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ILYMATTINO

Napoli

La violenza in corsia
Aggressioni ai medici
arriva l'ok alla legge
ma eé lite sulle sanzioni

»No alla qualifica di pubblici ufficiali »L'ira del primario: ancora penalizzato
ma le aziende parti civili nei processi chi lavora in condizioni di alto rischio

LA SVOLTA

Ettore Mautone

Aggressioni ai camici bianchi:
no alla qualifica di pubblico uffi-
ciale a medici e personale sani-
tario, e socio-sanitario, in servi-
zio, ma si alle tutele che la quali-
fica di pubblico ufficiale com-
porta: procedibilitd di ufficio e
aggravio delle pene per chicom-
mette aggressioni ai loro danni,
Inoltre nei processi le aziende
sanitarie avranno l'obbligo di
coslituirsi parte civile, E quanto
prevedono gli emendamenti ap-
provati in commissione Giusti-
zia e Affari sociali della Camera
al disegno di legge voluto dal
precedente Governo per contra-
stare il fenomeno crescente del-
le aggressioni ai danni degli ope-
ratori sanitari.

«Sul nodo della qualifica dei
camici bianchi a pubblici uffi-
ciali, o stesso, insieme alla col-
lega Michela Rostan - avverte
Paolo Siani, pediatra del Santo-
bono e parlamentare del Pd,
promotore  dell'emendamento
che obblighera le aziende sani-
tarie a costituirsi parte civile -
avevo firmato Il disegno di legge
con tale previsione. Poi, in com-
missione  Glustizia, contro
I'emendamento € emerso un no
radicale. Ho chiesto il perché, si
sono svolte molte riunioni an-
checon la consulta delle profes-
sioni sanitarie ¢ socio-sanita-
ries, Approfondimento tecnico
che ha coinvolto i presidenti del-
la Fnomceo (medict), della Fofi
¢ Fnovi (farmacisti), della Fnopi
(infermieri) e Fnopi (ostetriche)
dei Biologi. Cnoas (assistenti so-
ciali), Cnop (psicologi) € i Chimi-
cifisicl. «Alla fine - continua Sia-
ni - si ¢ convenuto, sulla base di
forti motivazioni tecnico-giuri-
diche, di dare a tutti gli operato-
ri | van i della qualifica di
pubblico ufficiale (procedibilita
d'ufficio, inasprimento delle pe-
ne..) senza caricare gli operato-
ri di aggravi di responsabilita
NnOn Consonis,
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L'EMENDAMENTO

Critica la voce di Michela Ro-
stan (LeU) che si & vista respin-
gere il suo emendamento (con-
formato da Siani) con il quale si
chiedeva il riconoscimento pie-
no della qualifica di pubblico uf-
fictale a medici e personale sani-
tario in servizio. «Per due anni

ho lavorato intensamente alla
mia proposta di legge con que-
sto obiettivo ma Pd e 5Sstelle
hanno votato contro. Ho incon-
trato decine di operatori sanita-
ri vittime di aggressioni anche
brutali, rappresentanti naziona-
li e locali dei sindacati di catego-
ria, medici  dell'associazione
“Nessuno  tocchi  Ippocrate”,
operatori del 118, associazioni di
professionisti, titolari di struttu-
recliniche, esperti giuristi, ¢ pu-
re le guardie giurate che opera-
no nelle strutture ospedalicre.
Ho fatto tutto quello che potevo:
ho difeso la proposta fino a vota-
re in dissenso da governo e mag-
gioranza - ha aggiunto - ora toc-
caaglialtri»,

GLIOPERATORI

«Noi puntavamo ad avere la
qualifica di pubblico ufficiale -
sostiene Vincenzo Tipo, prima-
rio del pronto soccorso del San-

tobono - come ¢ stata assegnata
agli insegnanti ¢ anche ai posti-
ni. Mi chiedo perché un medico
che lavora in prima linea non
dovrebbe averla. Picna fiducia
in Paolo Siani che ¢i é stato con-
cretamente vicino in questi an-
ni, ¢ che conosce bene la situa-
zione che viviamo. Non cono-
sciamao il contenuto tecnico di
questi emendamenti approvati.
Sono pronto a ricredermi sulla
delusione se tutto andra come
viene detto, ma in generale lo
status di pubblico ulliciale non
mi avrebbe spaventato per ghi
oneri che comporta perché,
quando la mattina esco per an-
dare a lavorare. vorrei avere la
mente libera da pensleri che
non siano rivolti solo a quello
che devo fare, Devo dire - con-
clude Tipo - che da quando & sta-
Lo inaugurata a fine dicembre la
linea diretta con le forze dell’or
dine il loro tempestivo interven-
to, sin dalla fase delle aggressio-
ni verbali, ha scongiurato quas
sempre il passaggio alle mani
Un deterrente che sta funzio-
nando anche perché carabinier:
¢ polizia stazionano pii: a lungo
inospedales.

LA LEGGE

L'apprododel testo in aula € pre
visto entro fine mese ¢ I'ultimo
via libera dovrebbe arrivare en-
tro l'estate. Se la legge sard capa-
ce di tutelare gli operatori sani-
tari pur in mancanza di una
chiara qualifica di pubblico uffi-
clale, tirando 1l freno alle ag-
gressioni a chi lavora in pronto
soccorso, in guardia medica o
sul 118, sard una vittoria per tut-
ti. In caso contrario la legge si
tradurra nell'ennesimo  falli-
mento,

o s s masein s
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La Sanita

Cancro, casi in calo
‘ma in Campania
Si Sopravvive meno

»La ricerca: a 5 anni dalla diagnosi  »Al Sud si registrano meno tumori
mortalita pu alta rispetto alla media rispetto alle zone produttive del Nord

LOSTUDIO
Ettore Mautone

Tumori:al Sud ¢ in Campania ¢ comune anche ad altre regioni
si ammala di meno che al Cer del Sud e non sembra incidere
tro ¢ al Nord ma a distanza di suldatocomplessivos.
anni dalla diagnosl la sopravv
venza é piu ba%»sa. A farc';)cggi GLI SCREENING
su questo [ronte sono Camp: Semmai a contare sono gl
nia e Sardegna mentre Ia Cal: screening e la diagnosi precoce:
bria stranamente ¢ Parea dov al Sud e in Campania pagano
la popolazione risponde megli uno storico ritardo solo di re-
alle cure per tutte le ncoplasi cente scalfito dalle iniziative
nonostante sia la regione con delle Asl sui territori. «La scar-
piix bassi livelli di assistenza. S8 adesione agli screening, le
fati di sopravvivenza, standa diagnosi tardive di tumore, I'ap-
lizzati e resi omogenel per eti proccio culturale alla malattia
ono estrapolati dai registri i tumorale - ha detto Paolo
nori di 16 regionl presentat Ascicrto primario del Pascale,
nel rapporto Airtum 2016 (I'as eccellenza internazionale nel
ociazione che raggruppa i reg melanoma - ¢ lacausa diquesto
tri tumori in Italia) e fa rifer Svantaggio e non & un caso che
nento ai casi registrati dal 200 in Campania, aumentando i
12009, poi seguiti nel tempo controlli di screening per Il co-
»anni dalla diagnosi. Quindi 1 lon la sopravvivenza sia aumen-
‘ratta dell'ultimo dato dispon tatas. «Il gap del Sud ¢ soprat-
bile corrispondente all'ultim tutto nelle attivita di prevenzio-
annodi aggiornamento di mol 1€ - ha aggiunto Sandro Pigna-

registri italiani. ta, coordinatore della rete onco-
logica reglonale -anche a parith
I REGISTRI TUMORI di stadio un tumore, in un pa-

Ad accendere i fari ieri al Pasca ziente del Sud, viene trattato
le & Maria Triass, ordinario d con ritardo ¢ con condizioni cli-
Igicne ¢ medicina preventivi piche di partenza scadute che
dell’Ateneo Federico Il al tavoll possono esitare in prognosi di-
di lavoro, promosso da “Motor verse. | percorsi non bastano, a
Sanitd”, tra | tre principali st dover fare di pii & la medicina
tuti oncologici del Mezzogior del territorio». Asl e medici di
no (Pascale di Napoli, Istituto

Tumori di Bari. il Crob di Rione- pESANG GLI SCREENING

it Tastinis sepadaline o flléﬂ'fg'f:mﬁgm
TRIASSI PRESENTA LA SOLA REGIONE
L0 STUDIO, ASCIERTOD
DEL MEZZOGIORNO
«IL GAP RIGUARDA CON DATI POSITIVI
LA PREVENZIONE

MA PER IL COLON
NETTO MIGLIORAMENTO»

famiglia dunque, screening ¢
presa in carico immediata, Ol-
tre al coinvolgimento sancito
dal nuovo accordo regionale, |
medici di medicina generale
dal 20 aprile avranno accesso
diretto a una piattaforma infor-
matica con cui il Gom (Gruppo
oncologico  multidisciplinare)
prendera In carico qualunque
paziente entro 7 giorni. «Mai in
venti anni ¢ stato fatto tanto -
conclude Pignata - i frutti si ve-
dranno tra 10-15 annl. La rete
oncologica campana € oggi é un
maodello studiatoanche da altre
regioni ¢ paesiin Europas,

PREVENZIONE

«In oncologia bisogna investire
non solo sui malati ¢ sulla ma-
lattia ma anche sulle persone
sane - ha pol concluso Attilio
Bianchi - per fare un esempio
dovremmo impegnarci nelle
strategie antincendio ¢ spende-
re risorse per prevenire i roghl
oltre che spegnerli», Una solle-
citazione che investe questioni
che rimandano alla dicta, ai
cancerogeni ambientali, all'in-
quinamento, alla salubrita del-
le citta alle politiche di tutela
delverde urbano e delle matrici
di acqua, aria ¢ suolo, alle abitu-
dini di vita e stili voluttuari (fu-
mo, cbesiti, alcool, attivita fisi-
ca)della popolazione,
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Malati di cancro, indici di sopravvivenza

Tutti | tumori

(m)

Liguria 51%
Lombardia 54%
Piemonte 53%
Valle d Aosta 61%

g Emilia Romagna 56%
Friuli V.G 53%
Trentino AA. 53%
Veneto 55%
Lazio* -
Marche* -
g Toscana 56%
Umbria 54%
Abruzzo* -
Basilicata 55%

W Calabria 54%
2 CAMPANIA 50%
= Moiise* -
g Puglia 52%
Sardegna 49%
Sic#a 52%

* dato regromale ron dsgonitile

Tutt | tumori Colon-retto Mammelia Prostata
61% 61% 87% 90%
63% 66% 87% 93%
63% 84% 88% 92%
64% 68% 88% 94%
65% 69% 89% 92%
61% 64% 88% 95%
63% 66% 87% 91%
64% 65% 88% 93%
65% 68% 88% 92%
63% 7% 86% 92%
62% 63% 88% 89%
63% 60% 85% 86%

seRTTE se% e 8e%
61% 61% 85% 89%
60% 58% 85% 83%
60% 60% 85% 89%

“l'rapianti di cuore, € scontro
comitati contro il Monaldi

rico primario dell'unith traplan-

LA POLEMICA

All'ospedale

Pozzuoli, il primario
si insedia di domenica

«Quando mi hanno
comunicato cheil mio primo
giorno di contratto come
primariodell'oncologiadi
Pozzuoli cadeva didomenica,
hocreduto fosse importante
entrarein servizio proprioin
questo giorno, senzaaspettare
illunedi. Sitrattadiun
momento che simbolicamente
miavvicina ai pazienti:sié
malati, infatti, tuttii giorni
della settimana», Spiega cosi
ladecisione diinsediarsi oggi
il nuovo primario di oncologia
all'ospedale Santa Maria delle
Grazie di Pozzuoli, Gaetano
Facchini.In arrivo dal Pascale,
I'oncologo ¢ vincitore del
concorso bandito dall'Asl
Napoli 2 Nord cinque mesi fa.
© RIPRODUDONE RISERVATA
con il berlin-heart (core artificia-
le). Essendo un centro dedicato
quasi esclusivamente ai trapian-
ti i numeri di attivita sono gioco
lorza piu bassi. Infine, dai 18 an-
niin poi, le competenze di reclu-
tamento, assistenza ¢ follow-up,
prima e dopo un trapianto, sono
appannaggio di Ciro Maiello sto-
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tidi cuore, In tale modello, com-

isoe articolato, resta fermao il
o che un paziente reclutato
na del I8 anni ma trapianta-
lopo resta nelle competenze
gruppo di Petraio, mentre a
lello devono essere attribuiti
alati reclutati dopo il limite
amaggiore eta, La conferma
ale organizzazione ha solle-
) tuttavia le perplessita di al-
i comitati di genitori di bam-
| e adolescenti trapiantati di
re. Al reparto di Assistenza
rcanica al circolo e dei tra-
ati nei pazienti adolescenti
‘ospedale dei Colli «possono
tdere solo | ragazzi nella fa-

ENITORI DEI PAZIENTI
AMO DI NUOVO

L LIMBO, MIO FIGLIO
SENTE CACCIATO

L POSTO IN CUI
HANNO SALVATO»

scia d'eth dai 10 al 18 annl. E gli
altri? Non ¢'¢ alcuna indicazio-
ne su cosa fare al di sopra di que-
sta fascia d'eta - spicga la porta-
voce del comitato, Dafne Palmie-
ri - Siamo di nuovo in un limbo.
Massimo oggi ha 18 anni, ne ave-
va 12 quando ¢ stato trapiantato.
Dice di sentirsl cacciato all'im-
provviso dal posto in cui mi han-
no salvato la vita tre voltew, La
preoccupazione sarebbe alta an-
che tra i pazient in attesa di tra-
pianto che afferivano al reparto.
«Nessun paziente cacciato - re-
plica in una nota la direzione
dell'ospedale - dal reparto di As-
sistenza nei pazienti adolescen-
ti. [ pazient gia assistiti nell'am-
bite di ciascuno dei percorsi di
cura restano assegnati al percor-
50 medesimo, Indipendentemen-
te dalla loro etas. Una nota reca-
pitata a tutti | soggetti interessa-
ti. Intanto, l'unita operativa di
Petralo & stata intanto potenzia-
ta con una sala intensiva che
mancava e 7 infermier! che glun-
gonoa rafforzare 'organico.
©APROOULOME AR VAT

IL REPARTD La squadra guidata dal primario Andrea Petraio
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Aincidere in Campania sono
soprattuttoi ritardi nella
diagnosi e quindi nelle cure
anti-cancro. Ne ¢ convinto
Fortunato Ciardiello. professore
ordinarioe direttore
dell'Oncologia medica
dell'Universita «Luigi Vanvitellis
ed ex presidente della Socleta
curopea di Oncologia medica
proprioin questi giorniriunitaa
Citta del Capo. Dal continente
nero l'esperto analizza gli ultimi
dati presentati ieri all'istituto
Pascale che confermanocheal
Sud ci siammaladi menodi
tumore ma la mortalita, a
distanzadicingue anni
dall'accertamentodelia
neoplasia, soprattutto nella
regione é pib altarispettoalle
altre del Centro-Nord, e anche
rispettoa quelle pi
industrializzate e con una
magglor frequenza della
patologia.

Come interpretaidiversi
risultatidell'indagine?
«Difficile spiegare il datosulla
incidenza piit bassa nel
Mezzoglorno. Ma |l motivo
principale della piti alta
mortalita échiaro ¢ consiste,
appunto, nei ritardi nella
diagnosi:in Campania € pit
frequente riscontrare malattie in
forma avanzata, non pli
curabilis,

Percheé?

«Acausadella
disorganizzazione ¢ della
frammentazione dei servizi e dei
centri di cura; soltanto tre anni fa
siéiniziatoa definire la rete

L’analisi

|

WINEIE ¥
e 'ﬂu .

Q I’'intervista Fortunato Ciardiello

«Nata la rete oncologica
ora quel dato diminuira»

» 11 primario: «Fino a tre anni fa

|

«Haavuto un peso ovviamente il
commissariamento della sanita,
dovutoal pianodi rientrodal
deficit, poiché ha determinato il
bloccodel turn over e delle
assunzioni di medici e infermieri
e una notevole riduzione delle
risorse a disposiziones.

Eora?

«Rappresento |l Policlinico
Vanvitelli al tavoloistituitoa
Palazzo Santa Lucia, e posso
esprimere un cauto ottimismao
ma sarei un bugiardo nel dire
che & tutto risoltoc il processo di
pianificazione dovrebbe riuscire
arisolvere questo enorme
problema nel prossimi anni«,

»«(C’¢ la cabina di regia in Regione
la diagnosi avveniva in extremis» i piccoli ospedali sono meno soli»

Al

2

'

B

'r\;;?

L'ONCOLOGD Fortunato Ciardiello

AD APRILE
IL PORTALE
ACCESSIBILE
ANCHE

Al MEDICI

DI FAMIGLIA

Quantianni?

