mese, alfine diavere
modo di organizzarci e perché
siano createle condizioni per
uno sbloccoalmeno parziale
delturnover. C’elospettro
dell’accorpamento dei reparti
suggerito dal Governoche
significherebbeunritornoal
passato». ll vero problema del
Rummo, inmerito al rispetto
dellanormativaeuropea, &
rappresentato dall’'unita di
pronto soccorso dove lavorano

medicidell’aziendain
autoconvenzionamentoe altri
tre medici che provengono
dall’Asldi Avellino, che perd
non potrannopit effettuare
Pattuale numerodiore, in
quanto dovranno coprireleloro
36 ore settimanali pressol'Asl.
Neglli altrirepartiinveceiturni
sonhogarantiticonmaggiore
regolarita, in quanto cisono 40
giovani mediciconvenzionati
che collaborano con il Rummo
dapocomenodiundecennio
adassicurareil normale
awvicendarsidel personaledi
servizio. Sedovessero perd
accedereai concorsiinaltre
regioni d’ltalia eandare via,
creersbbero unserio problema
all'azienda ospedaliera. E
diversalasituazione
dell’ospedaledi Sant’Agata dei
Goti, struttura molto piti piccola
del Rummodi Benevento, che
riesce agarantirelanormale
tumazione giornaliera senza
imporre periodi dilavore
astenuantial personale medico
einfermieristico.

luellade ciampis
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consentiva pamcolan dero- to soddisfatto: «E stato profi-
ghesuiturnidiriposo giorna- © cuo, mahaconsentito di tro-
lieri». Intalmodo, il persona- vare l'intesa solo suunasolu-
Marco DiBello le sanitario avra diritto a 11 zione temporanea, perilimi-
orediriposoogni24oredila- tiimposti recentemente».

BATTIPAGLIA. Torna lincubo  voro. Unavittoria per unver- Sul tema, il deputato del
della chiusura degli ospedali  so, maunasconfitta peripa- Movimento 5Stelle, Silvia
di Battipaglia e di Eboli, per  zienti. Giordano, ha invitato il pre-
carenzadi personale. « cittadini sappiano che fettodi Salernoaconvocareil
leri mattina, al Santa Ma-  avrannodifficoltiadaccede-  Le proteste commissario Postiglione e il
ria della Speranza e al Maria  re al pronto soccorso e aope- Medici in allarme direttore generale dell’Azien-
SS. Addolorata sono scattate  rarsi», conclude Tozzi. : - . daUniversitaria San Giovan-
le prime fibrillazioni. A solle- Anche dall'ospedale di HEI.I’epar.'tl di _EbO" ni di Dio e Ruggi d’Aragona,
vare la questione a Battipa-  Ebolisquillanosirenediperi- € di Battipaglia Viggiani. «I primi ospedali a
gliae statoilcandidatosinda-  colo. leri mattina, il sindaco  Gjordano (M5S) rischio sono quellidi Battipa-
co, Ugo Tozzi, medico riani-  di Eboli, Massimo Cariello, ; ; glia ed Eboli, entrambi con
. ; ; ) » chiamail prefetto DOy BRI EPL

matore del nosocomio batti-  ha incontrato con i sindacati un organico di radiologi pari

pagliese, chehaspiegatoilri- ospedalierieildirettore sani- a due unita - ha spiegato la
schio. «Dal 25 novembre tario, Mario Minervini, e il grillina - significanessunaga-
2015 l'attuale comma 6-bis commissario dell’As] Saler- ranzia dei turni di notte e dei
dell'articolo 17vieneabroga-  no, Antonio Postiglione. Do- giorni festivi».

to - spiega Tozzi - la norma  polincontro, Cariellosiedet- © RIPRODUZIONERISERVATA
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CAOS OSPEDALI
Saranno eliminati i reparti “doppione”

Il piano allo studio del direttore sanitario del Ruggi per evitare di chiudere i pronto soccorso dei presidi distaccati

di Marcella Cavaliere

Chiudere di sera i pronto soc-
corso o chiudere i reparti dop-
pione? Finalmente, dopo i di-
sagi venuli a galla nell’azienda
ospedaliera per ottemperare
alla legge 161 sui tagli degli
straordinari nella sanita, alme-
nounasceltaorac’e ed e quel-
la definitiva. Il direttore gene-
rale dell’azienda Ruggi d’Ara-
gona, Vincenzo Viggiani, di
una cosa & certo e cioe preferi-
sce accorpare i reparti dove sa-
ra possibile, quindi chiudere i
doppioni dei presidi di provin-
cia (da Procida, Ravello, Cava,
Sa Severino). Solo tra gli ospe-
dali di Salerno, Cava e San Se-
verino, l'azienda dispone di
tre ginecologie e altrettante
cardiologie, chirurgie e pedia-
trie. Poi in genere vi sono altri
doppioni come, ad esempio,
broncologia, urologia; fa ecce-
zione medicina generale che &
presente in tutti e quattro i pre-
sidi annessi al “Ruggi” ma e ne-
cessaria ovunque. Il dg nonin-
tende, dunque, toccarei pron-
tosoccorso di provincia.

