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Le specializzazioni mediche piu carenti O
Carenze entro Il 2025 dele principall specialzzanoni suddivise per regione Eﬁa
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Mancano migliaia di medici
[l Molise chiama I'esercito

»In Campania la situazione € esplosiva: »Per tamponare I'emergenza reclutati
deficit di 800 dottori nei Pronto soccorso gli specializzandi degli ultimi due anni

A ISERNIA E TERMOLI
SARANNO IMPIEGATI
OLTRE 100 SPECIALISTI
DEGLI OSPEDALI
MILITARI

PER CINQUE MESI
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IL FOCUS

Ettore Mautone

Dopo i pensionati e i giovani spe-
cializzandi tocca ai medici della
sanita militare scendere in cam-
po per coprire i buchi in organi-
co del Servizio sanitario nazio-
nale. L'ultima emergenza € in
Molise dove il commissario alla
Sanita Angelo Giustini conside-
ra i camici bianchi con le stellet-
te I'ultima spiaggia prima di pro-
cedere alla chiusura forzata, gia
dal prossimo mercoledi, dei re-
parti di ortopedia dei presidi di
Isernia e Termoli (Campobas-
s0). Gli oltre 100 medici militari
dovrebbero essere impiegati per
almeno 5 mesi, il tempo necessa-
rio affinché il cosiddetto “decre-
to Calabria” del governo sia ap-
provato portando in dote la pos-
sibilita di arruolare anche gli
specializzandi agli ultimi due
anni. Lo stesso decreto ha inve-
ce bocciato - con lo stop a un
emendamento - la possibilita di
attingere tra i medici pensiona-
.

La crisi in Molise ¢ solo la
punta dell'iceberg di un Servizio
sanitario nazionale ridotto a
una gruviera quanto a dotazioni
di personale. Nelle Regioni in
Piano di rientro a peggiorare le
cose ¢ lo stillicidio dei tagli alla
spesa (sono sette: Puglia, Abruz-
zo, Sicilia, Calabria, Campania,
Lazio e Molise di cui le ultime 4
commissariate). Ma le carenze
toccano tutte le Regioni a causa
delle insufficienze delle scuole
di specializzazione in alcune di-
scipline. Come Ortopedia, Chi-
rurgia, Anestesia, Ginecologia,

Medicina di Urgenza e pronto
soccorso, Radiologia. Specialita
gravate da alte percentuali di re-
sponsabilita per eventi avversi,
elevato rischio clinico, turni di
lavoro massacranti, mancanza
di incentivi con l'aggravante,
per il pronto soccorso, che ci so-
no tante equipollenze dei titoli
per i concorsi ma tutti, appena
possono, scappano per andare
nelle retrovie piu tranquille e
gratificanti. Anche I'eliminazio-
ne del tetto di spesa per il perso-
nale, deciso dal governo, (passa-
to dal costo del 2004 meno 1,4%
alla spesa registrata nel 2018)
premia le regioni piu ricche del
Nord che negli anni hanno im-
piegato risorse proprie per au-
mentare le dotazioni mentre
quelle in piano di rientro, che
hanno rispettato i limiti, dovran-
no accontentarsi del vecchio pa-
rametro per evitare di subire la

In base a uno studio
dell’Anaao, il principale sindaca-
to della dirigenza medica, a falli-
re € stata la programmazione
del fabbisogno di personale. Tra
il 2018-2025 le curve di pensio-
namento e di fabbisogni speciali-

tici disegnano una mappa da

rivido. A soffrire di piu ¢ il Pie-
monte al Nord, la Toscana al
Centro, la Sicilia al Sud con I'uni-
ca eccezione del Lazio. Esplosi-
va, in Campania, la carenza di
ben 800 unita di medici speciali-
sti in Medicina di urgenza e
pronto soccorso che gia oggi fa
sentire i suoi effetti. Recluta-
menti col contagocce, concorsi
nella disciplina quasi deserti,
sofferenza nei reparti di emer-
genza e urgenza, difficolta a co-
prire i turni disegnano una situa-
zione che gia dalla prossima
estate potrebbe mettere in ginoc-
chio anche grandi ospedali co-
me il Cardarelli. Non va meglio
alla Asl Napoli | dove il manager
Ciro Verdoliva sta reclutando in

sovrannumero medici e chirur-

ghi pfr.d.lmm.:l.LnﬂlenmﬁJj
nee. (Nell'ambito di un panoraf

ma nazionale drammatico - av;
verte Pierino di Silverio respon:
sabile nazionale Anaao settore
Giovani - anche e soprattut-
to nei pronto soccorso in Cam-
pania si avverte la sofferenza
che alimenta la sfiducia dei citta-
dini nei confronti delle istituzio-
ni acuendo anche il fenomeno
delle aggressioni». Soluzioni?
«Dotare i pronto soccorso di ido-
nee strutture e infrastrutture, in-|
centivi ad hoc per la la retribu-
zione dei medici di emergenza
attraverso fondi aziendali e ili

contratto nazionale»,

QUOTA100
Tra il 2018 e il 2025 dei circa
105.000 medici specialisti impie-
gati nella sanita pubblica ne po-
trebbero andare in pensione cir-
ca la meta. 52.500. «Un esodo bi-
lico - spiega Vincenzo Benci-
enga segretario regionale in
ampania dell’Anaao - che ri-
hiede interventi immediati per
ttenuarne le conseguenze su
uantita e qualita dei servizi. Del
sto siamo di fronte ad una po-
lazione di professionisti in-
ecchiata a causa del blocco del
rnover», «I nostri dati - conclu-
e Bruno Zuccarelli, primario al
onaldi e vicesegretario nazio-
ale Anaao - mostrano che non
asteranno i neo specialisti a so-
tituire i quiescenti. Con le pen-
ioni a Quota 100 stimiamo che
Itri 4.500 medici dei 18.000 che
cquisiranno il diritto nel trien-
io da qui al 2021 andranno in
uiescenza e i concorsi non ba-
eranno a colmare i vuoti». Ar-
olare gli specializzandi? «Sia-
o fortemente contrari - chios
ntonio De Falco leader della Ci-
o-earischio la qualita genera-
e del sistema perché la velocita,
ei processi in atto non concede-
a il tempo necessario per il tra-|

ferimento di conoscenze»,

ANAAOY £ \ASSOMED

ASSROINZIONE QR Rttt WERIG] DINIGENTI

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

Pag. 3



CORRIERE DELLA SERA

Negli ospedali
mancano medici
In Molise arrivano

quelli militari

Pronto un elenco. I casiin Venelo e Toscana

Medici che andranno
in pensione in ltalia

nei prossimi
5anni

A &

nei prossimi

10 anni 80.677
di cui:

medici di base
I 33.393

medici ospedalieri
PN 47.284

S 16.700
sono i medici che mancheranno
considerando anche i giovani

che entreranno nella professione
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Le specialita che avranno pit medici

in pensione entro il 2025

Pediatria
e 6127
Anestesia e rianimazione
e 5.671
Medicina d'urgenza
e 5,002

Medicina interna

3.857

E=———
Chirurgia generale
& 3.452

Radiodiagnostica

Medicina dell'apparato cardiovascolare

S 2.e63
Ginecolo%ia ." 5"%
2472 dei medici
Psichiatria italiani ha piu
. 2398 di 55 anni
Ortopedia
12.063