«In cinque anni il sistema
dovrebbeandarea regime ¢
portare a progressiva una
riduzione della mortalita,
allineando i dari della reglone
con quelli registrati nel resto
d’Italia, che pol simill a quelll
curopein.

Insomma, serve tempo.

«E difficile azzerare differenze
che risalgono indletro nel tempo,
didecenni. Ma anche il registro
tumori é finalmente in funzione,
gli screening per patologie sono
piis efficienti e in Campania
esistono competenze di livello
nazionale e internazionales,

Ma finora hanno operato
anche tante, troppe strutture:
mini-centri inaffidabili.

«Per questo, & importante aver
indicato una gerarchia tra gli
ospedali di diverso livello
tramite la costituzione della rete
regionales,

In concreto, che significa?
«Che gli ospedall piu plecoll
possono rivolgersi a quelli
principali per consultie
indicazioni specialistiche, Ad
esempio, il Policlinico Vanvitelli
ha un gruppo multidisciplinare
che risponde alle richieste
dell’Asl Napoli 2 Nord, dell'Asi di
Casertacdell'ospedale di
Caserta. Inoltre, c'¢ una
piattaforma per attivare
direttamente | servizi territoriall
lassistenza a domicilio. dalla
terapia del dolore al sostegno
fisiatrico, & decisivar,

Eimedici di famiglia, che ruolo
hanno?

«E previsto un portale web
affinché anche loro possano
vedere i centridi curaindicati
per i pazienti: il servizio, al via
dal 20 aprile, pudalutarea
migliorare e superare la
condizione attuale di
svantaggios.

Ritiene che anche i costi
dell’assistenza siano uno dei
fattori “killer™: ¢’¢ chi rinuncia
alle cure, nonostante i pazienti
oncologici abbiano 'esenzione
dal ticket.

wA prescindere dalle spese
sanitarie, chisiammaladi
cancrovive unasituazione
sociale ed economica difficile,
soprattutto in una realta come la

oncologica, costituendo una MA OCCORRE nostra perché non pud lavorare e
cabinadi regia in Regione TEMPO ha minori tuteles,
Campania. Fino ad allora, il La poverissima Calabria, pero,
paziente non arrivava nel PER RIDURRE fa eccezione: ha una mortalita
reparto giusto in tempo, L'INCIDENZA minore per tumorise
abbassando notevolmente le confrontata con lealtre regioni
possibilita di guarigiones. DI RITARDI del Meridione: da che dipende?
Senza parlare della carenzadi DECENNAU «Non sodire quantoincida la
personale e attrezzature, migrazione sanitaria, ma
potrebbe Influenzare gl esiti»,
COPTTLDONE PRRIVATA
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La mobilitazione

«Sanita pubblica
1 precari vanno
subito stabilizzati»

»Santacroce (Cisl): centinaia
di lavoratori rischiano il posto

L'APPELLO
Antonello Plati

«Basta macelleria sociale sulla
pelle dei precari della Sanita
pubblicas, Il segretario genera-
le della Csil Funzione pubblica
Irpinia-Sannio, Antonio Santa-
croce, sl rivolge al governatore
della Campania, Vincenzo De
Auca, per chiedere la stabllizza-
ione dei precari irpini che lavo-
ano tra I'Azlenda ospedallera
Moscati», gli ospedali di Aria-
10 Irpino, Bisaccia e Sant’Ange-
odei Lombardi ¢ negli ambula-
ori e uffict dell’Asl di Avellino,
Jegi pomeriggio alle 16,30, pres-
o la sede della Cisi Fp Irpi-
ria-Sannio (in via Terminio ad
Avellino), Santacroce fard |l
punto della situazione incon-
trando | lavoratori del compar-
to che attendono da anni un
contratto a tempo indetermina-
to.
«E vergognoso - dice il sinda-
calista, riferendosi alla legge
Madia - che allo sforzo legislati-

0GGI L'ASSEMBLEA
DEGLI OPERATORI

«NON VA SBATTUTA

LA PORTA IN FACCIA

A CHI HA EVITATO

IL CROLLO DEL SISTEMA~
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vo per agevolare al stabilizzazio-
ne dei precari, la Regione con at-
teggiamento dirigista e dispoti-
cocontinui ashattere la portain
faccia a chi per anni ha garanti-
toi Livelli essenziale di assisten-
za (Lea) ¢ ha impedito al siste-
ma sanitario reglonale di collas-
sares,

Quindl, 1l messaggio Indiriz-
zato ai direttori generali delle
azlende sanitarie e ospedaliere
¢ al presidente De Luca: «Chie-
diamo con forza il mantenimen-
to in servizio di tutto il persona-
le precario a qualsiasi titolo im-
pegnato; lo scorrimento e collo-

cazione in servizio di wotti gli
idonel; la ricollocazione di tutto
il personale precario non rinno-
vato; un piano di reclutamento
speciale per il rilancio del siste-
ma sanitario regionale; un pia-
no dei fabbisogni reali di tutti gli
enti sanitari e fondi assunziona-
li disponibili; ¢, infine, I'attiva-
zione di un tavolo permanente
per il superamento del precaria-
to», Dunque, Il perdurare del
contesto da cui ¢ scaturita la
proclamazione dello stato di agi-
tazione dello scorso I8 novem-
bre ¢ «la mancanza di dialogo
che dura ormai da mesis, hanno

»«La Regione sta bloccando
il percorso previsto dalla legge»

spinto la Cisl Fp ad avviare una
nuova mobilitazione le cui for-
me di protesta saranno definite
durante l'incontro di questo po-
meriggio: «E evidente I'assenza
di volonta da parte delia Regio-
ne di affrontare un percorso
fruttuoso e responsabile, non-
ché I'irresponsabilita della poli-
tica, A cio si ¢ aggiunta la dram-
matica situazione di decine e de-
cine di dipendenti dell’'Asl di
Avellino e dell’Azienda ospeda-
liera “Moscati™ con contratti
flessibili ai quall dopoanni e an-
ni potrebbe essere comunicata
a breve la cessazione del rappor-
to lavorativo in mancanza di at-
ti di proroga, palesando una
non uniformita di procedure
per il mantenimento in servizio
di tutto il personale precariow.
Le stesse ragioni sono state rap-
presentate anche al prefetto di
Avellino Paola Spena che a fine
gennaio ha ricevuto Santacroce
€ una delegazione dei precari.
Al prefetto ¢ stata consegnata
una lettera che riassume le mo-
tivazioni della protesta. «Chie-
diamo - si legge nel documento
- che i lavoratori del comparto
sanitario pubblico di Avellino
siano al pari di quelli che lavora-
no nel resto del Paese. Al mo-
mento, non possiamo fare altro
che riscontrare l'assenza non
solo di dialogo ma anche di vo-
lonta nellavviare un percorso
dal quale possano scaturire del-
le linee guida per uniformare i
rapporti di lavoro, Centinala di
precari in questi mesi rischiano
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di restare fuori dal circuito pro-
fesslonale dopo aver speso anni
in formazione ¢ dopo aver con-
tribuito al mantenimento Lea,
condizione fondamentale per
l'uscita dal commissariamento
avvenuta negli ultimi mesi del
2019«, Altra tegola quella del
rinnovo dei contratti collettivi
decentrati sia nel comparto sa-
nita che nel resto della pubblica
amministrazione: «Occorre -
spicga Santacroce - una fotogra-
fia degli organici, una ricogni-
zione delle professionalita e del-
le competenze per pol decidere

come gestire il riordino, senza
danno né per | lavoratori né per
icittadini. Un ruolo da sviluppa-
re orientato da criteri che saran-
no definiti in un confronto diret-
to per pol sottoscrivere un con-
tratto collettivo decentrato che
definisca un sistema in grado di
indirizzare i processi di miglio-
ramento del servizi», In altre pa-
role, la Cisl Fp chiede pil regole
per far contare di pili | lavorato-
ri: «Occorre tracciare una linea
certa tra flessibilith positiva e
precaricta cattivas.