«lmanager dell’azienda Vig-
giani ritiene che dovranno ri-
manere aperti tutti 24 ore su
24 - dichiara il direttore sanita-
rio Angelo Gerbasio - ma qual-
che sacrificio sui reparti biso-
gnera pur farlor. Dunque tra i
due mali, i vertici sceglieranno
quello considerato minore so-
prattutto dopo la ricognizione
fatta sul numero di lavoratori
che & a disposizione in ogni
singolo reparto sia del Ruggi
sia degli altri presidi ospedalie-
1i. «Venerdi prossimo incontre-
remo i dipendenti e i sindacati
—dice Gerbasio — In quell’occa-
sione avremo idee pili precise
e potremo dire loro come in-
tendiamo muoverci».

Il probabile criterio che in
settimana sara scelto per indi-
viduare quale ospedale dovra
“sacrificarsi”, rinunciando a
un reparto, sara il numero di
prestazioni effettuate a cavallo
ira il 2014 e il 2015. In buona
sostanza chi lavora meno sara
penalizzato. Chissa come la

prenderanno i primari dei re-
parti che ora sono a rischio.
Maivertici dell’azienda sanno
benissimo che le critiche, co-
mungue si muoveranno, arri-
veranno in ogni caso.

Anche i sindacati, del resto,
hanno chiesto, in occasione

degli accorpamenti dei dop-
pioni, di non sacrificare i posti
letto, e quindi di recuperarli
spostando il numero di quelli
tolti in un ospedale presso
un’altra struttura. «Da lunedi
prossimo ci saranno tavoli tec-
nici con i vari capo-diparti-
menti dell’azienda, e in
quell’occasione silavorera sul-
la base dell’atto aziendale,
ciod del nuovo assetto organiz-
zativo - puntualizza il direttore
—Atto che @ stato inviato gia in
Regione», che inevitabilmente
dovra esprimersi sugli accor-
pamenti dei presidi e sulla ge-
stione delle varie problemati-
che. Massistalavorandoanche
su altri fronti. «Pensiamo di el
fettuare, inoltre, modifiche su-
gli orari di lavoro, prevedendo

turni di 12 ore in modo che i di-
pendenti abbiano almeno 11
ore diriposo traun turno e l'al-
tro, cosi come prevede lalegge
161 che risponde alle direttive
europee». Poi cisono altre due
iniziative messe in campo
dall’azienda ospedaliera per
applicare la legge. Entro meta
dicembre «assumeremo 50
unita, attingendo dalle gradua-

torie relative ai concorsi del
2012-2013. Saranno assunte fi-
gure specializzate come radio-
logi, tecnici, personale per me-
dicina d'urgenza e altre». Per
oranon si pud dar corso all’as-
sunzione di altre 72 unita,
quelle che erano previste peril
2015, «ma - conclude Gerba-
sio — intanto ne abbiamo gia
fatto richiesta alla Regione, e

ora dobbiamo solo aspettare
che ci sia la risposta, ci augu-
riamo sia positiva». 1 dipen-
denti che dovrebbero arrivare
non solo molti, visto che, se-
condo quanto riferiscono i sin-
dacati, presso tutti i presidi

complessivamente occorre-
rebbero almeno 400 unita. Ma
egiaqualcosa.

ANGELD
GERBASIO

. Pensiamo
dieffettuare modifiche
all’orariodilavoro
prevedendoturnidil2 ore
per garantire lo spazio
alriposo previsto per legge




www.ilmattino.it

SALERNO

Domenica
29 Novembre 2015

La sanita Non solo i nuovi orari: la riforma dell’ex ministro Baiduzzi determinera tagli e accorpamenti nei nosocomi del Salernitano

Rivoluzione ospedali, ecco chi rischia di piu

Battipaglia e Oliveto Citra
perderanno I'autonomia
Eboli lotta per la salvezza

Simona Paolilio

Non & solo una questione di orari. La
sicurezza ela qualita dei servizi sanita-
i non sono deltati solo dalla legge
161/2014, ma anche, forse soprattutio,
dal decreto dell’ex ministro della salu-
te, Renato Balduzzi. La Corte dei conti
hagiaavviato unaserie diaccertamen-
ti nelle strutture sanitarie per capire se
c'é o meno la riorganizzazione dei re-
parti in virth di quanto predisposto
dall’ex ministro. Il decreto si fonda su
standard qualitativi e tecnologici cui
devono rispondere le strutture sanita-
rie. Inoltre & previsto che le assicurazio-
ni sui rischi siano a carico dei medici,
perché é su di loro che ricade ogni re-
sponsabilita: cio implica anchericadu-
te penali sui camici bianchi. Questo si-
gnifica che se unastrutturanonrispon-
de ai requisiti tecnologici e non sia do-
tata di standard qualitativi, il medico
deve rifiutare di lavorarvi perché non
potraaverela copertura assicurativa. Il
decreto impone poi una razionalizza-
zionedellerisorse umane estrumenta-
1i, basata sui tempi di percorrenza da
un ospedale all’aliro e sul numero di
abitanti che coincidono con 'utenza
del nosocomio. 11 tutto si traduce in
chiusure e accorpamenti di reparti.
Ildecretoridimensionagli ospedali
poco utilizzati, ma puntaancheacrea-
renuovi centri di eccellenza e aridise-
gnare la rete di emergenza:
impone dunquenuovi palet-