Fonte: Fimmg e Anaao; Eurostat Corriere della Sera
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roMaA Veneto, Friuli Venezia
Giulia e Piemonte richiamano
i pensionati. La Toscana ar-
ruola nei pronto soccorso gio-
vani all'ultimo anno di specia-
lizzazione. E che fa il Molise,
dove i reparti sono a rischio di
imminente chiusura per ca-
renza di personale? Visto che i
vincoli legati al piano di rien-
tro dal deficit non permetto-
no di richiamare gli ex camici
bianchi né di appoggiarsi a
societa esterne, il commissa-
rio alla Sanita fa appello alla
Difesa: saranno proprio i me-
dici militari a tamponare i bu-
chi degli organici in ospedale.

I problema ¢ nazionale: ¢
dovuto alla fuga di camici
bianchi dal servizio sanitario
pubblico e all'insufficienza di
rincalzi che escono con il con-
tagocce dalle scuole di specia-
lizzazione. Ma nella piccola
realta del centro Italia, vessata
da 12 anni di commissaria-
mento della Sanita, 'emer-
genza ¢ massima. L'idea di ri-
correre ai militari ¢ di Angelo
Giuslini, commissario della
Sanita del Molise ed ex diret-
tore nazionale del corpo della
Guardia di Finanza.

Saranno arruolati i medici

in ausiliaria, eta media 6o an-
ni, quelli andati in pensione
dall’Esercito con il grado di
colonnello ¢ generale che ac-
cettano di restare a disposi-
zione dello Stato e di essere
reimpiegati dove possono es-
sere daiuto. Porte aperte an-
che agli ex del Sovrano Ordi-
ne di Malta. 11 progetto ¢ gia
da settimane allo studio dei
ministeri di Salute e Difesa e
ha buone possibilita di arriva-
re in porto. Sarebbe la prima
esperienza del genere per i
graduati con il camice bianco.
Il governatore del Molise Do-
nato Toma non appoggia il
commissario: «Servono inter-
venti strutturali, non pezzoli-
ne calde».

Altre soluzioni pero erano
impraticabili e il tempo strin-
ge. Negli ospedali di Termoli
¢ Isernia i reparti di Ortopedia
e Traumatologia sono allo
stremo, con tre specialisti per
parte. I primari hanno messo
nero su bianco che se l'organi-
co non viene adegualo alle
necessita saranno costretti a
chiudere, ne va di mezzo la si-
curezza dei pazienti. Servireb-
bero quattro specialisti.

«Nel periodo estivo la si-
tuazione si aggravera— ¢ cer-
to Giustini —. I militari reste-
rebbero almeno cingue mesi,
fino a quando il decreto Cala-
bria (quello che prevede su-
perpoteri per i commissari
delle Asl della Regione) una
volta approvalo, ci autorizzera
a bandire i concorsi. Abbiamo
bisogno di chirurghi, ortope-
dici, ginecologi, anestesisti e
infermieri. I cittadini molisa-
ni sono discriminati». Gli uf-
ficiali medici in servizio sono
circa 1.500, quelli in ausiliaria
sono 105 e l'elenco ¢ gia pron-
to per essere utilizzato dal
commissario Giustini.

La federazione degli ordini
dei medici, Omceo, ¢ favore-
vole. Il presidente Filippo
Anelli denuncia: «E una misu-
ra tampone che potra avere
effetti positivi a condizione
che vengano chiamati in so-
stituzione colleghi della sani-
ta militare specialisti delle
branche scoperte. Il problema

¢ anche per la medicina gene-
rale. Non ¢'¢ stata program-
mazione, mancheranno deci-
ne di migliaia di medici nei
prossimiannis

Per Anaao-Assomed, il
principale sindacato di cate-
goria, la soluzione «¢ fanta-
siosa e precaria». La boccia il
segretario nazionale Carlo Pa-
lermo: «E il fallimento delle
politiche di programmazione
del fabbisogno di specialisti
negli ultimi dieci anni. Abbia-
mo bisogno di investire le po-
che risorse disponibili in con-

tratti di formazione post lauw
reax.

E c¢’¢ un altro fenomend

preoccupante. 1l ripetersi d
concorsi banditi per i medici
dove non si presentano candi
dati. Ecco perché a volte ¢ ne
cessario arrabattarsi con
espedienti diversi. In Venetd
l'assessore alla Salute Manue-
la Lanzarin sta valutando anA
che l'ipotesi di stringere con-
venzioni con universita stra-
niere.
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La sanita, il dramma
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L'INCHIESTA

EnricoMarra

Finora sono tre i medici indaga-
ti per la morte di Andrea, il neo-
nato deceduto all'alba di dome-
nicaal «Rummo» a due giorni di
distanza dalla nascita, ma non
sl esclude che nelle prossime
ore l'elenco possa avere qualche
integrazione, tenuto conto che
il magistrato avra la possibilita
di verificare altre fonti prima di
conferire l'incarico per 'autop-
sia, fissato per il pomeriggio di
giovedi. Le indagini in questa fa-
s¢ sono svolte dai carabinieri
della Compagnia di Benevento:
a coordinarle dal sostituto pro-
curatore della Repubblica Ma-
ria Colucci. 11 conferimento
dell'incarico sara affidato dalla
Procura ai medici legali Lam-
berto Planese ¢ Giuseppe De
Masellis, la cui presenza, essen-
do un ginecologo, ¢ essenziale
tenuto conto che alla base
dell'accertamento ¢'¢ appunto
quello di stabilire le modalita
del parto. L'autopsia sara ese-
guita nella serata di giovedi su-
bito dopo il conferimento
dell'incarico. Nella serata di ieri
i carabinieri hanno effettuato le
notifiche agli indagati come at-
to dovuto per porli nelle condi-
zioni di poter nominare un loro

' Neonato morto
dopo il parto
indagati tre medici

»L'elenco potrebbe allungarsi
giovedi l'autopsia sul corpicino «Cesareo effettuato in ritardo»

consulente medico per assistere
all'esame autoptico. Notifiche
che per le parti civili sono state
fatte anche ai genitori del bam-
bino deceduto: un ventitreenne
e una ventisettenne di Beneven-
to. Genitori che quando il neo-
nato era ancora ricoverato in
rianimazione avevano gi pre-
sentato una denuncia ai carabi-
nieri, assistiti dall'avvocato Ma-
rio ltro.