C WPMIDUDOME RS2 Irva s
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Pronto Soccorso sempre sotto assedio
E al «Moscati» arrivano altri rinforzi

ASVOLTA

(narrivo altri rinforzi per ii Pron-
‘0 soccorso dell'Azienda ospeda-
Jdera »Moscatie di Avellino. Sem-
pre piis gravato dai codict in In-
gresso ¢ nelle ultime settimane
chiamato a far fronte sia al pleco
influenzale sia all'arrivo dei trau-
matizzati da Solofra (a causa del-
la sospensione del pronto soccor-
so ortopedico dalle 20 alle 8), al
reparto di Emergenza sono, infat-
ti, destinati la maggior parte dei
12 operatori sociosanitari (Oss)
che arriveranno a Contrada Amo-
retta attingendo dalla graduato-
ria dei vincitori di un concorso
bandito dall'Asl Napoli 2. Nella
delibera, sottoscritta altro gior-
no dal direttore generale Renato
Przzuti, si sottolinea la necessita
di procedere con questi innesti
per «ka grave carenza di persona-
le con qualifica di operatore so-
ciosanitario a causa del blocco
prolungato del turn over conse-
guente al Piano di rientro del defi-
cit della Regione Campaniav,
Condizione, quest'ultima, supera-

ta, come noto, da qualche mese
owvero da quando il Ministero
della Salute ha concesso il nulla
osta per 'uscita dal commissaria-
mento. Dungue, via libera alle as-
sunzioni. Quelle degli Oss saran-
no tutte con contratti a tempo in-
determinatoe siaggiungonoai 10
nuovi infermieri (con contratti a
termine di 8 mesi prorogabili) e
alle 7 stabilizzazioni sempre diin-
fermieri che sono gia in servizio,
ma con contratti a termine, Que-
ste ultime, annunciate a fine gen-
naio dal manager del «Moscati:
per i 10 infermieri si @ proceduto
allo scorrimento della graduato-
riadi unawiso pubblico (dal qua-
le erano stati gia selezionati 73 in-
fermieri), mentre per le stabiliz-
zazioni dei precari & stata stipula-
ta una convenzione con I'Azien-
da ospedaliera «Cardarelli» di Na-
poli {che consente di assumere a
tempo indeterminato 7 infermie-
ri vincitori di concorso a Napoli
ma attualmente In servizio ad
Avellino). «Cosi come fatto in pre-
cedenza - spiega Pizzutl in rifert-
mento ai 10 infermieri - stiamo
continuando con lo scorrimento

0 SOV

della graduatoria dell'avviso pub-
blico, fino al posto 105: i contratti
avranno la durata di 8 mesi even-
tualmente prorogabill. Di pari
passo - prosegue il diggh - ¢ stata
stipulata una convenzione con |l
“Cardarelli” per attingere a una
sua graduatoria di concorso, con-
siderato che alcuni partecipanti

risultati vincitori sono in forza al
nostro espedales. Sia gli infermie-
ri sia gli Oss andranno a rinforza-
re il Pronto soccorso ¢ il reparto
di Ortopedia; «Colmiamo alcune
lacune in attesa della compieta
applicazione del Piano di fabbiso-
£no di cui queste assunzioni rap-
presentano solo [l primo passow.
E per far fronte alla conclamata
carenzadl organico, nell'attesadi
altri concorsi, part¢ un progetto
per il trasporto inter e intracspe-
daliero che vede impegnati gli in-
fermieri di reparto a bordo delle
ambulanze del 118, 11 progetto ri-
definisce 'organizzazione dell'as-
sistenza infermieristica nella ge-
stione dei trasferimenti sanitari
in regime di urgenza di pazienti
ricoverati o in carico alle struttu-
re dell'Azienda ospedaliera verso
altri ospedali attraverso il coin-
volgimento diretto nel trasporto
da parte degli infermieri per assi-
curare al pazienti un‘assistenza
efficace, sicura ¢ appropriata.
Tomando al Pronto soccorso, co-
me detto, la struttura ¢ congestio-
nata dai codici In ingresso nono-
stante sia partito da qualche setti-

mana il Piano per la gestione del
sovraffollamento disposto dalla
direzione strategica. Tuttavia, il
pleco influenzale e | traumatizza-
ti che continuano ad arrivare dal
«Landolfi= di Solofra stanno
creando non pochi problemi agli
operatori. Dopo la richiesta da
parte dei sindacati, il Piano sard
oggetto di discussione nei prossi-
mi giorni in un vertice tra parti so-
cialie management aziendale. Da
rivedere Je procedure di dimissio-
ne ¢ le operazioni di post dimis-
sione nej reparti da attuare prima
che dal Pronto soccorso sia dispo-
sto il ricovero di nuovi pazienti,
Nei giorni scorsi, in particolare
nel repartodi Malattic infettive, si
sono registrati disagi, puntual-
mente segnalad dai rappresen-
tanti sindacali. Di qui la richiesta
diincontro.

ap.

SR O SR 1A

SI TRATTA DELLA
MAGGIOR PARTE
DEI DODICI «0SS»
VINCITORI DI UN
CONCORSO SVOLTO
ALL'ASL NAPOLI 2

Misericordie a confronto sul Pronto intervento

1ONTORD

Le Misericordie della reglone a
onvegno in Irpinia per fare il
punto sulle novita previste in ma-
teria di pronto intervento. Ad
ospitare la riunione operativa &
stata la sala convegni del Comu-
ne di Montoro, alla frazione Pla-
no, dove i responsabili delle di-
verse strutture territorfali cam-
pane hanno incontrato i vertici
dell'Area Emergenza Nazionale.
L'iniziativa ¢ stata ossa dal
presidente della Misericordia di
Piazza di Pandola-Montoro, Sil-
vin Aliberti, ¢ dal direttore
dell’Area Emergenza Nazionale,
Glonata Fatichenti. L'incontro, al
quale ne seguiranno altri su tutto
il territorio nazionale, ¢ servito

ANAAO ASSOMED
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alla rete dei dirigenti e dei volon-
tari per apprendere le nuove di-
spasizioni previste dalla struttu-
ra operativa di Protezione Civile
per consentire interventi in ma-
niera integrata in ttte le situa-
zioni di emergenza, con rapiditi
ed autonomia,

«Per garantire una rapida cd cffi-
cace risposta € Indispensabile
una pianificazione che individui
modull di Intervento, compitl ¢
procedure di ciascuna compo-
nente nazionale, affinché, nel
momento del bisogno, tutti colo-
ro che devono attivarsi sappiano
gia cosa fare ¢ come farlo~ ha sot-
tolineato il direttore Fatichenti,
invitando le Misericordie presen-
ti ad attivarsi per raggiungere gli
obiettivi delincati nella nuova
struttura nazionale, Liintervento

del dirigente nazionale delle Mi-
sericordie ¢ stato largamente
condiviso dalle delegazioni terri-
toriali intervenute. La glornata di
approfondimento delle temati-
che di pronto Intervento & stata
conclusa dalsindaco di Montoro,
Girolamo Glaquinto, che ha evi-
denziato  I'encomiabile lavoro
che, quotidianamente, | volonta-
ri svolgono su tutti i territoried a
servizio delle comunita.

Tra i presenti alla riunione di
Montoro c'era anche una delega-
zione della Miscricordia del Par-
tenio, recentemente protagoni-
sta con una sua squadra operati-
va in Albania, per prestare | pri-
mi soccorsi e I'assistenza alle po-
polazioni colpite dal sisma. La
struttura di stanza a Mercoglia-
no si sta rendendo protagonista,
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in queste settimane, di una im-
portante attivita di divulgazione
delle pratiche di primo soccorso,
Un’Iniziativa che rientra nel pro-
getto «Mercogliano cardioprotet-
ta=, in collaborazione con la casa
di cura «Montevergines, che ha
visto I'installazione di 13 defibril-
latori in paese ¢ la formazione,
curata dal volontart guidartl da
Luca De Angelis, gia di oltre 170
persone, tra dipendenti pubblici,
personale dell’Air. commercian-
tie comuni cittadinl.
11 piano di formazione per il pri-
mo soccorso con Futilizzo del de-
fibrillatore semiautomatico con-
tinuera ancora con nuovi appun-
tamenti che saranno calendariz-
zatia breve,
ri.ca.
s JIONE S SETRATE
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Salerno

«Di cancro si pud guarires. Il mes-
saggio di speranza parte dal con-
vegno nazionale sui tumori solidi
in eta pediatrica. che questanno
ha scelto il Ruggi per fare il punto
sulle novita, in campo diagnosti-
€0 ¢ terapeutico. L'occasione ¢ la
giormata mondiale contro il can-
cro infantile, indetta da Child-
hood cancer international, 1a rete
delle associazioni di genitoni di
ambini malati, dall’Associazio-
1 italiana ematologia oncologia
wediatrica e da Open, Fassociazio-
e Oncologia pediatrica e neuro-
lastoma. Allappuntamento era-
10 presenti, oltre al gotha dell'on-
ologia italiana sulle neoplasie so-
e, il governatore De Luca, il sin-
laco Enzo Napoll, il commissario
traordinario dell’azienda ospe-
Jaliera universitaria Vincenzo
D'Amato,

LA FOTOGRAFIA

Sono quasi mille, ogni anno, |
nuovi casi diagnosticati. I tumori
solidi dell’ety pediatrica rappre-
sentano una percentuale impor-
tante dei circa 1500 tumori rileva-
ti in Italia ogni anno, in bambini
di eth compresa tra 0 e 14 annl,
Grazie ai risultati raggiunti dalla

ricerca oggl 3 bambini su 4 guari-
S00NO, ma ci sono ancora alcuni
tipi di tumore dove 3 bambini su
4 non superano la malattia. «Ab-
biamo destinato 160 milioni di eu-
ro alla ricerca contro il cancro,
con l'obiettivo di produrre un vac-
cino contro le diverse tipologic di
tumori nell'arco di 3/5 anni - illu-
stra il governatore De Luca - Una
commissione internazionale ha
selezionato le tre linee di ricerca
da finanziare e credoche daquia
qualche mese avremo gid un pri-
mo risultato. Abbiamo lavorato
inquesti anni per ricostituire il re-

IL COMMISSARIO
STRAORDINARIO
'AMATO: IL RUGGI

£ CENTRO ECCELLENZA
PER | PICCOLI PAZIENTI
DI TUTTA LA CAMPANIA

La sanita, il focus

Bambini con i tumori
«Tre su 4 guariscono»

»Summit sulle novita terapeutiche »Lo studente che ha vinto la leucemia
De Luca: 160 milioni per la ricerca «Troppe discriminazioni dopo le cure»

gistro tumori in Campania e oggl,
insieme al Piemonte, siamo una
Regione che ha la copertura del
100 per cento della popolazione
che ha problemi oncologici». A
Salerno sono 69 Je neoplasie ema-
wlogiche curate nel decennio
2009-2019 (61 linfoma di Hodgkin
e 12 leucemie) per lo stesso perio-
do la casistica della radioterapia
ha registrato 71 tumori cerebrali,
151 le neoplasie solide, che hanno
calpito bambini provenienti prin-
cipalmente da Napoli e poi da Ca-
serta, Salerno, Avellino ¢ Bene-
vento. Sette i casi di piccoli pa-
zienti extraregione, 3 quelli di ori-
gine ucraina. «Questa giornata &
un grande riconoscimento per
I'attivith che {l Ruggi da anni svol-
genella lottaai tumori cal cancro
pediatrico - dice D'Amato - Ora-
mii siamo il centro di riferimen-
to per | piccoli degentl di tutta la
Campania, vogliamo contrastare
la migrazione sanitaria»,

| NUMERI

Oggi in Italia dal tumore pediatri-
co sono guarid in 50mila, con
un'cta media di 29 anni, ma in
conseguenza dei trattament su-
biti potrebbero sviluppare effetti
collaterali tardivi, anche gravi. Le

necessarie attivit di follow-up al-
le quali devono sottoporsi sono
contenute In uno speciale docu-
mento, il passaporto del guarito.
«Molti dei guariti sono gia entrati
ostanno per entrare nell'eta adul-
ta. Questo momento di transizio-
ne dal mondo pediatrico & parti-
colarmente critico ¢ delicato -
spiega Haupt - A volte succede
che i lungo-sopravviventi fanno
fatica a trovare un referenteche li
possa seguire pit avanti negli an-
ni. Il passaporto, oltre al dati sulla
storia di malattia di ogni persona,
contiene una serie di raccoman-
dazioni per il monitoraggio a lun-
£o termine degli organi o appara-
ti potenzialmente a rischios,

LE STORIE
Una speciale sessione pomeridia-
na ¢ stata dedicata ai guariti, che
hanno raccontato le proprie sto-
rie si sono fatti portavoce di ne-
cessita e istanze, come le discri-
minazioni in ambito lavorativo,
in sede di concorso, cosi come per
accendere un mutuo. «Dal can-
<ro si pud guarire - sottolinea Al-
fredo Sparta, studente di ingegne-
ria, guarito dalla leucemia - Tanti
sono | propositi e gli obiettivi di
questo incontro. Confrontarci sul
problemi che gli off-therapy devo-
noaffrontare e proporre possibili
soluzioni su cul lavorare insieme
ad una vera ¢ propria rete nazio-
nale, regione per regione. del gua-
ritida tumore pediatricoitaliani ¢
collaborare con quella europear,
© BRI TNE SESEITATA
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Partorisce e poi muore
per un cancro alla trachea

IL DRAMMA

L'amore di una mamma oltre la
malattia. Giovane 30enne di
Bracigliano riesce a raccogliere
tutte le ultime forze per dare al-
Ia Juce la sua piccola, alla 34esi-
ma settimana prima di arren-
dersi al tumore che la stava di-
vorando. [l miracolo nella trage-
dia st & consumato al Ruggi, do-
ve la ragazza, che non era cono-
scenza della presenza di linfo-
ma che le schiacciava la tra-
chea, i polmoni e il cuore, &
giunta in condizioni disperate,
dopo 2 precedenti ricoveri in al-
trettante strutture di Avellino e
Benevento. Gode di ottima salu-
te, invece, la sua piccola. La don-
na sarebbe stata seguita da un
ginecologo privato e ricoverata,
una prima volta, presso una cli-
nica di Avellino, circa 20 glorni
prima del parto. Viste le sue con-
dizionl di salute, successiva-
mente, sarebbe stata trasferitaa
Benevento, dove sarebbe rima-
sta 14 giorni, prima delle dimis-
sionl. Rimandata a casa, [l medi-
co che Faveva in cura avrebbe
contattato il Ruggl, spiegando
che la 30enne avesse forti diffi-
colta respiratorie. A quel punto,
dopo diverse consulenze con la
chirurgia vascolare, anestesia e
broncopneumologia, con
I'obiettivo di migliorare le sue
condizioni cliniche e far matu-
rare il feto per metterla nelle
condizioni di partorire con un
buon margine di sicurezza, il
primario di gravidanza a ri-
schio Mario Polichetti, assistito
da D'Aniello, riesce a farla par-
torire. La donna, il 5 febbraio
scorso, riesce cosi a dare alla lu-
ce lasua piccola, «Nella tragedia
si & riusciti a consentire a una vi-
ta di nascere, nonostante le con-

ANAAOASS(IMED
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dizioni della madre fosscro di-
sperate al momento del parto -
spiega Polichetti - La donna &
arrivata con una malattia neo-
plastica molto seria. Gi sono sta-
ti tentativi di rianimazione, ha
Iniziato anche Il protocollo di
chemioterapia, perd le sue con-
dizioni generali di salute le han-
no consentito appena di dare al-
la Juce la plccola. Nei glorni
scorsi erano anche giunte noti-
zie positive, col risveglio della
paziente, che aveva riconosciu-
to anche | familiarl, ma la spe-
ranza di una ripresa si & stronca-
ti in queste ores, Subito dopo il
parto si sono potuti avviare gh
esami per accertare l'origine
delle difficolta respiratorie, so-
prattutto da distesa. La ragazza,
infatti, per riuscire a respirare
aveva bisogno di assumere una
posizione da seduta. Si € riusci-
ti, cosi, a giungere alla prima
diagnosi di neoplasia. La donna
¢ stata ricoverata in rianimazio-
ne, in stato di sedazione ¢ intu-
bata, a causa del linfoma che oc-
cupava per intero Il mediastino
¢ che le schiacciava la trachea, i
polmoni ¢ il cuore. Qualche
giorno fa aveva iniziatoanchela
chemioterapia, ma nonostante i
miglioramenti registrati nei
giorni scorsi. ¢ deceduta jeri.
Gode di ottima salute, invece, la
bimba venuta alla luce dal suo
ultimo gesto d’amore.
sa.ru.
©IPROOOIME RSERATA

MAMMA CORAGGIO
PORTA AVANTI

LA GRAVIDANZA
NONOSTANTE,

LE DIFFICOLTA
RESPIRATORIE
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Caserta

Ombre sul comparto sanitario
dopo la settimana di passione

LA VERTENZA
Ornella Mincione

E stata sicuramente una settima-
na intensa per i lavoratori ope-
ranti nel settore dela sanita della
provincia di Caserta. A fronte
dei presidi che si sono tenuti da-
vanti alla sede della direzione ge-
nerale dell’Asl di Caserta degli
addetti preoccupati per le sorti
della gara d'appalto del servizio
di pulizie (che verra espletato il
18 febbraio prossimo), non se la
passano certamente meglio i col-
leghi dell’azienda ospedaliera
Sant’Anna e San Sebastiano di
Caserta che hanno dichiarato lo
stato di agitazione, preambolo
di sciopero che si terra, al piu
tardi, entro le prossime due set-
timane, se nulla cambia nel frat-
tempo.

Intanto, si registrano anche
delle soddisfazioni per alcune si-
gle sindacali, in particolare per

L'ospedale

la Cisl, che vede una vittoria per
una vertenza sindacale, quella
della premialita per i lavoratori
esternalizzati, riconosciuta dal-
la sentenza della Corte Costitu-
zionale. Gli addetti alle pulizie
dell'ospedale di Caserta hanno
dichiarato lo stato di agitazione,
dopo aver richiesto nei mesi
scorsi numerose volte un incon-
tro con la direzione strategica
del nosocomio, guidata dal com-
missario straordinario Carmine
Mariano.

Tale incontro era finalizzato a
chiarire alcuni punti dell'appal-
to, di recente bandito dall'ammi-
nistrazione ospedaliera. Andan-
do a guardare al dettaglio, I'ap-
palto cosi come viene descritto
non solo riporta lo stesso ‘costo’
del precedente, di per sé gia in-
sufficiente a soddisfare il pieno
servizio nell'intero plesso, ma
viene anche posto al ribasso, de-
scrivendo la quota dedicata al
costo del personale non distinta
dal ribasso riportato in bando.
«Da anni il personale impiegato

Lunga attesa, paziente
si scaglia contro vetrata

CASERTA

Non ce I'ha fatta pit ad aspettare ed € esploso per
I'ira: ieri mattina un paziente ha scagliato un pu-

gno contro la vetrata del Triage
del Pronto soccorso dell’'ospeda-

le di Caserta. «La Cisl Fp di Caser- !

ta esprime solidarieta e vicinan-
za al personale medico e infer-
mieristico-commentano Franco
Della Rocca, segretario generale
della Funzione Pubblica, e Nico-
la Cristiani, segretario provincia-
le Ust Cisl con delega alla Sanita -

sottoposto a pressioni di ogni genere: le procedu-
re del Triage vanno riviste assolutamente». Per i
sindacati urge un potenziamento dell'organico,
«nell'attesa chiediamo un tavolo tecnico con il

commissario straordinarion,

© RPROJUDONE RSERVATA

subisce riduzioni salariali che
ormai non consentono pit un di-
gnitoso svolgimento della pre-
stazione lavorativa e poco sem-
bra interessare il degrado che se-
guira nelle nostre strutture ospe-
daliere. Le segreterie provinciali
rivendicano la giusta attenzione
politica», scrivono in una nota
congiunta Filcams Cgil, Fisascat
Cisl e Uil Trasporti, che richiedo-
no «un tavolo di confronto con
la diretta guida del presidente
dela Regione Campania al fine
di elaborare possibili interventi
e soluzioni agli annosi e ormai
gravi problemi dell'appalto del-
le pulizie dell'ospedale di Caser-
ta». D'altro canto, la Corte Costi-
tuzionale, con una recente sen-
tenza, riconosce fondata la tesi,
sostenuta in questi anni dal sin-
dacato Cisl Campania, che le Re-
gioni possono prevedere il rico-
noscimento una sorta di premia-
lita a tutti coloro che sono impie-
gati in attivita esternalizzate per
conto del Servizio Sanitario Re-
gionale. «Sul territorio provin-

ciale - commentano i segretari
Franco della Rocca della Cisl Fp
Caserta, Nicola Crtistiani della
Ust Cisl con delega alla sanita, e
Giovanni Letizia, della Ust Cisl
Csaerta - questa sentenza, sem-
pre che passi a livello regionale,
interessera numerosi lavoratori
tra cui i 150 che da circa 15 anni
prestano servizio all'Asl di Ca-
serta e i 200 operatori, precari e
somministrati, che sono attivi
all’azienda ospedaliera.

E di certo un primo passo in
avanti: la Cisl Caserta, la Cisl Fp
Caserta e la Felsa Cisl Caserta
avevano sempre avuto ragione a
chiedere il diritto sacrosanto di
un gusto riconoscimento del ser-
vizio prestato da tutti i lavorato-
ri esternalizzati nei concorsi
pubblici», scrivono i tre segreta-
ri, sulla scia della piena soddisfa-
zione del segretario generale
della Cisl Campania Doriana
Buonavita.
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO
Tumori, in Campania piu morti a5 anni dalla diagnosi

[ risultati del tavolo dilavoro del Pascale. EE al Ruggi di Salerno giornata contro il cancro infantile

NAPOLI [ncidenza e mortalita
per tumore: al Sud, ci si am
mala di meno rispetto al pas
sato, ma la mortalita, a 5 anni
dalla diagnosi, soprattutto in
Campania, € piu elevata nel
confronto con le altre regioni
del Centronord, anche rispet
to a quelle pit industrializzate
e a maggior incidenza di ma
lattia.

Al Sud, unica eccezione, é
la Calabria il cui dato di van-
taggio, in termini di mortalita
per tumore, andrebbe inda
gato e approfondito per ri
condurlo a un'eventuale pro
tezione genetica di popola
zione, ambientale o stile di vi
ta (alimentazione, dieta, ecc).

E gquesto il dato che emerge
dal tavolo di lavoro che si e
svolto ieri a Napoli al Pascale,
promosso da “Motore Sanita”
che ha messo attorno a un ta
volo gli istituti oncologici del
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la rete interregionale per le
cure anticancro che coinvolge
Campania, Puglia, Basilicata e
Calabria. «[ dati della minore
mortalita per tumori registra
ta in Calabria anche dai regi
stri tumori — ha detto Maria
Triassi, ordinario di epide
miologia e sanita pubblica
della I'ederico Il intervenuta
con una relazione — sono al
lo stato inspiegabili e vanno
indagati ma non credo ricon
ducibili al fatto che in quella
regione ci sia una forte migra
zione sanitaria del resto pre
sente anche in Campania. In
generale al Sud, di contro —
ha concluso il docente — ci si
avvantageia ancora della mi
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nore incidenza generale per
cancro ma la mortalita, a cin
que anni dalla diagnosi, risul
ta piu alta e riconducibile a
una diagnosi pin tardiva, alla
carenza di controlli e verifiche
di screening e a una rete di cu
re che solo negli ultimi anni
ha assunto la complessita e il
livello organizzativo necessa
rio e di cui si vedranno 1 frutti
s0lo nei prossimi annis.

Ditumore, ma di quello che
colpisce 1 bambini, si parlera
ogei a Salerno, nell’ambito
della Giornata mondiale con
tro il cancro infantile. Con
quasi 1000 nuovi casi diagno
sticati ogni anno, i tumori so
lidi dell'eta pediatrica rappre
sentano una percentuale im
portante dei circa 1.500 tumo
ri rilevati in Italia ogni anno,
in bambini di eta compresa
tra 0 e 14 anni. La XIX giornata
mondiale ha scelto, come
unica sede nazionale, I'ospe
dale Rugei d'Aragona (ore 10).
Durante i lavori , si fara il pun
to sulle novita, in campo dia
gnostico e terapeutico, circa i
principali tumori solidi pe
diatrici. Verra affrontato, tra
gli altri temi, il problema del
la radioterapia, ponendo l'ac
cento, in particolare, sugli
aspetti a favore e di quelli
contro I'uso degli elettroni o
deil protoni.
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il Giornale di Napoli

ISTITUTO PASCALE Al Sud si muore di pit per tumore, soluzioni per ridurre il gap con Il Centro-Nord

Una Rete interregionale oncologica

NAPOLIL. Come ridurre il gap
di mortalitd ¢ sopravvivenza che
sconta il Mezzogiorno d’ltalia
rispetto alle regioni del Centro-
Nord? La rotta viene tracciata al-
["Istituto nazionale tumori Pa-
scale di Napoli, al termine del
tavolo di lavero organizzato da
Motore Sanita da cui é emersoe
che al Sud la mortaliti per tu-
more, a 5 anni dalla diagnosi. €
pit alia, 1l focus dell’incontro si
concentrava in particolare sul-
I"appropnatezza ¢ la sostembihi-
ta delle cure.

LE PROPOSTE. 'Ira le possi-
hili soluzioni per superare lo
scurlo I le prestaziom sanitarie
del Sud rispetto al Nord, la crea-
zione di una Rete interregionale
di Istituti oncelogici nelle regio-
m del Mezzogiorno, ma anche
assicurare il miglioramento del-
la qualitd delle cure e dei servi

zi erogati, k ancora, costituire
una Fondazione permanente che
lavort anche per il [uturo; deli-
nire una piattaforma tecnologi-
ca comune per raccogliere in
manicra omogenca dati clinici ¢
westionali a sostegno

percorso sinergico per acere-
ditamento a Comprehensive
Cancer Center per ciascuna dei
centri coinvoltt in Campania,
Basilicata, Puglia ¢ Calabna.