i e nuove regole chenel Sa-  [ascure
lernitano si riflettono in tagli Reparti

echiusure. Gli ospedalidi Ca-

vade’ Tirreni e Castiglionedi doppione .
Ravellopermancanzadiper- aVallo e Sapri
sonale e carenza di requisiti - Scafati, via

gli anestesisti
soccorso e diventa ospedale San Severino

andrebbero chiusi. Mercato
San Severino perde il pronto

dalpm, quindi andrebberospostati an-
che gli anestesisti che prestano ancora
servizio ll. Anche all'Umberto I di No-
cera Inferiore si puo prevedere facil-
mente unariorganizzazione del perso-
nale, giacché conservera tutte le spe-
cialita che ha ora. 11 Villa Malta di Sar-
no resta un ospedale di base con tutte
le sue specialita. Situazione pit diffici-
le nell'area centro-sud della provin-
cia. Quisinoteranno realmente le pic-
colerivoluzioniderivanti dallanorma-
tiva. Nella Valle del Sele si puo facil-
mente immaginare la nascita di tre
grandi poli specialistici tra Battipaglia,
Eboli ed Oliveto Citra, chenon potran-
no considerarsi piti autonomi. In que-
sto territorio si dovranno prevedere i
reparti di chirurgia vascolare e neuro-
chirurgia a discapito di Vallo della Lu-
cania, visti i tempi di percorrenza e il
maggiornumerodiabitanti. L’ ospeda-
lediBattipaglia potra diventare un po-
lo specialistico materno/infantile con
chirurgia infantile, pediatria, ostetri-
cia maanche chirurgia generale. Con-
servera il pronto soccorso oltre che la
rianimazione e I'anestesia. Oliveto si
caratterizzera come polo chirurgico
con ortopedia, urologia, chirurgia e
anestesia e rianimazione. Eboli perde
le sale operatorie, considerabilinon a
norma. Probabilmente con qualche
piccola opera di manutenzione per
adeguarsiaglistandard siriusciraa po-
ter eseguire interventi di emodinami-
ca, oculistica e otorinolaringolatria.
Eboli quindi puntaadiventare un polo
medico conservando un pronto soc-
corso di tipo medico. Solo cosi potra
scongiurare la chiusura definitiva. 1
cambiamenti pilinotevolisi
registreranno nella zona
sud. Tra gli ospedali di Vallo
eSaprisi dovra decidere co-
sachiudere, perché non po-
tranno sussistere reparti
doppione come chirurgia,
osletricia e le varie speciali-
ta. Anche Polla si trasforma
in un ospedale di base ed &
destinato a perdere i reparti

dibase. AScafati, lesaleope-  Siridimensiona  dinefrologia e urologia.

ratorie sono state gia chiuse

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Checos'el

Antibiotici o chirurgia
per l'inflammazione
del rivestimento
interno del cuore

endocardite, cioé I'infiammazione del-
I'endocardio (si veda box a lato) ¢ una
malattia piuttosto rara (3-4 casi ogni
100 mila persone all'anno in Italia), ma
molto pericolosa. Chi si ammala rischia infatti
di non farcela nel 20-30% dei casi.

«La forma pil1 comune ¢ quella infettiva, che
di solito coinvolge i lembi delle valvole del cuo-
re, soprattutto mitralica e aortica — spiega
Filippo Crea, professore di cardiologia all'Uni-
versita Cattolica di Roma e direttore del Diparti-
mento di scienze cardiovascolari del Policlinico
Gemelli —. L'endocardite infettiva si verifica
quando microrganismi che provengono da altre
parti dell'organismo penetrano nel sangue,
raggiungono il cuore e riescono a insediarsi
nell'endocardio, evento favorito da anomalie
cardiache congenite (per esempio prolasso
della mitrale) o acquisite. Il passaggio dei ger-
mi, di solito batteri, nel sangue puo avvenire in
particolari occasioni, per esempio interventi
odontoiatrici, indagini endoscopiche intestinall
o durante il posizionamento nel cuore di pace-
maker o defibrillatori».

Quali sono le conseguenze dell'infezione?

«I/endocardite infettiva comporta lo sviluppo
di una vegetazione costituita da piastrine e fi-
brina, adesa all'endocardio e sporgente in una
cavita cardiaca. Cio € un ottimo habitat per i
microrganismi, che vi si possono moltiplicare
in una situazione relativamente protetta dalle

L'esperto
risponde

alle domande
dei lettori

sulle patologie
del cuore

e dei vasi
all'indirizzo
forum.corriere
.it/cardiologia

difese immunitarie. Le vegetazioni cariche di
germi possono danneggiare le valvole cardiache
eil distacco di frammenti da questi “agglome-
rati” puo creare emboli (e ostruire) vasi periferi-
ci a distanza. Non solo, il distacco di frammenti
puo disseminare I'infezionex».

Quali sono i sintomi?

«Una febbre persistente, che passa e poi ri-
torna, soprattutto in chi ha subito la sostituzio-
ne di una valvola cardiaca o ha anomalie cardia-
che congenite. Altro indizio, insieme alla feb-
bre, sono dolori alle grandi articolazioni che
migrano da una all’altra. Possono esserci anche
aumento della frequenza cardiaca e “soffi” pri-
ma assenti. A volte ¢'€ un ingrandimento della
milza, mentre oggi sono rare altre manifestazio-
ni come la deformazione delle unghie a vetrino
di orologio e le petecchie (piccoli punti rosso
scuro grandi come una capocchia di spillo che
non scompaiono con la pressione) che possono
comparire ovunque sulla pelle, ma prediligono
la parte anteriore e superiore del torace nonché
palato, gola e congiuntive».

Quali esami servono?

«Le indagini pit1 utili per la diagnosi sono
I'esame colturale del sangue per evidenziare la
presenza e il tipo di germi (i prelievi vanno fatti
pil1 volte a distanza di tempo e sempre prima di
iniziare una terapia antibiotica) e I'ecocardio-
grafia. Nei soggetti a basso rischio di endocar-
dite un ecocardiogramma transtoracico non
anomalo € sufficiente a escludere la diagnosi.
Viceversa in individui ad alto rischio puo ren-
dersi necessaria un'ecocardiografia per via tran-
sesofagea, pil1 sensibile nell'evidenziare le vege-
tazioni».

Che cosa si puo fare?

«L’endocardite infettiva si cura innanzitutto
con antibiotici, somministrati in quantita eleva-
te per almeno un mese. In circa un terzo dei casi
a questa terapia va abbinato un intervento chi-
rurgico per rimuovere il tessuto infetto ed even-
tualmente posizionare una protesi valvolare.
Comungque 'opportunita e il momento pil1
adatto per intervenire chirurgicamente vanno
attentamente valutati caso per caso, conside-
rando con attenzione pro e contro».

Antonella Sparvoli

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La parola
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e la sottile
lamina
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E liscia, di
aspetto bianco
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L'endocardite & un'infiammazione del'endocardio, it sottile rivestimento delle pareti interne delle cavita cardiache.
La forma pill comune e quella infettiva che si localizza soprattutto a livello dei lembi delle valvole del cuore

MIOCARDIO
Muscolo cardiaco

-~ ENDOCARDIO ENDOCARDITE -
Sottile membrana
cheriveste
internamente

L " le cavita cardiache

PERICARDIO

I\%em_bmn(é a [l)i(‘l strati
thedionagittuore solo quando i microrganismi rjescono
ainsediarsi nellendocardio

) Lendocardite infettiva comporta =
lo suituppo di vegetazioni, escrescenze sulle
. volvole cardiache formate da piastrine
. . ! eﬁb:bn%dentrorws:lanmdano:batten:
ISEGNIEISINTOMEL. atle vegetazioni possono staccarsi
SEG‘ ”; S (?M . - frammenti che, attraverso il sangue,
Lendocardite infettiva < ‘ Hnfezionoaran 5’2’,2% g{-‘éﬁé‘"}, fere
vasospettata in presenza di : 1 ] infezi reare emboli che vanng
4505p P ] ad ostruire vasi periferici

® | endocardite infettiva sl verifica quando microrganismi,
 Soprattutto battert che provengono da altie parti del corps,

tome botca, tonsille, nase, Intesting, pelle, vie urinarie,
enttato nella citcolazione ¢ raggiungonolicucre.
 lipassagoio del germinel sanpue e favoritoda

% nterventi odontolattici ‘ .

_# L usodisiinghe non sterill ‘
» Posizionamento di dispositivi Intracardiaci

_ [pacemakero denbrillatore) _

& Indagine endoscopiche intestinall. L

‘ Ll L o Perm iindividuare alterazioni delle valvol

# | fissazione del microrganismi all endocardio e favorita : cardia?he gtltgx?ege(ga‘zig%? I?waintg i\?idgi ag glt% r?s‘cﬁig
‘daan_ot?w?thecagdxad}egcqu}stt{eo‘congemte . . pudrendersi necessatio Un esame pit sensibile;
(soprattutto prolassode J e) ‘ . Fecocardiografia per via transesofagea

Ecocardiogramma

ocardiografia transesofagea
0gli tltrasuoni trasmessi
a una sonda:introdotta
- dalla boceae gyanzata
delicatamente allinterno
dell'esofago, permette: .
na visualizzazione migliore
“dellestrutture cardiache
- edelle vegetazioni--

ire OSVI[L(IP
idui con car

ngivall o la perforazione della micosa ora

- Procedure invasive a livello di naso e bocca, bronchi ekpolmoni,a‘pgétato gerente e ur

fezioni documentate (rimozione tonsille /o adenaicl, broncoscopig, col

Procedure chirurgiche che interessino la cute e  su
muscoloscheletrico, in presenza di un'infezione in
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Ne gttese
necialist

La situazione nei Centri censiti dall'lstituto Superiore di Sanita

Note dolenti
Servizi in molti casi
aperti a orari ridotti
in settimana;

rarii percorsi

di diagnosi, terapia
e assistenza

ono note dolenti quelle
evidenziate dal censi-
mento nazionale sulle
: strutture pubbliche o
convenzionate deputate alla
diagnosi e al trattamento di di-
sturbi cognitivi e demenze, re-
alizzato dall’Tstituto Superiore
di Sanita.

Oltre a individuare i centri
disponibili sul territorio, I'in-
dagine ha approfondito alcune
loro caratteristiche. E cosi ri-
sultato che in un caso su 5, i
Centri per la diagnosi eil tratta-
mento di disturbi cognitivi e
demenze (Cdcd) — previsti dal
«Piano Nazionale Demenze» in
vigore da gennaio — sono anerti

dademenza

Lecifre

“F‘omte: Istituto Superioredi Sanita /CCM Ministero della Salute;
Federazione Alzheimer Italia, 2015

solo un giorno alla settimana.
«E lo stesso dato registrato
una decina di anni fa per le
Unita di valutazione Alzheimer
nell'ambito del progetto CRO-
NOS — commenta Nicola Va-
nacore. ricercatore dell’Tstituto

CdS

di Sanita — . In pochi centri,
poi, sono stati attivati i percorsi
assistenziali per i pazienti».
Dal censimento emerge,
inoltre, che i neurologi sono
presenti in 6 Cded su 10, i geria-
tri in1su 2. ¢li psichiatri in me-

no di 1 su 5. «Queste tre figure
professionali dovrebbero esse-
re presenti contemporanea-
mente in un centro deputato
alla diagnosi di disturbi cogni-
tivi e demenze — sottolinea Va-
nacore — . E dovrebbe esserci
anche lo psicologo che, pero,
manca in 4 strutture su 10».

Riguardo ai Centri diurni
poi, «quasi tutti offrono il ser-
vizio infermieristico — riferi-
sce ancora il ricercatore — . Ma
solo in 1 centro su 2 ci sono i te-
rapisti occupazionali - addetti
cio¢ alla riabilitazione delle
funzioni cognitive - e gli assi-
stenti sociali, che pure forni-
scono supporto ai pazienti e ai
loro familiari».

Scarse, infine, le informazio-
ni fornite dalle strutture resi-
denziali: su 1.304 censite han-
no risposto appena 264.

Di queste, solo 2 su 10 sono
gestite direttamente dal servi-
zio pubblico, le altre sono ac-
creditate o in convenzione.

Maria Giovanna Faiella

@ RIPRODUZIONF RISFRVATA
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Falsi miti

Alla sera, l'ultimo
lavaggio non evita
i danni da zuccheri

! onsolo lecaramelle, tutto quello che

. mangiamo influenza la salute dei denti:

\ | secondo la piramide odonto-alimentare

u W della Sido bevande zuccherate, cibi acidi
(come agrumi o aceto) e dolci favoriscono la carie
in presenza di placca batterica. Fra gli alimenti
“anticarie” ci sono frutta fresca, frutta secca a
guscio, latte e formaggi stagionati che
promuovono la crescita di batteri benefici. Gli
zuccheri introdotti con la dieta, peraltro, tornano

sui dentianche un bel po' dopo aver mangiato,
soprattutto se carboidrati e affini si portano in
tavola a cena: «Di notte ci sicrede protetti
dall'ultimo lavaggio, invece la saliva riporta gli
zuccheri nel cavo orale — osserva Glampietro
Farronato di Sido —. Alla sera, quindi, & bene
spazzolare i denti con particolare cura e usare
magari dentifrici e collutori specifici antiplacca,
facendosi consigliare dal dentista».

La crisi economica ha fatto riemergere malattie dimenticate. Spesso oggi
le famiglie sono costrette a rinunciare alla seduta diigiene o al controllo
dal dentista, che dovrebbe essere almeno annuale. In realta, intercettare
subito i problemi e curarli al meglio consente di spendere molto meno

Tenerela

e un risparmio garantito

Non sostituisce
una visita
enonéuntest
diagnostico,
ma serve
acapire se
qualcosa
nonva nella
bocca di grandi
e piccini: messa
a punto

da SiDO,

I'app “Tutor
ortodontico”,
scaricabile
gratuitamente
suwww.sido.it,
guidainuna
serie di esercizi
per “saggiare”
se deglutizione,
respirazione e
fonazione
funzionano
bene (o cisono
difetti
dicuiébene
parlare

al medico)
mostrando
diversi tipi

di dentatura

La «app»

na boccea in salute, con denti
forti e dritti, gengive sane e ma-
scella e mandibola che fanno il
loro dovere senza intoppi.
Trovare nel nostro Paese
qualcuno che risponda a que-
sta descrizione comincia a di-
ventare complicato, stando ai
dati piti recenti diffusi dai den-
tisti della Societa Italiana di Or-
todonzia (Sido), dell’Associa-
zione Nazionale Dentisti Italia-
ni (Andi) e della Societa Italia-
na di Parodontologia e
Implantologia (Sidp). Circa
meta degli italiani ha almeno
una carie, 20 milioni di over 35
hanno gengive sanguinanti e
arrossate che, se non curate,
possono trasformarsi in una
parodontite, un problema per

E la quota
diitaliani che
faameno
delle visite
dal dentista
per motivi
economici,
sul totale

di chirinuncia

3 milioni di connazionali, che
per colpa delle gengive infilam-
mate rischiano pure di perdere
uno o pitt denti.