LE DENUNCE

1 genitori nella denuncia, sostie-
ne Itro, hanno dichiarato che «i
medici, prima di ricorrere al
parto cesareo, hanno atteso 5-6
ore, nel corso delle quali erano
gia state registrate difficolta.
Tanto che i genitori della giova-
ne donna hanno chiesto piu vol-
te di praticarie il parto cesareo,
per porre fine alle sofferenze
della figlia. Quando finalmente
si sono decisi a farlo, il bimbo &
nato asfittico e senza battito car-
diaco, mentre gli esami succes-
sivi hanno evidenziato un'emor-
ragia cerebrale e una grave com-
promissione a livello renale, Se
avessero praticato 1l cesareo
un’'ora prima, probabilmente le
cose sarebbero andate diversa-

»1 genitori nella denuncia:

medici del «\Rummonr che aveva
partecipato al parto della don-
na. Il medico aggredito dai fami-
llari del bimbo ha querelato gli
aggressori. Il professionista, col-
pito al petto e al volto, si é fatto
medicare preso il pronto soccor-
so del «Rummo» dove i sanitari
hanno emesso un prognosi di
dieci giorni. Nei prossimi giorni
gli inquirenti dovranno ascolta-
re tutti coloro che sono stati
chiamati in causa nella denun-
cia del sanitario,
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LA RELAZIONE
Luella De Ciampis

Teri pomeriggio, dopo l'incon-
tro annunciato dell’'equipe sa-
nitaria di Ostetricia e Ginecolo-
gia dell'ospedale «Rummo»,
che aveva assistito alla nascita
del piccolo Andrea, il bimbo
morto domenica mattina nel
reparto di Terapia intensiva
neonatale, con la Commissio-
ne di indagine interna, convo-
cata ad horas dal manage-
ment, € stata redatta una pri-
ma relazione, dalla quale
emergono | dati clinici e tecni-
ci rilevati dai medici. Per quan-
to é riportato nel documento,
le cure prestate alla gestante
non si discostano dalle good
practice previste dalle linee
guida, in presenza di un trava-
glio apparso regolare, in assen-
za di alterazioni strumentali e
cliniche, La giovane donna. co-
me ricostruito dalla commis-
sione, € andata in sala parto,
sempre soggetta a monitorag-
gio, dove le ¢ stata riscontrata
un’ipocinesia uterina, caratte-
rizzata da un'insufficiente atti-
vita contrattile della muscola-
tura dell'utero, che ha determi-
nato la necessitd di ricorrere
all'applicazione della ventosa
¢ di trasferire la paziente in sa-

Al Rummo gia al lavoro
la commissione interna
«Qui ottimi professionisti»

la operatoria per effettuare il
taglio cesarco. Nella relazione
¢ stata evidenziata l'estrema
contiguita tra la sala parto e la
sala operatoria ¢ la presenza
dell'equipe medico-sanitaria
al completo al momento del
parto, oltre alla puntualizza-
zione sul fatto che si parla di
una complicanza prevista in
letteratura. Per quanto riguar-
da il piccolo, invece, le condi-
zioni cliniche sono apparse
compromesse gia al momento

della nascita, con un interessa-
mento di pitr organi vitali, At-
tualmente, sono state avviate
anche valutazioni globali mira-
te a un‘anamnesi genetica, per
escludere I'eventualita di pato-
logie ereditaric ¢ congenite,

ILDIRETTORE SANITARIO

«Le valutazioni sono state ef-
fettuate - spiega il direttore sa-
nitario, Giovanni Di Santo -
ma si aspetta l'esito dell'esame
autoptico, che dara un respon-

50 inequivocabile ¢ inappella-
bile. Non vorrei, che ancor pri-
ma di avere certezze, sull'esat-
ta dinamica dei fatti, si abbat-
tesse una scure sull’ospedale,
in cui quotidianamente profes-
sionisti di ottimo livelio, che si
spendono per garantire quali-
ta, efficienza e sicurezza ai pa-
zienti, prestano la loro opera.
Le unita di Ostetricia e di Neo-
natologia e Tin sono dotate di
operatori di comprovata espe-
rienza ¢ spero che su questo
episodio, spiacevolissimo e tri-
stissimo per I'epilogo relativo
al bambino e per il dolore che
ha causato ai suoi giovani geni-
tori, si faccia luce al piti presto,
per sgomberare il campo da
ogni dubbio». Una necessita di
vitale importanza per tutti,
quella di fare piena luce sulla
vicenda: per la struttura ospe-
daliera, per i medici, ma so-
prattutto per i familiari del pic-
colo Andrea che, come aveva
sottolineato ieri il loro legale,
Mario Itro, vogliono sapere la
verita e capire cosa sarebbe ac-
caduto se il cesareo fosse stato
praticato almeno un'ora pri-
ma e se si poteva evitare che il
bambino nascesse asfittico,
senza battito cardiaco e ripor-
tasse tutte le complicanze mul-
ti organo che ne hanno inevita-
bilmente causato la morte.
CRFROOUZIONE RIGERVATA
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la Repubblica

Sibilio “Impiantato device cardiaco
di ultima generazione a Pozzuoli”

Come un pacemaker, ma adatto a
particolari pazienti. E un device di
ultima generazione, il Cardiac
contractility modulation (CCM).
Diverso daglialtri perché diversi
sono il percorso e la destinazione
degli impulsi elettrici. In
Campania, per la prima volta, il
CCM é stato impiantato nella
Elettrostimolazione della
Cardiologia-Utic del Santa Maria
delle Grazie di Pozzuolidall’équipe
diretta da Gerolamo Sibilio: «In
nuesto caso serve aridare forza
contrattile al cuore attraverso la
stimolazionedelle cellule che
producono ioni calcio».

Quale erala patologia del
paziente, dottor Sibilio?
«Parliamo di un 74enne affetto da
una grave forma di scompenso
cardiaco. Uno scompenso che lo
aveva costrettoaricoverarsi
ripetutamente negli ultimi mesi»,

Lei parlava del calcio: che ruolo
ha in questo caso?

