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N arrivo la nuova versme

del

llistino per protesi e ausilia carico del Ssnnon veniva aggiornato dal 1999

b arrozzine, deambula-
tori, apparecchi acusti-
¢i, respiratori e tanti al-
tri ausili necessari per
chi ha una disabilita perma-
nente o temporanea.

1l loro elenco € conténtito
nel Nomenclatore tariffario
delle protesi e degli ausili, che
stabilisce tipologia e modalita
di fornitura dei prodotti ero-
gati a carico del Servizio Sani-
tario Nazionale.

Ma il Nomenclatore non
viene-aggiornato dal 1999.

Anni di attesa e di rinvii che
hanno messo-a dura prova ¢hi
ne aveva bisogno per vivere (si
veda il box in alto), tanto che;
lo scorso 10 dicembre, I'asso-
ciazione Luca Coscioni aveva
notificato una diffida alla Pre-
sidenza del Consiglio, al Mini-
stro della Salute e alla Confe-
renza unificata Stato-Regioni
affinché fossero posti in esse-
re, entro go giorni, tutti gli atti
necessari per.aggiornare i Lea;
i Livelli essenziali di assistenza
e il Nomenclatore Tariffario.

«Decorso il termine, proce-
deremo per le vie legali — ri-
badisce I'avvocato. Filomena
Gallo, segretaria nazionale
dell'Associazione —. Sono:an-
ni che si parla di aggiorna-
menti, ma sono passati-altri 12
mesi dall'annuncio-del provve-
dimento e, di fatto, viene an-
cora negato a persone gia fra-
gili il diritto di accedere.a una
serie di'servizi e prestazioni».

Ora, la Legge di stabilita,
pubblicata in Gazzetta Ufficia-
le 1o scorso 30 dicembre, sta-
bilisce che entro sessanta gior-
ni dalla sua entrata in vigore,
quindi entro tine febbraio, si
debba provvedere all'aggior-
namento dei Leae del Nomen-
clatore tariffario «con un De-
creto del Presidente del Consi-
glio dei Ministri (Dpcm), su
proposta del Ministro della Sa-
lute, di concerto ¢on il Mini-
stro dell'Economia, d’intesa
con la Conferenza Stato-Re-
gionix».

F quindji in dirittura d’arrivo
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il tanto atteso nivovo Nomeh-
clatore?

«Stavolta & prevista la co-
pertura finanziaria per i Lea e
I'aninesso Nomenclatore, circa
8oo milioni peril 2016, quindi
l'aggiornamento dovrebbe ¢es-
serci, se non proprio a fine
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Tempi di attesa
per le protesi
e gli ausili
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febbraio, visti i tempi tecnici,
almeno peri primi diaprile —
commenta Vincenzo Falabella,
presidente di Fish, Federazio-
ne italiana per il superamento
dell’handicap — . E finalmen-
te dovrebbero essere inclusi
ausili e presidi al passo con le
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“necessitadel smgolo iostassa,
per esempio, non riescoa

cambiare la carrozzina, che ho da
- 15anni, perchénonnetrovouna .

. simile adatta, avendouna
partlcolare postura a causa dl 8
‘una scoliosi molto severa».
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AlessandroGiustini, dlrettore

: scnentlflco ‘allos‘pedal‘e di - k

o quella aI rlbasso»

- rlabllltaZIone San PancraZIo d| :
Arcodi Trento — . Occorre qumdl e

stabilirecon chlarezza quali -

_ prodottipossono essere . -
“acquistati congarediappalto.
fissando specifici criteri, e quali, -
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innovazioni tecnologiche de-
gliultimi anni».

«Il testo; in corso di perfe-
zionamento, — afferma la Di-
rézione generale della pro-
grammazione Sanitaria del
Ministero-della Satute — rical-
ca sostanzialmente quello dif-
fuso 'anno scorso, con infe-
grazioni e modifiche di porta-
talimitatas.

Una delle principali novita &
I'introduzione di protesi-e au-
sili richiesti da tempo come,
peresempio, i comunicatori a
comando- oculare, finora ero-
gati solo grazie a fondi stanzia-
ti ad hoc, ma anche dispositivi
ed ausili tecnici di avanzata
tecnologia, come carrozzine
basculanti e verticalizzabili,
scooter elettrici, protesi acu-
stiche a tecnologia digitale, at-
trezzature domotiche e di si-
curezza per gli assistiti.

Alcuni prodotti, come car-
rozzine e protesi acustiche, so-
no tuttavia trasferiti dall'elen-
co -degli ausili “su misura”
(prodotti “fabbricati” apposi-
tamente in base alla prescri-
zione redatta da un medico
specialista e remunerati in ba-
se a unatariffa) a quello deidi-
spositivi “di serie”.

Ed é questo uno: dei punti
pitt controversi della proposta
ministeriate (si veda il box in
basso inquesta pagina).

Si amplia; poi; 1a platea dei
beneficiari dell’assistenza pro-
tesica, includendo le persone
¢he, pur in attesa di accerta-
mento dell'invalidita, hanno
urgente bisogno dell'ausilio, i
malati rari e 1 pazienti con di-
sabilitd temporanea in Assi-
stenza domiciliare integrata.

Infine é previsto il trasferi-
mento di tutti i dispositivi mo-
nouso (ausili per incontinenti,
sacche per stomie, cateteri,
cannule, medicazioni“avanza-
te” per il trattamento delle le-
sioni da decubito) in-una di-
versa area assistenziale: '«as-
sistenza integrativa».