Un mezzo disastro, che di-
pende in buona parte dalla
scarsa attenzione per la pre-
venzione delle malattie della
bocca, come spiega Gianfranco
Prada presidente Andi: «La cri-
si economica ha fatto riemer-
gere malattie dimenticate: tan-
tl oggi rinviano la seduta di
igiene o il controllo dal denti-
sta, che dovrebbe essere alme-
no annuale: intercettare subito
i problemi e curarli al meglio,
fra laltro, consente di rispar-
miare parecchio».

Le basi della prevenzione so-

no la giusta igiene e una buona
struttura della boccea, come 0s-
serva il presidente di Sido
Gilampietro Farronato: «Una
bocca con i denti dritti si tiene
pulita pitt facilmente, ma la
dentatura si puo¢ raddrizzare
solo se la bocca € sana. Una
struttura orale corretta non ¢
secondaria, perché alterazioni
non riconosciute e non curate
possono provocare disturbi
della deglutizione, della fona-
zione, della respirazione,e del-
la masticazione».

Un palato stretto, per esem-
pio, puo far respirare con diffi-
coltd e da adulti concorrere alla
comparsa di apnee ostruttive,
denti non ben allineati posso-
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no provocare difetti di pronun-
cia, alterazioni dei rapporti fra
mascella e mandibola possono
modificare la postura e in-
fluenzare T'equilibric generale
dell'intero organismo.

Riconoscere e trattare le
anomalie al momento giusto &
essenziale: «Nei bimbi bisogna
individuare che cosa incide
sulla struttura orale, dal suc-
chiamento ai traumi, da una
masticazione invertita a un pa-
lato stretto, eliminando il pro-
blema prima che abbia riper-
cussioni a hingo termine — di-
ce Farronato —. Se ci sono di-
fetti che derivano da fattori
genetici, come un accresci-
mento soprattutto in verticale
o una mandibola grande o pic-
cola, € bene intervenire a caval-
lo dell'eta dello sviluppo per
avere risultati duraturi».

La prevenzione passa poi da
sigillature e fluoro, come sotto-
linea Prada: «Le sigillature ri-
duconc molto la probabilita di
carie nel bambini, che non rie-
scono a lavare i denti bene co-
me gli adulti e potrebbero per-
¢io essere a rischio sui molari,
che hanno una superficie mol-
to irregolare. “Coprire” i primi
molari permanenti intorno ai 6
anni & molto utile anche se puo
essere evitato quando il denti-
sta giudica che il bimbo sia a
scarsissimo rischio di carie.
Pure il fluoro pud giovare, ma
I'uso dei supplementi nei pilt
piccoli deve essere valutato ca-
80 per caso: se la dieta include
vegetali e 'acqua dell'area di re-
sidenza ha una buona percen-
tuale di fluoro pud non essere
indispensabile ricorrere a pil-
lole o gocce. L'integrazione poi
¢ inutile per i grandicelli, che

odonzia

Antiestepico ma
utile, la riscossa
dell'apparecchio

abbiano iniziato a lavarsi i den-
ti con un dentifrici fluorati».

A proposito di dentifrici,
possono fare la differenza?
«Conta di pil1 quanto e come si
lavano i denti — risponde Pra-
da—. Certo € bene comprarli al
fluoro, ma se non ci sono esi-
genze specifiche uno vale pilio
meno l'altro. Diverso ¢ il caso di
chiha gengive o denti sensibili,
che trova glovamento in pro-
dotti specifici; nella scelta, pe-
rd, meglio essere consigliati
dal dentista. Anche i collutori
non sono miracolosi: a parte
quelli medicati, che servono in
situazioni precise (per esempio
dopo un intervento chirurgico

Le conseguenze
Alterazioni non curate
possSono provocare
disturbi importanti

di deglutizione,
linguaggio,
respirazione

e masticazione

o in caso di infiammazione alle
gengive, ndr) e devono quindi
essere prescritti dal medico
che indica pure tipo e modalita
d'uso, tutti gli altri servono pil1
che altro per accrescere la sen-
sazione di pulito. Sono d’aiuto
insomma, ma certo non servo-
no quanto un buon spazzolino
usato come si deve per mante-
nere i denti sani», conclude il
dentista.