«La produzione di calcio da parte di
alcune cellule cardiache determina
una migliore contrazione delle fibre
cardiache. Ma attenzione: non
sostituisce il pacemaker
tradizionale, si aggiunge piuttosto
come strumento utileinalcune
condizioni per migliorare I'energia
delcuore e ridurre sintomi come la
dispnea. [lrisultato? Una migliore
nualita di vitar,

B

ILPRIMARIO
GIMMO SIBILIO
DEL PRESIDIO
DI POZZUOLI

Si chiama Cem, si
inserisce sotto pelle: é
come un pacemaker
per alcuni pazienti.
Migliora l'energia del
cuore e riduce sintomi
come la dispnea

29

Che cosa vi ha convintia
vtilizzare la nuova tecnologia?
«Lascelta é nata dall'impossibilita di
adottare alternative terapeutiche
valide, oltre che dalla inidoneita (per
eta)del paziente che impediva il
trapianto dicuore».

Comesieffettua laprocedura?
«[1 CCM é stato inserito sottopelle, in
anestesia locale, dai colleghi Fabio
Maresca e Vittoria Marino,
coordinati da Pasquale Nocerino.
L'intervento e durato circa 40
minuti, durantei quali gli stimolatori
elettrici, guidati in scopia, sono stati
spinti fino al cuore. Oggi il paziente,
tornato a casa dopo qualche giorno
diricovero, riferisce piti energiae
pit regolaritia nel respiron».

Funziona con una batteria?

«Si, quella dell'impianto hauna
lunga durata e si ricarica
settimanalmente attraverso uno
speciale alimentatore esterno che
bastaaccostare alla cute sottola
quale e installato».

Il Santa Maria delle Grazie sta
facendo enormi passi avanti, anche
in Cardiologia.

«E cosl. Gli eccellenti risultati che
stiamo raggiungendo e la casistica
sempre pittcomplessa ci obbliga a
proporcicome avanguardia
nell'ambito dell'assistenza
cardiologica».

~g.d.b,
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

Sanita, record di anziani traimedici

Dal 2007 persi 10 mila posti dilavoro

Report sul personale del Centro Nebo: assenza per malattie, Campania nella media nazionale

| confronto

li personale

Numeri indice per tipo di personale - base: 2010= 100
B Media nazionale [l Campania

100

AM Al

AM = area medica (escl. veterinari)
Al = area infermierstica-riabilitativa

AS

AS = area sanitaria (escl. preced. figure)

AT = area lecnico-professionale
DA = direzione e amministrazione

AT

Giorni lavorativi di assenza per malattia
Valori medi annui per dipendente nel 2017

TOTALE

Regione TOTALE AM Al DA
Lazio I 15,1 9,0 16,5 115 188 18,5
Basilicata e 14,2 85 171 8.4 15,2 13,2
Calabria P 133 114 139 122 139 14,7
Puglia — 128 7.4 141 10,1 15,2 145
Abruzzo e | 125 78 140 133 129 139
Sicilia T 328 83 135 107 142 137
Sardegna [ 123 85 140 95 142 125
Liguria | Prasss— 10,7 49 110 82 146 130
Campania IR 10,6 81 114 88 120 12,2
Medianaz. [ 105 6,1 11,0 83 14,1 11,7
Fonte: elaborazicre Nebo Ricerche PA su dati *\!.[r’ '«‘-”_i L'Ego - Hub
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NapoLl Dal 2010 al 2017 il nu-
mero di dipendenti delle
Aziende sanitarie e ospedalie-
re ¢ passato da oltre 707.000
unita a poco meno di 670.000.
Ma ¢ la Campania a far regi-
strare, in questi sette anni
che, peraltro, corrispondono
in buona parte al lungo perio-
do di commissariamento del-
la sanita regionale, il maggior
numero di unita lavorative
perse nel sistema sanitario
campano: oltre g mila 300. In-
fatti, rispetto alla decurtazio-
ne media nazionale del 6,62, i
tagli maggiori si sono verifi-
cati nel meridione e, in parti-
colare, in quelle regioni sotto-
poste a piano di rientro dal
debito.

I tagli
Nel Sud spicca, come accen-
nato, la Campania, con un ta-
glio del personale di oltre il
183% rispetto al 2010. Seguono
Calabria: 3.800 unita (- 17,1%);
Sicilia: 4.300 (- 9,5%), Puglia:
3.600 (- 9,3%). In Abruzzo il li-
vello si mantiene stabile,
mentre ¢ piu contenuto il calo
in Basilicata (-2,6%). In Moli-
se, poi, il taglio delle risorse
umane ¢ quantificabile in ol-
tre il 20%, vale a dire uno su
cinque delle 3.600 unita del
2010, lanto € vero che € notizia
di ieri che il cortocircuito del-
la assistenza sanitaria ha in-
dotto gli ospedali a reclutare
gli ufficiali medici dell’Eserci-
LO.

Il Cardarelli

E I'azienda ospedaliera

che faregistrare il dato
relativamente piu alto

di assenza per malattie

ANMOEASSOMED
BESRCINZIONE NEBIGI DIMIGENTH

I medici

Per quanto riguarda I'area me-
dica, sempre per il periodo
2010-2017, la Campania regi-
stra una perdita di -17% di pro-
fili professionali. Un trend
che si conferma nell'ambito
infermieristico per la Campa-
nia e le regioni del Mezzogior-
no: con variazioni di segno
negativo fino al 13-15% in Mo-
lise, Campania, Lazio e Cala-
bria, a fronte di incrementi
che raggiungono il 10-11% nel-
la Provincia di Bolzano e in
Valle d’Aosta. Inoltre, dove la
Campania primeggia in nega-
Livo ¢ nell'area tecnico-profes-
sionale (-32%).

Le assenze

Secondo il Rapporto Sanita
2019 del Centro Nebo sul per-
sonale dipendente di Asl e
Aziende ospedaliere, la Cam-
pania si attesta nella media
nazionale per le assenze dal
lavoro: 10,6 giorni all’'anno per
malattia; 4,9 giorni 'anno per
motivi familiari; 36 giorni
I'anno per ferie, congedi e al-
lre assenze retribuite. La pri-
ma azienda in Campania, nel-
la speciale classifica di assen-
ze annue per malattia, ¢ il Car-
darelli che si piazza al
ventesimo posto nella gra-
duatoria nazionale e conta
14,02 giorni di media. Al ven-
tunesimo posto ¢'é la Asl Na-
poli Centro con 13,86 giorni di
assenza l'anno. Al venticin-
quesimo posto c¢'¢ 'Azienda
ospedaliera S. G. Moscati di
Avellino con 13,68 giorni l'an-
no, seguita dalla Asl di Avelli-
no con 13,18 giorni di assenza
per malattia all'anno. Il Rum-
mo di Benevento registra
12,87 giorni di media annua di
assenze per malattia. Seguo-
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no l'azienda ospedaliera San-
tobono-Pausilipon con 11,65
giorni di media; 'azienda
ospedaliera Ruggi D'Aragona
di Salerno con 10,42 giorni di
assenze per malattia; I'As] di
Salerno con 10,06 giorni di
media all'anno. Ma dove si re-
gistrano meno assenze per
malattia ogni anno ¢ all'As] di
Caserta (121ma) con 9,05 gior-
ni di assenze l'anno; all’Asl
Napoli Nord (127ma) con 8,85
assenze in media ed ancora
meglio (161ma) fanno 'lstitu-
to Nazionale dei Tumori Pa-
scale di Napoli con appena
7,84 giorni di assenza per ma-
lattia annui; 'Azienda ospe-
daliera dei Colli Monaldi Co-
tugno (175ma)con 7,23 gior-

ni; 'Asl Napoli Sud (179ma)
con una media di 6,82 giorni;
I'Asl di Benevento (18oma)
con 6,81 giorni.

L'eta media

Un altro dato che preoccupa ¢
guello della media anagrafica
dei dipendenti: ¢ all’As] di Ca-
serta (con una media di 56,26
anni di eta: al quinto posto
nazionale) che vi sono piu an-
ziani in servizio. Caserta ¢ se-
guita dalla Asl Napoli Centro
(con una media di 55,47 an-
ni); dalla Asl Napoli Sud
(55,35); dall’Asl di Avellino
(55,30); dall’Asl di Salerno
(55,29); dall'Asl Napoli Nord
(54,52); dall’Azienda Monaldi
Cotugno (54,16); dall’Asl di
Benevento (53,97); dal Carda-
relli (con una eta media di
53,05 anni).
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INFLUENZA Puo evitare nel nostro Paese 763mila casi e 200mila visite mediche

Primo vaccino quadrivalente
su coltura cellulare in alia

ard disponibile da settembre in

Italia il primo vaccino antin-

fTuenzale quadnvalente prodotto
su coltura cellulare, che permetteri una
riduzione del carico della malattia cau-
sato dall’influenza ¢, solo in Italia, di
cvitare 763mila casi di influenza ¢
200mila visite mediche n pid rispetto
allo scenano attuale. 1l nuove vaceino
messo a punto da Seqirus (azienda par-
te del gruppo australiano Csl Limite), é
stato presentato a Roma. [l vaccino ¢
stato inserito nella circolare ministe-
riale ¢ rientrend nelle gare per le pros-
stme formiture di Asl e Regiom gra dal-
la stagione 2019-2020. In Usa ¢ in com-
mercio dal 2016. Uno studio presenta-
to alla Canadian Immunization Confe-
rence (Cic) relativo a un’analisi effet-
tuala su oltre 1.3 mihom di cartelle chi-
niche, ha evidenziato come negli Stati
Uniti, durante la stagione influenzale
2017-18, il vaccino quadrivalente pro-
dotto su coltura cellulare sia stato pit
ellicace del 36,2% rispetto ai quadri-
valent standard coltivati su uova nel-
la prevenzione delle sindromi influen-
zali neghi over 4 anni. Gli esperti han-
no ricordato «che in Italia, I'influenza
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colpisce ogni anno in media pia di §
milioni di persone. La scorsa stagione
¢ stata delinita “ad alta intensitd™, con
oltre 8 milioni di persone colpite da sin-
drome influenzaley.

Altro aspetto sottolincato dagli esperti
¢ quello della valutazione di costo-ef-
ficacia dei vaccini messi 8 disposizio-
ne della popolazione ¢ lortemente rac-
comandata sia dall’Organizzazione
mondiale della sanita che dal ministe-
ro della Salute. Uno studio dell’ospe-
dale Bambino Gesa di Roma e della

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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Fondazione Bruno Kessler di Trento,
che sara pubblicato a breve, ha svilup-
pato un innovativo modello matemati-
co per valutare il possibile impatto so-
ciosanitario ed economico dell’intro-
duzione in Ttalia del vaccino antin-
fluenzale quadrivalente su coltura cel-
lulare. «L’introduzione in [taha per-
metterebbe di evitare pia di 700 mila
cast di influenza ¢ 200 mily visite me-
diche in pii rispetto allo scenario at-
tualen, ha affermato Caterina Rizzo del
Bambino Gesu di Roma.
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«Vlerifiche su casi di epatite
per integratori con curcuma»

, Istituto superiore di sanita indaga
I su alcuni casi di epatite in pazienti

che stavano prendendo integratori
a hase di curcuma. «Abbiamo ricevuto
alcune segnalazioni di pazienti con epatite
acuta colestatica, finiti in ospedale, che in
anamnesi hanno riferito di aver fatto uso di
questi integratori. C'¢ dunque un legame
temporale, ora stinmo indagando per
capire se ¢'¢ anche un legame causa-
effetton. A spiegarlo all’AdnKronos Salute
¢ Marco Silano, direttore dell’Unita
operativa Alimentazione, Nutrizione ¢
Salute dell'lss, che sottolinea come per ora
si suppia solo che gli episodi sono avvenuti
«in seguito all'assunzione di integratori.
Abbiamo chiesto alle Asl delle relazioni
cliniche dettagliate su tutti i casi. E
cercheremo di capire se ¢’¢ anche un
legame causa-effetton. 1l ritire disposto
dalla ditta ¢ dunque «una misura
volontaria e precauzionales.
Ma come & nata la vicenda? Presso I'lss
esiste un servizio di vigilanza, in
collaborazione con Aifa ¢ ministero della
Salute, per la segnalazione di sospette
reazioni # prodotti a base di piante.
«Quando arrivano queste segnalazioni,
occorre indagare, sulla base del principio
di precauzione. Abbiamo iniziato - dice
Sikano - richiedendo relazioni cliniche
dettagliate alle Asl, seguiri una fase di
valutazione di eventuali casi riportati in
letteratura, e una eventuale analisi dei

campioni». Misure che, secondo I'esperto,
nascono dalla normale attivita di vigilanza
sugli integratori. «La curcuma ¢ conosciuta
come potente antinfiammatorio,
ipocolesterolemizzante, antiossidante, con
un’azione protettiva contro l'insorgenza di
tumori. La polvere gialla conticne la
curcumina, che in natura ¢ poco
biodisponbile. Tanto che in cucina si
mescola al pepe nel curry, cosa che ne
aumenta la biodisponibilita. In
farmaceutica ¢ nutraccutica si é cercato di
fare la stessa cosa. Ora viene da pensare
che la natura non a caso ci abbia regalato
la radice, limitandone Passorbimento: di
recente si ¢ visto che, in alcuni soggetti
predisposti, la curcuming pud dare reazioni
avverse di tossicita». Parola di Sara
Farnetti, specialista in medicina interna e
nutrizione, dopo la scgnalazione di casi di
cpatite acuta colestatica in seguito
all*assunzione di integratori a base di
curcumu.
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il Giornale di Napoli

LA PROTESTA | sindacati Fp Cgil e Cgil Campania richiamano all’attenzione della Regione il Protocollo d'Intesa
Sanita privata accreditata in crisi, appello dei lavoratori a De Luca

NAPOLL. Si appellano al presi-
dente Vincenzo De Luca i sinda-
cati Fp Cgil e Cgil Campania, ¢
al Protocollo d’Intesa sottoscrit-
to il 13 febbraio 2018 con la Re-
gione Campania. Dopo il rifiuto
a firmare I’accordo del 17 aprile
scorso  sottoscritto  dall’Aiop
Campania con Cisl Fp e con Uil
Fpl e ritenuto mortificante per i
circa 15mila lavoratori della sa-
nita privata accreditata, la Fp Cgil
richiama all’attenzione della Re-
gione il Protocollo d’Intesa “Con-
fronto e monitoraggio della real-
ta economica, produttiva ed oc-
cupazionale della Campania” sot-
toscritto dalla Regione Campania
¢ le organizzazioni sindacali re-
gionali della Campania Cgil, Cisl,
Uil, il 13 febbraio dello scorso an-
no, il quale individua tra gli obiet-
tivi condivisi «il miglioramento
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della qualita dell’offerta dei ser-
vizi ai cittadini campani, a parti-
re dall’appropriatezza dei livelli
di assistenza e dei servizi pubbli-
ci. Il tutto, ovviamente, sulla ba-
se dell’assunto che «la sanita co-
stituisca uno dei temi prioritari del
raccordo interistituzionale sui
quali le Parti si sono impegnate
ad attivare sollecitamente ogni
forma di confronto e sinergia».

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli

Nello specifico, la Fp Cgil Napo-
li, capitanata dal suo responsabi-
le territoriale, Mario Zazzaro, si
appella al rispetto dell’articolo 3
del Protocollo d’Intesa in que-
stione, relativo proprio alla sani-
ta privata accreditata: «Riequili-
brare il rapporto pubblico-priva-
to attraverso I’applicazione di re-
gole certe per gli accreditamenti;
definire gli organici in rapporto ai
posti letto e norme che obblighi-
no al rispetto del Cenl firmati dal-
le organizzazioni maggiormente
rappresentative». La Fp Cgil ha
deciso di non firmare I'accordo di
aprile in quanto ha ritenuto inac-
cettabili le proposte economiche
giudicate lesive della dignita e
della professionalita dei lavorato-
ri ¢ fa riferimento a un altro dei
punti cardine dell’articolo 3 del
Protocollo d’Intesa e relativo al-

Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it

la questione della una tantum: «La
regione - si legge - si fara garan-
te di un tavolo triangolare tra sin-
dacati e associazioni imprendito-
riali per I’erogazione della una
tantum 2006/1010». La Fp Cgil
non accetta assolutamente il ri-
tardato riconoscimento del diritto
alla stessa «una tantum» arrivato
dopo circa 9 anni. Nel Protocol-
lo«la Regione si assume impegni
precisi con i lavoratori del setto-
re proprio in merito all’una tan-
tum. 11 Presidente continuera a so-
stenere ancora una volta solo gli
imprenditori o si schierera anche
a difesa dei lavoratori?», conclu-
de Mario Zazzaro.
Intanto sono state avviate proce-
dure di conciliazione e raffredda-
mento della sanita privata accre-
ditata della Regione Campania.
Vera Muscerino
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Benevento. Muore neonato, 1 famigliari aggrediscono
1 medici e la Procura indaga

Il piccolo era nato venerdi con cesareo di urgenza dopo il tentativo, fallito, di
parto naturale con U'aiuto della ventosa. Trasferito subito in Terapia intensiva, é
deceduto ieri. La rabbia dei famighiari, la Procura indaga. At medici la
solidarieta del presidente Fnomceo, Filippo Anelli: “Il nemico é la malattia, non il
medico. Amareggiati da nuovo caso a Benevento™. Il 13 giugno incontro della
Fnomeceo con Grillo sul tema aggressioni.

| 03 GIU - Un altro dramma che coinvolge un bambino e un‘altra aggressione

- contro i medici accusati di essere responsabili del decesso. E successo

. allospedale Rummo di Benevento, dove ieri un neonato & morto dopo due giomni
. di ricovero in Terapia Intensiva. Il bambino, secondo quanto riportato dall’Ansa,

: era nato venerdi con cesareo di urgenza dopo il tentativo, fallito, di parto naturale
. con l'aiuto della ventosa,

- La Procura di Benevento, che aveva gia aperto un fascicolo dopo la
" | denuncia presentata dai genitori, ha ora disposto il sequestro della salma in
ennnnnmnd . attesa degli accertamenti del medico legale. | famigliari del bambino non si sono
perd fermati alla denuncia, e hanno aggredito il personale ospedaliero
ritenendolo responsabile della morte del piccolo.

“Un ginecologo dell’Ospedale Rummo é stato aggredito due volte — la seconda, a schiaffi e spintoni”,
riferisce il presidente dell'Ordine dei Medici di Benevento, Giovanni Pietro lanniello, che & anche
componente del Collegio dei Revisori dei Conti della Fnomceo, la Federazione nazionale degli Ordini dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri. L’aggressione arriva pochi giorni dopo l'incontro del Ministro Grillo con gli
Ordini dei Medici della Campania, avvenute ad Avellino all'indomani di una sparatoria nel cortile di un
ospedale napoletano, e appena prima dell'intervento, sempre su questo tema, dello stesso Ministro al
Comitato Centrale della Fnomceo, previsto per il 13 giugno alle 15.
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Solidarieta al collega aggredito, a lanniello e ai
colleghi dell’'Omceo di Benevento arriva dal Presidente
della Fnomceo Filippo Anelli. “Esprimiamo la nostra
vicinanza al ginecologo dell'ospedale Rummo, al
Presidente e a tutti | colleghi dell’'Crdine di Benevento, dei
quall abbiamo apprezzato le attivita messe in atto per
combattere il fenomeno della violenza, ultima la
campagna di sensibilizzazione territariale ‘Il nemico & la
malattia non il medico’ — afferma Anelli —. Un medico deve
poter accogliere Il paziente, non averne paura; deve aver
modo di ascoltarlo e visitarlo con serenita, non ridurre al
minima il tempo dellincontro; deve poter comunicare una
diagnosi infausta, come purtroppo in questo triste caso,
senza temere rntorsioni. Ne va della salute di tutti noi: per
questo diciamao che chi colpisce un medico fa male a se

g mmem e mmaim e =

stesso”.

“Le aggressioni e la violenza contro i medici e gli eperatori sanitari sonoc ormai una vera emergenza di
salute pubblica — continua Anelli -. Abbiamo invitate il Ministro della Salute Giulia Grillo a intervenire, il
prossimo 13 giugno, ai lavori del nostro Comitato Centrale, per poter trovare insieme soluzioni condivise”™.

L'incontro con il ministro si svolgera giovedi 13 giugno alle 15 presso la sede della Fnomceo, in Via
Ferdinando di Savoia 1, a Roma.
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Diagnosi precoce delle stenosi aortiche. In Campania
arriva 1l progetto “Tavi e Vita”

Intesa medict di farmagha, cardiologt interventisti, cardiochirurghi e specialisti
del territorio nell’ ambito dell imiziativa bata per sensibilizzare le istituziom. la
comumnita medico-scientifica e Uoptnmione pubblica sul tema della stenost aortica,
una delle malattie pui comum delle valvole cardiache e sulla tecrica operatoria
Tawvi (Impianto transcatetere di valvola aortica), procedura innovativa ma che
risulta essere attualmente sottoutilizzata

STENOSI AORTICA [

TAVIe bl
TAPIA MININVASIVA

| 03 GIU - Un “patto” di collaborazione tra cardiologi interventisti e cardiochirurghi
i con i cardiologi del territoric e | medici di medicina generale per sensibilizzare

'opinione pubblica sul tema della stenosi aortica e la Tavi (impianto transcatetere

I divalvela acrtica). Chiamato con un gioco di parcle "Tavi & Vita”, il progetio &
arrivato in Campania (seconda tappa dopo il Piemonte) ed & stato realizzato dalla
| Societa italiana di Cardiologia interventistica in collaborazione con la Societa
| italiana di Cardiclogia e la Societa italiana di Chirurgia cardiaca.

| “La malattia — spiega Vincenzo Schiavo, consigliere dellOrdine dei Medici di

i Napoli — riguarda soprattutto gli ultrasessantacinquenni, pazienti che sono maolto
a contatto con | medici di famiglia. | sintomi sono subdoli, perché il paziente
presenta solamente un po’ di affanno, una dispnea che spesso non riesce ad essere diagnosticata. Se

selettivamente riusciamo ad individuare i pazienti target, pid rapidamente possiamo inviarli al cardiologo e al
cardiochirurgo e pit rapidamente potranno essere curati. In parficolare con la TAVI che consente di evitare i

metodi invasivi tradizionali™.

L'iniziativa, presentata all’Ordine dei Medici di Napoli
e provincia, nasce appunto per sensibilizzare le
istituzioni, la comunita medico-scientifica e l'opinione
pubblica sul tema della stenosi aortica, una delle malattie
piu comuni delle valvole cardiache (in ltalia riguarda oltre
un milione di persone e il 10% della popolazione oltre | 65
anni, la fascia pid colpita) e sulla tecnica operatoria TAVI
(Transcatheter Aortic Valve Implantation, impianto
transcatetere di valvola aortica), procedura innovativa ma
che risulta essere attualmente sottoutilizzata. A dipingere
un quadro a tinte fosche su questo argomento sono |
numeri: oggi di 50 mila pazienti candidabili alla
sostituzione della valvola per via transcatetere, solo 7 mila
sono quelli trattati. Migliaia di italiani, e la Campania non
fa eccezione, sono affetti da disfunzioni delle valvole
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cardiache, ma non hanno accesso a terapie innovative a causa della frammentazione regionale del Servizio
Sanitaric Nazionale e delle diverse politiche sanitarie che non favoriscono un’adeguata applicazione delle
linee guida.

Monostante il ricorso alla TAVI — che permette un completo recupero post-operatorio entro uno o due giorni
- sla cresciuto esponenzialmente negli ultimi 10 anni passando da un numero di interventi per milione di
abitanti dal 7.,5% al 9,1%, in ltalia vi accede solo meno del 20% della popolazione. Il numero di procedure di
impianto transcatetere di valvola aortica, inaltre, varia maltissimo da regione a regione. Si passa da 144.5
interventi per milione di abitanti in Lombardia, seguita da Toscana e Maolise, con 119 interventi, per finire con
la Calabria, il Lazio e I'Abruzzo dove il numero degli interventi per milione di abitanti si riduce drasticamente,
rispettivamente a 43,3, 43,2 e 42 4 interventi. Dagli ultimi dati raccolti & emerso che gli impianti TAVI sono
passati da 5.528 nel 2017 a oltre 5.800 nel 2018, con un incremeanto del 24%.

Le prime iniziative previste saranno incontri informativi tra gli specialisti in cardiologia (interventist,
cardiochirurghi e cardiclogi del territorio) e | medici di base provinciali. Verranno arganizzati nei prossimi mesi,
infatti, presso le sedi degli Ordini dei medici della Campania e della Fimmg delle riunioni che approfondiranno
il tema della stenosi aortica e delle sue indicazioni terapeutiche (in particolare si parlera di TAVI). A sequire,
saranno organizzati appuntamenti rivelii al pubblico nelle principali piazze delle cinque province campane:
MNapoli, Avellino, Benevento, Caserta e Salerno. Durante queste giornate 1 Medici di Medicina Generale,
Cardiologi clinici, Interventisti e Cardiochirurghi saranno a disposizione dei cittadini che avranno la possibilita
di poter ricevere informazioni dettagliate su questa patologia ancora poco conasciuta e ricevere visite e
consulti gratuiti.

La malattia ha costi sociali altissimi a causa delle mancate diagnosi, ricorda Enrico Coscioni -
cardiochirurgo e consigliere alla Sanita per il presidente Vincenzo De Lueca: "Impossibile dire quante siano
oggi in Campania le diagnosi mancate — dice - di certo basterebbe visitare in maniera costante i pazienti al di
sopra di una certa fascia di eta, perché gia solo l'avvertire un soffio consente poi di optare per
I'ecocardiografia che ci pud dare infermazioni impartanti anche sul grado e sullimportanza della stenosi”.

ANAAO ASSOMED Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
RESR0IALIONE REBIEI DINIGLNTI Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it Pag. 17



A confermare la necessita di informare e formare i medici di medicina generale & un’indagine DOXA
effettuata sia a livello nazionale sia a livello regionale, che ha coinvolto medici di medicina generale e
cardiologi di base. In particolare, la ricerca ha evidenziato che nei due target la conoscenza della stenosi
acrtica, delle possibili opzioni terapeutiche e del percorso del paziente affetto da questa patologia non sia
elevata. In linea con il dato nazionale, infatti, i medici di medicina generale e i cardiologi necessitano di
maggiori informazioni sulla tecnica TAVI da poter condividere con | pazienti. Un’esigenza che pud
concretizzarsi con eventi e corsi dedicati alla formazione della classe medica in area stenosi aortica ma
soprattutto relativi alla tecnica di intervento TAVI, per aumentare e strutturare le conoscenze dei Medici di
Medicina Generale.

“Il Progetto Tavil e Vita — dice Giuseppe Tarantini, presidente del GISE - sta avendo una grande risonanza
sia a livello nazionale che regiocnale e, dopo il Piemonte, un'altra regione importante come la Campania &
coinvolta attivamente nell'iniziativa”.

Per il presidente dell’Ordine dei Medici di Napoli Silvestro Scotti: “Una corretta educazione sanitaria e la
diffusione di informazioni ai cittadini su validi stili di vita sono due finalita che I'Ordine dei Medici di Napaoli
persegue da sempre. Del resto, come medico di Medicina generale, sono particolarmente sensibile a gquesto
tema. Ecco perche, quando ci & stato chiesto di ospitare un evento nel quale si discutesse di stenosi aortica,
per di pid con un’iniziativa di cosi alto profilo, non ¢ abbiamo pensato due volte”.

“E essenziale — ha proseguito Scotti - che i medici siano messi in condizione di individuare in maniera
precoce guel piccoli segnali che sono dei veri e propri campanelli d'allarme. Nel caso della stenosi aortica la
carta vincente & nella collaborazione tra cardiologi interventisti & cardiochirurghi con i cardiclogi del territorio e
i medici di medicina generale”.

In Campania questo programma rappresenta un momento di collaborazione tra istituzioni, medicina
territoriale e ospedaliera con importanti obiettivi formativi ed informativi. "Un modello di integrazione
multidisciplinare — chiarisce Giovanni Espesito (Federico Il}) - per il trattamento della stenosi aortica al
servizio della medicina territoriale e dei cittadini per la valorizzazione della cardiologia e della cardiochirurgia
Campana con lo scopo di offrire ai cittadini le migliori cure per questa patologia ed eradicare la migrazione
sanitaria”.

Grazie alla sinergia con la Federice ll, spiega Cire Mauro, direttore Cardiclogia UTIC ed Emodinamica
Cardarelli di Napoli, "possiamo dare oggi alla nostra utenza la possibilita di effettuare questa procedura. Un

primo esempio concreto di rete che speriamo possa creare un vero e proprio percorso diagnostico terapeutico
assistenziale (PNTAY nella nostra Renione”
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Apre a Napoli la prima sede regionale dell’'Ordine del
Biologi

Vi faranno riferimento 1 Biologi di Camparma e Molise. D’Anna: “Il
decentramento favorira una nuova programmazione e slancio per attivita
dedicate proprio alle esigenze di ogm singolo territorio”. Al tagho del nastro
presente anche il sindaco di Napoli Luigt de Magistris: “I professionisti della
nostra citta rappresentano un punto di riferimento per lo sviluppo e la rinascita
di Napoli”.

| 03 GIU - Ha aperto i battenti in via Toledo, a Napoli, la prima sede regionale

. del'Ordine Nazionale dei Biologi. La delegazione - cui faranno riferimento i

\ Biologi di Campania e Molise - rappresenta l'inizio della regionalizzazione

| dell'ente, sulla scorta della legge Lorenzin (che, dopo 50 anni, ha inserito i Biologl
i nelle professioni sanitarie), che vedra I'apertura di undici sedi territoriali in tutta

. Italia. Al taglio del nastro con il commissario straordinario della delegazione

| campano-molisana, Vincenzo Piscopo, era presente il sen. Vincenzo D’Anna,

- presidente nazionale dell'Ordine, che ha spiegato come il decentramento
“favorira I'attivita professionale dei Biologi”.

“L’ONB - ha detto D’Anna - si avvicina agli iscritti. Quello che prima era
deciso, stabilito e organizzato a livello nazionale, sara ora determinato dai singoli ordini regionali, attraverso i
dirigenti del territorio”. “La speranza - ha ribadito ancora il presidente dei Biologi - &€ che si possa creare ora
maggiore affezione e soprattutto si possa coinvolgere quella schiera di giovani brillanti, capaci e intelligenti ai
quali non desideriamo fare altro che passare il testimone”

“Nuove sedi territoriali — ha evidenziato il presidente
dell’Ordine - significa anche nuova programmazione e
slancio per atfivita dedicate proprio alle esigenze di ogni
singolo territorio” ha precisato, dal canto suo, |l
commissario Piscopo spiegando come gia da circa un
anno “abbiamo cambiato passo rispetto al passato
attraverso il riconoscimento della figura del biclogo come
di un professionista deputato a 360 gradi a curare |a tutela
della salute dei cittadini. Abbiamo iniziato, ad esempio, ad
interessarci dei veleni di queste zone, arganizzando
congressi sulla e nella Terra dei Fuochi e ora, uno dei
nostri obiettivi pid importanti, & aprirci sempre di piu alle
scuale, per avvicinare tutti quel contesti dove & possibile
avvicinare 1 giovani’.

Ospite d’onore della cerimonia il sindaco di Napoli Luigi de Magistris. “Sono contento - ha detto - di aver
portato il mio saluto perché siamo consapevoli che i professionisti della nostra citta rappresentano un punto di
riferimento per lo sviluppo e |a nnascita di Napoli”. “Anche come Comune - ha aggiunto il primo cittading -
attraverso il Cup, cerchiamao di mettere insieme tutti gli ordini ed i professionisti, uomini & donne, della nostra
citta”.

Fresenti, tra gli altri, anche Enzo Santagata, presidente dell'Crdine dei Farmacisti di Napoli, Luigi Sodano,
segretario dell'Crdine dei Medici di Napoli, Stefano Sorvine, commissario Arpac (Agenzia Regionale
Frotezione Ambientale Campania), ed il professor Plino Cirillo, docente di malattie cardiovascolarn
all'universita Federico Il di Napoli.
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