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ILOOLORE

ROMA Era uno sericciolo di 20 me-
si. Quasi due anni ¢ soli 6 chilo-
grammi di peso. E morto su un
acreo Alltalla. durante il volo
che da Belrut lo avrebbe dovato
portare o Roma, dove finalmen-
teavrebbe ricevuto be cure di cui
aveva bisogno. Viaggiava insie-
me alla sua mamma ¢ al suo pa-
pit. fiduciasi che al loro arnvo
sarebbe passato nelle mani
esperte dei medici dell'Ospeda-
le Bambino Gesti di Roma. dove
prima di lui erano stati curati
con successo altrl 4 bambini -
banest afletti dalla sua stessa pa-
tologia rora, Niperossaluria pri-
mitiva tipo | o assalast. Pol la cri-
si cardiaca improvvisa. A nulla
& servito il primo soccorso pre-
stato da un‘infermiera della Cro-
ce Rossa presente a bordo. E
neanche gli estremi tentativi di
rianimazione dei medici del 118
che sopo intervenutt Tat-
terraggio di emergenza aliacro-
porto & Barl. Il piceolo non ce
Phafatta.

GLI ACCERTAMENTI
Nell'acroporto pugliese & inter-
venuta la polizia tusale ¢
1l pm di trno dMum dl
Bari, Marcello Barbanente, che
his avviato acoertaments sul ca-
50. Vista la malattia da cui era
affetto 1l piccolo. | medicl legall
hanno comunicato al magistra-
to che non ritengono necessarla
Fautopsia,

Sembea che il comandante
avesse cercato alia partenza di
convincere i genitori a evitare il
volo, Ma i medici libanesi in
contatto con l'ospedale pediatri-
o avevano autorizzato Il viag:
gio. «L'ultima volta che abbia-
mo sentito i colleghi del Libano
clavevano riferito che U pazien-
te cra stablles, riferisce Luca
Delio Strologo, responsabile ded-
la Clinica Trapianto Renale
presso I'Ospedale Bambino Ge-
s di Roma, «Da parte nostra
eravamo pronti ad accoghierio ¢
curario, cosi come abbiame fat-
o con i 4 bambini arrivati nel
nostro ospedale prima di Jul,
che erano tuttl afferti dalla sces-
sa patologine, aggiunge. Si trat-
tadi wisa msalattia rara che colps-
sce meno di un bambino ognl

AN

Attendeva il trapianto

bimbo morto in volo

» 11 piccolo era partito dal Libano

»Atterraggio d'emergenza a Bari

e doveva arrivare al Bambino Gesu inutili i soccorsi dell'infermiera

LO SCENARIO

Viviana e Carlo - { nomi sono i
fantasia - avevano meno di cin-
que anni quando sono statl sotto-
posti a traplanto di cuore,
all'osp pediatrico I

< e visita in citd. E una bambi-
nx, proveniente dallTrping, al
Momento & ricoverata in attesa
dellimtervento, Salo lo scorso an-
no, nel polo romano sono stati ef-
fetruant 138 traplantl di midollo
allogenico, 32 di midollo autolo-

Gesit, n Roma, Era il 1986. Sono
unll i pnrm pazienti pﬂhnm a

go. 46 di 31 i fegato,
28 di rene, 27 di cornea, 8 di cuo-
e, 10 con cuore artificlale, 10 di

100,000 natl, «La p
spiega Dello Strologo - & caratte-
rizzatn dalla produrione anor-
nale neil'organismo di - alte
quantith di un composso chimi-
conoto come ossalato che viene

| MEDICI DI BEIRUT
AVEVANO DATO IL VIA
AL TRASFERIMENTO

MOSTRATE DAL PILOTA

uso di

in ltalia ¢ da allora d
una vita normale.

10ATI

Al Bambino Gesis viene eseguito
il 3040 per cento del trapiant!
pediatrici del Pacse. La struttura
d'eccellenza & anche rifeimento
per i bambini napoletand, da
quando il ceatro per | trapianti
pediatrici di cuore al Monaldi s
saspeso quest'attivitd scatenan
da le proteste del genftorl, che
hanno incontrato anche il mini-
stro delda salute Giutia Grillo du-
rante la sua prima uscita pubbli-
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QUATTRO INTERVENTI
PEDIATRICI SU DIECI

polmone. E, sempre o scorso an-
00, S000 statl curatl circa 500
bimbi glunt da tutwo i mondo -
pozientl umanitarl a carico
dell'ospedale o di istituziond, fon
dazionl, assoclazion!
nlentl 1140 per cento dall Unlone
eurapea, (1 20 per cento da Paes|
non Unione europea, I 17 per
cento dall'Asia, il 10 per cento
dall America, il 12% dall’Africa.
Molti hanno affrontato il viaggio
proprio per soltoporsi a un tra-
pianto. «In Italia - dice Marco
Spada, responsabile Chirurgia
addominale e. in particolare. del
trapianti di fegato al Bambino
Gesil - ¢'¢ un sistema di repers-
mento degh organi per il traplan-
to moito efficiente che permette
di soddisfare anche esigenze di
paxient daaltri Puesi, Finoauna
wentina di anni fa, ghi italiand an-
davano all'esterow, [ piccoli ven+
gono umupusli 3 una serie di ace
d: Tin-

climinato dal renl. danneggian-
doll. Successivamente, se § renl
non funzionano pil corretta-
mente, lmlalu si auumnm

lattia. «Insufficienza renale e
danno osseos, riferisce Fesper-
to, =11 bambino non cresce bene
« pud riportare problemi all'oc-
<hio, al cuore e cosi vine, aggiun-
£e. 11 bimbo morto jeri era gia in
condizioni gravl. Pare avesse an-
che una fratturn vertebrale. Ma
i viaggio verso la Capitale rap-
presentava la sua ancora di sal-
vezza,

LE CURE

«Questi piccoli pazienti arriva-
no da not dal Libano perché ab-
btamo accumulato negll anni
un‘esperienza importante con-
tro l'ossalost e perché | cotleghl
libanesi pon possono garantire
lo stesso livello alto di cures,
precisa Detlo Strologo. «In gene-
e, i bambini con assalosi - con-
tinwa - vengono mlﬂalmem('

nell
anche altri tessutie. Quasi sem-
pre i pazienti sviluppano un'in-
sufficienza renale. Lalvolta an-
che molto precocemente. «In Li-
bano questa patologia & pit co-
mune per via ded matrimonl tra
consanguineis, dice Dedlo Stro-
logo. «Lossalosi, infart, & causa-
ta da un difetto metabolico ge-

aun
to che corregge il difetto enzi-
mitico e poi $i procede con quel-
lo di repe. Ma solitamente tra
I'uno ¢ V'altro bisogna aspettare
diverso tempo e il paziente ha
bésogno della dialisi 24 ore su
24. Insomuma la gestione non &
alfarto semplices, Per (1 bimbo
che aspettavano ndln Capitale |

netico,
da ambedue i genitor (portatori
sanl), per il quale il fegsto pro-
duce quantith anormall di ossa-
latie, aggiunge. Due i principali
problemi causati da quests ma-

re le condizioni generall per
escludere condizioni di rischio

LA

«Nel casodi rene e fegata - spiega
- esistono due possibilith

di traplanto, Se l'organo & dona-

1o da una persona nells condizio-

ne dl morte cercbrade, ¢f sono Ii-

ur diattesa mxlma" peri hlmbl

per
sufficienza dell’'ongano e verifica-
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w a compuibﬂm -mmumlogn

tempi tati |
Tunghi. all' incnn 8 mesi. Piis 0
meno & tanto quanto ci & voluto
prima di imandare a casa gh al
tri 4 bambini - uno di 2 anni
d'etd, un altro di 3, un altro an-
cora di 6 anni ¢ infine uno di 16
anmnd - gl trattatl all'ospedale pe-
diatrico romano, «Per loro ¢ an-
dato tutto benes. sottolinea Del-
lo Strologo,

Valentina Arcovio

CoweTLLGM nmrrA

1 REPARTI Una culla in ospedale
in un reparto dove veu
assistit! | piccoll pazient

< e gravith della situaxione,
L'organo (un rene o parte dei fe-
Eato), pud essere donato da una
persona vivente, perlopii i geni
tori, verificate compatibilith ¢
condizioni: tale modalith rappre-
senta 1l 20/25% sta per fegato, sta
per renee, Ci sano anche casi di
maktie  metaboliche, come
uella del bimbo libasese dece-
uto sal volo da Beirut, In cul c°¢
bisogno di due traplantt, «Se pas-
sibile si fa un intervento unico,
altrimenti, prima il trapianto di
fegato, per correggere il difetto
metabolica, pol, quello def re-
ne~ la peuﬂmuledl SUCCESS0 &
alta. «Supera il 95 per cento, an-
chea /15 annd di distanza, per i
fegato - conclude - arviva a 97/498
per cento per il rene. | pazienti
trapiantati hanno usa buona
Qualith della vita. Mold oggi so-
nlo spasatl, lavorano, hanno fi-

gliv.
Valeria Arnaldi

— b
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@ I'intervista Tiziana Claudia Aranzulla

IODOINI £49T-00%

La dottoressa, punta di diamante della Cardiologia interventistica dell'Ospedale Mauriziano di Torino, spiega I''mportanza di una diagnosi
puntuale anche per lei. «Spesso si trascurano i campanelli di allarme e le giovani a volte possono avere problemi con i “riccioli” coronarici»

4

I cuore delle donne
vuole piu attenzione»

ud sembrare assur-
do, ma lo scorso Ju-
2o mi sono Imbat-
( tuta in una paziente
©on un infarto in cor-
30 che sosteneva di
sentirsi male per non aver dige-
rito bene una pesca. E vero che
Je donne tendono a trascurare la
salute del loro cuore, ma & altret-
anto vero che | medict wendono
a sottostimare le patologie car-
diache femminili=. A parlare &
Tiziana Claudia Aranzulla, pun-
ta di diamante della Cardiologla
dell'Ospedal

la sua straordinaria premura
nelia cura delle donne, in un
campo come quello cardiologs-
©0 In cul vengono troppo spesso
trascurate, si cela in parte il mo-
tivo stesso che Iha spinta a di-
ventare un cardiologo interven-
tista di successo ¢ cloé evitare
che la scarsa attenxione € sensi-
bilith dinanzi ai problemi cardia-
o femminill sl ripercuota sulla
salute delle donne, Un po’ come
£ SUC0ESSO B SUS MAmma, Venu-
& a mancare sel mesi prima del-
|a sua laurea in Medicina all'Uns-

Mauriziano di Torino, nonché
cugina del famoso divulgatore
informatico Salvatore Aranzul

la. Dopodomani compira 42 an-
i, ma nel suo curriculum pud
ld vantare un prestigioso rico-
noscimento: In occastone  del
convegno internazionale «Com-
plex Cardiovascular Catheter
Therapeutice. ¢he st ¢ tenuto di
recente a Orlando (Florida), ¢
stata selezionata tra le diecs mi-
gliori doane in Cardiologia In-
terventistica nel mondo,

Unica italiana presente In que-
sta speciale top ten. Aranzulla &
stata apprezzata per il suo con-
tributo scientifico che ha riguar-
doto le coronarie femminili ¢ le
loro caratteristiche peculiari ri-
spetto a quelle maschill. Dietro

versita di Bol per un pro-
blema cardiaco.
Dottoressy, la cardiologia & un

campo prettamente maschile?
«Purtroppo & cosl. Nel nostro

ESISTONO ANCORA
VECCHI PREGIUDIZI

SPE PENSA
AD ATTACCHI D'ANSIA
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paese le donne che lavorano nel
mio Stesso settore, cioe in Car-
diologla Interventistica, sono
davvero poche, Rappresentia-
mo all'incirc il 10-15% della ca-
tegoeia. Una percentuale bassis-
sima, In linea con quella euro-
pea. Ma credo che sla ancora pliy
grave ka scarsa atteazione che i
medici hanno verso la cura delie
donne. Le pawlogle cardiache
sano il prima killer delle donne,
cosi come negli vomini. Nono-
stante questo, le donne teadono
od arrivare alla diagnost plo tar-
di &, di comseguenza, con quadrd
coronaric piu compromessie.
Perché 1a salute del cuore del-
le donne viene cosl trascura-
ta?

UNA MIA PAZIENTE
CON UN INFARTO

IN CORSO SOSTENEVA
CHE IL MALESSERE
FOSSE DOVUTO A UNA
PESCA NON DIGERITA
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«La responsabilita & sia delle pa-
2ienti che dei medici. Noi doane
slamo le prime a trascurare |
campancilt d'allarme e a riman-
dare le visite dallo specialista.
Troppo prese dagli impegni quo-
tidiani, molto spesso dimenti-
chiamo che dobblamao prender-
cicura di noi stesse. Dalfaltro ln-
to, capita non di rado che i sinto-
midi un problema cardiaco, che
differiscono da quelli deghi wo-
mini, ¢ Sono spesso atipia non
VEREANO 000 Ciutix,

Pub fare qualche esemplo?
«Esistono ancara “vecchi pregiu-
dizl”. Quando ad esemplo una
donna amenta un dolore al tora-
ce ¢t sono ancors aleunt medics
che favoriscono aliri tipl di dia-
gnusi (Cun attacco d'ansia™) anxi-
ché suggerire approfondiments
cardiodogict, Inoltre, 5i pensa er
roneamente che le donne giova-
i M problemi
dicuore, ma in realtd Jecose non
5000 asi 0 almeno non Jo sono
plise,

Inche senso?

wAd esempho donne anche mol-
to giovani passono andare In-
contro alle cosiddette “dissezio-
ni coronariche spontanee”. In
quest! casl 1a causa della malas-
tia coronarica non ¢ la patologia
aterosclerotica (Taccumulo &
colesterolo e detriti che ostrui-

IN SALA DPERATORIA
Tiziana Clawdia
Aranzulla. 42 ann, ¢
stata selezionata tra
le 10 miglior! donne
in Cardi
interventistica
durante un convegno
internazionale a
Orlando, in Florida

Inumeri

itic
IO

curdic

ledon
Inten

neglil

1

Aranzulln

I mifionidi persone che

wascodarl

15%

o« Lot

necardiologhe
nriste in Italia
14.5%

peliatop

ten mondiale

oloszhe
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scono le coronarie) o tromboti-
ca (il coagulo, ovvero il trombo
che occlude la coronaria), ma lo
“slaminamento” delle pareti co-
ronariche. I fattori di rischio, so-
no principalmente l'utilizzo del-
la pillola anticoncezionale e
I'esposizione a forti stress psico-
fisici, oltre a possibili fattori ge-
netici. Ml sono capitatl diversi
casi di donne poco pili che 30en-
ni arrivate in ospedale in urgen-
za con questo problema. Man-
tengo ottimi rapporti con molte
dilorol»,
Cosa si puo fare per
evitare che vecchi pre-
giudizi uccidano anco-
radelledonne?
«Basta semplicemente
metterli da parte. E que-
sto vale tanto per i medi-
¢i quanto per le pazien-
ti. I primi dovrebbero es-
sere sempre attenti e
scrupolosi nelle diagno-
si. Le seconde dovrebbe-
ro evitare di sottovaluta-
re i campanelli d'allar-
me.
Le donne hanno solo
sintomi cardiaci diver-
si dagli uomini o sono
le loro stesse corona-
rie ad essere differen-
t?

ti?

«Le pazienti donne spes-

O prcﬁcnlxno corona-

rie piu sottili, fragili e

— tortuose, Queste caratte-

ristiche sfavorevoli peg-
giorano con l'eta delle pazienti
(in media pit alta per le donne
che arrivano all'attenzione del
cardiologo) e questi “riccioli” co-
ronarici possono tendere nume-
rose insidie anche all'interventi-
S1a esperto... “ognl riccio pud di-
ventare un capriccio™ Durante
il convegno ho illustrato come
prevedere e superare queste in-
sidie mostrando un caso di an-
gioplastica effettuato su una pa-
ziente ultraottantennes,
Se sua mamma avesse incon-
trato un medico pii attento ¢
consapevale delle peculiarita
cardiache di una donna, secon-
do lei, le cose sarebbero anda-
tediversamente?
«Preferisco pensare che quello
che e successo a mia mamma mi
abbia portato qui dove sonoa in-
seguire il mio obiettivo di curare
al massimo delle mie possibilita
tutti i miei pazienti, uomini e
donne »,

La sanita

Ospedale del mare
ecco il pronto soccorso

Ettore Mautone

prira il prossimo

15 settembre il
pronto S0CCOrso
dell'Ospedale del Mare
di Napoli. La data ¢ sta-
ta confermata nel corso
di una riunione che si e
tenuta jeri a Palazzo
Santa Lucia, sede della
Regione Campania, con-
vocata dal governatore
Vincenzo De Luca conil

commissario  straordi-
nario Ciro Verdoliva, il
direttore generale della
Asl Napoli 1 Mario For-
lenza e il direttore sani-
tario Giuseppe Russo
sul lavoro in corso
all'Ospedale del Mare.
La prossima settimana,
fa sapere la Regione
Campania, si terranno
ulteriori riunioni sul
pianooperativo,
Apag.23
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Ospedale del mare, trovati gli infermieri
il 15 settembre parte il pronto soccorso

IL PROGRAMMA
Ettore Mautone

Sulla rampa di lancio il pronto
soccorso dell'ospedale del Ma-
re: ¢ confermata la data del 15
settembre per l'apertura del
primo livello dell'emergency
del presidio di Napoli est. A
confermarlo una riunione ope-
rativa che si & tenuta ieri matti-
na in Regione, in sala Giunta,
alla presenza del commissario
dell'ospedale del mare Ciro
Verdoliva, del manager della
Asl Napoli 1 Mario Forlenza e
del direttore sanitario di presi-

nodo cruciale della necessita
di infermieri (che saranno re-
clutati in parte tramite la con-
clusione delle procedure di
concorso e di mobilita e per la
restante quota ridistribuendo
le unita lavorative attive su tut-
to il territorio della Asl), si par-
tira dunque a meta settembre

IL INALE MANCANTE
SARA RECLUTATO

CON LA CONCLUSIONE

DEI CONCORSI

E LA REDISTRIBUZIONE
NELLE STRUTTURE ASL

dio Giuseppe Russo. Sciolto il sull'ospedale del mare -avver-  molte discipline chiave della di- ORIPROOUZIONE SISERYATA
ANAAOY £ \ASSOMED Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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€ON un Pronto sOCcorso attivo.
Ossia un‘accettazione di primo
livello in emergenza che con-
sentira di accogliere i pazienti
in pronto soccorso, di stabiliz-
zarli e dirottarli verso gli am-
bulatori e gli altri reparti spe-
clalistici gia attivi ovvero, per
le sole funzioni non ancora atti-
ve (trauma center) dirottarli
ancora al Cardarelli. Un primo
passo importante per l'apertu-
ra graduale del Dea (Diparti-
mento di emergenza e accetta-
zione) di Il livello previsto a Na-
poli est dal Piano ospedaliero e
che sara di pari complessita a
quelladel Cardarelli.

«Altre riunioni operative

LINGRESSO
L'accesso
alle strutture
del pronto
S0CCOrso
dell'Ospeda-
le

del Mare =
te il manager della Asl Napoli 1
Mario Forlenza - si terranno a
fine mese e la prossima setti-
mana, In quella occasione defi-
niremo le tappe successive per
la complessive e piena operati-
vita del presidio di Ponticelli.
Sono concluse o in via di con-
clusione - aggiunge il manager
= le procedure di concorso per

ACcEssy
SECON
MLA?:?MD

rigenza medica (emergenza ¢
pronto soccorso anestesisti,
chirurghi, internisti e radiolo-
gi) per centinaia di profili.
Provvederemo a reclutare an-
che oltre la soglia di quanto
programmato scorrendo le gra-
duatorie cosi da assicurare un
contingente significativo di me-
dici anche agli ospedali della
Asl. Qui saranno arruolati al-

meno 40050 unita tra medici ¢
personale del comparto, infer-
mieri e operatori sociosanitari
che, superato il guado delle fe-
rie estive, potranno progressi-
vamente dare un assetto con-
forme a quanto previsto dal
Piano ospedaliero anche agli
altri ospedali della Asl Napoli
I»,
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Salermo

La sanita/l

Esami diagnostici
ancora a pagamento
tetti di spesa rigidi
Sabino Russo

L s e i Bk

gia determinati dallo sforamento dei tetti di
spesa assegnati ¢ quelli che sono in arrivo nei

prossimi giorni.

La sanita/2

Apag. 22

Impegnative a valanga
ora la Finanza indaga

«Ben vengano i con-
trolli, siamo noi a chie-
derli, ma vogliamo sa-
pere soprattutto come
si determina lo sfora-
mento», A chiederlo,
all'indomani del dop-
pio vertice in Regione

convocato dal gover-
natore della Campa-
nia Vincenzo De Luca,
prima solo con L'Asl
di Salerno e poi con
tutti i manager delle
aziende sanitarie

Apag. 22
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Primo Piano Salerno

Mercoled 20 Ageste 2018
\lmattino it

«4 La sanita, il caso
* . Impegnative di esami
la valanga di gennaio

la Finanza indaga

»L'ipotesi: prestazioni effettuate

Sabino Russo

«Ben vengano t controlli, slamo
noi a chiederli, ma vogliamo s
pere sopratrutio come si deter-
mina lo sforamentos. A chieder-
ko, all'indomani del doppio verti-
ce in Regione convocato dal go-
vernatore Vincenzo De Luca,
prima solocon L'Asldi Salernoe
pod con tuttl | manager delle
aziende sanitarie della Campa-
nia, per discutere ded limiti dei
tetti di spesa con la sanith priva.

lazeo Santa Lucia, tra | punti og-
getto di attenzione ¢'¢ stato 1
presunto sforamento di 128 mi
lioni imputati afla sanita priva-
& »Siamo rimasti basit da que-
sta situazione. perché nel mo-
mento in cui Je prestazioni fini-
scono veniamo bloccati ¢ non
sslamo sforare - spiega Lam-

| = Chiediamo di capire co-

me slano statl determinats gh
importl sel bilancio regionale,
Al di 1 dei controlli da fare in
ognl singola struttura, ta cosa

) dal guale ¢
emersa la nipresa dell'accredita-
mento per be analisi del sangue e

heil p 1
con la guardia di finanzia & stato
stipulato propeio per andare in-

delle urine, nonché I
di una serie di controlli 8 tappe-
to da parte della guardia di fi-
nanzia nelle strutture accredita-
te dove gia si segnalano diversi
casl di aggravi di spesa fuori det

2 norma, & Il presidente nazio-
nale della Federlab, il nocering
Geanuro Lamberti,

GLIINTERROGATIVI

Nel corse del tavolo intermini-
steriale del I8 lughio scorso, wra |
ministeri dell Economia ¢ della
Salute e ghi organd regionali, con-
vocato per discutere sul plano di
rientro portato avanti dalla Pa-

LAMBERTI, DELEGATO
FEDERLAB
«BENE | CONTROLLI

MA CHIAREZZA
SULLO SFORAMENTO
DELLE QUOTE»

contro alke L del
volo tecnico, perché 128 miliond

»Nel mirino il periodo successivo
durante lo stop e poi messe all'incasso al ripristino delle convenzioni

non sona pochi e negh anni & sta-
to rilevato un costante sfora
mento=, Tra le situnzioni ogget
to di attengione da parte della
guardia di finanza potrebbero fi-
nire anomall flussi di impegnati-
ve presentate agli inizi ded mese
di gennaio, quando di solito ri-
prende Vaccreditamento con ke
strutture convenzionate, Pub ca
petare che alcunl centrd, pur es-
sendo ghunto 'alt alle convenzio-
ni, forniscano ugualmente be
prestazionl, presentando pol ke
nicette con inizio ded nuovo an-

Fdiattacca

«Elettoralistica ¢ dannosa
l'iniziativa del governatores

Dipartimento Sanita della

Campania di Fratelli di Italia

Grazie per attenzione

Buon lavoro

Sanita, Rescigno (Fratelli di

Italia): «De Luca con i teeti di

spesa condanna la Campanin
1] vita,

no, aggirando cosi il limite del
tetto di spesa. Alro aspetso, poi.
@ la verifica delka capacith opera-
tiva massima di ogni struttura,

4
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Intervengn la Corte dei Contix,
Accusa ¢ richiesta vengono
dal Dipartimento sanith
regionale di Pratelli dltalia,
L'iniziativa di De Luca sui tetti
dispesa viene definita di
wchiaro sapore clettorale ma
sirischiadi creare un

clse ¢ determinata dalls quantita
di personade che ha, daghi spazl ¢
dalle attrezzature di cui dispone
¢ quindi non pud fornire una
quantita di prestazione superio-
re agll indicl richiesti in una
glornata lavorativa,

LARICHIESTA
«Immagino che questo séa uno
degll aspettt fondamentali su

pericoloso ntes. cud andare a incidere nella valu-
Quellain atto & una folle tazione - continug Lamberti - Al
strategins suggeritasichiede i 14 del controlll defla guardia
Fdi »dal consigliere per In di finanza, queste verifiche po-
Sanita Enrico Coscioni, oggi trebbe farle anche I'Asl, che ha
SOUO processo?s. lunzione ispettiva. E una cosa
L'indicazione di sostenere i semplice da fare. Chiungue fac-
P i Ie pi clai 1M, per noi non ¢ un
dell it priv le probl Vogliuma sapere esat-
anticipazioni delle Asl Lamente, perd, guant sono | fon-
wpresenta numerosi profilidi - di disponibill ¢ quante sono le
dubbia legittimith, OMre che prestaziond che ks Reglone inten-
graviprofili diresponsabilith  de acquistare dal privati« Resta
contabile per mancata ancora aperta, infatti, tutta la

programmazione, controllo¢
presidio del tettl di spesa, costl
per interessi, sperequazioni
trai centri (quelli che hanno
esaurito e quelli che non
hannoesaurito lltetto di
spesa)=, conclude la nota di
Fdi.

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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partita relativa alla definizione
del fabbtsogno di prestaziont di
cui necessita il sistema sanitario
regionale e quale sia il budget as-
Segralo a copertura per Faoqui-
sto di tall prestazion. Sono or-
mai diversi anni, infatt, che 1 18
milioni di euro previsti per le

ansalisi cliniche, solo per fare un
esempio, viene puntualmente
esaurito sempre pit in fretta,
passando dal 6 dicembre del
2016, a1 20 novembre del 2017, al
30 luglio, addiritura, di que-
st'anno, Circostanza, questa, fa-
vorita anche dall'apertura di 2
important centri spoke anche
per Farea napoletana nelt'agro
nocerino, che assorbono gran
parte del fondo, ma che induce
sicuramente a qualche verifica
sul volume, in relazione anche
alla tempistica, delle prestazion)
offerte. «Se De Luca ha stanziato
dei fondi vuol dire che conosce
bene quale sia il fabbisogno ne-
cessario -~ conclude Lambert!
Questi dati, perd, not non li ab-
biamo. Ho l'impressione che vo-
glia chiudere l'annuality senzs
dare disagi aghl utentd. E questo ¢
meritorio. Abbiamo la necessi-
th, perd, di fare le valutaziond
con cognizione di causa, Se ¢'E
quakcuno che le ha fatte ¢ non
poteva fark ha utilizzato anche |
fondi deghi averne diritto e in un
mercato non regolalo sono stat
penalizzati dalla mancanza di
controlits,

Crwzeocse mabaAns
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IL VERTICE

Nessuna ripresa degli accredita-
menti per le altre branche spe-
cialistiche. Restano, dunque, gli
altalle prestazioni in convenzio-
ne gia determinati dallo sfora-
mento dei tetti di spesa assegna-
ti e quelli che sono in arrivo nei
prossimi giorni. Il secondo verti-
ce di ieri in Regione con i mana-
ger della sanita conferma solo il
via libera per gli esami di san-
gue e urine alle altre aziende sa-
nitarie, dopo quello gia dato il
giorno precedente all'Asl di Sa-
lerno, che nel frattempo ha in-
viato anche la pec a tutti i labo-
ratori di analisi per la ripresa
delle prestazioni fino al nuovo
termine.

L'OSTACOLO
La comunicazione giunge dopo
la formale autorizzazione data

darlI gow:’nato:t [:e l&?ca all;As! FUMATA NERA
zione con fondi propri, lepresta- AL VERTICE IN REGIONE
IL SISTEMA

zioni di analisi dei laboratori ac-

creditati per evitare cosi ogni
ventuale mterruzione deiscrvi- Dl CONVENZIONAMENTO
gh si::ni(ahrir oﬁezi ai cittadini.  §OLO PER ANALISI
i ha gia fruito di prestazioni a
pagamento per il superamento m SAMUE E UMNE

del budget, quindi, sara rimbor-
sato, previa presentazione al di-
stretto di riferimento del relati-
vo titolo di spesa. Inoltre,
nell'ambito del protocollo fir-
matocon la Guardia di Finanza,
sono stati attivati una serie di
controlli a tappeto nelle struttu-

Diagnostica, resiste il tetto di spesa
prestazioni ancora a pagamento

milioni di spesa fosse stato esau-
rito il 30 luglio. Quello degli esa-
mi di laboratorio, perd, non &
I'unico alt del caldo agosto della
sanita accreditata salernitana.
Per le altre branche specialisti-
che, al momento, invece, la si-
tuazione resta invariata. Vener-
di prossimo ¢ previsto 'esauri-
mento del budget per le radio-
grafie, che saranno cosi total-
mente a pagamento. Quelle che
sono gia a pieno carico degli
utenti dal 10 agosto scorso, inve-
ce, sono le visite, gli elettrocar-
diogrammi, gli eco-cardio, il
doppler carotideo e tutti gli altri
accertamenti cardiologici, cosi
come radiodiagnostici, per i
quali [ relativi sforamenti dei ri-
spettivi 5 e 2,5 milioni erano
giunti gia il 20 luglio ¢ il 19 giu-
gno. Ancora in regime conven-

"% screening oncologici. A Saler-
no, in questo momento, si lavo-
ra con grande impegno allo
screening del colon retto e i ri-
sultati emersi finora mostrano
numeri abbastanza soddisfa-
centi. Sottoscritto anche un A)m-
tocollo con l'istituto zooprofilat-
tico e il Pascale di Napoli per gli
esami di primo livello finalizza-
ti alla ricerca df sangue occulto.
«C | i st 1

tando l'offerta in tutti i distretti,
soprattutto nell'area centro, do-
VE NON eraancora partito, con la
possibilita di approfondimento
attraverso colonscopla, in ac-
cordo con il Ruggi - spiega il
subcommissario sanitario
dell’Asl  Salerno  Vincenzo
D'’Amato - Per gli altri scree-

ferti dagli ambulatori ¢ dalle ningsi procedera allacquisto di

re accreditate dove gia si segna-
lano diversi casi di aggravi di
spesa fuori dellanorma.

A Salerno l'alt agli esami del
sangue e delle urine e arrivatoil  veduto, giada
20 agosto, sebbene il tetto dei 18

zionato la diabetologia, per la
quale I'alt dovrebbe arrivare in-
torno al 9 settembre, Per tutte
queste prestazioni I'Asl ha prov-

strutture ospedaliere della pro-

vincia,

LD SCREENING

La riunione di jeri € stata anche
' i er di e, oltre

Ospedale, arrivano nuovi infermieri
ma ferie rinviate per gli anestesisti

CAVA DE' TIRRENI
Simona Chiariello

Ore di attesa per il Santa Maria
dell'Olmo: inarrivoaltri infermie-
ri mentre si aspettano notizie da
Salerno per I'attivita chirurgica, fi-
nora garantita grazie agli anestesi-
sti, che hanno accettato di rinun-
ciare ¢ rinviare le Joro ferie per as-
sicurare | turni per le sedute ope-
ratorie. Mancano pochi giorni a
settembre ¢ tutti i nodi sembrano
arrivare al pettine: primo fra tutti
il numero di anestesisti che devo-
no coprire i turni nel reparto di
rianimazione e terapia intensiva,
ed al tempo stesso le sedute opera-
torie di emergenza come pro-
grammate. In queste settimane di

—3-

emergenza estiva, complice la ca-
renza in organico di anestesisti,
Sono state sospesi gli interventi di
elezione (allungando le liste di at-
tesa) ed assicurati quelli di emer-
genza grazie alla scelta degli ane-
stesisti di rinviare le ferie a settem-
bre.

L'ALLARME

In queste ore si sono susseguiti gl
incontri tra i rappresentanti sinda-
cali del Santa Maria dell'Olmo e i
vertici del Ruggi. Stando alle pri-
me indiscrezioni, trapelate inque-
steore,daSalernoarrivano buone
notizie. Le unita infermieristiche
saranno destinate alle corsie, ma
non solo. Occorre, infatti, tener
presente che in casodi consulenze
presso altri presidi, i pazienti de-
vono trasferiti in ambulanza con

ANAAOY £ \ASSOMED

ASSOCIAZIONE EUIZITNM MEDIC! DIRIGENT!

l'assistenza di un infermiere. Al
momento di certo ¢'e l'arrivo di
nuovi infermieri che vanno a po-
tenziare l'organico che in diversi
reparti soffre di forti carenze, Stes-
so discorso per il comparto degli
Osa (operatori sanitari) che neces-
sita di un rafforzamento, viste le
necessita del presidio. Ancora da
discutere il nodo del numero di
anestesisti che necessita di un po-
tenziamento per garantire Vattivi-
tachirurgicatutta, diemergenzae
di elezione. Intanto, la Cisl invia
una nota alla dirigenza del Ruggi
per far presente che attualmente i1
servizio di farmacia ha un solo di-
rigente € un amministrativo, con
gravi ridimensionamento delle
prestazioni. E in caso di assenza
deldirigente il servizio € sospeso.
ZRAPSOOUNOMNE SISTRVATA
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al potenziamento dei servizi of-

: per
che di tetti di spesa, anche di

una serie di attrezzature per g

esami mammografici, nei terri-

tori a sud della provineia e negli

altri distretti. Si prevede per fine
announagrossa spintas,

sa.ru.

© SIFROILT ONE RGERVATA
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Muore a 2 anni sul volo per I'Ttalia
Era atteso per un doppio trapianto

Partito con i genitori da Beirut per Roma. Inutile Iatterrageio d'emergenza a Bari

Poteva essere il quinto pic-
colo libanese affetto dalla gra-
ve patologia ai rend curato in
pochi anni e con successo al-
lospedale Bambino Gesi di
Roma. E invece quel viaggio
della speranza verso la Capita-
le 5'¢ interrotto in aereo, a cir-
ca undici chilometri di quota
sopra I'Adriatico, a causa di
una crisi cardiaca che I'ha
stroncato nonostante i soc-
COTSI.

11 dramma & avvenuto sul
volo Alitalia Az 827 Belrut-Ro-
ma dirottato poi a Bari per un
estremo tentativo di salvatag-
gio. 11 piceolo, di due anni, ¢
decollato leri mattina assieme
ai genitori alle 5.02 (le 4.02 in
Italia) dall'aeroporto libanese.
«Era alletto da iperossaluria
primitiva, forma severa di una
malattia metabolica rara nota
come ossalosi caratterizzata
dall'accumulo, invarl organi e
tessuti, di ossalato di Ld]uf:w
[anno sapere dal Bamb]nu
Gesit che aveva ricevuto i do-
cumenti sullo stato di salute
del bimbo dalla clinica di Bei-
rut «Hotel-Dieu de Frances.

Proprio per questo si sareb-
be dovuto sottoporre — dopo

una prima visita prevista que-
sla seltimana — a un doppio
rapianto «conlemporaneo o
sequenziales di fegato e rene.
Una wolta allo scalo di Fiumi-
cino, infawd, unambulanza lo
avrebbe portato dritto in
aspedale.

Alle ofi.22 — mentre TAjr-
bus A320 era a quola 36 mila
piedi, subito dopo aver somva-
lata il Montenegro — il pieco-
lo perd ha avuto una crisi car-
diaca. A soccorrerlo, oltre al
personale della compagnia
italiana, interviene anche
un‘infermiera della Croce

. La parola

IPEROSSALURIA

Si tratta di una patologia grave e rara,

che colpisce i bambini entro i cingue anni,
nola come ossalosi e caratterizzata
dall'accumulo, invari organi e tessuti,

di ossalato di calcio. Le conseguenze sono
atrofia ottica, aritmie, miocardite,
soppressione della lunzionalitd del
midollo osseo, neuropatie e fratture ossee.

Rossa. In contemporanea il
comandante decide di scen-
dere di quota e cingue minuti
dopo vira verso Faeroporto di
Bari per un atterraggio
demergenza che avviene alle
6.43. Ma quando il personale
del 118, a terra, tenta di riani-
marlo per Il bimbo non ¢'é
nulla da fare.

La salma viene portata al-
Uistituto di medicina legale
del Policlinico del capoluogo
pugliese dove perd [ medici
legali non ritengono necessa-
ria lautopsia. Come sempre
avviene in questi casi, gli inve-
stigatori inviati dalla Procura
diBari ascoltano l'equipaggio,
diversl passeggeri e chi & in-
Lervenulo per prestare I soc-
corsi. In parallelo la Polizia di
[rontiera scattale foto del veli-
volo e acquisisce la documen-
tazione sanitaria che accom-
pagnava il piceolo verso la Ca-
pitale.

Su questultimo punto —
[anno sapere fontl aeropor-
tuali e della compagnia —
l'imbarco sarebbe avwenulto
dopoaver presentato i moduli
«Medil», il certilicato medico
che attestava l'idoneita al volo

€ richiedeva la presenza della
maschera di ossigenao.

Il volo é ripartito pol per
Roma Flumicino alle 12.42 per
atterrare quarantagquattro mi-
nuti dopo.

«Purtroppo questo bambi-
no noo é riusciloa rageiunge-
re il nostro ospedale dove sa-
rebbe stato sotoposto a valu-
Ltazione per inserimento nel-
la lista d'attesa per I trapianti
— sottolineano dal Bambino
Gesit—. Slamo molto displa-
ciutl da questo triste epilogo,
ma non possiamao dimentica-
re che si tratta di malattie
complesse che possono pre-
sentare, come in questo caso,
quadri molto severi ¢ talvolta
complicarsi con eventi dram-
matici come questi.

Secondo gli studi scientific
internazionali pit accreditati
erecentila percentuale di de-
cessi per chiha unarresto car-
diaco in quota & molto elevata
nonostante i soccorsi che
possono essere prestati: su
100 passeggeri con una crisi al
cuore quaal H2 non si ripren-
dono piiw.

L. Ber.

£ FPRODLUDONE REERVATA

ANAAOY £ \ASSOMED

ULV MEDICI DIRIGENTI

ASSOCIAZIONE

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli

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

Pag. 9


http://digitaledition.corriere.it/

LE STATISTICHE

"‘\WF 06.22
Emergenza

La stnma La quota di voli
medica delle emergenze coinvolti sul totale
mediche in volo dei collegamenti
nel mondo nel 2017 operatil'anno
dicui: passato
[EEE) ! viaggiatori deceduti

X

. 05.02
(ora locale)

PARTENZA

L'eta media

06 43 della persona medica di cui:
Atterraggno conun problema 0,01%
disalute a bordo di quelli programmati
nel mondo nel 2017

0,001%

La quota di passeggeri
che harichiesto

un soccorso sul totale
dei viaggiatori

‘Sincope/pre-sincope

addominali
Forti: FlightRadar 24 e stime del Corriere dela Sera su dati Organizzazione mordiala della Sanit fata, «Outcomes of radical emergencies on commercial airline fighss

cardiaci Convulsioni

all.lmelrlm esterno massimo
i 2.450 metri che riduce del
la pressione parziale
sigeno. Laccelerazione
ento del decollo, poi,
uno spostamento
mico che viene
dal malato.

Domande

Come si geslisce
un malato a bor
Quali sono irisc
e 1 documenti utili

e risposte

Un passeggero malato
pud volare?
51, ma se autorizzato da un
medico. La base legale ¢ il

succede guando
alcuno si sente male?
assistentidivolo sono

La stima dei voli dirottati
acausa di un'emergenza

Inquante emergenze
ad alta quota & stato
usato un defibrillatore

regolamento europen destrati e prestano il primo
107,/ 2006. soccorso. Viene chiesto se 08
un medicoa bordo. Nei casi
Che documento bisogna molto gravi il comandante
G presentare? compagnie [anno valutare ai Che suceede al malato decide di dirottare il volo
Chi richiede l'assistenza loro servizi medici se il senza il nulla osta? verso laeroporto piu vicino.
speciale deve inviare alla soggetto pud viaggiare o no. Tvettori possono negare

Corriere.it
Leggi tutti

gli articoli,
leinterviste,
egli approfon-
dirnenti
multimediali
sul nostro site
wuAv.corriere.it

compagnia il nulla osta
sanitario «Medit» 11
documento viene richiesto a
chi ha hisogno del trasporto
inbarella o in un incubatore,
chi richiede l'ossigeno (con
indicati i litri somministrati
per minuto), chi soffre di una
malattia contagiosa. Alcune

ANAAOY £ \ASSOMED
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Cosa ¢’¢ nel «Medil»?

' medico descrive come
deve avwenire il trasporto in
aeroporto, cosa deve essercia
bordo (ossigenoterapia,
armaci, siringhe), se serve la
barella, la natura della
disabilita, altre patologie.

Timbarco del passeggero le
cui condizioni sono ritenute
precarie o se ¢'@ il rischio che
peggioring in volo.

5 Le condizioni in quota
cambiano?

Si.Laquota in cabina pud
aggirarsi sull'equivalente

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

Esistono i defibrillatoriz
Sono obbligatori nei voli

per gli Usa. Alitalia fa sapere
di avere dotato tutti i velivoli
di lungo raggio di
defibrillatori. Mentre nei voli
di breve e medio raggio di
solito si punta al
dirottamento.

Altre

Coeriere dela Sera

Quante sono le
emergenze in volo?

Non ¢'¢ un unico database.
SecondoI'lUniversita della
Calilornia nei cieli ci sono 30
crisi mediche al giorno.

Dirottare un volo
_comporta un costo?
Estato calcolatoche i1

dirottamento di una tratta
domestica costaal vellore 25
mila eurn. Nei collegamenti
internazionali siva da b5 mila
a 700 mila euro.

1 Perché non si ricorre
ai voli sanitariz
Perché ¢ oneroso. Un volo
dalla Sicilia a Milano, per
esempio, potrebbe costare
anche i0-12 mila euro. Percio
siricorre a questa modalita di
solito con pazienti davvero
gravi.
Leonard Berberi
Iberberi@corriere.it
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Il precedente
«Amina salvala
grazie al pilota
v -
cconlaiuto
dei passeggeri» trasportato
allospedale cunre. «Erano disponibili
BembinoGest | golo due bombole
vevamo diRoma diossigeno, roppo poche,
<( 0ssigeno per go per velutare cosl ho chiestodi andare
I minuti, ma il la sossibiita pii velos. Per savare la
Lavicenda | volone impiegava cento ditrapianto bambing, la cul
) per arrivare a destinazione. difegato lemperarura sistava
® Lin bimbo Cosi ho chiesto al pilota di crene rapidamente abbassand,
libanese di due accelerares. Alessandro — | haanche [alto alzere i1
anni, affetto da Frigiola & primario della @1l coman- riscaldamentoin cabina, «I
iperossaluria, cardiochir pediatrica danteAlitlia passeggeri sudavano ma
graveerara al Policlinico San Donato di hadeciso nessuno ha protestato,
patologia Milano. Un repario uratterraggio | g, 0 miracolosie
aireni ¢ morto deccellenza che ogni anno d'emergenzz averato. In 85 minuti
leri matting riceve da Nord Africa, aBari Amina éarrivaia aMilano e
suunvalo Medio Oriente e altri Paesi infanto pai di corsain ospedale
Alitalia partito decine di hambini la cui abordo per lintervento, riascito.
da Beirur vita & appesa a un filo. Uno ur'inferrriera Frigicla ricarda le regole
ediretto degli ultimi & stato della Croce base peril trasporio
a Fiumicing accompagnato — per una Ressz sanitaric. « medici devono
- colncidenza fortunata — ha provato dare lok_ il viaggio &
@ |l piccolo, proprio da Frigiola il 6 ananimare sempre wno stiesss. Inwlo
cheviaggiava MAarzo seorso, in un il piccalo, possenoverificarsi
conuna eccezionale viaggio aereo ma inutilmerte hlemi i
rnaschering da Tunisi al cap%gi'ungu E— ﬁﬁﬁ:&?ﬂﬁgi cheil
di ossigena lombardo. La passeggera #La Prowrz malato sia accempagnaln
sullabocca speciale era Amina, una diBar daundotiore o un
5 :W-W piuma diun c]ul(;:: 'E ] ' haaperta rianimatore che deveavere
perpicl m' I'GES dsaum gramumi con un difettoa ur'inchicsta con sé tubo, laringoseopio
ey Cardi e il palloncing per
. iologo [ ] ventilares. Gl eventi non
: Algsandro previstl «si aggirano
del Libano, Frigiola 75 f
— atlorno £l 3 per centos.
o3 atteso anni, prima- Sarz Bettoni
al Leonardo rio di cardio- = pmmm o
daVincida chirurgia al 2ra _“H —
un'ambulanza Paliclinico
chelo avrebbe San Donato
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Ia internista in un ospeda-

LODICO
AL CORRIERE

CARENZA DIMEDICI

Spreco di competenze

Caro Corriere,

come medico con 1o anni di
esperienza nel Servizio sani-
tario nazionale, vorrei sottoli-
neare [a grave carenza di per-
sonale medico nella nostra
saniti. La situazione ¢ dovuta
(1 una cattiva programmazio-
ne della formazione e della
selezione rispetio al reale fah-
hizsogno, che crea irragionevoli
colli di bottiglia alla professio-
ne medica. Primo, ['accesso
alta facolta di Medicina, con
una prova che permette soloal
fi5-705% degli aspiranti di co-
minciare gli studi; secondo, il
laureatn in Medicina non rie-
sce spesso o entrare nella
scunla di specializzazione per
i posti fortemente contingen-
tati; terze, chi ha avuto la
capacita e la fortuna di supe-
rare i precedenti ostacali, non
riesce ad avere un lavoro per il
blocco del turnover imposto
alla Pubblica amministrazio-
ne. Da qui il precariato, il vi-
corso ai cosiddetti smedici in
affittos e le inevitabili conse-
muenze su qualita ¢ sicurezza
delle cure.

Le lettere dell’eslate

=

Le liettere firmate
CON oM, COEname
ecitta e le fiota vanno
inviate
alodico al Comieres
Carriera della Sera
via Solfering, 28
20121 Mianz

Fax: 02-62B27579

letteregiicomiona it
lesterealdacazzullo

(@eormore it

Aldo Cazzulls - «Lo
dico al Corfieres
alodico al Comriores

{Ecorriere

aung spreco di competenze e
professionalita e mi chiedo, da
ciftadino e da professionista,
S0 @ COME JUESTD FoveTno in-
tenda affrontare una situazio-
ne pii che urgente, che richie-
de non Uennesimo infervento
«spots ma una consapevole,
informata (magari con ['aiuto
di noi medici) e sufficiente
progrommazione.

Dott.ssa Cristina Cenci

Foligno

_ Gentile dottoressa,

uando fu istituito nelle

facolti di Medicina il nu
mero chiuso aveva un suo sen
s0. (Ora perd sono inmolti a
chiedersi se 'abbia ancora,
perlomeno nei termini attuali.
Ma questo, come lei sottolinea
giustamente, & solo un aspetto
del problema, perché gli osta
coli che si frappongono all’ac
cesso stabile alla professione

sono anche altr. Non sipud
che concordare che il tema
debba essere affrontato con
un'urgenza e in modo sistemni
€0, CON UN#A Programmazions
seria. La situazione economica
del Paese e i costi della saniti
non lo rendono un compito
facile, ma, nondimeno, il fron
te che riguarda i medici in
questa prospettiva rimane
centrale. (wrei i «wdottor Tersil
li» sono tutti, o quasi, andati
in pensione. I giovani che sa
rebbero destinati a sostituirli,
anche grazie alla selezione deil
test di ingresso alle universiti,
questova detto, sono motivati
e preparati. Vederli migrare
all'estern é una perdita netta.
Prima di tutto considerato
I'investimento pubhlico nella
loro formazione e poi per la
dispersione di un patrimonio
professionale che condiziona
la qualiti della vita e, ci i per

metta I'azzardo, anche la pace
sociale. Pur con tutti 1 difett
che gli si possono attribuire il
nostro Sistema sanitario na
Ziomale ¢i ha «abituati benes
ed & un bene prezioso da pre
servare. Cardine di questo si
stema sono di certo i hravi
medici. Metterli in condizione
di lavorare conviene a tutti. I
politici ne dovrebbem tenere
contoanche in termini di con
senso elettorale. Dal canto loro
imedici, il cui coinvolgimento
led opportunamente auspica,
dovrebbero perd non frappor
re ostacoli corporativi all'in
aresso delle nuove forze.
{Luigi Ripamonti)

le ingerito nella rete dell’emer-
genza urgenza, dol momento
incui mi sono laureata nel
1995 a oggi ho assistito a uno
stillicidio di personale medico
dedicato alla cura dei pazienti
ricoverati, con una situazione
ora inaccettabile. Non mi stu-
pizco se molti colleghi fuggono
all'estero: non solo quelli in
cerca di prima occupazions
ma anche coloro che non vedo-
no possibilita di crescita e di
carriera nel nostro Paese. Sia-
ma purtrappo inermi di fronte

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

Ospedale del Mare
[115 settembre

la vera apertura

del pronto soccorso

apo anni di
cerimonie solenni,
tagli di nasiri,

reparti inaugurati e poi
chiusi o aperti a meta, e di
annunei roboanti, pare sia
arrivato il grande e
delinitivo giorno per
I'Ospedale del mare di
Ponticelll. Lo stesso
presidente della Regione e
commissario di governo
per il piano di rientro dal
debito sanitario, Vincenzo
De Luca, era stato costretio
a correggersi sulla data del
delinitivo decollo del
presidio sanitario. Ora,
dopo l'ennesimo briefing
tecnico, lerd mattina é stata
confermatala data di
apertura del Pronto
soccorso (Psa)
dell'Dspedale del Mare a
Napoli per il 15 settembre
prossimo. «Una riunione
— & stato sottolineato al
termine della rdunione in
Regione — nella quale é
stata svolta un’ulteriore
verilica, alla presenza del
commissario Ciro
Verdoliva, del direttore
generale dell’As] Napoli 1
Mario Forlenza e del
direttore sanitario
Giuseppe Russo, sul lavoro
in corso all'Dspedale del
Mares. Altre riunioni
Mares. Altre riunioni
saranno dedicate alle
questioni riguardanti «il
piano operativos 1a
prossima settimana.

= AIPRODUAONE RISERVATA
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ROMA

NAPPI: DA DOVE SPOSTA | SOLDI? RESCIGNO: FA PROPAGANDA

Sanita, critiche a De Luca da Fi e Fdi

NAPOLL Sulla sanita In Campania il

Ia Campanka &l commissanamento 3 vea

govemaloee Da Luca opera come Basso-  nella sanit, aprenda ka sirada a una

inc. i paragone & di Sevaring Napp,
responsablie

nUCE yoraging del contl- afiema Canme-

delle Polfiche per Il Sud i |a Rescigna, resporrsabile el dpartimen-

Forza Malia: «Sul proingamanto & o
‘storamento del cost sulle

b Ganita dl Fratedl di Rala. <Comgrendo

Eanitane D2 Luca & come I'ultimo Basso-  sletiorale, con I'avicnarsl delle alesonl

ing, che chiuse tultl & due gil occhl sul
contl & sfor anche Il patto i statana.
De Lisca of dica dove prender quest
‘S0KL, 8 cosa |l sottrama &

fars disastils. Par Nappl “quala ol Da

Luca & na messa da uimi gioml o ‘Asl presanta numerns|
Pomp, Pl o dubbia legitimita. Citre che gravi

Per Fratell d'ltalla, 1a decisione o De ol responsabiita contabile per

Luca di inanziare Wamils |3 5pesa COMen-  MEncala programmazions, Controio &

12 delle Asl be prestazion dal presiclio del et of spasa, costl par inte-

ressl, Ofire @ SpeFaqUETION 112 | Centri
conclude la Rescigno.

RISCHIO IDROGEOLOGICO, BENEDUGE: DE LUCA INTERVENGA
«[emtorio fragile e senza prevenzione»

MAPDLL sl.a superficialita mon &
pin comsentita. Abbiams un

0 resn esircmamente fragile
da decenni di pianificazione
soorrelia a cui o agpimngone ke

rischio relativi o popolazione,
Tamiglie, cdifici. imprese e beni
cublwrali. La Campania ha

li di comuni a rischio tra il
% e il 100P%. Siame wna regione in
perenne emergenza - ha proseguite
la consigliera - senza

consigliere l#_ll di Forza lalia ¢
O

progr onc smpli interventi di

del territorio.
ul’emergenaa & quotidiana. E grave
che non venganos rilevate le reali
writicita dei territori ¢ che ancora
wna volta le respomsabiliti s
limitano alla stesura di piani spesse
ugualmente replicati nei vari
comuni. Il rapperie Ispra sl
dissesto b o fornisce il
quadre di riferimento aggiornaie
salla per frane ¢
alluvieni sull “intero ferritorio

Ambiente, pome I'loc!.h:i rischin
idropeologicn

barocraiese disarmanie e
allarmante. Riproverd - ha
annuncizle - a riflormalare la
domanda stiraverse una
intermogarione al Presidenie De Luca
per sapere quali somo gli imterventi
di prevenzione per rischio
idregeologics sall®inters territorio
regiomale. Somo gia ceria che la
risposia rimandera ad wn labirinio
di procedure ¢ piani. Intsnts

e & pi T i i

la ia framas, ha concluso.

PONTICELLI Dopo un tavolo tecnico il presidente della Regione conferma la data del 15 settembre per il taglio del nastro

Ospedale del Mare, apre il Pronto soccorso

NAPOLL Con un'ubtima riu
nhone, ien matting & