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Cure ai disabili:
niente retta
a carico dei pazienti

DI MARCO Mosca
dottore di ricerca Ateneo Federico Il

I familiari dei disabili non -
devono versare alcuna retta per
il ricovero dei-loro cari nelle
strutture sanitarie o sociosani-
tarie in quanto si tratta di im-
porti a totale carico del Servi-
zio Sanitario nazionale dato
che il tipo di patologia (nel ca-
so specifico si tratta di Alzheimer) non consente
di fare distinzione tra spese per la cura e spese per
Passistenza. Lo sottolinea la Suprema Corte con
la recente sentenza n. 4.558 che ha respinto il ri-
corso di un comune veneto che forniva assisten-
za a pagamento. Il provvedimento affronta il te-
ma, tanto delicato e complesso, relativo alla com-
partecipazione alle spese, sanitarie e/o sociosani-
tarie, da parte degli utenti ovvero dei loro fami-
tiari. Il Comune sostiene che si sarebbe dovuto fa-
re carico di tali spese solo se il paziente fosse sta-
to "indigente", ma non era questo il caso, dato ch
ei congiunti avevano un loro reddito e, dunque,
dovevano pagare. In primo grado, il tribunale di
Treviso aveva dato ragione al Comune, fondan-
do tale decisione sul rilievo che le prestazioni as-
sistenziali erogate avevano sia carattere sanitario
che assistenziale. Conseguentemente il tribunale
aveva condannato i familiari a pagare parte della
retta per un importo complessivo di 50 milioni di
tire. Per contro, Ia Corte di Appello di Venezia,
nel 2005 annulio la sentenza di primo grado ac-
cogliendo il ricorso proposto dai familiari defla
persona assistita. La Corte di appello, richiaman-
do le norme contenute nell art. 30 della L. 730 del
1983 e nel Dpcm 8 agosto 1985 (Atto di indiriz-
zoe coordinamento all eregioni e alle province au~
tonome in materia di attivita di rilievo sanitario
connesse con quelle socio-assistenziali) ha inte-
so richiamare la natura di carattere sanitario del-
le prestazioni eseguite nei confronti della perso-
na affetta dal morbo di Alzheimer e sottoposta a
terapie continue, a fronte delle quali le prestazio-
ni di natura non sanitaria assumevano un caratte-
re marginale ed accessorio. Contro la decisione
della Corte di appello di Venezia ha proposto ri-
corso per cassazione il Comune. La Corte di cas-
sazione, respingendo il ricorso, si & schierata con
le famiglie dei disabili affermando che: il diritto
alla salute protetto dalla Costituzione & caratte-
rizzato da un nucleo irriducibile di diritti inviola-
bili della dignita umana, dei quali costituisce par-
te integrante il diritto essenziale di assistenza. Un
indirizzo interpretativo del tutto omogeneo, “tale
da costituire diritto vivente”, presuppone che
quando oltre alle prestazioni socio assistenziali sia-
no erogate prestazioni sanitarie, I’attivith deve es-
sere considerata comungue di rilievo sanitario e,
conseguentemente, di competenza del Servizio
sanitario nazionale. La vicenda appare quanto mai
attuale in quanto investe il tema della comparte-
cipazione alla spesa. ,

il testo completo
sul portale sanita di denaro.it

» 1l governo della Salute <

Personale,

furn-over:

Sblocco dal 2013

Nel 2011 risparmi per 173 milioni di euro:
a partire dal prossimo anno la Regione allentera
la morsa sulle nuove assunzioni in corsia

Assunzioni per nuovi e giovani medi-
ci in Campania entro la fine dell’anno. A
prospettare lo sblocco del tum-over nel-
la Sanitd campana, ¢ Raffaele Calabro
consigliere per la Sanita del presidente del-
1a Regione. “Ci auguriamo — dice Calabrd,
intervenuto alla cerimonia di giuramento
organizzato dall’Ordine dei medici di
Napoli - che entro Ia fine dell’anno ¢i pos-
sa essere lo sblocco perché rientreremo nel
pareggio di bilancio”. Secondo quanto ri-
ferito da Calabrd, le Asl stanno gia effet-
tuando i conteggi nelle varie aziende sa-
nitarie e il numero delle assunzioni po-
trebbe essere significativo. In cantiere ¢'¢
anche la questione dei precari su cui ¢ al
lavoro un tavolo congiunto tra ministwe-
10 ¢ Regione.

IRISCHI

Bisogna tuttavia fare attenzione in
quanto il Piano di rientro dal deficit si basa
soprattutto sul blocco del turn-over del per-
sonale e sulla stretta alla spesa farmaceu-
tica. Leva, quest’ultima, agita con il mec-
canismo della compartecipazione e dei tic-
ket. I rischio ¢ che allentando il freno alla
spesa il deficit riprenda a macinare milioni
di euro di shilancio in attesa che i corret-

tivi strutturali relativi al Piano ospedalie-
1o (il monitoraggio & in questo caso tri-
mestrale) diano 1 frutti attesi,

PIANO DI RIENTRO
Dopo tre anni il Piano di rientro ¢ le mi-
sure straordinarie messe in campo dalla Re-
gione iniziano tuttavia a dare 1 primi frut-
ti. Il risultato, ancora in chiaroscuro, & nero
su bianco nell’ultimo verbale stilato al ta-
volo interministeriale per il monitoraggio
dei conti campani. In base aquanto si leg-
ge nell'ultimo verbale stilato dai ministe-
i vigilanti il costo del personale dipendente
{somrma dei quattro ruoli) risulta in dimi-
nuzione nell’ultimo anno di 173 min di
euro rispetto al consuntivo 2010, sia per
T’effetto del blocco del turn-over che per
Teffetto di azioni specifiche intraprese dal-
le singole aziende sul costo del persona-
le, (ad esempio la riduzione delle ore di
straordinario). Il risparmio stimato porta
auna quantificazione del risparmio com-
preso fra 80 e 100 miln di euro (quest’ul-
timo valore e2confermato dall’advisor
Kpmg). Il maggiore risparmio e ttribui-
to ad azioni ulteriori di contenimento
della spesa.
» 15

Medici, giurano 369 neodottori

Uno sportello giovani destinato ai neolaureati in Medicina per rendere pill age-
vole il loro ingresso ali’interno della professione medica e odontoiatrica & stato
attivato ieri al Teatro Mediterraneo nella Mostra d’Oltremare di Napoli, in oc-
casione della tradizionale cerimonia del Giuramento di Ippocrate, giuramento che
regola la condotta etica del medico durante la sua vita professionale.

“Lo sportello giovani servira per anticipare - spiega il presidente dell’Ordine Bru-
no Zuccarelli - una serie di iniziative che favoriranno ’accesso dei medici esor-
dienti ad attivita diagnostico-assistenziali all’interno delle strutture sanitarie pre-
senti su tutto il territorio di Napoli e provincia”. Per il giuramento si sono ritro-
vati nel Teatro Mediterraneo 325 medici chirurghi e 44 odontoiatri (per un to-
tale di 369 professionisti) al loro ingresso nella professione.

» 14

» | contiinrosso <

Asl e ospedali:
il pareggio

: N .

non ¢ una chimera

Lettera aperta dell’assessore regio-
nale al Bilancio Gaetano Giancane sul-
lo stato dei conti della Regione. Un ca-
pitolo della missiva (che pubblichiame
integralmente) riguarda la sanita che
inseriamo nella prima parte per facili-
ta di lettura.

DI GAETANO GIANCANE
assessore regionale al Bilancio

Per il settore sanita-
rio il pareggio del bi-
lancio non & piti una chi-
mera se si tiene conto
che lo.squilibrio nel
2009 pari a 774 milioni
si & ridotto nel 2010 a
496 ¢ nel 2011 a 251
milioni, con la previsione di azzerarlo en-
tro il 2012. Lo sforzo della Regione si &
concentrato anche per migliorare la ge-.
stione dei residui attivi o crediti vantati e
dei residui passivi o debiti, ma soprattut-
to ha dato impulso alla riscossione di ta-
1i crediti innalzando conseguentemente il
livello dei pagamenti o se si preferisce di-
minuendo 1 residui passivi o debiti cor-
renti verso creditori, malgrado i momen-
ti di crisi di liquidita. Oggi la Regione,
che si caratterizza per la buona ammini-
strazione, non puo ritenere di aver risol-
to i propri problemi perché il ponderoso
lavoro fatto finora deve continuare per
molti anni ancora. Ci auguriamo che il
cammino intrapreso per il completo risa-
namento del bilancio sia proseguito. Di-
venterebbe molto piu difficile risalire
completamente la china se questa o altre
amministrazioni successive cedessero al-
la tentazione di fruire degli iniziali frutti
del risanamento.

LA CRISI ECONOMICA

La crisi economica internazionale ha
messo in difficoltd numerosi paesi del-
I’Unione europea ¢ tra questi anche I'Ita-
lia. Questa circostanza si & riversata suile
Regioni con diversa gradualita per fattori
storici che hanno messo in maggiore evi-
denza quelle economicamente pii deboli,
quali la Regione Campania. Per questi mo-
tivi negh ultimi tempi la problematica sul-
la spesa pubblica, all’attenzione continua
della stampa, investe maggiormente tali
Regioni, alle quali sono rivolte attenzion,
analisi e comparazioni, sotiolineando spre-
chi di denaro pubblico nonostante le dif-
ficolta in cui versano gli italiani. Senza
sottacere ’esigenza di dover migliorare
Pattivita amministrativa, per molti versi
carente, sfuggono comunque alcuni aspet-
ti a chi avanza queste critiche nei con-

fronti dell’amministratore pubblico
’ il testo completo
sul portale sanita di denaro.it
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ASLE OSPEDALI - Commissariamenti non oltre un an-
no. | commissariamenti delle Asl dovranno concludersi
nell’arco di un anno: i mandati commissariali dei due di-
tigenti ancora in carica al timone della Asl Napoli | e del-
la Asl di Salerno scadono dunque inderogabilmente en-
tro la fine del prossimo luglio. La decisione della giunta
regionale, per ora ancora ufficiosa, & destinata a breve a
trasformarsi in un apposito provvedimento. "
: 1 4

EX CONVENZIONATI - Tetti di spesa al palo. Via al ri-
piano del debito storico. Pmi del settore sanitario: ac-
cordi contrattuali e tetti di spesa del 2012 ancora al palo.
Finora si sono tradotti solo in promesse e dilazioni gli im-
pegni assunti dal sub-commissario ad acta Mario Mor-
lacco con i fornitori della Sanita privata accreditata. Ep-
pure il verbale stilato agli inizi dello scorso marzo fissa
al giorno 31 dello stesso mese la ratifica dell’ accordo.‘8
4

» Grande Sud <

STATO-REGIONI - Piano di rinetro, ecco il verbale del
tavolo sui lea. Campamnia all’incasso di 300 milioni. A
distanza di un mese dall’ultima verifica al tavolo inter-
ministeriale sul Piano di rientro dal debito & nero su bian-
co il verbale dei tecnici che affiancano la Rwegione nel
percorso di risanamento. Confermato il miglioramento del
risultato gestionale nell’ ultimo anno anche se restano da
sciogliere alcuni nodi irrisolti relativi al flusso dein dati
e ad alcuni nei strutturali. » 19

‘Neuromed, arriva Jeffrey Conn: recettori cerebrali sotto la lente

Jeffrey Conn, direttore del diparti-
mento di Farmacologia dell’Universitd
Vanderbilt (Nashville) numero uno al
mondo nello studio dei recettori & in visi-
ta oggi al Neuromed per un seminario pres-
so il Centro ricerche dell’Irces di Pozzilli.

P. Jeffrey Conn & titolare del pid alto nu-
mero di pubblicazioni — a livello mondia-
le — sui recettori metabotropici del glu-
tammato. Il seminario verte sul trattamen-
to della malattia di Parkinson e di altri di-

sturbi del movimento. Un rapporto di sti-
ma e collaborazione lega, da anni, Conn e
Ferdinando Nicoletti, responsabile del la-
boratorio di Neurofarmacologia del!’Irccs
Neuromed e ordinario di Farmacologia
della “Sapienza” di Roma. Conn & infatti
un relatore immancabile all”highlight trien-
nale internazionale promosso da Nicoletti
che, peraltro, & uno dei ricercatori che nel
1986 ha contribuito ad identificare i recet-
tori Mglu, bersaglio selettivo di nuovi far-

maci - su cui si sta lavorando - per'la cu-
ra di numerosi disturbi neurologici come
Vansia, la depressione, la schizofrenia, la
sindrome del cromosoma X-Fragile, la ma-
lattia di Parkinson, la Corea di Huntington
¢ I'epilessia.

Conn ha caratterizzato i meccanismi
cellulari e molecolari delle funzioni neu-
ronali in condizioni fisiologiche e patolo-
giche, in particolare la malattia di Parkin-
son, la schizofrenia e I’ansia.

Conn, con le sue 112 pubblicazioni in
materia, & il primo ricercatore al mondo sui
Mglu mentre Nicoletti lo segue in secon-
da posizione con 102 pubblicazioni e ben
dsue ricercatori del suo gruppo in Neuro-
med. Si tratta di Giuseppe Battagliae Va-
leria Brune che si trovano nella top-ten
mondiale dei ricercatori in questo settore,
collocandosi rispettivamente al 6° e al’8°
posto.

Ma. Te.
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» Politiche sociali <
Piani di zona,
a Succivo
e Casale
1 commissari

Luigi Di Marco
¢ il nuovo com-
missario ad acta
degli Ambiti so-
ciali di zona C2
¢ C3 che hanno
Tispettivamente
come Comune capofila Casal di
Principe e Succivo. “La Giunta
regionale mette mano alla gover-
nance dei servizi alla persona anche
in provincia di Caserta affidando ad
un magistrato della Corte dei Con-
ti it compito di ristrutturare il go-
verno dei servizi sul territori”. Cost
Fassessore regionale all’assistenza
sociale Ermanno Russo (nella
Jotoy commenta I’avvenuta nomi-
na del commissario ad acta di due
ambiti del casertano la cui procedura
di commissariamento era gi stata
proposta dallo stesso Russo alla
Giunta di Palazzo Santa Lucia.
“L’esercizio dei poteri sostitutivi,
previsto dall’articolo 47 della leg-
geregionale n. 11 del 2007, si & reso
necessario - spiega I’assessore - in
ragione dell’esigenza di garantire ai
cittadini di quei territori i livelli es-
senziali delle prestazioni concer-
nenti i diritti sociali che, nel caso
sono fortemente a rischio”.
Nel caso dell’ambito C2; infatti, il
Piano sociale di zona era stato
adottato ma risultava sprovvisto del
relativo Fondo unico di ambito
{Fua), con grave pregiudizio perla
garanzia dei servizi. Nel caso del-
I’ Ambito C3, invece, i Comuni
associati non erano riusciti neanche
ad adottare il piano di Zona trien-
nale. “In entrambi i casi - aggiun-
ge I'assessore Russo- ghi Uffict han-
no comungue provveduto a se-
gnalare ai rispettivi ambiti le ina-
dempienze, assegnando ad essi il
termine previsto dalla legge re-
gionale di 30 giorni per provvede-
re all’” adozione e alla trasmissione
delle indicazioni operative prece-
dentemente inviate ai Comuni”.
Decorso inutilmente tale termine e
verificata la mancata giustificazio-
ne del ritardo, la Regione Campa-
nia con deliberazione di Giunta & in-
tervenuta, sentito I'Ente lo¢ale ina-
dempiente, attraverso 1'esercizio
dei poteri sostitutivi. Il decreto del
presidente della Regione & ora pub-
“blicato sul Burc. alla nomina di un
commissario che dovra ridare cer-
tezze ai cittadin sull’erogazione dei
Tivelli essenziali delle prestazioni so-
ciali sul territorio. “Dopo il Comune
di Napoli, che pure risultd ina-
dempiente e che si avvalse del-
Pausilio di un commissario ad acta,
1a Regione prosegue, intervenendo
anche in questi due ambiti del Ca-
sertano, I'azione di rinnovamento
nel governo locale e del welfare”.

» Drdine dei Medici di Napoli «

Giurano 369 nuovi dottori:
arriva lo sportello giovani

Al Teatro Mediterraneo la tradizionale cerimonia in nome di Ippocrate
Attivata intanto una bussola sul lavoro per i nuovi laureati in Medicina

Obiettivo: rendere pini agevole I’accesso dei camiei bianchi alla professione

dasinistra Raffaele Calabro, Crescenzio Sepe, Bruno Zuccarelli, Luigi de Magistris

D1 ETTORE MAUTONE

Uno sportello giovani destinato
ai neolaureati in Medicina per
rendere piil agevole il loro in-
gresso all’interno della profes-
sione medica e odontoiatrica &
stato attivato ieri al Teatro Me-
diterraneo nella Mostra d’Oltre-
mare di Napoli, in occasione
della tradizionale cerimonia del
Giuramento di Ippocrate, givra-
mento che regola la condotta
etica del medico durante la sua
vita professionale.

“Lo sportello giovani servira per
anticipare - spiega il presidente
dell’Ordine Brune Zuccarelli
- upa serie di iniziative che fa-
voriranno 1’accesso dei medici
esordienti ad attivita diagnostico-
assistenziali all’interno delle
strutture sanitarie presenti su fut-
to il territorio di Napoli e pro-
vincia”. Per il giuramento si
sono ritrovati nel Teatro Medi-
terraneo 325 medici chirurghi e
44 odontoiatri {per un totale di
369 professionisti) al loro in-
gresso nella professione.

LA PROFESSIONE

“In una situazione sanitaria
vicina al collasso, in un mondo
in continuo mutamento - conti-
nua Zuccarelli - emerge Vesi-
genza di individuare un punto di
riferimento normativo, lavorati-
vo, che possa aiutare i giovani
medici a districarsi nel sempre
pitt complesso mondo della bu-
rocrazia sanitaria. Lo sportello
giovani sard presente un giorno

a settimana nella sede dell’Or-
dine con una figura che potra ri-
spondere alle esigenze dei gio-
vani medici. L’ ordine sard pre-
sente anche su tutti i canali in-
formativi (facebook, twitter, lin-
kedin) pronto a fornire, dov’e
necessario, un aiuto sostanziale
¢ una risposta agli interrogativi
pitt frequenti. Per aiutare il gio-
vane medico, il neospecialista,
il peolaureato, il medico in for-
mazione, nel reperire informa-

zioni legislative, opportunitd la~

vorative, metodologie burocra-
tiche per la compilazione di do-
mande, per risolvere problema-
tiche previdenziali e per fornire
informazioni sulle leggi”.

1L CARDARELLI

Nel giorno del giuramento di
Ippocrate i 369 neolaureati han-
no assegnato, con i loro applau-
si, un posto in prima fila al pri-
mo servizio di anestesia e riani-
mazione del Cardarelli ¢ alla
neurochirurgia della grande
siruttura ospedaliera cittadina.
Lorenzo Morvillo, 22 anni, ha
interrotto tragicamente la sua
giovane esistenza sull’asfalto in
sella a una moto. “Di sera spae-
sati e sconvolti - hanno ricorda-
to ai medici del Cardarelli i ge-
nitori della giovane vittima - sia-
mo stati accolti, informati, orien-
tati e sostenuti durante un per-
corso per altri routinario e per
noi drammaticamente nuovo e
necessario nella sua crudezza.
Lorenzo & stato soccorso ed as-
sistito in modo eccellente, tem-

pestivo, professionalmente inec-
cepibile e con grande attenzione
umana da tutti gli operatori sa-
nitari coinvolti, sensibili ai suoi
e ai nostri bisogni”. Parole sin-
cere e toccanti di una mamma e
di un papa (lei insegnante licea-
le, ni dirigente del Cnr) ancora
sconvolti da una tragedia. Geni-
tori che sentono il dovere, in un
momento in cui si parla sempre
pid spesso di episodi di cattiva
assistenza e di malasanita, di rin-
graziare da semplici cittadini vit-
time perd di un’immane trage-
dia, il personale di un ospedale.
1i pits importante della citta e del
Sud Italia.

Il grazie della famiglia Mor-
villo commuove tutti e spinge i
presenti a salutare con un ap-
plauso Giovanna De Cristofa-
ro, primarrio del primo servizio
di anestesia ¢ rianimazione del
Cardarelli, il suo collaboratore
Elio Bonagura ¢ il direttore ge-
nerale del Cardarelli Rocco
Granata mentre I’Ordine dei
medici di Napoli e provincia ha
gonsegnato loro una targa ricor-

0.

LE AUTORITA’

In sala al Teatro Mediterra-
neo per la cerimonia del giura-
mento di Ippocrate sono inter-
venuti il Cardinale di Napoli
Crescenzio Sepe, il sindaco
Luigi de Magistris, il prefetto
Andrea De Martine ¢ 1l sena-
tore Raffaele Calabro, consi-
gliere per la Sanita del presiden-
te della giunta regionale.

vy

CROCE ROSSA ITALIANA - A Sa-
lerno Ia giornata mondiale, Si ce-
lebra oggi a Salerno la 148° gior-
nata mondiale della Croce Rossa
¢ della Mezzaluna Rossa. Si inizia
con I alzabandiera alle ore 9,30 con
ireparti ed i volontari schierati in
piazza Amendola, Alle ore 9,45, al-
P'interno del Teatro Augusteo, ci
sard una breve certimonia alla pre-

_senza del sindaco di Salerno Vin-

cenzo De Luca e successivamen-
te la proiezione del film "Du rou-
ge sur la croix" dedicato al fon-
datore della Croce Rossa, lo sviz-
zero Henry Dunant. A seguire
Pintera piazza Amendola sara un
villaggio allestito con mezz, stand
e volontari a disposizione dei vi-
sitatori a cui saranno spiegate le at-
tivita della Croce Rossa Italiana ma
ci sard anche la possibilita di rice-
vere gratuitamente alcuni con-
trolli come la misurazione della
pressione ed il tasso clicemico.

ISTITUTO PASCALE - Fascicolo
sabnitario, formazione per stu-
dentio di tutta Italia. 1l presidente
del Cnr, Luigi Nicolais, ha inau-
gurato ieri mattina all’Eremo dei
Camaldoli il corso di alta forma-
zione Mitos progettato dal dipar-
timento di Scienze della Comuni-
cazione dell’Universita di Urbino
in collaborazione con I'istiotuto Pa-
scale, Cup 2000, assinter lalia, Fia-
so, Federsanita Anci e con la par-
tecipazione di Engineering. Gli
obiettivi formativi de} corso, che
durera fino all’ 11 maggio, riguar-
dano in particolare I'analisi ap-
profondita delle esperienze nelle re-
gioni con particolare riferimento a
situazioni complesse e al rappor-
to tra fascicolo sanitario elettroni-
<o e organizzazioni del Servizio sa-
nitario regionale. Presentate, inol-
tre, con la partecipazione di pro-
ject-leader delle societ e delle isti-
fuzioni interessate, esperienze di
progettazione e realizzazione del
faseicolo sanitario elettronico,

ORAL CANGER DAY - Visite gra-
tuite fino al 7 giugne. Anche il
sindaco di Napoli Luigi de Ma-
gistris ha fatto visita ai dentisti
dell’Andi Napoli che, sabato 5
maggio a Plazza dei Martiri, han-
no distribuito materiale informa-
tivo ad oltre 300 persone nell’ ar-
co dell’intera mattinata.
L’iniziativa della sezione napo-
Jetana dell’ Andi (Associazione na-
zionale dentisti italiani) & voluta
dalla Fondazione onlus che ha al-
lestito gazebo in 70 piazze italia-
ne. L'Oral cancer day & giunto alla
sesta edizione, proponendosi
come campagna di screening
contro il tumore del cavo orale,
che in Italia uccide una persona
ogni 5 ore. La campagna di pre- -
venzione durera per I'intero mese
di maggio ¢ fino al 7 gingno. Sard
possibile prenotare una visita
gratuita in uno dei tantissimi stu-
di dentistici Andi dislocati sul ter-
ritorio. )

www.agest.it - www.albatrosnews.it

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.




ILY DENAROQ s cxira

Martedi
08 Maggio 2012

DI ETTORE MAUTONE

Assunzioni per nuovi e giovani
medici in Campania entro la fine
dell’anno. A prospettare lo sblocco
del turn-over nella Sanita campana,
¢ Raffaele Calabrd consigliere per
la Sanith del presidente della Re-
gione. “Ci auguriamo — dice Cala-
bro, intervenuto alla cerimonia di
giuramento organizzato dall’ Ordi-
ne dei medici di Napoli - che entro
la fine dell’anno ci possa essere lo
sblocco perché rientreremo nel pa-
reggio di bilancio”. Secondo quan-
to riferito da Calabrd, le Asl stanno
gid effettuando i conteggi nelle va-
rie aziende sanitarie e il numero del-
le assunzioni potrebbe essere si-
gnificativo. In cantiere ¢’¢ anche la
questione dei precari su cui & al la-
voro un tavolo congiunto tra mini-
stwero e Regione.

IRISCHI

Bisogna tuttavia fare attenzione in
guanto il Piano di rientro dal defi-
cit si basa soprattutto sul blocco del
turn-over del personale e sulla stret-
ta alla spesa farmaceutica. Leva,
quest’ultima, agita con il meccani-
smo della compartecipazione ¢ dei
ticket. II rischio & che allentando il
freno alla spesa il deficit riprenda a
macinare milioni di euro di shilan-
cio in attesa che i correttivi struttu-
rali relativi al Piano ospedaliero (il
monitoraggio € in questo caso tri-
mestrale) diano i frutti attesi.

PIANO DI RIENTRO

Dopo tre anni il Piano di rientro
¢ le misure straordinarie messe in
campo dalla Regione iniziano tut-
tavia a dare i primi frutti. Il risulta-
to, ancora in chiaroscuro, € nero su
bianco nellultimo verbale stilato al
tavolo interministeriale per il mo-
nitoraggio dei conti campani. In
base a quanto si legge nell’ultimo
vetbale stilato dai ministeri vigilanti
il costo del personale dipendente
(somma dei quattro ruoli) risultain
diminuzione nell’ultimo anno di
173 min di euro rispetto al consun-
tivo 2010, sia per Peffetto del bloc-
co del tum-over che per Ueffetto di
azioni specifiche intraprese dalle sin-
gole aziende sul costo del persona-
le, (ad esempio la riduzione delle ore
di straordinario). La valutazione
sulla base della riduzione della nu-
merositagel personale porta a una
quantificazione del risparmio com-
preso fra §0 e 100 min di euro (que-
st’ultimo valore e zonfermato dal-
'advisor Kpmg), il maggiore 1i-
sparmio e attribuito dalla Regione
ad azioni ulteriori di contenimento
della spesa, rispetto ai quali, tutta-
via, la relazione non fornisce ulte-
riori elementi di riscontro.

La differenza di circa 73 mln di
euro sarebbe tmputabile all’abbat-
timento dei fondi contrattuali,

FARMACEUTICA

1111 giro di vite sulla spesa ha dato
buoni frutti anche sulla spesa far-
maceutica ma anche in questo caso

» |l governo della salute. 1 <€

Turn-over del personale:

Calabro: Sblocco dal 2013

A partire dal prossimo anno la Regione allentera la morsa sulle assunzioni
Nell’ultimo anno i risparmi ammontano in totale a 173 milioni di euro
I dettagli dei costi dei fornitori di beni e servizi su Sanita di Denareo.it

il dato oggettivo rimanda alle entrate
relative ai ticket oltre che allka
funzione deterrente. Per cui il dato
assoluto di risparmi per 82 milioni
di euro si traduce in un dato relati-
vo di 30 0 40 milioni di euro ai qua-
li si aggiungono 45 milioni di entrate
dai ticket che riocadono sulle tasche
dei cittadini. Nel dettaglio i prodotti
farmaceutici evidenziano un mag-
gior costo di 19,5 min di euro n-
spetto-al consuntivo 2010 ¢ gli al-
tri beni sanitari aumentano di circa
4,3 min di euro. Tale aumentoigevi-
dente soprattutto nelle Asi Na 2, nel-
I'azienda dei Colli e al Ruggi di Sa-
lerno. 1 costo dei servizi appaltati
cresce di 13,7 min di euro rispetto
al consuntivo 2010 (pulizie, manu-
tenzioni e al riscaldamento), il co-
sto delle utenze aumenta di circa
14,6 main di euro (soprattutto elet-

Raffaele Calabro

tricifd). In discesa le consulenze per
circa 9,8 min di euro (in particola-
re a Nal e Sa, al San Sebastiano e
alla Federico I Per le consulenze
non sanitarie la diminuzione si re-
gistra nella gestione accentrata im-

putabile a Soresa. Al riguardo la re-,

gione ha specificato che si tratta di
costi di funzionamento allocati nei
servizi non sanitari, Il costo degli al-
tri servizi sanitari, cresce di circa 9,8
min di euro. Aumento dovuto prin-
cipalmente ad alcune riclassifica-
zioni operate dalla Asl Na 3. Tl co-
sto degli altri servizi non sanitari di-
minuisce di circa 65,8 min di euro,
rispetto al consuntivo 2010 ed®im-
putabile a tutte le Asl principalmente
per i minori rimborsi per Passistenza
wndiretta ai dializzati passati ai cen-
tri privati accreditati

IPRIVATI

{iln merito alle prestazioni ac-
quistate da erogatori privati accre-
ditati sono disponibili i dati gestio-
nali completi solo per I’assistenza
ospedaliera e dati parziali per le al-
tre tipologie di assistenza. Il costo
dell’assistenza ospedaliera conta-

bilizzato al quarto trimestre au-
menta, rispetto al consuntivo 2010,
di circa 19,7mln di euro ed &l pari
a 825,031 min di euro che diventa-
1o 830,6 tenendo conto delle va-
riazioni tariffarie per cambio di fa-
scia intervenute durante I'anno. 1l va-
lore stimato della produzione 2011,
considerando i flusso non completo
per il IV trimestre & superiore per
39,197 min euro ai tetti, al netto del-
le indennita per funzione. Il supe-
ramento del tetto & concentrato nel-
le Asl Caserta (15,580 milioni),
Napoli 3 (9,517 milioni) Salerno
(5,772 milioni). Il valore contabile,
al netto dell'indenmiaiper funzione,
pari a 793,151 coincide con il tetto
2011 al netto delle indennita per fun-
zione ed e nferiore al valore stimato
della produzione 2011 in misura pari
237,521 min euro. I contratti con gl
erogatori risultano regolarmente
sottoscritti.ll costo dell’assistenza
specialistica ambulatoriale e?cre-
sciuto rispetto al consuntivo 2010 di
circa 20 min di euro ed epari a
556,113 min di euro. Aumento e tm-
putabile principalmente all’accre-
ditamento progressivo dei centri
dialisi. I dati di produzione sono tut-
tavia incompletie al lordo della quo-
ta fissa per ricetta. Pertanto la Re-
gione ha provveduto a rettificare gl
importi in riduzione. Il valore del-
la produzione supera il tetto di 4, 665
min euro.e al netto dello sconto e?
pari a 518,725 min euro, inferore al
dato iscritto al IV trimestre, pari a
556,113 min di euro, per 37,388 mln
di euro. Differenza direttamente
collegata ai flussi di produzione che
risultano ancora parziali. Conside-
rando il dato contabilizzato si evin-
ce invece una produzione over-
budget di 4,3 min di euro. 1 costo
della specialistica interna (Sumai),
¢ superiore sia al consuntivo 2010
(+1,555 min euro), sia al Program-

ma operativo 2011 (+ 2,025 min di
euro) ed e?pari a 207,028 min di
euro. Per la riabilitazione ( ex arti-
colo 26) la spesa & pari a 272,794
min euro, inferiore al consuntivo
2010 (-8,360 mln euro) ma superiore
al programmatico 2011 (+2,769
mln euro). 1 contratti sono stati
sottoscritti e il valore contabilizza-

to equasi coincidente con 1 tetti
2011. In merito all’altra assistenza
fe informazioni gestionali sono par-
ziali e non permettono analisi det-
taghiate. Rispetto al 2010 il dato e?
quasi stabile. Nel dettaglio per i tra-
sporti sanitari da privato 27,681 min

" euro in linea con il consuntivo

2010 e leggermente inferiore al
programmatico (+0,506). L’assi-
stenza integrativa e protesica si at-
testa -al valore del IV trimestre
2011 (165,920 min euro) e inferio-
re sia al consuntivo 2010 (6,675 min
euro), sia al programmatico 2011
(1,284 mln euro). Sul fronte del-
I’ assistenza psichiatrica residenzia-
le e semiresidenziale il valore & pari
a 36,566 mln euro in linea con il
consuntivo 2010 (+0,648 min euro),
ma superiore al programmatico
2011 (+ 6,973 min euro). Sulla di-
stribuzione di farmaci e file Fil va-
Tore al IV® trimestre 2011 & pari a
6,460 mlin euro e 3uperiore al con-
suntivo 2010 (+2,255 min) sia al
programmatico (+2,115)

TERME

Per I’ assistenza termale il valore
al IV trimestre 2011, pari a 21,772
min euro, e Hevemente inferiore sia
al consuntivo 2010 (-0,188 min) sia
al programmatico (- 0.730 min). Si
deve tener presente che i dati inviati -
dalle Asl sono incompleti in rela-
zione a diversi mesi. Per le presta-
zioni socio-sanitatie da privato il va-
lore al IV trimestre 2011 epari a
88,614 min euro, superiore al con-
suntivo 2010 (+4,5 min) e al pro-
grammatico (+7,710).

Piano di rientro: il risultato di gestione del 2011

stima gettito da aumento delle aliquote Irap e add. Irpef
sui fivelli massimi -anno imposta 2012

289,287

risultato di gestione -22,443

Nell'ultimo anno il rosso di cassa di Asl e ospedasli si riduce a 22,4 min

www.agest.it - www.albatrosnews.it
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It pliclinico Federico Il ha aderito alla terza edizione della settimana mondiale della tiroide
offrendo visite gratuite negli ambulatori di endocrinologia, da venerdi 18 a domenica 20
maggio. Che la patologia sia molto diffusa lo dimostra il successo ottenuto dall'evento. In soli
tre giorni, le disponibilita offerte sono state colmate da un ampio numero di prenotazioni.
“Uiniziativa segue la tradizione della Facolta di Medicina e dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria Federico - sottolinea Giovanni Persico {nella foto} direttore generale dell'Aou-
nel passato, infatti, seno state realizzate importanti attivita, grazie anche alla lungimiranza di
Gaetano Salvatore, tra i fautori dellintroduzione de! sale iodato nella dieta”. Le malattie della
tiroide sono mofte frequenti soprattutto nelle donne e possono interessare qualsiasi fascia di eta. Una
patologia che riconosce come cause principali un fattore ambientale, la carenza diiodio ed uno genetico, fa -
autoimmunita tiroidea. Lipertiroidismo colpisce le donne otto velte pil degli uomini, mentre I'ipotiroidismo
colpisce una donna su cingue oltre i settantacingue anni. Nel feto e nel bambino gli ormoni tiroidei hanno un
ruolo centrale nello sviluppo del sistema nervoso e scheletrico, per guesto & necessario intervenire
tempestivamente in caso di alterazioni della funzione tiroidea della madre. “Tutte le malattie tiroidee- precisa
Gianfranco Fenzi, direttore del dipartimente di Oncologia ed Endocrinologia clinica dell’Azienda ospedaliera
Universitaria Federico 1l - se identificate nei tempi opportuni, non portano conseguenze cliniche”.

www.agest. it - www.albatrosnews.it Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.



Dt ETTORE MAUTONE

I commissariamenti delle As}
dovranno concludersi nell’arco di
un anno: 1 mandati commissariali
dei due dirigenti ancora in carica al
timone della Asl Napoli 1 e della
Asl di Salerno scadono dunque in-
derogabilmente entro la fine del
prossimo luglio. La decisione del-
1a giunta regionale, per ora ancora
ufficiosa, & destinata a breve a tra-
sformarsi in un apposito provvedi-

mento. In particolare sari sancitala

durata massima, in un anno appun-
to, per tutti i tipi di commissaria-
menti sia di di-ufficisia di funzio-
ni e non solo per il settore sanitario.
La questione ha immediati risvolti
sulle nomine dei successori dei due
commissari in carica al timone del-
la Asl metropolitana e della Asl di
Salerno guidate rispettivamente da
Maurizio Scoppa ¢ da Maurizio
Bortoletti. Due aziende sanitarie
che assommano oltre la metd del-
'intero sbilancio regionale e che
dal prossimo luglio dovranno tro-
vare un assetto definitivo nel ma-
nagement capace di consolidare i ri-
sultati gestionali in termini di taghi
alla spesa e di raggiungimento de-
gli obiettivi di risparmio fissati dal
tavolo congiunto Stato-Regione per
il rientro dal deficit.

PARTITA POLITICA

Si apre, inoltre, con le succes-
sioni, anche una delicata partita po-
litica visto che 1 due tasselli sono
considerati strategici per garantire
al governatore Stefano Caldoro la
ricomposizione degli strappi del Pdl
prodotti nella maggioranza. 1l go-
vernatore, tuttavia, ha ben chiara la
responsabilita di nomine che inci-
dono in maniera netta sull’effi-
cienza, la trasparenza e il destino
stesso del processo di risanamento
in fieri nella macchina gestionale e
amministrativa della sanita regio-
nale in un momento storico che non
consente infingimenti di sorta. feri
tra le stanze di Palazzo Santa Lucia
si & intravisto il presidente della
provincia di Salemo Edmondo Ci-
rielli probabilmente nell’ imminen-
za della nomina del successore di
Bianchi alla guida del Ruggi di Sa-

Asl, commissari per un anno:
a luglio la tornata di nomine

Palazzo Santa Lucia limita a non oltre 12 mesi i mandati a termine
A Na 1 e Salerno entro I’estate saranno definite le direzioni
Imminente, intanto, la designazione del nuovo manager del Ruggi

| direttori in carica

¢ Asl Napoli 2 nord: Giuseppe Ferraro Agnese lovino

» Asl Napoli 3 sud: - Maurizio ’Amora: . Giuseppe RusSo

¢ Asl Caserta: Paolo Menduni Gaetano Danzi

¢ Asl Salerno: Maurizio Bortoletti - Sara Caropreso 0 0
» Asl Avellino: Sergio Florio {da nominare)

¢ AsldiBenevento: - -Michiele Rossi: " Gelsomino Vehtiec

» Ospedale di Avellino:

* Ospedale di Benevento; Michelg Rossi 0+ {da nominare)

¢ Ospedale di Caserta:  Franco Bottino Diego Paternostro

e Cardarelli = Rodco Granata - “Pattizia Caputos

» Santobono Anna M. Minicucci Enrico De Campora

* Monaldi-Cotugno-Cto - ‘Aptonio Giordano . "Antonslia Tropiano:

» Ospedale Rummo Nicola Boccalone Gianpiero M. Berruti

¢ Rugyi di Salerno Attilio Bianchi . “Virginia Seafarto

* Aou Federico il ~ Giovanni Persico GAetano D'Onofrio
sAouSun - 0 PasqualeCorcions - MaurizioBiMaure
¢ Pascale Tonino Pedicini Sergio Lodato

Giuseppe Rosato

SRR

p;)a e

Vincenzo Castaldo

IR

- Carlo Brung: ¢
Nicola Cantone
“n{da nominare)

Franca Milani

Marisa Annunziata -

(da nominare)

- Felice Pisapia " v

Silvano Bello
o (gamominarel o s

Luigi Patrone
Atbondanste g o

Nicola Silvestii o0 00

Alberto Di Stasio
CluclaMustE e
Vincenzo Viggiani
ElvipCostar i
Loredana Cici

A Salerna e Napoli ghi unici commissari che restano in carica fino al prossimo huglio. Ad Avellino Florio non ha nominato collaboratori

lerno. Chi sara qui il prossimo di-
rettore generale. E chi prendera il
posto dei due commissari a Saler-
no e a Napoli? Impazza il totono-
mine sulle scelte prossime venture
del governatore Stefano Caldore.
L’eurodeputato del Ppe Crescenzo
Rivellini invoca scelte dettate dal-
la meritocrazia, magari promuo-
vendo sul campo i manager pili ca-
paci e dirottando dalle aree inferne
al timone dell’ Asl metropolitana
chiha guadagnato i gradi della buo-
na gestione lasciando intendere che
¢ possibile verificare sul campo
quali manager siano riusciti a cen-
trare gli obiettivi di risparmio.

A tal proposito poiché la mi-
gliore performance ¢ del manager
dell’Ast di Avellino Sergio Flo-

rio(I"attivo di cassa & di 20 milioni
di euro) & facile ipotizzare il trasfe-
rimento, a breve, a capo di
un’azienda sanitaria metropolitana,
dell’ingegnere gestionale che gui-
dal’As] irpina.

Florio potrebbe, infatti, appro-
dare sia alla guida del Cardarelli, -
laddove la Regione la spuntasse nel
braccio di ferro con il coriaceo e
combattivo, oltre che capace, ma-
nager del Cardarelli Rocco Gra-
nata. Oppure aprodare al comando
della Asi Napoli 1. In alternativa, in
assenza di un accordo politico so-
lido tra le forze di maggioranza, po-
trebbe prevalere la scelta interna
con un direttore facente funzioni in
attesa che dsi definisca con chia-
rezza il quadro politico.

ARSAN

Entro fine anno dovrebbe inol-
tre consudersi, con la fine del pe-
riodo commissariale, anche I'av-
ventura dell’ Arsan. Ruolo e fun-
zioni saranno riassorbite nel neo-
nato dipartimento per la Salute af-
fidato alle cure del sub-commissa-
rio Marie Morlacco. Direttore ge-
nerale dovrebbe invece essere Ma-
rio Vasco, attuale capoarea del-
Passessorato laddove invece per
Taltro dirigente apicale della Re-
gione in ambito sanitario Albino
D’Ascoli sarebbe pronta o la pol-
trona di vertice, attualmente va-
cante, dell’ospedale Ruggi di Sa-
lerno o addirittura quella della Asl
di Salerno al termine del mandato
di Bortoletti. Maurizio Bortoletti.

IL DEN ARO Martedi
Y- SANITA' 08 Maggio 2012
¥l governo della salute. 2 < BIANCHI RECUPERATO

Intanto I’ex manager del Ruggi
Attilio Bianchi avrebbe assunto un
incarico di coflaboratore nello staff
del commissario dell’ Asl di Saler-
no. I1 Commissario straordinario
dell’ Asl di Salerno, nell’ ambito di
una generale revisione della spesa
pubblica, sta mettendo mano a tut-
ti i contratti di fitto che I’ azienda ha
stipulato negli anni passati.

LEGGE REGIONALE

Intanto il capogruppo del Pdlin
Consiglio regionale Fulvio Martu-
sciello dice no alle indennitd sti-
pendiali per i manager pubblici lad-
dove vi sia crisi di Hiquidita nelle
casse di aziende pubbliche ed enti
derivati. Pronto un progetto di leg-
ge per far scattare il semaforo ros-
so agh aumenti in busta paga.

STOP AGLI AUMENTI

Freno tirato anche alle indenni-
ta stipendiali. “Un direttore gene-
rale di un’azienda sanitaria locale
0 un amministratore di societa re-
gionali non potra incassare inden-
nitd stipendiali e premi per il lavo-
10 svolto se, a causa della crisi di
liquidita delle casse pubbliche, sia-
no arischio gli stipendi mensili dei
lavoratori di quell’azienda, socie-
t3 o ente — spiegsa Martusciello —
& quanto prevede una proposta di
legge presentata da me. E’ impen-
sabile ~ sottolinea Martusciello —
che chi amministra possa essere re-
tribuito a fine del mese mentre chi
lavora no”.

La norma sara insetita in un
pin’ ampio progetto di legge che il
Pd] presentera nei prossimi giorni
all’interno del quale sara previsto
dnche il registro delle compensa-
zioni tra crediti e debiti della Re-
gione Campania”.

Condivido “pienamente le con-
siderazioni di Rivellini sulla ne-
cessita di valutare le performance
di manager e direttori sanitari — sot-
tolinea Gennaro Salvatore, capo-
gruppo Caldoro presidente in Con-
siglio regionale ~ ricordo prima a
me stesso -aggiunge — che i Con-
siglio regionale & stata approvata
una legge che istituisce un comita-
to ad hoc, nell’ambito della com-
missione Sanita.”

www.agest.it - www.albatrosnews.it
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» Lotta al dolore. 1 <

Stop alle sofferenze dei piceoli:
la bussola va affidata ai pediatri

DI FRANCESCO CREMONA
direttore scientifico
associazione House Hospital onlus

Fino a pochi anni fa, si pensava che il
neonato ed il bambino non provassero do-
lore con la stessa intensita dell’adulto. La
letteratura al riguardo era, del resto, estre-
mamente povera. Di conseguenza, la pra-

' tica clinica non prevedeva o relegava a un
ruolo molto limitato I"analgesia ed, in ge-
nerale, qualsiasi cura nell’ambito del do-
lore peri piccoli pazienti. Invece, come nel-
1"adulto, anche in ambito pediatrico il do-
lore & un sintorno molto frequente in cor-
so di malattia e, fra tutti, & quello che pit
pesa e impaurisce il bambino, oltre la fa-
miglia. Hl dolore & un sintomo frequente in
corso di malattia: spesso segnale impor-
tante per la diagnosi iniziale, fattore sensi-
bile nell’indicarne evoluzioni positive o
negative durante il decorso, innegabile pre-
senza in corso di molteplici procedure dia-
gnostiche e/o terapeutiche e costante ri-
flesso di paura ed ansia per tutto quello
che la malattia comporta. E’ un sintomo
trasversale, che indipendentemente dalla
patologia e dall’eta del bambino, mina in
maniera importante I'integrita fisica e psi-
chica del paziente, angoscia e preoccupa i
suoi familiari con un notevole impatto sul-
la qualita della vita. In ambito pediatrico,
pero si evidenzia ancora un importante

ipotrattamento del sintomo, con grave ri-
caduta sulla qualita della vita del paziente
¢ della sua famiglia. Di conseguenza, la
pratica clinica pediatrica non prevedeva o
relegava a un ruolo molto limitato (pato-
logie oncologiche e/o terminalitd) I’anal-
gesia e qualsiasi cura nell’ambito del do-
lore per 1 piccoli pazienti. Il sintomo dolo-
te, infatti, & stato appannaggio sempre, in
ambito pediatrico, di pochi reparti super-
specialistici, che hanno relegato la figura
del pediatra di famiglia ad un ruolo mar-
ginale. D’altra parte il pediatra, o per man-
canza di conoscenze adeguate o perché
non chiamato in causa dalla famiglia, nel-
la maggior parte dei casi ha sempre avuto
un ruolo estremamente secondario. La
Leggen. 38/2010 che ha istituito le due re-
ti di terapia del dolore e di cure palliative,
ha di fatto fortemente coinvolto il com-

parto delle Cure Primarie sia per gli aspet-
ti che riguardano I'implementazione delle
conoscenze del Medico e/o Pediatra di Cu-
te Primarie sia per gli aspetti che riguar-
dano la riorganizzazione del sistema di
erogazione delle cure. Il Ministero della Sa-

| lute, hadatoil via ad un ampio progetto che

si pone come obiettivo la definizione di una
percorso programmato per la gestione del
dolore nel bambino, nellottica di migho-
rare |'efficacia e la disponibilita degh in-
terventi clinici necessari al paziente, I'ef-
ficienza dei servizi (territoriali ed ospeda-
lieri) e ' organizzazione dei percorsi e dei
processi assistenziali. Alla luce di cid la Fe-
derazione italiana dei medici pediatri ha ri-
tenuto necessario, prima di iniziare gual-
siasi progetto di formazione e/o abilita-
zione rivolto ai medici pediatri, di cono-
scere la realtd professionale, ponendosi
interrogativo se il bagaglio terapeutico e
conoscitivo a disposizione del pediatra di
famiglia & sufficiente per la gestione della
maggior parte di questi problemi. Per fare
cid ha somministrato un questionario at-
traverso I'utilizzo di intemet a tutti i pediatri
di famiglia italiani iscritti alla FIMP. Il ri-
sultato complessivo che si evince dalle ri-
sposte fornite al questionario & che la con-
sapevolezza del sintomo dolore in eta pe-
diatrica & presente in oltre la meta degli in-
tervistati e questo & vero in modo partico-
lare tra i pediatri di famighia.

» Prevenzione <

11 20 maggio giornata del malato oncologico

DI SERGIO CANZANELLA
manager european cancer patient coalition

Istituita con direttiva del presidente del Consiglio dei Mini-
stri del 19 gennaio del 2006 la giornata nazionale del malato on-
cologico viene celebrata ogni anno nella terza domenica di mag-
gio. Una giomata & dedicata al malato, agli ex malati, ai so-
pravvissuti al cancro ed a tutti coloro che hanno vissuto da vi-
cino la malattia condividendone ansie, preoccupazioni e speranze.
In Italia, ogni anno circa 270mila cittadini sono colpiti dal can-
cro. Attualmente, il 50 per cento dei malati riesce a guarire, con
o senzaconseguenze invalidanti. Dell”altro 509% una buona par-
{e si cronicizza, riuscendo a vivere pilt o meno a lungo. I risul-
tati della ricerca sperimentale, i progressi della diagnostica, del-
la medicina e della chirurgia, le nuove terapie contro il tumore,
stanno mostrando effetti positivi sul decorso della malattia, al-
lungando, anche sensibilmente, la vita dei malati senza speran-
za di guarigione. Ma, se da una parte i vantaggi del progresso
scientifico hanno cancellato I'ineluttabile equazione “cancro
uguale morte”, dall’altra sono sorti nuovi problemi che riguar-

dano proprio la vita dei malati: uomini e donne di qualsiasi eta,
di qualsiasi condizione sociale, sono diventati i protagonisti di
una lotta al proprio cancro che coinvolge quotidianamente il lo-
ro corpo e la loro mente. Si tratta di una lotta difficile e corag-
giosa contro quella che le associazioni di volontariato oncolo-
gico federate nella Favo hanno definito la “nuova disabilita di
massa”, in quanto il prolungamento della vita dei malati che non
guariscono costituisce un problema sociale di grande rilevanza.
Accesso alle terapie, riabilitazione e qualita della vita, difficol-
ta nel rapporto medico-paziente, cure palliative e terapia del do-
lore, dinitti sul lavoro, corretta informazione ai pazienti: sono so-
lo alcune delle problematiche sollevate ed approfondite ogni
anno attraverso specifiche sessioni. Proprio per questo, grazie al
forte richiamo mediatico che esercita, la giormata rappresenta l'ir-
ripetibile occasione di portare all’attenzione delle istituzioni e del-
I"opinione pubblica le istanze ed i bisogni dei malati oncologi-
ci e dei loro familiari.

Lungi dall’essere proposta come celebrazione puramente
compassionevole la glornata ¢, invece, una vera e propria cele-
brazione della vita da parte di chi ha imparato ad amarla.

» Lotta al dolore. 2 4
Il volontariato
nella rete
dell’assistenza

D1 Rosa VITIELLO .
presidente Associazione House Hospital onlus

11 volontario riveste un ruolo non seconda-
rio nello sviluppo di una rete di assistenza che
sappia accogliere il paziente assumendo con-
torni che se pur sfumati sono complementari ri-
spetto al ruolo dei professionisti che ogni gior-
no si trovano a contatto con il malato. Il volon-
tario & rappresentato da persone che in modo del
tutto gratuito e disinteressato offrono il proprio
tempo e la propria disponibilita all’ascolto dei
bisogni del paziente e della famiglia che insie-
me affronta un percorso di malattia. E’ un ruo-
lo discreto ma necessario che, in sinergia con
le competenze tecnico-scientifiche, apporta un
contributo fondamentale al percorso di cura del
malato contribuendo ad offrire sostegno psico-
logico rispetto alle difficolta ed alla solitudine
che il paziente affronta. La doppia valenza che
il ruolo di una persona’che generosamente si
mette a disposizione degli altr, si ritrova anche
dal punto di vista del personale sanitario che,
spesso, riconosce al volontariato un roolo di
supporto e di aiuto nei piccoli compiti e gesti
che possono aiutare il paziente; tenendo sem-
pre in conto che la figura del volontario non pud
¢ non deve sostituirsi alle competenze, respon-
sabilith ed impegni dei professionisti che ope-
rano all’interno delle strutture ospedaliere. In un
momento in cui vi & una convergenza nella ne-
cessita di percorsi di umanizzazione delle cure
¢ di una passaggio da una visione tecnicistica
ad una olistica, in cui la presa in carico del pa-
ziente sia globale, prendendo in considerazio-
ne non solo la dimensione sanitaria ma sociale
¢ relazionale, le associazione di volontariato
possono offrire un grande contributo. La rela-
zione di empatia che il volontario riesce a co-
struire, a volte anche con difficoltd, con il pa-
ziente ed i propri familiari, ¢ alla base di quel
senso di attenzione e cura che necessita ogni
persona che affronta la malattia. In particolare
modo, la presenza di volontari & ancora pit sen-
tita in contesti in cui il malato e la sua famiglia
si trovano ad affrontare percorsi di malattia e cu-
ra complessi, come nel caso di un paziente af-
fetto da una patologia incurabile. La Legge
n.38/10, occupandosi di temi cosi delicati, non
dimentica il ruolo di primaria importanza che
il terzo settore riveste nell’accompagnare il pa-
ziente ¢ la sua famiglia nel percorso, doloroso
e difficile, di presa in carico e di assistenza. Le
cure pailiative richiedono sensibilita, cura e at-
tenzione e competenza, poiché se & gia un com-
pito gravoso assistere una persona malata ancora
piil oneroso e doloroso & stare accanto a qual-
cuno a cui offrire sostegno e fiducia, quando si
& di fronte ad una prognosi che non ammette
speranza, ’
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» Norme & legoi. 1 <

Analisi diagnostica, Tac e Risonanza:
niente attese, cresce I’acquisto privato

p1 LuciANO LEPRE
direttore generale
associazione House Hospital onlus

E’ boom del privato nella diagnosti-
ca per immagini, dalle tac alla risonan-
za magnetica: 1 tempi d’attesa sono in-
fatti ridotti ad un quarto rispetto al set-
tore della sanita pubblica, ma i costi so-
no tripli. I dato emerge da una ricerca
del Censis sui dispositivi medici, Nel
periodo 2005-2011 ¢& triplicata la per-
centuale di persone che hanno effettua-
to nel corso dell’anno accertamenti tra-
mite la diagnostica per immagini in strut-
ture private a pagamento intero. Si & pas-
sati dal 5,6 per cento del totale delle per-
sone che hanno eseguito accertamenti
medici nel 2005 ad oltre i1 18% nel 2011.
Cisirivolge alle strutture private perché

%

nel pubblico le liste d’attesa sono trop-
po lunghe. Nelle stratture pubbliche oc-
corrono in media 58 giorni per accede-
re ad accertamenti tramite la diagnosti-
ca per immagini, contro i 38 giorni ne-
cessari nelle stratture private conven-
zionate e 15 giorni appena nelle struttu-
re private. Quast il 60% degli italiani

pensa che Ia necessitd di contenere la
spesa sanitaria acquistando prodotti me-
dicali al prezzo piti basso determini se-
ri rischi per la salute. I} 44% ritiene che
cid stia gid accadendo, il 14% che av-
verra nel prossimo futuro. Sono pit di 2
milioni le persone che dichiarano che
nel 2011, grazie ad un accertamento dia-
gnostico eseguito tramite la Tac, la ri-

sonanza magnetica, I’ecografia, la mam-.

mografia o un test di laboratorio, hanno
scoperto di essere affette da una patolo-
gia grave, potenzialmente mortale, riu-
scendo cosi.a curarsi per tempo. Circa
700 mila sono gli occupati che, grazie ad
un accertamento diagnostico, hanno po-
tuto individuare patologie mortali da cut
sono stati curati: in termini di produtti-
vita cid equivale ad un valore aggiunto
di circa 40,6 miliardi di €. ’

¥ Norme & leggi. 2 <
Tumori: 1 diritti
dei lavoratori

DI SALVATORE POLLICE
dirigente infermieristico
associazione House Hospital onlus

Presentato al Ministero del Lavoro il dépliant
informativo dal titolo: “Patologie oncologiche e in-
validanti. Quello che & importante sapere per le la-
voratrici e i lavoratori”. L’iter per la domanda di
invalidita civile e di handicap, le informazioni sui
permessi e congedi lavorativi, il sostegno econo-
mico, i diritti dei familiari che assistono i pazien-
ti e il lavoro stesso come causa primaria della ma-
lattia sono i principali temi affrontati dal dépliant.
Questo strumento sard gratuitamente a disposi-
zione di ogni lavoratore ed in ogni luogo di lavo-
ro. Il Ministro Fornero ha caldamente raccoman-
dato la pilt ampia diffusione del depliant e tutti i
partner - associazioni di volontariato e sindacati -
che si adopereranno attivamente per diffondere le
informazioni sulla tutela dei malati.
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Pmi del settore sanitario: ac-
cordi contrattuali e tetti di spesa del
2012 ancora al palo. Finora si so-
no tradotti solo in promesse e dila-
zioni gli impegni assunti dal sub-
commissario ad acta Mario Mor-
laceo con i fornitori della Sanita
privata accreditata. Un verbale sti-
lato agli inizi dello scorso marzo (il
giorno 8 per la precisione) tra Re-
gione e associazioni di categoria,
fissa inderogabilmente al giomo 31
dello stesso mese la ratifica del-
I"accordo.

I contratti servono come il pane,
soprattutto per non interrompere il
flusso dei fidi bancari. Oltre a fis-
sare i tetti di spesa del 20121 con-
tratti definiscono i volurni massimi
di prestazioni erogabili a carico del
Servizio sanitario regionale e il

budget di spesa sul quale ciascun -

centro pud contare. per erogare ana-
lisi, radiografie e ricoveri in Casadi
cura. Quel che ¢ certo & che i con-
tenuti degli accordi sono ormai no-
ti: in pratica cambia poco o nulla ri-
spetto ai limiti di spesa del 2011 per
sia per macroarea sia per singola
struttura. In assenza di un docu-
mento formale i centri sanitari ac-
creditati sono finanziariamente pa-
ralizzati a causa della totale chiu-
sura di credito delle banche con
V'aggravante in una situazione resa
gia critica dai ritardi record nei pa-
gamenti della Pubblica ammini-
strazione. La media dei ritardi & di
circa un anno in tutte le Asl, senza
contare il debito pregresso che so-
lo ora sta per essere affrontato gra-
zie ai fondi sbloccati dal tavolo di
affiancamento dei rmmsten vigi-
lanti.

ASSOCIAZIONI IN CAMPO
In prima fila a reclamare il ri-
spetto degli impegni ci sono I’ Ani-
sap e Confindustria Sanit che han-
no gia inviato lettere e diffide al-
Pindirizzo della struttura commis-
sariale. “Sollecitiamo |"emanazio-
ne del contratto - avverte Nando
Mariniello, presidente dell’ Anisap
- in considerazione dell’impegno
formale del sub commissario Mor-
lacco, assunto per iscritto con tutte
le Associazioni di categoria. L.’ im-

» Ex convenzionati <€

Al palo i tetti di spesa

Debito storico, via al ripiano

Contratti del 2012 ancora in alto mare: accreditati sul piede di guerra
Le banche chiudono i rubinetti in attesa della ratifica dei contratti
Via libera, invece, al piano dei pagamenti relativo al debito pregresso

Gianni Severino

pegnoeraquellodi provvedere en-
tro il 31 marzo scorso”.

“IL ritardo del provvedimento -
aggiunge Gianni Severino di Con-
findustria Sanita - si collega ad un
aspetto molto delicato rappresen-
tato dal dirfiego degli istituti bancari
ad anticipare le fatture alle strutto-
re di riabilitazione interessate per
inesistenza di un documento certo

sul quale far valere 'esigibilita dei
crediti”. Un nodo, quello dei con-
tratti, che investe anche i centri di
dialisi che, come per la riabilita-
zione, sotfostanno ai tetti di strut-
tura.

PIANO DEI PAGAMENTI
Spiragli in vista, invece, in me-
rito al piano dei pagamenti relativo

al debito pregresso dopo I'incontro
di venerdi con le associazioni di
categoria da attuare in base alle
nuove linee guida del decreton. 22
del 2012 che manda in soffitta il
precedente provvedimento n. 12
emanato un anno fa dalla Regione.

Sotto 1a lente anche le compe-
tenze per i rimborsi delle presta-
zioni sociosanitarie.

Primo impianto in ltalia del defibrillatore Ellipse dal design ispirato direttamente dai medici presso la Casa
di Cura Montevergine a Mercogliano, in provincia di Avelline. La progettazione del design del nuovo led di
St. Jude Medical e ispirata al contributo di oltre 200 medici di tutto il mondo. H dispositive & a disposizione
dell’unita operativa di Elettrofisiologia della Casa di Cura Montevergine, centro di eccellenza rewgionale
nel trattamento delle aritmie cardiache. Nel 2011 I'attivita complessiva della clinica ha registrato 500
impianti di dispositivi {tra pacemaker, defibrillatori e sistemi di resincronizzazione cardiaca) e 350 ablazioni
effettuate. Il centro rappresenta inoltre uno dei riferimenti per il Sud ltafia per I'estrazione di elettrocateteri
contecnica meccanica e laser. Il paziente a cui @ stato impiantato il primo lcd Elfipse @ un uomo di 78 anni,
affetto da cardiomiopatia dilatativa conseguente di un evento ischemico miocardico ed affetto gia da
fibrillazione atriale. Gii lcd sono dispositivi impiantabili che trattano ritmi cardiaci eccessivamente veloci,
potenzialmente letali {tachicardia ventricolare o fibrillazione ventricolare) che spesso possono pertare alla
morte cardiaca improvvisa. Llcd Ellipse & uno dei pit piccoli lcd ad alta energia disponibili sul mercato.
| bordi arrotondati sono stati progettati per migliorare I'avvolgimento dell’elettrocatetere intorno al
dispositivo una volta collegato, riducendo cosi anche le dimensioni della tasca sottocutanea.

=

CARDARELLI - Oncologia: al via
la quarta edizione del corse di
aggiornamento. L’appunta-
mento & per domani mercoledi 9
maggio 2012 alle ore 12, 00
presso la sala Tunisi dell’ ospe-
dale Cardarelli (presso la dire-
zione generale). Sotto la lente i
percorsi diagnostico- terapeu-
dici assistenziali in oncologia, tra
ospedale e territorio. Il corso
promosso dall Unita operativa di
oncologia medica dell’ Azienda
Cardarelli, diretta da Giacomo
Carteni ¢ patrocinato del-
I’azienda ospedaliera Cardarel-
1i e della scuola di specializza-
zione in Oncologia. It Convegno
¢ articolato in 12 giornate di for-
mazione della durata di circa 6
ore ciascuna. La prima fase da
maggio a luglio la seconda da
settembre a dicembre, Ogni gior-
nata di confronto tra esperti ¢ de-
dicata ad un tema specifico: la
patologia oncologica nella sua in-
terezza, I'approfondimento di
una fase particolare dell’evolu-
zione clinica, un aspetto specifico
del trattamento di una patologia.

ASL DI SALERNO - Risolta
’avaria alla rianimazione del-
P’ospedale di Ebeli. Risolta a
tempi da record l'avaria al-
I’Ospedale di Eboli. Un incon-
veniente tecnico che ha deter-
minato il blocco improvviso del
gruppo refrigeratore e di im-
missione aria ultrafiltrata, che as-
sicura il condizionamento e la
qualitadlel microclima nei loca-
Ii dedicati ai pazienti della Te-
rap1a intensiva. Il direttore sani-
tario del Presidio Mario Mi-
nervini, ha disposto la sospen-
sione temporanea dei ricoveri in
Rianimazione che ¢ ripresa sa-
bato 5 maggio. Contestualmen-
te si eproceduto all’immediata
acquisizione dei pezzi di ricam-
bio alla luce dell’attuale dispo-
nibilita®li cassa dell’ Asl e del mi-
glioramento del rapporto in-
stauratosi con i fornitori. 1 di-
spositivi sostituiti risalivano al
1988.

www.agest.it - www.albatrosnews.it

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.



ILY DENAROQ s cxira

Martedi

DI MAURO TONETTI

A distanza di un mese dall’ulti-
ma verifica al tavolo interministe-
riale sul Piano di rientro dal debito
& nere su bianco il verbale dei tec-
nici che affiancano la Rwegione
nel percorso di risanamento. Con-
fermato il miglioramento del risul-
tato gestionale nell’ultimo anno an-
che se restano da sciogliere alcuni
nodi irrisolti relativi al flusso dein
dati e ad alcuni nei strutturali.

“Labuona notizia - avverte Sal-
vatore Varriale, presidnete della
Soresa - & che Tavolo e Comitato
valutano che sia possibile erogare
alla Regione una quota delle spet-
tanze residue, a tutto P’anno 2011,
(pari a 867 mln di euro) per un im-
porto complessivo di 300 min di
euro anche al fine di non compro-
mettere I'andamento del piano dei
pagamenti verso 1 forniton gia in at-
to”. Larestante parte della somma
potra essere erogata solo sulla scor-
ta di una positiva valutazione dei
provvedimenti finalizzati a supe-
rare le criticita evidenziate nel ver-
bale. Ossia la prosecuzione del pro-
cesso di pagamento in atto anche al
fine di sbloccare le somme pigno-
rate. L attwazione di un intervento
urgente mirato a risolvere la situa-
zione particolarmente grave della
Asl Napoli 1 inrelazione alle criti-
cita legate alla presenza di una gran
quantitd di partite contabili da re-
golarizzare e al fine di favorire il re-
golare avanzamento del piano dei
pagamenti e di non comprometter-
ne Pesito.

RISULTATO DI GESTIONE
1i risultato di gestione certifica-
to dall’advisor Kpmg evidenzia,
dopo le coperture, un disavanzo re-
siduo, sul 2011, di 22,443 min di
euro, compresi tutti gli ammorta-
menti non sterilizzati oltre che la
perdita 2010 portata nel nuovo bi-
lancio. Essendo presente un disa-
vanzo non coperto di 22,443 mindi
Palazzo Santa Lucia non riesce tut-
tavia ad evitare 'applicazione de-
gli automatisrai fiscali previsti dal-
1a legislazione vigente: vale a dire
Iulteriore incremento delle aliquo-
te fiscali di Irap ¢ dell’addizionale
Irpef per I"anno d’imposta in cor-

» | conti inrosso <

Piano di rientro dal debito:
“all’incasso 300 milioni

Ridotto a 22,4 milioni lo sbhilancio di Asl e ospedali nel 2011
Via libera del tavolo interministeriale alla erogazione di un’ulteriore fetta
della torta da 867 milioni a valere sui fondi del patto per la salute

50, rispettivamente nella misura di
0,15 ¢ 0,30 punti, oltre che P'ap-
plicazione del blocco automatico
del turn-over del personale del ser-
vizio sanitario regionale fino al 31
dicembre del 2014 (il secondo an-
no successivo a quello in corso), e
per I applicazione del divieto di ef-

fettuare spese non obbligatorie

NONEROGATIALLE ASL
Al fini dell’accesso all ulteriore
anticipazione di liquidita per la quo-
taresidua di 180 min di euro (asal-
do dell'importo previsto dal con-
tratto di 1.180 min di euro totali) la
Regione deve produrre, con il sup-
porto dell’advisor contabile, un ag-
giornamento della verifica del de-
bito cumulato al 31 dicembre del
2005, ancorché pagato con risorse
di competenza di esercizi successi-
vi. In merito all’erogazione delle
somme incassate dalla Regione dal-
lo Stato centrale ma non trasferite

Taglio del nastro per 'apertura pomeridiana della ludoteca Lilt {Lega Italiana per la Lotta
contro i Tumori} dell'Istituto “G. Pascale” di Napoli. l prolungamento dell'orario & stato
reso possihile grazie all'erogazione dell'annunciato finanziamento di 15 mila euro messo a
disposizicne dalia Camera di Commercio di Napoli, neli'ambito delle iniziative per il Natale
del programma 2011 'liluminiAmo Napoli'. Grazie al finanziamento dell'ente camerale
partenopeo guidato dal presidente Maurizio Maddaloni {nella foto) la Lilt potra dungue
tenere aperti i locali della ludoteca, struttura attiva ormai da tre anni e nella quale sono
impegnati diversi operatori specializzati (due psicologhe e due vigilatrici d'infanzia,} fino

Salvatore Varriale

ad Asl e ospedali per operazioni di
cassa queste sono state ridetermi-
nateincirca 1431 min di euro. Ta-
le valore, nella riunione del 22 feb-
braio scorso era invece paria 1.978
min di euro. Pur prendendo atto del
parziale ripristino dei trasferimen-
ti finanziari dovuti al Servizio sa-
nitario regionale, Tavolo e Comi-

tato ribadiscono la necessita di pro-
cedere, da parte della Regione “ad
un pit celere completamento delle
procedure di trasferimento delle co-
spicue risorse residue a favore del-
le aziende sanitarie defla Regione.

PIANO PAGAMENTI
In merito al piano pagamenti si

. preade atto dell’avvio della fase

operativa, diretta a dare esecuzio-
ne al programma di pagamenti per
uno stock di debito fino a circa
600 min di euro. In relazione alle
criticita legate alla presenza diuna
gran quantita di partite da regola-
rizzare, Tavolo e Comitato chie-
dono alla struttura commissariale
di procedere con un intervento ur-
gente mirato a risolvere la situa-
zione particolarmente grave della
Asl Napoli 1 al fine di favorire il
regolare avanzamento del piano
dei pagamenti e di non compro-
metterne I'esito.

alle ore 18,00. “Grazie a questa iniziativa - spiega Adolfo Gallipoli d’Errico presidente della Lega tumori—
potremo tenere aperta questa struttura anche di pomeriggio e affidare a personale specializzato i bambini
di chi, per motivi sanitari, si reca presso i reparti o gli ambulatori del Pascale. Un gesto d'amore nei
confronti della cittd che testimonia come la cultura della solidarietd sia un punto di riferimento centrale del
su0 tessuto produttive”. “Allungare i tempi di fruizione della ludoteca e I'obiettive centrato grazie

all'impegno dell'istituto nazionale dei Tumori di Napoli e della Lilt conclude Maddaloni
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» Formaione <«
Accreditamenti,

Sono in programma il 23, i1 25 e il 30 mag-
gio presso I’ aula del Cral aziendale del Policli-
nico Federico I a Via Pansini le prime lezioni

del corso di formazione sull’accreditamento de-

stinato ai direttori sanitari.

Principi base dei regolamenti n. 3 del 2006
en. 1del 2007, gestione delle attrezzature, ma-
nutenzione e sicurezza, campi minimi per I'ela-
borazione di un documento programmatico, la
metodologia di approccio alla valutazione dei re-
quisiti e utilizzo check-list di verifica, differen-
ze tra accreditamento e certificazione di quali-
ta?E ancora la procedura ¢ la matrice di re-
sponsabilita?strumenti di gestione e controllo.
L’evoluzione normativa in materia di accredi-
tamento istituzionale dal in base al decréto com-
missariale n. 12012 i principali temi che saran-
no affrontati nell’ambito del corso. In primo
piano anche il ruolo di Soresa nel processo di
accreditamento istituzionale e le modalita i uti-
lizzo della piattaforma tecnologica e condizio-
ni di ammissibilitadnammissibilita 2elle istan-
ze (il percorsoin questo caso & otmai al termi-
ne).

Requisiti delle risorse umane, formazione
con crediti Bcm, requisiti delle risorse umane,
esercitazioni ed elaborazione di un documento
programmatico, calcolo degli indicatori per la
misurazione degli obiettivi, elaborazione e va-
lidazione di una procedura con matrice di re-
sponsabilita, metodologia per il calcolo delle ri-

via al corso per direttori sanitari

| relatori

_Giuseppe Di Grezia

Gabriella Mascaro

Concetta Sarnataro

rimo Sergianni

o Coordinamento Scientifico Roherto Delfino

Le lezionisi terranno il 23, il 25 ¢ il 30 maggio all'aula del cral aziendale del policlinico Federico I

PRIMO CORSO A NAPOLI

Quello attivato a Napoli & il primo corso di
formazione sullaccreditamento per direttori sa-
nitari organizzato dall’ Ateneo Federico I L’ini-

ziativa & promossa dal dipartimento di Scienze -

mediche peventive dell’Universita deghi Studi

Obiettivo del corso & supportare i direttori sa-
nitari nell’espletamento delle attivith previste
obbligatoriamente dai regolamenti sull’accre-
ditamento per acquisire i requisiti ulteriori ne-
cessari per I'accreditamento definitivo delle
strutture sanitarie private. Le norme che rego-
lano il settore sono numerose ¢ di complessa de-

08 Maggio 2012

sorse umane gli altri argomenti oggetto di ap-

profondimento.

BILANCI DELLE ASL - Rivellini:
inesigibili i
crediti. dai
Comuni.
L’europarla-

" mentare Enzo
Rivellini (nel-
la foto) (Ppe-
Mezzogiomo
di Fuoco) punta il dito contro i
bilanci delle Asl depositati in
Regione alla fine dello scorso
aprile. I documenti contabili, a
dire di Rivellini, presentati dai
manager delle Asl e delle Azien-
de ospedaliere non corrispon-
dono al vero. “In particolare,
sembra che alcuni abbiano ap-
posto voci di attivo, per i con-
tributi dei Comuni relativi alle
attivitd socio-sanitarie, che,
perd, non sarebbero presenti
tra i passivi dei bilanci comunali
e non essendo certi, liquidi ed
esigibili non possono essere
conteggiati”.
L’europarlammtasre ha inviato,
quindi, al presidenbte dellka
Regione Caldoro, al sub com-
‘missario Mario Morlacco ¢
alla Corte dei Conti una nota in-
vitando tutti ad effettuare attenti
controlli ed in caso i sospetti sia-
no fondati a rimuovere ad horas
i responsabili.

da Maria Triassi.

ASL NAPOLI 3 SUD - Fisico
medico cercasi. Pubblicato
sul bollettino regionale n. 28
del 7 maggio 2012 un bando
dell” Asl Napoli 3 sud per il
conferimento di un incarico
di professionista esperto in Fi-
sica medica ed esperto quali-
ficato. Il termine per la pre-
sentazione delle domande sca-
de alle ore 12 del 31 maggio
2012. Per maggiori informa-
zioni & possibile rivolgersi a
Giuseppe Di Maio del servi-
zio Affari generali dell’Asl
Na 3 Sud in Corso Alcide De’
Gasperi 167 a Castellammare
(sage@aslnapoli3sud.it). ll re-
sponsabile del procedimento &
Massimo Lauri.

REGIONE CAMPANIA - Emer-
genza e 118: proroga per la
gara. Con decreto dirigenziale
n. 134 del 2 maggio scorso
’area Demanio e Patrimonio
della Regione ha prorogato alle
ore 13 di mercoledi 30 maggio
2012 il termine di presentazio-
ne delle offerte riguardanti la
procedura aperta per 1affida-
mento del servizio di assisten-
za ¢ manutenzione del sistema
integrato per ’emergenza sani-
taria Sires 118. L appalto sara
valido per un periodo di tre
anni.

di Napoli Federico Il - Sezione di Igiene, diretta

cifrazione.

MEDICINA GENERALE - Gra-
duatoria del 2011, pubblicate
Ie rettifiche. 1 settore pre-
venzione, Assistenza sanitaria e

. Igiene sanitaria di Palazzo San-

ta Lucia pubblica una rettifica
relativa alla graduatoria defini-
tiva dei medici di Medicina ge-
nerale del 2011 valida per il
2012.

La graduatoria era gia stata
pubblicata con decreto dirigen-
ziale n. 74 del 6 aprile scorso
pubblicato sul Burc n. 22 del 10
aprile scorso. Successivamente,
I'ufficio competente ha rileva-
to errori di inserimento in gra-
duatoria nonché errori di attri-
buzione di punteggi. Sul bol-
lettino regionale n. 28 del 7
maggio & possibile reperire il de-

. creto dirigenziale n. 92 del 4

'maggio, la graduatoria del 2011
¢ ’elenco degli esclusi.
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Obesi all’attacco:
Noi malati e discriminati

Non vogliono essere considerati pazien-
ti di serie be si ribellano alle discriminazioni:
dal doppio biglietto in aereo allo strumento
epr misurare la pressione troppo piccolo

Milano — La vita da “obesi” ¢ veramen-
te difficile: il motivo? Accedere agli esami
¢ difficile per le persone “oversize” e come
se non bastasse, le terapie non vengono lo-
ro rimborsate. Ma non ¢ tutto: se decidono
di andare al cinema o a bere un caffe, ven-
gono “costretti” in poltroncine in cui non rie-
scono ad entrare. Se prendono I’aereo de-
vono pagare due posti e persino in ospedale trovano ostacoli: bilance che non
superano i 140 chili, Tac che non ne “sopportano” pitt di 150, risonanze ma-
gnetiche troppo strette per loro. Per questo motivo 1 pazienti obesi che in Ita-
lia ammontano a circa 6 milioni, dicono basta alle recriminazioni. “Non vo-
gliamo essere pazienti di serie B"— hanno affermato in occasione del Congresso
nazionale della Sicob (Societd italiana di chirurgia dell’obesita e delle malat-
tie etaboliche), che si & svolto nei giorni scorsi ad Abano Terme (Padova). "La
nostra condizione & una piaga sociale, la vera pandemia di questo secolo”, ha
affermato Marina Biglia, presidente dell’associazione “Insieme Amici Obe-
si”. “Troppo spesso siamo motivo di derisione e la gente non sa che affron-
tiamo problemi non solo medici, ma anche umani e psicologici. Per noi diventa
difficile anche sottoporci ad un semplice controllo della pressione arteriosa per-
ché lo strumento per misurarla, lo sfigmomanometro, & troppo piccolo per le
nostre braccia. Noi non vogliamo essere lasciati soli". Ma in quale caso si &
considerati obesi? "Se il peso supera del 60% quello ideale, se eccede del 100%
si & classificati come obesi in maniera severa — ha precisato Pietro Forestieri,
presidente emerito della Sicob, direttore del Dipartimento di chirurgia presso
1"universita Federico Il di Napoli - perché queste persone debbono pagarsi far-
maci ed esami specialistici quando altre patclogie dei disturbi del comporta-
mento alimentare, come anoressia e bulimia, ne sono esentate? E perché il pa-
ziente che ha subito un intervento bariatrico per ridurre il peso e magari a bi-
sogno a vita di integratori alimentari, deve pagarli, non essendo considerati far-
maci salvavita? I gastroprotettori ad esempio sono determinanti per ogni pa-
ziente sottoposto ad intervento bariatrico, ma sono riconosciuti solo ai malati
diulcera”. "L’obesita rappresenta un problema sanitario molto grave - ha af-
fermato Marcello Lucchese, presidente eletto della Sicob, direttore di Chirur-
gia bariatrica e metabolica al Policlinico di Firenze ~. L’andamento & in pre-
occupante aumento, se si considera che il numero degli obesi dal 1994 ad og-
gi & cresciuto del 25%. E il nostro Paese registra il record europeo di bambini
m sovrappeso (36%) e obesi (10-15%)". Complessivamente in Italia si stimano
circa 6 milioni di adulti obesi e oltre un 1 milione i bambini trai6 e gli 11 an-
ni in sovrappeso o obesi. Per questo I’ Associazione “Insieme Amici Obesi”,
sta realizzando iniziative di sensibilizzazione, rivolte in particolare a chi con-
tinua a considerare I’obesita grave esclusivamente un problema di trascuratezza,
“Speriamo che nessuno pitl ¢i guardi con sufficienza ~ ha concluso Biglia—e
soprattutto che ci possano aiutare e non giudicare, non vogliamo pill diventa-
re oggetto di discriminazione”.

| Dieta & Salute. 2 ]

Cibo spazzatura:
arriva tassa ad hoc

“Pit efficace promuove-
re campagne di sensibiliz-
zazione per responsabiliz-

Junk food ovvero “cibo
spazzatura”. E’ giusto tas-
sarlo? “Cosi come il fumo,
non ¢ una cosa indispensa-
bile e quindi in linea di prin-
cipio sarebbe giusto mette-
re una tassa ma cio sicora-
mente potrebbe provocare 1’ira di molti, quindi sarebbe piti ef-
ficace una campagna di responsabilizzazione delle madri e dei
ragazzi, che insegni a mangiare bene, senza esagerare € con
uno stile di vita attivo e adeguato”. A parlare.& Lidia Rota Ven-
der, presidente dell’ Alt ( Associazione per la lotta alla trom-
bosi) e responsabile del Centro trombosi dell’Istituto clinico
Humanitas di Rozzano (Milano) la quale esprime dubbi sui
margini di realizzazione di una tassa sul junk food equa e
completa. "Tassare il junk food - sara anche corretta ma si po-
ne un problema: come lo definisco il junk food? Lo devo fa-
re nei suoi componenti. Per esempio anche i cibi conservati
rientrerebbero sotto questa voce, perché per definizione con-
tengono qualcosa di artificiale che potrebbe essere dannoso.
E dopo la tassa sui superalcolici, scattera quella sull’alcolico
in generale. E allora anche il vino dovrebbe averla”. Ma per
Pesperta, pili che una tassa, ci vorrebbe una Michelle Obama
anche per I'Italia: Credo che sia importante quello che ha fat-
to Mrs Obama negli Usa. Ha lanciato una campagna che si
chiama ‘My plate’ che ha come icona un piatto suddiviso nel-
le quattro principali famiglie di alimenti, proprio per inse-
gnare anche visivamente quale deve essere la proporzione. Do-
ve & possibile, bisogna prevenire”. Sulle strategie il dibattito
€ aperto da tempo, anche a livello europeo: "In qualita di pre-
sidente di Alt faccio parte di un gruppo internazionale euro-
peo che si chiama ‘European Hearth Network’in rappresen-
tanza del nostro Paese e questo tema lo stiamo trattando or-
mai da diversi anni. Tuttavia ci sono approcci un po’diversi.
Uno ¢ quello dei nordici che sono un po’ pilt categorici e pu-
nifivi e avevano addirittura chiesto che fosse fatta una legge
sulle etichette e che queste segnalassero le proprieta degli ali-
menti con un semaforo rosso, verde e giallo. Ritengo perd che
questo non potra mai passare, anche perché la lobby delle
aziende alimentari ¢ certamente pii potente della lobby del-
le associazioni. Ecco perché —conclude Vender I'unica via pos-
sibile, resta quella di mettersi attorno ad un tavolo e trovare
delle soluzioni: basta avere un corretto stile di vita e non esa-
gerare, abbinando il tutto ad una regolare attivita fisica”,
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| Dermatologia |

Convivere con la psoriasi: ecco un vademecum

L’associazione per la difesa degli psoriaci
(adipso) spiega come convivere con questa
patologia e superare i pregiudizi )

Non & certamente facile il destino dei due
milioni di italiani colpiti da psoriasi lieve o mo-
derata. Questa patologia, troppo spesso sotto-
valutata, si sta rivelando una vera e propria pia-
ga sociale anche perché, coloro che ne sono
colpiti, sono costretti a combattere pregindizi
e stereotipi che portano a isolamento, emar-
ginazione e perdita dell’autostima. A parlare
di questo serio problema, & stata I’ Adipso (As-
sociazione per la difesa degli psoriaci) in un

incontro organizzato nei giorni scorsi a Palo
Laziale (Roma), in collaborazione con Leo
Pharma, azienda danese molto attiva nel cam-
po della dermatologia. “Sono proprio i nume-
rosi pregiudizi a peggiorare la condizione di
vita degli psoriaci — ha spiegato Mara Mac-
carone, presidente Adipso — il disagio sociale
porta alla diminuzione dell’autostima e crea
ansia, depressione e stress”. Attualmente nel
mondo si contano 125 milioni di psoriaci. “Ep-
pure - ha aggiunto Gianfranco Altomare, or-
dinario di dermatologia presso I'universita di
Milano e responsabile della dermatologia all’

Roma — LAdipso {Associazione per la difesa degli psoriaci) ha stitato un decalogo con alcuni
consigli per gestire la malattia in estate, Ecco i suggerimenti: 1) Stare attenti alle scottature e
usare creme solari con fattore protezione di almeno 30. 2) Anche in caso di miglioramento, non
sospendere le cure in corso, 3) Utilizzare gli integratori alimentari. 4) Bere molto, specialmente
succhi con vitamine, ed evitare gli alcolici. 5} Se si hanno chili in eccesso occorre dimagrire. 6)
Depilarsifrequentemente usando con delicatezzailrasoio. 7) Prediligere abiti comodie calzature
aperte perché la sudorazione eccessiva pud peggiorare i sintomi. 8} Lavarsi con frequenza,
usando saponi neutri. 9} Dopo un bagno al mare o in piscina, asciugarsi immediatamente, 10)

EPATITE C:

ALL’INDICE PIERCING

E TAUAGGI

Roma - L’epatite C si puo contrar-
re in diversi modi, ma oggile vie di
diffusione principali sono due: pier-
cing e tatuaggi, e rapporti sessuali
promiscui. A mettere in guardia &
Antonio Gasbarrini, professore or-
dinario di Gastroenterologia presso
I'universith Cattolica del Sacro Cuo-
re, direttore dell’Unita operativa
complessa di medicina interna e ga-
stroenterologia del Policlinico Ge-
melli di Roma e presidente della
Fondazione italiana ricerca in epa-
tologia (Fire). “Nel passato I'epati-
te C si ¢ diffusa molto con le tra-
sfusioni infette, tra le comunita di
tossicodipendenti e in Italia anche
con una sanita non troppo protetta
- oggi occorre fare molta attenzio-
ne quindi ai rapporti promiscui, ai
piercing e ai tatuaggi che rappre-
sentano una preoccupante realta”.

Cercare di ridurre le cause dello stress che peggiorano notevolmente la situazione

Irces Galeazzi di Milano - le forme pit Lievi
di questa patologia portano il paziente a non
rivolgersi al dermatologo e sottovalutare il
problema". Ecco perché Adipso e Leo Phar-
ma, hanno deciso di promuovere una campa-
gna di sensibilizzazione con due video a tema
che dimostrano come oggi sia possibile con-
vivere con la malattia superando ogni pregiu-
dizio. A complicare la situazione dei pazien-
ti ¢’¢ anche 1'impatto dei trattamenti topici,
spesso lunghi e laboriosi. Queste cure posso-
no irritare la pefle o sporcare 1 vestiti e per que-
sto, frequentemente vengono abbandonate;
un’alternativa arriva oggi dai derivati della vi-
tamina d, ritenuti pill pratici e meglio tollera-
ti.  Traquesti ¢’ il calcipotrolio che, as-
sociato 0 meno a betametasone, si & dimo-
strato piit efficace e rapido delle terapie con-
venzionali. "Nell’arco di quattro settimane —
ha concluso Sergio Chimenti, ordinario di der-
matologia e venereologia presso il policlinico
di Tor Vergata di Roma - il calcipotrolio per-
mette di ottenere una riduzione del 75% del-
Pestensione delle lesioni cutanee”. La formu-
la gel, si & rivelata un’alternativa ancora piil
preziosa poiché il prodotto va applicato solo
una volta al giorno.

MORTI IMPROVVISE: AMORE E ALLEGRIA .
IN AUMENTO PROTETTIVI
TRA GLIATLETI PER IL CUORE

08 Maggio 2012

Roma - "Nel 95% dei casi di mor-
te improvvisa nello sport e cause
sono cardiache”. Ad affermarlo ¢
Franco Romeo, presidente della Fe-
derazione italiana di Cardiologia,
intervenuto nei giorni scorsi a Ro-
ma, . alla presentazione della cam-
pagna di sensibilizzazione “Ci vuo-
le cuore”. “Nei giovani che fanno
sport la mortalita & 2,5 volte supe-
riore rispetto a chi non lo fa. Que-
sto significa che ci vuole uno spe-
cialista cardiologo che sia in grado
di intercettare queste situazioni”.

Roma ~ Non & certo una novita
che ansia e stress fanno male al
cuore. E allora perché non con-
centrarsi su sentimenti positivi
quali entusiasmo e gioia? Secon-
do gli esperti della Harvard Scho-
ol of Public Health, autori di
un’importante ricerca, !’ottimi-
smo & un ottimo antidoto contro
le malattie vascolari ¢ rallenta la
progressione delle patologie qua-
lora fossero gia presenti. Gli
scienziati dunque, indagando sul
rapporto tra salute cardiovasco-
lare e pensieri positivi, hanno di-
mostrato che la positivita spinge
ad impegnarsi in comportamenti
piti sani quali dieta e sport e ade-
guate ore di sonno. Questa sco-
perta ¢ importante soprattutto
“perché potra permettere la pro-
gettazione di strategie di preven-
zione e di intervento”, hanno di-
chiarato gli autori.
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