Maria Giovanna Faiella
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IL REPORT

Osservatorio consumo
medicinall,
Sud e Campania sono In testa

Allarme dei medici Isde su malattie tumorali e qualita dell’assistenza: «C’¢ incertezza
della cura»
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Il report dell’Osservatorio nazionale sull’impiego dei medicinali su
I’uso dei farmaci in Italia da gennaio a settembre 2015 pone in testa il
Sud e la Campania e terza per spesa pro capite subito dopo la
Sardegna e la Toscana per i farmaci acquistati dalle strutture
pubbliche.


http://www.agenziafarmaco.gov.it/sites/default/files/Rapporto_OsMed_gennaio_settembre_2015.pdf
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OsSERVATORIO NAZIONALE suLl’IMPIEGO DEI M

L'uso dei farmaci in Italia gennaio - setten

Tabella 14. Spesa e consumi per farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche: confronto regionale trai

del 2015 e 2014 (popolazione pesata)

DDD/1000 abitanti die

Spesa SSN pro capite
‘ 1.:;:4 " ]

Piemonte 1146 11,2 155,2
Valle d’Aosta 1049 32,9 181,1
Lombardia 1179 30,0 98,8

P.A. Bolzano 1310 3,7 194,1
P.A. Trento 96,7 16,7 150,2
Veneto 1229 15,8 209,6
Friuli V.G. 114,0 13,5 1571
Liguria 127.,6 20,9 179,6
Emilia R. 138,5 26,2 315,9
Toscana 159,3 25,3 194,8
Umbria 125,7 9,0 181,8
Marche 132,7 17,3 150,0
Lazio 1341 21,8 115,9
Abruzzo 130,5 21,0 101,7
Molise 117,9 16,8 107,3
Campania 1534 26,8 103,1
Puglia 1611 21,3 129,3
Basilicata 1479 26,5 130,1
Calabria 136,8 213 117,9
Sicilia 1224 19,6 1223
Sardegna 162,6 19,6 158,0
Italia 1331 21,8 151,5
Nord 121,8 21,4 173,4
Centro 1415 21,5 151,3
Sud e isole 1442 22,3 119,9

L'analisi dei consumi e della spesa non include F'ossigeno e gli altri gas medicinali.

Fonte: elaborazione OsMed su dati NSIS relativi alla Tracciabilita del Farmaco — DM 15 luglio 2004

Isde: record sui farmaci oncologici



«Si tratta della regione piu giovane d’Italia e a ragione di logica
dovrebbe avere meno consumi sanitari - commenta 1’oncologo
Antonio Marfella del direttivo Isde Campania-Medici per I’ambiente -
contemporaneamente la provincia dove si registra la piu lunga
aspettativa di vita alla nascita & Bolzano, Napoli e Caserta sono ultime
e qui il 71% della spesa ospedaliera e soltanto per farmaci oncologici,
a Napoli e Caserta ci si ammala di piu di cancro: non abbiamo un
ambiente sano e salubre dove sperare di farla franca».

La prevenzione e 1 fumi dei roghi

E Luigi Costanzo medico di famiglia Isde aggiunge: «Resta che il
diritto alla salute in Campania sta diventando un privilegio per chi puo
permetterselo. Come medico di base devo denunciare la difficolta nel
fare prevenzione primaria: come, quando le matrici ambientali, aria,
acqua e terra, sono avvelenate? Forse che il “fumo” sprigionato dai
roghi di pneumatici, vernici, pellame, amianto non ha la stessa
nocivita di quello della sigaretta? Non e forse vero che la sola
presenza di sostanze inquinanti nelle nostre terre, nella nostra acqua e
nell’aria, espone tutti ad un rischio maggiore di ammalarsi? E questo
rischio, da solo, non dovrebbe indurre le nostre istituzioni secondo un
principio di precauzione a prendere provvedimenti urgenti di tutela

della salute?»
Liste d’attesa e incertezza della cura

E «la difficolta nell’ attuare una corretta prevenzione secondariay
continua Costanzo, si registra «coi tempi e liste di attesa per esami
molto lunghi, interventi “urgenti” programmati dopo mesi, screening
sanitari promessi che non partono (dove sono andati i 25 milioni per la

revenzione in Terra dei Fuochi?), I’'insorgenza di alcuni tumori in eta
9



pre-screening: qui c’¢ gente che continua ad ammalarsi e che, non
riesce piu a trovare spazio e accoglienza nelle strutture pubbliche
sanitarie, vedendo protrarsi i tempi di ricovero per malattie giudicate

gravissime, senza avere chiaro il percorso diagnostico e terapeutico».

29 gennaio 2016 | 14:45
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Invii ridotti
Fisioterapisti e logo-
pedisti sono soggetti
all’obbligo dell’invio
dei dati sanitari trami-
te la Tessera sanitaria
solo se accreditati per
I’erogazione del servi-
zio. Non lo sono tenuti
in caso contrario. E in
questo senso che deve
essere letta la risposta
di Enrico Zanetti, vice-
ministro dell’economia,
fornita giovedi in com-
missione finanze della
camera.

Alla trasmissione
sono tenuti i soggetti
contenuti nell’elenco
dell’articolo 3 comma 3
del dlgs 175/2014.

Nella risposta si pre-
cisa che si deve fare
riferimento alle strut-
ture e ai soggetti che
erogano prestazioni
di assistenza specifica
e prestazioni ausiliari
ma che risultano accre-
ditate. I poliambulatori
sono tenuti solo se ri-
sultano accreditati.
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Precompilata. Le Faq ufficiali dell’agenzia delle Entrate

Spese sanitarie, niente obbligo
per fisioterapisti e logopedisti

Lorenzo Pegorin
Gian Paolo Ranocchi

sano online sul sito del-
Pagenziadelle Entratele prime
faq ufficiali sull'adempimento,
definito dal Dm del 31 luglio
scorso, riguardante I'invio delle
prestazioni mediche da tra-
smettere al Sistema tesserasa-
nitaria. Sono state molteplici le
difficolta riscontrate dai medici
¢ dai loro consulenti fiscali in
questigiorninellagestionedegli
invii: e fag tentano quindi dida-
re soluzioni pratiche al fine di
permettere il rispetto della sca-
denza per Vinvio, prorogataal o
febbraio prossimo,

I primo importante chiari-
mento riguarda i soggetti tenuti
alla trasmissione. In tale ambito
vigne puntualizzato che le spese
sanitarie relative al 2015 devono
essere trasmesse da tutte le

Sabato
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strutture accreditate (anche se
non a contratto) con il Ssne dai
dottoriiscrittiall' Ordine deime-
dici chirurghi ed odontoiatri
{anche operanti nella tipologia
dello studioassociato). Pertanto
nessunobbligoscattaper fisiote-
rapisti, logopedisty, ¢ assimilati,
non iscritti allOrdine dei medi-
ci,eingeneralepertuttiipoliam-
bulatori che non possiedono
Pacereditamento per Perogazio-
ne deiservizi sanitari.

Le spese mediche pagate nel
2016 dovrannoinveceesseretra-
smesse anche da tutte le altre
strutture,

Vengono inoltre chiarite le
modalith operative con le quali
devetrasmetterelostudio medi-
coassociato. In questo caso sard
il medico rappresentante legale
(anche tramite intermediario
delegato)che dovrainviare ido-

cumenti fiscali indicando la par-
titalvadellostudio.

Inoltre, se lo studic medico
esercita attivith nellambito di
una Srl {ma il medesimo princi-
pio vale anche nei casidiSnc o
Sas), e quest’ultima emette fat-
tura nei confronti degli assistiti,
le spese sanitarie erogate nel
2015 andranno trasmesse dalla
struttura, solo perd se questa ¢
accreditata per Ferogazione dei
servizi sanitari. La modalita
operativaanche inquestocasoé
lastessaprevistaperglistudias-
sociatipercuisardilmedicorap-
presentante legale (anche tra-
mite intermediario delegato)
chedovriinviareidocumentifi-
scali perconto dellostudio.

Nessun obbligo, invece, con
riferimentoalle prestazioniero-
gatenel 2015, pergliiscrittiall Al-
bodei medici non titolari di par-

tita Ivachesvolgono prestazioni
occasionali. Nessun invio nem-
meno per le spese relative alle
prestazioniperlequalinonésta-
topossibile acquisireilcodice fi-
scaledel contribuente.
Infine,inrelazioneallamoda-
litadiinoltro delle fatture, viene
puntualizzatochelatrasmissio-
ne dei dati relativi alle spese sa-
nitarie segue il criterio di cassa,
tenendo conto della data del-
Pavvenuto pagamento, a pre-
scindere dal fatto che il docu-
mento di spesa riporti una data
precedente. Pertanto, nel caso
di fatturaemessa nel zo13, perla
quale il pagamento sia stato ef-
fettuato a gennaio 2016, la spesa
sanitarianonvatrasmessatrale
quellerelativeal 2015,
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VIA LIBERA AL PDL SULLA RESPONSABILITA

Via libera della Camera al pdl sulla responsabilita professio-
nale. Il testo, modificato rispetto alla formulazione iniziale, ha
superato ieri il vaglio dell’Aula di Montecitorio dopo un lungo
iter in commissione Affari sociali ed & ora atteso il senato. Spa-
zio, quindi, alla responsabilita penale per 'esercente la profes-
sione sanitaria che rispondera dei reati di omicidio colposo e
lesioni personali colpose solo in caso di colpa grave. Quest'ul-
tima, inoltre, sara esclusa quando saranno state rispettate
le buone pratiche clinico-assistenziali e le raccomandazioni
previste dalle linee guida che, in base a quanto previsto dal
pdl, dovranno essere indicate dalle societa scientifiche e dagli
istituti di ricerca determinati con decreto del ministro della
salute. Sul fronte della responsabilita civile & previsto, invece,
che le strutture sanitarie, nel caso di condotte dolose o colpose
dell’esercente la professione sanitaria, risponderanno dei rea-
ti di responsabilita del debitore e responsabilita per fatto degli
ausiliari. Tale disposizione si applichera anche alle prestazio-
ni sanitarie svolte in regime di libera professione intramura-
ria, nonché attraverso la telemedicina. Invece, il responsabile
del processo di risk management, potra essere sia un medico
legale e sia un dipendente della struttura sanitaria a patto
che abbia un’adeguata formazione e un’esperienza triennale
nel suddetto campo. Sul fronte assicurazioni, invece, con un
apposito decreto del Mise si provvedera all'individuazione
dei requisiti e delle caratteristiche di garanzie per le polizze
assicurative delle strutture sanitarie. Tali requisiti dovranno
essere specificati anche per le forme di autoassicurazione e
per le altre misure di assunzione diretta del rischio. Il decreto
del Ministero terra conto delle indicazioni dell'Tvass, dell’Ania,
della Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi
e degli odontoiatri e delle Federazioni nazionali degli ordini
e dei collegi delle professioni sanitarie. Per quanto riguarda
l'azione di rivalsa, invece, il soggetto danneggiato avra diritto
di agire direttamente, entro i limiti delle somme per le qua-
li & stato stipulato il contratto, nei confronti dell’impresa di
assicurazione che presta la copertura all’azienda. Invece, la
societa assicurativa, avra diritto di rivalsa verso I'assicurato
nella misura in cui avrebbe avuto contrattualmente diritto di
rifiutare o di ridurre la propria prestazione. Inoltre la legge
crea due nuovi istituti: un fondo di garanzia, affidato alla
Consap, per1i soggetti danneggiati da responsabilita sanitaria
il cui contributo & stabilito annualmente e un osservatorio.
Quest’ultimo dovra monitorare gli errori sanitari che si ve-
rificheranno sul territorio nazionale ed identificare le cause,
Pentita del danno, e 'onere finanziario del contenzioso. In
ultimo, il pdl, prevede l'obbligatorieta del tentativo di con-
ciliazione.

Pasquale Quaranta
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Con le nuove apparecchiaturesiriescea
identificare tumori e lesioni ad altri organi,
maanche a indagare sulle emozioni

GIUSEPPE DEL BELLO

#~", ONFINI inimmagi-
F * nabili, oltre la dia-

%1"3‘ gnosi e pit della te-
%jh ¢ rapia. Oggi la riso-

e TANZA Magnetica
riesce a indagare sulle nostre
emozioni, a fornirci le mappe
funzionali delle diverse aree ce-
rebrali. Mappe che si ottengo-
no, ad esempio, attraverso la
stimolazione acustica indotta
da varie tipologie di suoni, dal
trillo di un campanello a una
sinfonia di Beethoven. Ancora.
Oggi con tecniche “trattografi-
che”, sempre di Rmn, & possibi-
le ottenere la rappresentazio-
ne di fasci nervosi, soprattutto
in ambito encefalico e del tron-

I pit recenti tomografi
computerizzati
restituiscono immagini
molto nitide in 3D

co cerebrale, o nell'individua-
zione delle fibre nervose coin-
volte nell’erezione. E cosi, a se-
conda delle indicazioni, sara
utile supporto al neurochirur-
go durante la rimozione di un
tumore o all'urologo per toglie-
re la prostata, risparmiando i
nervi (se il tumore & intracap-
sulare) deputati alla funzione
sessuale. Malattie degenerati-
ve del cervello come 1'Alzhei-
mer o la sclerosi multipla pos-
sono essere studiate attraver-
so larisonanza magnetica. Op-
pure, grazie alla Tac, riuscia-
mo a conoscere lo stato di salu-
te delle nostre arterie, se e
quanto sono invase da placche
aterosclerotiche.

I tomografi computerizzati
di ultima generazione riesco-
no a restituire le immagini in
3D del tubo digerente, in alcu-
ni casi diventando colonscopia
virtuale, in altri sostituendo la
coronarografia. Tecnologie d'a-
vanguardia, che lavorano a pie-
noritmo in vari centri pubblici
come le due universita, il Pa-
scale, il Monaldi, il Cardarelli

Isonanza magnetica
e Tac all' avanguardia
sempre piu malattie
scoperte In tempo utlle

e, in provincia, il Santa Maria
delle Grazie di Pozzuoli. Un tu-
more, ma anche un banale lipo-
ma, un calcolo renale o una
malformazione congenita,
puo essere identificabile gra-
zie a un’ecografia. E oggi gli
ecografi rimandano immagini
molto nitide in 3D, fondamen-
tali a misurare le lesioni e a in-
terpretarne il contenuto. Ac-
canto ai centri istituzionali, le
attivita di imaging sono svolte
dal settore privato, in accredi-
tamento. Quando il Ssn non ce
lafaadareunarisposta alle mi-
gliaia di richieste, subentra il
privato. Di centri accreditati e
che possano contare su appa-
recchiature di ultima genera-
zione ce sono molti. Quelli a
maggior capacita sono 'Igea,
I’Actis, I'Sdn, il centro Varelli,
la struttura di Casavatore che
fa capo alla famiglia Muto gia
presente a Napoli citta, men-
tre la Clinica del Rosario & atti-
va a Pompei.

Purtroppo in Italia mancano
indicatori di qualita. Significa
che il paziente dovrebbe sem-
pre informarsi di cosa offre il
mercato pubblico. Per decide-
re dove rivolgersi per sottopor-
siall’'esame piu accurato. «Le li-
nee di ricerca attuale - spiega
Alfonso Ragozzino, direttore
di Radiologia a Pozzuoli - ag-
giungono alle informazioni
anatomiche quelle funzionali
che, soprattutto in campo on-
cologico, sono fondamentali.

In questo settore, ad esempio,
si impiegano i nuovissimi far-
maci biologici. Ma sono costosi
e tossici, e allora & necessario
valutarne precocemente la ri-
sposta per evitare di sottopor-
re il paziente a cure costose e
tossiche .In questa direzione
nuoviorizzonti si aprono conl'i-
maging metabolico, in grado
di riconoscere e quantificare,
in maniera non invasiva, cam-
biamenti metabolici che si re-
gistranoin diverse malattie co-
muni, tra cui il cancro, malat-
tie neurodegenerative, ische-
mia cardiaca e l'infezione ¢ in-
fiammazione per facilitare la
diagnosi e valutare la risposta
terapeutica». La parte del leo-
ne in questo ambito la fa la Tc-
Pet insieme alla risonanza ma-
gnetica, e piu recentemente la
Pet-Rmn e il top. L'unica in Ita-
lia e in funzione nell’Sdn nella
sede di Gianturco.
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il caso

Laboratori
di analisi,
la rivolta
dei piccoli

Parte Phggregazione deilabo-
ratori di analisi in provincia. I
mini-laboratori si associano
in aggregazionieretidiimpre-
se. Ma c® anche la rivolta di
quei laboratori accreditati
conil servizio sanitario nazio-
nale che contestano [Hdea
chessi passi ad unbhggregazio-
ne che trasferisce ai soli labo-
ratori di grandi dimensioni la
fase di analisi. Diversi sono i
laboratori che contestano il
contratto prevede garanzie di
autonomia gestionale per le
singole aziende che vi aderi-
scono. Le norme restano an-
cora in via di perfezionamen-
to, ma fatto sta che entro In-
noipiccolilaboratori dianali-
si, quelli con meno di 70 mila
prestazioni annue, dovranno
trovare una forma di associa-
zione per conservare Phccredi-
tamento.