Elena Meli

© RIPRODUZIONE RISERVATA

asta andare in una classe qualsiasi della
scuola primaria: oggi non ¢'2 quasi bimbo
che non portiun apparecchio peridenti,
=== fiSSO 0 mobile. Sono aumentatii problemi
aIIa bocca o c'@ la corsa agliapparecchi? Nessuna
delle due, come spiega Giampietro Farronato
presidente Sido: «C'@ una maggiore attenzione da
parte di dentisti e genitori e soprattutto una nuova
consapevolezza dei danni che pud provocare a
livello generale un‘alterazione della bocca che sia

La saliva protegge
Selasuaacidita e giusta

asaliva & I'alleata pil1 pre-
ziosa per la salute della
bocca. Contiene infatti
il sostanze antibatteriche e
alura a ripristinare lo smalto
aggredito dagli acidi, ma per
essere pienamente efficiente
deve avere un pH neutro, con
valori fra 6.5 e 7.5. Il pH varia di
continuo, a seconda del cibo
che mangiamo, ma nel giro di
un paio d'ore dal pasto in gene-
re vengono ripristinati 1 valori
normali; se non succede e il pH
si sposta in maniera persisten-
te verso un‘acidita o una basici-
ta eccessive denti e gengive so-
no pilt esposte a malattie. «Un
bimbo con pH acido avra lo
smalto pii1 attaccabile dai bat-
teri e anche in assenza di altri

fattori dirischio perla carie, sa-
rd opportuno fare le sigillature
su tutti i molari», spiega Gian-
franco Prada, presidente Andi.
Il test del pH salivare & percid
fondamentale per capire se la
bocca € pitl 0 meno a rischio
carie e gengiviti: consiste in
una cartina tornasocle che a
contatto con la saliva cambia
colore a seconda del pH.
Se il pH sale e diventa basico,
il calcio nella saliva tende a cri-
stallizzare formando il tartaro,
che favorisce le gengiviti. Un
pH basso (acido) puo indicare
un'intensa attivita della placca
batterica che indebolisce lo
smalto e puo facilitare la carie.
E.M.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

stata trascurata nell'infanzia. Interveniamo infatti
sempre pil spesso anche sugli adulti, dove perd

i margini per il successo si assottigliano: non si pud
piti agire sulla struttura ossea. Se invece le funzioni
sono mantenute l'ortodonzia classica puo
allineare i denti, rendendoli per esempio pit
semplici da pulire; unintervento al momento
giusto dello sviluppo pero & sempre pit semplice,
meno costoso e pil efficace in minor tempos.
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1 primo segno di solito sono
le gengive arrossate, che
sanguinano quando ci si la-
4l vaidenti. Succede a 20 mi-
lioni di italiani con pit1 di 35
anni ed ¢ la prima avvisaglia di
un’infiammazione gengivale
che, se non viene curata, diven-
ta parodontite. Sono 3 milioni
gli italiani che ne soffrono in
forma grave, tanto da rischiare
di perdere uno o pil1 denti con
costi per le terapie e i reim-
pianti che complessivamente
stiorano il miliardo di euro; ep-
pure molti sottovalutano il pro-
blema, o non lo conoscono.

«Troppi credono che avere
gengive sanguinanti sia nor-
male o che non ci si possa fare
niente — osserva Maurizio To-
netti, presidente della Societa
Italiana di Parodontologia e
Implantologia —. Talvolta il
problema ¢ superficiale, dovu-
to a igiene orale non ottimale,
ma per tanti la diagnosi € paro-
dontite, un’infiammazione
profonda provocata dai batteri
della placca che entrano sotto
alle gengive e distruggono l'an-
coraggio che mantiene il dente
ancorato all'osso».

La Sidp ha appena presenta-
to le prime Linee guida inter-
nazionali su prevenzione, dia-
gnosi e trattamento della paro-
dontite e dal documento emer-
ge la necessita di puntare
soprattutto su un’igiene ade-
guata: «Per chi € a rischio di in-
fiammazione gengivale o gia
ne soffre bisogna allungare i
tempi di lavaggio: servono al-
meno 4-5 minuti di spazzolino,
preferibilmente elettrico per-
ché rimuove meglio il film bat-
terico — raccomanda Tonetti
—. I collutori antiplacca posso-
no aiutare, ma devono essere
prescritti dal dentista; inoltre,
per pulire bene fra un dente e
l'altro meglio lo scovolino del
filo, se gli spazi lo consentono.
Necessaria anche l'igiene pro-
fessionale, a intervalli regolari
indicati dal dentista; se il san-
guinamento non passa pero &
bene non aspettare».

Se lavarsi bene i denti ¢ fon-
damentale per chi ha le gengi-
ve infiammate, non lo ¢ meno

Le strategie ef

"lcacl

contro la parodontite

in chi ha ancora la bocca sana e
vuole prevenire guai.

Le regole sono semplici, co-
me spiega Gianfranco Prada
presidente dell’Associazione
Nazionale Dentisti Italiani:
«I/ideale sarebbe spazzolare i
denti dopo ogni pasto, tre volte
al giorno, passando il filo inter-
dentale alla sera o, in alternati-
va, usando scovolini o il getto
d’acqua dell'idropulsore per
pulire bene fra dente e dente.
Chi in pausa pranzo non riesce
a lavare i denti pud masticare
per una decina di minuti una
gomma senza zucchero, che
esercita una detersione mecca-
nica; non di pili, altrimenti si
rischia di stressare l'articola-
zione temporo-mandibolare.
Lo spazzolino elettrico ¢ pit1 ef-
ficiente pure in chi non soffre
di inflammazione, ma se viene
utilizzato in modo corretto va
bene anche uno manuale con
una testina piccola e setole non
troppo dure né troppo morbi-
de. L’'importante & seguire
sempre uno stesso schema nel-
la pulizia per non dimenticarsi
qualche zona e spazzolare con
un movimento rotatorio che

RS | a4 dalla gengiva verso la

Che cos'e punta del dente; le superfici

La parodontite | masticatorie si possono spaz-

éuna zolare orizzontalmente ed € be- | Per saperne
inflammazione | ne non dimenticare di passare | dipit
profonda sulla lingua, per diminuire la | isiti delle
provocata dai carica batterica complessiva | associazioni
batteri della della boccax. www.sido.it
placca, che Essenziale scegliere il mo- | www.andi.it
entrano sotto mento giusto per lo spazzolino, | www.sidp.it
alle gengive ricorda Giampietro Farronato

e distruggono presidente della Societa Italia-

I'ancoraggio na di Ortodonzia: «I cibi acidi

che mantiene iniziano subito a intaccare lo

il dente smalto, ma nei primi 20 minuti

ancorato dal pasto la saliva contribuisce

all'osso a ricalcificare le aree lese; ai

batteri servono invece 20-30
minuti prima di cominciare a
“lavorare” sui residui di cibo.
Morale, spazzolare i denti trop-
po presto puo togliere l'effetto
protettivo della saliva, nei pri-
mi minuti meglio semmai
sciacquare labocca con l'acqua;
il momento perfetto per lavarsi
i denti € 20-30 minuti dopo
mangiato, per non dare modo
ai batteri di fare danni e con-
sentire allo smalto di recupera-
re dalle inevitabili “lesioni”».
E.M.
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- (Gli shiancanti vanno usati
solo per periodi limitati

vere denti bianchissi-
mi per un sorriso da
star del cinema. Un
j . desiderio di tanti. Cosi
non si contano i dentifrici
sbiancanti e i kit “fai da te” re-
peribili in farmacia, cui si ag-
giunge una vasta scelta di trat-
tamenti professionali dal den-
tista: considerando che i denti
sono pil delicati di quel che
pud sembrare a prima vista,
siamo sicuri di non esporci a
qualche rischio di troppo nella
ricerca del sorriso splendente a
tuttiicosti?

«Chi vuole sbiancare 1 denti
dovrebbe rivolgersi all'odonto-
iatra per un trattamento su mi-
sura che garantisca la massima
efficacia con i minori rischi —

consiglia Gianfranco Prada,
presidente Andi —. Detto cio, i
pericoli del “fai da te” sono di-
minuiti rispetto al passato, per-
ché é stata ridotta la percentua-
le di agenti sbiancanti consen-
tita nei prodotti acquistabili in
farmacia o nella grande distri-
buzione».

Strisce e kit “fai da te” di va-
ria natura oggi non possono
contenere pit1 dello 0,1 % di pe-
rossido di idrogeno, lo sban-
cante pil1 utilizzato: lo ha stabi-
lito il Regolamento dell'Unione
Europea 344/2013, decretando
anche che i prodotti con una
concentrazione di perossido
inferiore al 6%, che in passato si
trovavano anche in libera ven-
dita, richiedano ora un esame

clinico e un primo trattamento
da parte del dentista.

«Gli sbiancanti fai da te van-
no comungue sempre usati per
un tempo limitato, nonostante
oggi siano meno pericolosi —
raccomanda Prada —. Vale an-
che per i dentifrici sbiancanti,
che magari si possono utilizza-
re per due o tre mesi in estate
cosi da avere un sorriso pill
candido nelle foto delle vacan-
7e ma non con continuita: nella
pasta infatti sono spesso conte-
nuti eccipienti abrasivi come le
polveri di silicio che, a lungo
andare, potrebbero essere dan-
nosi e indebolire la superficie
dei denti».

E.M.
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Le raccomandazioni
 La prevenzione nei bam

Con un materiale apposito si «copre» L ; ~ ; o
la superficie masticatoria dei molari, Fonte: SIDO. ANDI e SidP cds
__ troppoirregolare per essere ben pulita

| dai pili piccoli quando si lavano i denti

;,
i

Vanno fatte in genere a partire

dai 6 anni, quando emergono i primi
molari definitivi; possono essere
opportune anche sui denti da latte,
su indicazione del dentista

=~:eteid | Possono essere evitate solo
~oile 5= | seildentista ritiene il bimbo
- a scarsissimo rischio carie

FLUORO
Che | IIminerale serve a rafforzare lo smalto
<= | eprotegge contro le carie

Si puo dare come integratore in gocce
o pastiglie ai bambini piccoli; non

serve piu dal momento in cui si
iniziano a usare i dentifrici al fluoro

;. Shx

s

Quando l'alimentazione & varia
e prevede le verdure e se 'acqua
della zona diresidenza e ricca
difluoro, il dentista pud ritenere
| non necessaria l'integrazione

SR