«La Regione Campania ¢ uscita
da poco dal Commissariamento,
nuovo punto di partenza che po-
ne come obbiettivo 1l perlezio-

della ricerca; realiz-

namento

zare progetti di for Anche una piattaforma  del servi

mazionec ¢ ricerca
preclinica o climica in
vari settori correlati
all’oncologia: pro-
muovere mudelli or-
ganizzativi innovati-
vi incentrati sull’etica ¢linica la
ricetta suggerita. Cosi come la
condivisione delle politiche di
salute pubblica, "appropriatez-
za ¢ I'economicita delle riserse:
la condivisione dei percorsi dia-
moshico-terapeulict assistensaa-
li ¢ lo sviluppo di azioni comu-
ni nell’ambito della ricerca sa-
nitaria ¢ hiomedica per realizza-
re progetti estero-linanzati, a va-
lere in particolure su Fondi co-
munitari, per intraprendere un
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tecnologica comune
per raccogliere dati - Questo mi-
clinici perlancerca elioramen-

zio offerto
ai cittadini.

to dovri si

curamente
passare altraverso 'interscam-
bio di informazioni ¢ conoscen-
ze che le reti regionali offrona
spiega Enrico Coscioni, consi-
gliere del govematore Vincenzo
De Luca -Con la rete interregio-
nale Amore, I'lrces Pascale di
Napah si pane come porta prin-
cipale per queste informaziom
insieme ad alcum det primm Isti-
tuti del Meridione (Pascale di
Napoli, Istituto Tumori Irees
*Giovanni Paolo IT” di Bari ¢

I'Trees Crob Rionero in Vullure
di Potenza con I'azienda ospe
dalicra di Cosenza)». l.a que-
stione principale riguarda dun-
que la sostenibilita complessiva
dei sistemi di Welfare laddove la
ricerca mette a disposizione far
maci ¢ teenologie sempre pil in-
novalivi ma Sempre pit coslosi.
Insomma. al Sud il sistema sani-
tario fa ancora fatica a decollare,
rispetto a quelle del Settentrione
dove tant cittadini campant si 1i-
volgono per curarsi. Come ha
spiegato 'ordinario di epidemio-
logia ¢ saniti pubblica della Fe-
derico 11, Maria Triassi nel corso
del tvolo mierregionale, «al Sud
ci si avvantaggia ancora della mi-
nore incidenza generale per can
cro, ma la mortalita, a cinque an-
ni dalla diagnosi, risulta pio alta e
riconducibile a una diagnosi pit
tardiva, alla carenza di controlli e
veritiche di sereening ¢ a una re-
te di cure che solo negli ultimi an-
ni ha assunto lu complessila ¢ il
livello organizzativo necessario ¢
di cui si vedranno 1 frutti solo nei
prossimi annis.
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Asl Napoli 1 su due fronti: prevenzione e repressione

Fine settimana a tutela della salute dei napoletani con controlli ma anche visite nei distretti sanitari

NAPOLI, “Anche questo sabato abbiamo e
dato i nostro contributo per tutslare la E
saluta dei nostri concittadini intarvanen-
do con importanti azioni di prevenziones
lo ricorda il direttore generale della

Asl Napoli 1 Centro, Ciro Vardaliva,
sottolineando che come ancha ieri il
personale del dipartimento di Prevenzio-
ne della Asl Napoli 1 Centro ha effettuato
un intervento ad hoc: a corso Secondi-
gliana hanno partecipate 30 operatori dsl
Dipartimanto di Pravanzicns e 5 oparato-

101 presenzioni, 4 diffide, Seque-
stro di 102 chili di alimenti (pro-
dotti da forno & generi alimantari),
10 verbali per 14.500 euro e 2
sespensioni attvita, Non certo da
meno gli obiettivi di prevenziona
raggiunti grazie ai nostri distretti
sanitari di base. Solo ieri abbiamo
contato 127 mammografie, 48
pap test, e 138 vaccinazioni
pediatriche. Grazie a tutti voi cha,
sposando gli indirizzi della dire-

ri deli'Autoparco Centrale. «Importanti zZicne strategica, siete I'anima e la
anche stavolta i risultati, che ci confermano I''mportanza di quanto forza di questa Asl=, conclude Verdoliva rivolgendesi al personale
facciamo. Le ispezioni a 26 eserczi commerciali hanno portato a cdell'azienda sanitaria.
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PASCALE Dati allarmanti sulle neoplasie: al Sud ci si ammala di meno, ma a 5 anni dalla diagnosi ci sono pil decessi

Gancro, in Gampania si muore di piu

NAPOLL. Stile di vita, inuina-
mento ambientale, fumo @ abuso
d'aleool. B ultma, ma non m ter-
i di gravitd, I'obesil, spesso
coerelata alla scarsa attivitd fisi-
A, Sono witi fafor sucol inda

gare, perché opnune contribuisce
a peeorne i date emerso dal G-
volo di lavoro che s & svollo al-
I"Istitute nazionale tumor “Ta-
seale™ promosso da Motore Sani-
e Al Sud ¢1 51 ammala di meno d
cancro, guesla la buona noluza,
ma a 5 anni dalla diagnosi - s0-
prattutto in Campania -la morts

lita & pinl elevata rispetto alle re-
wiom del Centro-Nord, comprese
quelle pit industrializzale e a
maggaior incidenza di malattia, Fa
cecezione la Calabria dove la po-
polarione sopravvive in condi-
wiont miglien. Non solo le cor-
rette abituding di vita, Al Sud il si-
stema sanitario fa ancora tatica a
decollare, nspetto a quello del
Selleninone dove lanb ciltadim
campani 51 nvolgono per curarst.
Al vertice del Paseale cramo pre

senti gli isoouti oncologict della
rete mlerregrionale per le cure an-
licamcre che cotnvolge Carmpania,
Pugalia, Basilicata ¢ Calabria.

il dati della minore mortalita per
tumari registrata in Calabria an-
whe dan repisin wmoen - ha spie-
gato Maria Triassi, ordinario di
epidemiologia ¢ sanitd pubblica
della Federico 11 nel corsa del ta-
vilo inlermesionak: - sono allo sta-
L inspiezabili ¢ vanno indagatli
ima mon eredo ricomducibili al fat-
ta che in quella regions ¢i sia una
forte migrazione sanitaria del ne-
slo presente unche in Carmpanbs,
I penerale al Swd. di contro i si
avvanlygga wncor dells minore
incidenza genesale per canceo ma
la mortalitd, a cingue anmi dalla
diagnnsi, risulta pin alta ¢ ricon-
ducibile & una dinpmaosi pid tard-
vit, alla carenza di controlli e ve-
rifiche di screening e a una rete di
cure che solo negli ultimi anni ha
assunte la complessita e 1l lvello
orgunizalivo mecessario ¢ i oul
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s1 vedranno i fruitt solo nei pros-
simi annis, Secondo il direttore
pencrale del Pascale, Adtilio Hian-
chi, #in oncologia ksogna mve-
stire nun =olo s malall ¢ sulla
malattia ma anche sulle persons
sane, per fare un csempio do
VT |n1]'-c£nan:i nielle sirate-

e anlincendio ¢ spemdere risor-
s per prevenire | roghi olire che
spegnerlis., La ritlessione sul da-
toy emerse all lstilulo narionale
de Lnmeon parlenope, rimanda o
questioni quali la dieta, | cance-
rageni ambientall, lingquinamen
tov chelle matrici di acqua, aria ¢

suclo, alle abituding i vits delle
popelisiom. Ma come venpono
considerati i determinanti di sa-
lute al Sud? Sw scala interregio-
nale sono omaogens, itavia per
mellere i evi-

ture extra regionah del Centro ¢
nord Tlalia avvenga verso cenlrl,
ospedali e strutture non di eccel-
lenza privi di numern e volumi di
attivita mecessan ad assicurare le
migliori cure e

denze dilferen-
z¢ lepate al

Triassi, Federico II:

dungue da esclu-
dere alla rimbor

I"area peografi- — «f g cause nalla .:jagngsj sahilitia. K anenra,
ca i residenes i ; meduwprare sullanu-
in Dusilicara 1 PIU tardive, CARNZA 1 el tipo di mu-
reaistri tumori i confrolli e SCreering ™ wazioni aenstiche

=onn stati tara-

ti per approfondine ["analisi geo-
relerenziando, per cluscun lumu-
re. la mappa di incidenza e mor-
talitd in modo da disegnare la di
stribuzione termtoriale delle neo-
plusie su el estrapolume comela-
zioni lra esposizdone a cancero-
ceni o altri fattori ¢ i dati di inci-
denra e martalitd. F quindi biso-
gna investime sulle persone sanc e
non solo sul malan i casene, po-
tenziare la rete della prevenzio-
ne, veriticare se la mobilitd pas
siva di parienti malati verso strut-
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da correlare a de-
terminati fattori ambiental ¢ ap-
prelundire 11 Iivello di danno del
D e sulla capacitd di ripacazio-
ne di groppi di popolazions o
genel. B, per mlanciare lo svan-
Lugrirty strutlurale @ di personale
che le regioni del Sud scontano
per scarsit di risorse, raccoplic-
re sotto lo stesso “tetto™ la triade
capacith, esperienze ¢ dati epide-
minlogici ¢ eliniei. Tatm famor,
questi, che rendone vincente la
rede tra istilull di meerca sul can-
cro nel Mezzogiorno.
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Gia nel 2016 la campagna “In Norvegia sopravviverei di pii”

NAPOLL L'attenzione sull’aumento di
mortalita per tumore al Sud resta alta.
Tra i problemi di inquinamento ¢ la
scarsita di risorse finanziarie destinate al
Mezzogiorno, la sanita, soprattutto in
Campania, sconta diversi fattori
“contro”. Difficile risalire alla causa
principale che contribuisce
all’emigrazione sanitaria al Centro-Nord
da parte di molti abitanti. Sono ancora in
tanti, infatti, a rivolgersi alle strutture
del Settentrione per curare le neoplasie.
Per sensibilizzare cittadini e Istituzioni
sul tema, gia nel 2016 'Ordine dei medici
di Napoli, con il suo presidente Silvestro
Scotti, scese in campo con una

campagna dal forte valore simbolico,
“Ho un tumore, in Norvegia
sopravviverei di pia™. Sottotitolo: “La

soprayvivenza cresce nei Paesi che investono in sanith. Piu
risorse pin salute”, Cosi recitavano | manifesti corredati

|l presidents dsll'Ordine dei madici Silvestro Scotti

simbalo di tutte quelle
“guecrriere” che lottano
contro il cancro. La
campagna di
sensibilizzazione vide
1’Ordine dei Medici
partenopeo in prima linea
contro il definanziamento
della sanita in tutto il
Mezzogiorno. Una
moltitudine di fattori
concorrono a posizionare la
Campania agli ultimi posti
in Italia per efficienza
sunitaria. Quei manifesti
avevano lo scopo di lanciare
un grido di allarme a chi vi
passava davanti, ma anche
un appello al Governo. “La
regione non ¢ in salute™, complice anche una terra afflitta
dal business milionario delle ccomafic. Nel mirino il taglio

dalla foto di una donna calva, segnata dalla chemioterapia,  della spesa sunitaria gii ridotta all'vsso,

E UNO DEI FATTORI DI RISCHIO PER | TUMORI, ANCHE 0GGI IL CONGRESS0 ORGANIZZATO DALI’ENDOCRINOLOGA ANNAMARIA COLAO

Obesita infantile, la regione ha il triste primato

NAPOLL Sull’allarme lanciato piu volte
dall’Ordine dei medici in merito all’obesita
infantile, si tenta di correre ai ripari. L'ultimo
evento informative e di prevenzione, si ¢ svolto
solo qualche giorno fa. Alla presenza del
sindaco Luigi de Magistris, degli assessori
comunali Ciro Borriello, Francesca Menna ¢
Luigi Felaco, e insieme all’associazione Medici
Diahetologi Italiana, si é fatto il punto
sull’emergenza obesita partendo dall”hashtag
#Omeéona “I'Ordine dei Medici ¢’¢ ¢ ci prova
a far muovere i sede...ntari”. Da parte di
Palazzo San Giacomo Pofferta di parchi con
accesso libero e di luoghi nei quali ¢ possibile
svolgere gratuitamente altivitd motoria. In
Campania ben il 44% dei bambini ¢ in
sovrappeso, contro una media nazionale del
33%. Di qui il primato di essere la prima
d’Italia. E per quanto riguarda lo sport, il
23% dei bambini campani risulta essere
inattivo. L’allarme obesita in Campania non
tende a diminuire. Il record negativo ¢
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soprattutto tra i minorenni. y
Su questo focus si concentra il ] I
congresso che vede esperti nazionali

del settore confrontarsi sulle ultime
terapie ¢ lanciare un programma di
educazione alla nutrizione.

Ad organizzarlo Annamaria Colao,

(nella foto) professore ordinario di
Endocrinologia dell’Universita

Federico 11, insieme a Silvia

Savastano, associato di

Endocrinologia, il nutrizionista

Luigi Barrea ¢ 'endocrinologa

Giovanna Muscogiuri. Anche oggi .
esperti delle universita italiane
affronteranno diversi argomenti, tra
i quali Papproccio farmacologico ¢ le
problematiche legate alla tiroide, ¢
complicanze endocrine e metaboliche
del paziente obeso. Sara un confronto
a 360 gradi che avra Pobicttivo di indagare
sulle cause dell’obesiti. Tra queste

)|

I"alimentazione corretta, lo stile di vita, le
giuste abitudini legate al riposo, ¢, non ultimo,
Iesercizio fisico.

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it

Pag. 15



BANCAROTTA, IL RIESAME L 'ex primario coinvolto nell'inchiesta sul fallimento della clinica Villa Del Sole

Dissequestrati i beni di Paolo lannelli

0l Goua D Pavma

NAPOLL Nuovo provvedimen-
1o del Riesame in favore dell’ex
primario di Ortopedia dell”ospe-
dale Cardarelli di Napoli. Paolo
lannelhi fella fotoy. Dopo la scar-
ceruzione del medico disposta po-
chi giorni fa dall’ottava sezione
del Tribunale del Ricsame di Na-
poli, nella giomata di weri un’al-
tra sezione del Riesume (presi-
dente Antonio Pepe. a latere Fran-
cesea Ferri ¢ Luciano Di Transa)
ha stahilito il dissequestro dei he-
n di lunnelli. Sia la misura cau-
telare che 1l sequestro dei beni era-
no caduti nell’ambite di un’in-
chiesta per hancarotta frandolen-
ta in relaaone al fallimento della
della societa Casa del Sole spa,
proprietaria della clinica Villa del
Sole di farto amministrata da Jan-
relli. Le motivazioni alla base di
entrambe le decisioni non sono
ancora note (himgncrz'x attendere
cirea 45 giomi) ma ¢ possibile che
le due sezioni di Riesame abbia-
no accolto una delle questioni sol-
levate dalla difesa. 1 legali di lan-
nelli, Maurizio Lojacono ¢ Gio-
vanni Cerino, hanno puntato sul-
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la carenza di
esigenze can-
telarnt ¢ sul-
Pinutilizzabi-
lita degli atti
di indagini.
Nen  hanno
invece  di-
scusso nel
merilo delle
contestazion,
anche se cid
non esclude
che 1] Riesa-
me possa in-
vece avere valutato proprio il con-
tenuto delle accuse. La questione
it spmosa che ¢ stata alfrontata
¢ relativa all'inutilizzabilita degli
atti, fatto che la difesa aveva gid
mosso - vedendosi dare ragione -
nel 2016.

L'mchiesla per bancarolta, inlat-
1i, nasce nel 2014 ¢ due anni do-
po portd ad un primo sequestro,
annullato dal Riesame perehé s1
nlevo assenza della nchiesta di
proroga delle indagini. Successi-
vamente il pm titolare delle inda-
gini tuttavia chicse a un gip lari-
chiesta di proroga, mail gip la ne-
£0 ¢ indico al pm di chiedere ar-

chiviazione o
di procedere
con Iimputa-
zione. 1l pm
mvece lenne
il fascicolo
aperto, salvo
por chicdere
la Tisura cau-
telare di Tun-
nelli ¢ il se-
questro di be-
ni che ¢ arri-
valo  poche
settimane fa.
Di qui la nuova bartaglia dinanzi
al Ricsame, al quale la difesa ha
riproposto la questione g solle-
vata nel 2016, Va rilevato che uno
dei componenti del Riesame che
ha restituito i heni a lannelli cra
proprio il gip che rifiuto la ri-
chiesta di proroga al pm e che.
dunque. ben conosceva il retro-
scena della vicenda, lannelli al-
I"attivo ha una condanna in pri-
mo grado a 9 anm per il “dirotta-
mento’ dei pizienti dal reparto di
Ortopedia del Cardarelli alla cli

nica Villa del Sole. Il processo in
Appello non é stato ancora fissa-
to.
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