>Apag.27
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L Asl, gli incarichi

Distretti, dirigenti
tutti confermati
ma in nuove sedi

Ruotano iverticidei4 distrettisanitari
dell\sl di Benevento, comragia sta-
to preannunciatodalle precedentide-
libere del commissario Franklin Pic-
ker e come e stato poi ufficializzato in
unfhpposita delibera. Il provvedimen-
to & inlinea con la normativa anticor-
ruzione che prevede appunto la rota-
zione dei dirigenti delle diverse aree,
nelle pubbliche amministrazioni. Da
lunedi prossimo i 4 direttori dei di-
stretti, - Anna Maria Giangregorio, Ri-
taAngrisani, Pietro Altierie Tommaso
Iannotti - cambieranno sede. Quindi,
la Giangregorio da Telese Terme sara
spostataal distrettoBn 2, Rita Angrisa-
niproveniente da Bn 1, andra a Mon-
tesarchio, mentre Pietro Altierie Tom-
maso lannotti sisposteranno rispetti-
vamente da Bn2e MontesarchioaTe-
lese Terme e al distretto Bnl. «<Ho pre-
ferito cominciare la rotazione dai di-
stretti X dice il commissario Picker X
perchétuttiidirigentisvolgonole stes-
sefunzioni, cosicché, cambiano iluo-
ghidilavoro, masvolgeranno sempre
lostessoruoloy. «InrealtalcontinuaX
gli incarichi scadevano il 31 dicem-
bre, maio sono arrivato aBenevento il
22 e quindihoritenuto opportunodif-
ferire diun mese il
provvedimento. In-
tanto gli incarichi  § ariter
sono stati confer- Picker:
mati a tutti e quat- : .
troidirigentiperal-  «l funzionari
tri cinque anni e sono stati
mni sono mosso in  frasferiti
?gog;n?;?‘élicﬁ;?o avvicinandoli
alluogoincuirisie- alluogo
dono. Il discorso ¢  di residenza»
diverso per quanto
riguardaifunziona-
ri dellrea ammi-
nistrativa, sia perché mimanca anco-
ra il sub commissario amministrati-
vo, sia perché le competenze sono di-
verse nelle diverse aree e quindi non
posso sacrificare le competenze alla
normativa anticorruzione. Quindi mi
sono riservato pittempo per decide-
re e per trovare soluzioni adeguate e
per operare per il bene dellthzienda».
1l provvedimento non ha incontra-
to resistente: «I funzionari interessati
dalla rotazione mi hanno ringraziato
perilrinnovodegliincarichiXconclu-
de il commissario Kper il fatto diesse-
re usciti dalla routine e per la ventata
diprofessionalita diversa.

lu.dec.
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Il commissario applica le norme sull'anticorruzione: cambio storico ai vertici delle quattro aree in cui si suddivide I'azienda sanitaria locale

Asl, Picker nmescola i distretti

Dopo circa 1 5 anni (in alcuni casi, di piu) ruotano le poltrone delle direzioni del Bn1, Bn2, Montesarchio e Telese Terme

@ Anna Liberatore

Cambio ai vertici dei quattro distretti sanitari
della Asl di Benevento. Franklin Picker, il com-
missario straordinario, ha rimescolato le carte in
ossequio alla norme sull'anticorruzione che chie-
dono una rotazione periodica dei dirigenti nelle
pubbliche amministrazioni.

Uffici diversi, a partire da lunedi primo febbraio,
per: Rita Angrisani che dalla direzione del distret-
to Bnl passa a quello di Montesarchio; per Anna

Maria Giangregorio che lascia Telese Terme per

prendere il Bn2; per Tommaso [annotti che cambia
Montesarchio con Bnl e per Pietro Altieri che va
al timone di Telese Terme dopo il Bn2. Quattro
poltrone occupate dalle stesse persone da circa 15
anni (facendo una media), tranne che per Altieri
che da poco era approdato in quel di San Giorgio
del Sannio.

Gl incarichi avranno durata quinquennale, salvo
diverse determinazioni da parte della dli’l“Cl}Za
aziendale e, comunque, nelle more deli'appmva»
zione dell'atto aziendale. Si tratta del documento
che disegna la pianta organica e le varie unitd ope-
rative complesse ¢ %emphu della struttura sanita-

ria: nella ultima versione stilata e richiesta (ma non
ancora approvata} dalla Regione Campania le
unitd operative complesse ¢ semplici sono state
notevolmente ridimensionate. Dovesse accadere,
dope il vaglio di Napoli, che qualcuna venga sop-
pressa, automaticamente il dirigente che la guida
decadrebbe dall'incarico.

I discorso non vale tanto per i distretti sanitan
quanto per le Uoc. Per queste ultime, restano in
carica gli stessi dirigenti che le hanno guidate sino-
ra. "Pur dovendo osservare le disposizioni dettate
dalle norme sull'anticorruzione - ha spiegato
Picker - non potevo compromettere il buon funzio-
namento dell'azienda. Ruotare 1 vertici delle Unita
operative complesse avrebbe significato gettare
l'azienda nel caos piu totale e la mia priorita deve
essere il buon funzionamento della struttura,

Ognuno di loro & abituato a svolgere le stesse man-
sioni da anni. Mi riservo, dunque, di effettuare
valutazioni, se ce ne saranno, piu in la. Al massi-
mo potrei pensare di far ruotare le dirigenze ammi-
nistrative".

"I discorso - ha aggiunto - era diverso per i
direttori di distretto perché cambiano solo sede,
mentre il lavoro resta lo stesso”.

Le unita confermate, per ora, sono: Uoc
Direzione amministrativa del dipartimento di pre-
venzione (Giovanni De Masi); dipartimento di
salute mentale, Uoc Salute Mentale (Lucio
Luciano); Dipartimento di prevenzione, Uoc
Servizio Epidemiologia ¢ Prevenzione (Anna Rita
Citarella); Uoc Servizio coordinamento servizi
socio-sanitari  (Pietro Crisci): Uoc Servizio
Ispettivo (Vincenzo Gianni Perfetto); Uoc Servizio
Qualita e formazione (Pietro Paolo Pedicini); Uoc
Servizio relaziom con il pubblico (Anna Bisesti);
Uoc direzione amministrativa distretto Benevento
2 (Alberto Traglia); Uoc Affari generali (Antonio
Clemente); Uoc Centro elaborazione dati
(Giovanni Beatrice); Uoc Provveditorato-
Economato (Emma Bianco); Uoc TEcnico-
Manutentiva e Patrimonio (Roberto De Toma);
Uoc Cardiologia presso presidio ospedaliere di
Sant'Agata (Claudio Santoro); Uoc Servizio di
tutela della salute negli ambienti di lavoro
(Francesco Pallotta); direzione sanitaria presidio
ospedaliero Sant'Agata (Pasquale Di Guida); Uoc
Dipendenze patologiche distretti Bnl ¢ Bn2
{Vincenzo Biancolilli); Uoc Laboratorio analisi
(Pasqualina Grasso); Uoc Servizio Igiene e Sanitd
pubblica (Tommaso Zerella).

Restano confermati, per ora, i dirigenti delle varie
unita operative complesse: «Avrei compromesso
il buon funzionamento della struttura»
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Loscenario

<SEGUEDALLA COPERTING
GIUSEPPE DEL BELLO

7 a finora abbia-
mo assistito solo
all’aperturadial-
, cuni ambulatori
fibon della  struttura
di Ponticelli. Tra I'altro, inutili
doppioni. Inseriti in un contesto
territoriale dimenticato dal tra-
sporto pubblico. Il Comune, solle-
citato a intervenire, promise 1'i-
stituzione di unalinea di bus che
avrebbe collegato il presidio con
la citta. Niente. Lettera morta.
Oggi per raggiungere 1'ospedale
con i mezzi di trasporto ordina-
rio disponibili ci si impiega un‘o-
ra e mezza. Come sara il nuovo
anno? Stavolta conviene astener-

ant - i

Mentre il presidio di Ponticellinon decolla
resta il grande affollamento al Cardarelli
llruolo del Commissario di govermo

La sanita iIncompiuta
tra vuotl di personale
estrutture al collasso
La Campania al bivio

Negli ultimi due anni e

andato in pensione piu
diun terzo degli addetti
Reparti in ginocchio

si da previsioni trionfalistiche.
Partiamo dall’'Ospedale del Ma-
re. L'avvio, almeno quello, do-
vrebbe essere scontato. Pil in-
certe le modalita di attivazione.
Sul tappeto ¢’erano e ci sono tan-
ti nodi irrisolti. Il primo & quello
del personale. Si tratta di decide-
re quali e quanti medici e infer-
mieri saranno trasferiti dai presi-
di “dismessi” oriconvertiti. Masi
tratta anche di capire come e se
ci saranno nuove assunzioni.

Senza un organico ad hoc non si
va da nessuna parte. Piu di sei
mesi fa fu annunciato un parzia-
le sblocco del turn over. Talmen-
te parziale (peraltro, non ancora
iniziato) da non riuscire a copri-
re neanche le esigenze degli
ospedali gia esistenti. D'altron-
de, 'Ospedale del Mare dovreb-
be diventare anche 'emblema
dell’eccellenza sanitaria del Sud.
Discipline superspecialistiche in-
dispensabili ad affrontare i casi
clinici piu difficili. Significa poter
contare su un'‘isola assistenziale
di altissimo livello che dia rispo-
ste adeguate per le quali oggi i
pazienti sono ancora costretti ad
andare fuori regione. Dal presi-
dente della Regione si levano so-
lo annunci di cambiamentidirot-

JOSEPH POLIMENI

I commissario per

la sanita in Campania
¢€ stato nominato

111 dicembre 2015

ta, di svolte che dovrebbero cam-
biare tutto nel segno della tra-
sparenza. Ma Vincenzo De Luca
sa bene che i suoi poteri sono li-
mitatiin sanita. Sa che il suorag-
gio di azione si ferma alle nomi-
ne. Manager e commissari sono
decisi dalla giunta regionale,
mentre I'apertura o la chiusura
diospedali dipende dalla struttu-
ra commissariale. Adesso c'e il
nuovo commissario, € Joseph Po-
limeni nominato dal governo e
approdato a Napoli dalla Asl di
Lucca. Li, dal tredicesimo piano
dell’ex assessorato alla Sanita al
centro direzionale, lui col suo
staff e col vicecommissario D'A-
mario, coordinera le cose da fa-
re. Programnmera probabilmen-
te un piano sanitario che manca
daoltre 15 anni, spieghera come
intende riconvertire ospedali e,
soprattutto, come saranno tap-
pati i buchi del personale. E a
questo punto, l'obbiettivo si spo-
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sta sul Cardarelli. Per ora & lui il

re dell’assistenza ospedaliera, se
siescludeil Policlinico della Fede-
rico II che paga lo scotto di non
avere un pronto soccorso e di es-
sere uno dei pochissimi esempi
in Italia di una sanita in emer-
genza quasi totalmente scollega-
ta dalle esigenze del territorio. Il
Cardarelli appunto. Il cuscinetto
della sanita. Vanno tutti li, ma il
gigante non ce la fa pia. Negli ul-
timi due anni & andato in pensio-

ne piu di un terzo dell’'organico.
Lebarellerappresentano solol'e-
pifenomeno di una situazione
che si ripercuote sull assistenza
eanchesullavorodi chicontinua
nonostante tutto ad erogarla.
Medici demotivati, spesso vitti-
medel burn-out, fannosoloil con-
to degli anni o dei mesi che gli
mancano per lasciare 'ospedale.
1l commissario Patrizia Caputo,
un giorno si e uno no, riunisce il
suo staff per sistemare le varie

caselle facendoverie proprieser-
cizi di magia per coprireivuotidi
personale. L'ultima batosta é sta-
talanormacheimpone unadisci-
plina ferrea, in linea con le diret-
tive europee, orari di lavoro ben
definiti. Impossibile sforare. Ma
senon siderogadallanorma, il si-
stema va in tilt. Ecco, tutto que-
sto ricade nelle competenze di
Polimeni. A lui e alla sua équipe
auguriamo buon lavoro e, per-
chéno, anche buona fortuna.
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| L'incontro a Torre del Greco del sindaco Benedetto Migliaccio con la nuova guida dell'Asl. Fugata ogni perplessita

Ospedali in penisola: il commissario Costantini smentisce il riordino

a Vico e dichiara;

5 MV

VICO EQUENSE. Il presidio ospedaliero
vicano “De Luca e Rossano” & stato uno
degli argomenti che hanno tenute banco
alla conferenza dei sindaci delPAsl Nopoli
3Sud.

Una riunione convocota per ascoltare il
nuovo commissario delfozienda sanita-
ria locale, Antonietta Costantini, da poco
insediata in azienda ma che ha gia fatto
sentire il cambio di andamento ch avrd
I'Asl sotto la sua guido.

GitiVincenzo Celotto, rapprsentonte sin-
docale, ne aveva ammesso Pattivismo e

la presenza che avrebbero fatto ben spe-
rore nel futuro della sanitd per le nostre
zone.

I Commissario ha risposto positiva-
mente all'invito formulatogli dol sindoco
di Torre del Greco, a nome di tutti i primi
cittadini delfampia fascia tenitoriale in-
teressata, per presenziare alla confe-
renza.

Nel corso di oltre due ore dinterventie re-
pliche, la dottoressa Costantini ha troc-
ciato le idee concermnenti lo futura
riorganizzazione dellofferta sanitaria
nelPAsl Napoli 3 Sud. Il sindaco di Vico
Equense Benedetto Migliaccio ha rap-

presentato di essere portatore di un
mandato del Consiglio comunale diVico
Equense, preoccupato sia delle prime
awvisaglie di riordino dellassistenza sa-
nitarig, sia delle anticipazioni di un pro-
getto di riconversione delfospedale “De
Luca e Rossano” Migliaccio ha manife-
stoto alla dirigente dellAsl Na3 tutta la
sud contrarietd, rilevando che questim-
postazione va controi principi di raziona-
lizzazione  deliberati dalfAzienda
sanitaria, ma soprattutto provoca gravi
ripercussioni sullutenza.

Il commissario straordinario Costantini,
nella sua replica, ha smentito qualunque

«Nessun macchinario obsoleto. Arrivera nuova Tac»

tipo di riordino, sottolineando che Punica
area ancora non monitorata € proprio
quelia di Vico Equense e Sorrento.

Per quanto riguarda la Toc, che dowrebbe
essere trasferita al De Luca e Rossano
dal nosocomio di Castellommare di Sta-
big, la Costantini ha precisato che sa-
rebbe uno spreco di tempo e denaro
rimuovere un macchinario obsoleto, af-
frontando un costoso trasporto. i com-
missario  staordinaric Costantini ha
ossicurato che allospedale di Vico
Equense arriverd un apparecchio nuovo,
confermando, altresi, che a stretto giro,
visiterd la strutturo.
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Cosi il cervello cifta capire

Ssetocca a nol

Durante una conversazione lo scambio diinformazioni
sirealizza grazie a elaborazioni nervose dai tempi

velocissimi, secondo regole valide intutte le lingue

complesso sistema di:scambio che si mette
in atto durante una conversazione tra due o
pilt persone € un’abilita straordinaria degli
. esseri umani che passa completamente
inosservata.

Senzache nessuno se ne renda conto, le inte-
razioni verbali si susseguono veloci e precise,
rispettando regole non scritte da nessuna par-
te, ma valide in tutte le culture e per le-diverse
lingue-parlate sulla Terra.

A questo incredibile fenomeno ha dedicato
un articolo, pubblicato sulla rivista Trends in
Cognitive Sciences, il professor Stephen Levin-
son, direttore del Language and Cognition De-
partment del Max Planck Institute for Psycho-
linguistics di Nijmegen in Olanda.

La velocita conla quale gli esseri umani met-
tono in atto, con grande naturatezza, gli scambi
della conversazione € da eardiopalmo.

Sebbene possa esistere una-certa variabilitaa
seconda del contesto di ogni conversazione,
quando parliamo, la maggioranza degli inter-
venti verbali dura attorno ai due secondi.

Ogni turno & seguito da una pausa dinon piu
di 200 millisecondi. E uno-spazio talmente bre-
ve che 1a sua durata pud essere paragonabile
solo al tempo di risposta diun centometrista al
momento in cui deve uscire dai blocchi di par-
tenzadopoil via.

Conla differenza che nel caso della conversa-
zione questa abilita ce 'hanno tutti, e non sol-
tanto gliatleti.

In una conversazione, I'intervento suceessivo
arriva puntuale allo scadere della brevissima
pausa, anche perché, sempre senza renderserne
conto, le persone iniziano a costruire mental-
mente la risposta mentre Paltro sta ancora par-
lando.

Siamo talmente abituatia questacapacita dei
nostri cervelli che facciamo fatica a percepirne
tutta la meraviglia.

«La produzione del parlato implica che nel-
T'uso interattivo del linguaggio la comprensio-
ne di ¢io che laltro dice e la produzione di ¢id
che sivuol dire si sovrappongono.

Una persona deve iniziare a pianificare ¢io
che vuole dire gia mentre sta ancora ascoltan-
do, e deve saper predire cosa conterra la parte
del discorso dell'altro che deve ancora arrivares
spiega il professor Levinson. «Alcuni aspetti a
proposito-di ciascuna di queste fasi sono recen-
temente diventate disponibili, grazie all'elettro-
encefalografia:(Feg), che ¢ in grado di fornire
informazioni con una buona risoluzione tem-
porale sui processi psichici coinvolti».

Secondo i risultati di una ricerca pubblicata
sul “Journal of Phonetics”, realizzata da Sara
Bogels e Francisco Torreira,che lavorane nello

stesso dipartimento del professor Levinson,
l'attivita di preparazione del proprio:turno di
parola avviene si gid meritre l'altro sta ancora
parlando; ma si-avvia davvero solo nel momen-
toin cui ¢i si accorge che il suo turno si sta con-
cludendo.

Questo accade attraverso la rilevazione di mi-
nuti segnali provenienti dal contenuto del di-
scorso, dai gesti dell’altro, ma anche dall’into-
nazione della sua voce, che manifesta I'inten-
zione della persona di concludere il proprio in-
tervento. Come riusciamo a preparare quello
che dobbiamo dire nel brevissimo tempo che
resta prima che l'altro smetta di parlare resta
abbastanza misterioso, considerato anche che
gli studiosi sanno da tempo che, per avviare il
contenuto di una conversazione, il cervello ne-
cessita di alcune centinaia di millisecondi, in
media circa 600.

E non é ancota finita. Siamo talmente abili
¢he, al bisegno, possiamo decidere invece di
manipolare a piacimento la durata della pausa
tra un turno di conversazione e l'altro, cosi da
contribuire a dare sfumature ai significati che si
vogliono esprimere.

Questo fenonieno € molto evidente, ad
esempio, a teatro-o al cinema: per dare natura-
lezza agli scambi verbali, gli-attori tendono-ari-
durre al minimo, fino a farla quasi scomparire,
la pausa tra la battuta di uno e quella dell’altro;
ma se intendono sottolineare un'emozione, al-
lora allungano la pausa, per esprimere dubbio,
ripensamenti, o vari sentimenti; come tno sta-
to-di commozione.

Nelle recite di attori non professionisti, una
delle caratteristichie pit1 evidenti € proprio il di-
stacco forzato ¢ meccanico dei turni di conver-
sazione, che da all'ascoltatore una sensazione
diartificiosita, Invece, nella vita reale, una pau-
sa volutamente lunga in uno scambio verbale
pud assumere molti significati, dare un conte-
sto particolare a quello che sta per essere -detto.
Se-un uomo-chiede a una donna di usecire a ce-
na, lei pud rispondere un no preceduto da una
lunga pausa, il che vuol dire np, ma forse si, op-
pure no stasera, ma forse domani.

In ogni caso si tratta di una risposta-diversa
dal terribile no secco che arriva con la sola pau-
sa minima di 200 millisecondi, o talvolta anche
piu velocemente.

1l professor Levinson sottolinea infine come
sia inferessante rilevare che mentre esistono
tante lingue e tanti dialetti diversi, 'abilita nel
seguirei turni di conversazione sembra essersi
sviluppata negli esseri umani in manieraugua-

Previsioni

Lacapacita
diprevedere
quando un
intervento
verbale sta per
concludersi,
ebisogna
avviare'il
proprio, & stata
studiata in una
ricerca
pubblicata sulla
rivista
Language:
alcuni

soggetti

sono stati
osservati
mentre
guardavano
video di
personein
conversazione.
| soggetti,
primache una
persona
finisse di
parlare;
spostavano lo
sguardo verso
l'interlocutore
che stava per
iniziare il suo
turno di
conversazione
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Linguaggio
dei segni: valgono
le stesse «norme»

nche per chi utilizza il linguaggio dei segni,
vale il principio della nonsovrapposizione
degliinterventie delle strettissime pause

. nella conversazione. E quarits emérge da
una ricercy, realizzata dal gruppo del professor
Levinson, che ha videoreagistrato in vari setting,
(casa, luoghi di ritrovo, ristoranti) persone che
utilizzavano questo linguaggio, al fine di cogliera il
coordinamento temporale degli interventi.
L'analisi ha mostrato-come anche in quests tipo di

linguaggio sia fondamentale attenersial principio
di esprimersi uno-alla volta, e come la durata delle
pause e il numerao delle sovrapposizionidegli
interventi siano simili a quelli della comunicazione
verbale. «Questosignifica che il sistema dei turni
diconversazione & un'infrastruttura cognitiva
condivisa alla base ditutti i moderni linguaggi
umani, sia parlati, sia- espressiattraverso.isegni»
&la conclusione degli-autori della ricerca.

D.d.D.

| «turni» del discorso

2 secondi

sesiallunga

commezione

durataintervento vocale

o) it

durata della pausa

e-peresprimere
dubbio, ripensamento,

>

Tempestivita
Ogni turno di parola

durata della replica

le in qualunque luogo e qualunque sia la loro
cultura di appartenenza.
Dice in proposito: «L'ovvia deduzione é che

la complessita dei linguaggi individuali € larga-
mente dipendente da fattori di tipo culturale,
mentre &come se avessimo una base innata per
I'imitazione vocale e il sistema dei turni nella
eonversazione.

& seguito da una pausa
chenondura
pit di 200 millisecondi

Danilo di Diodoro
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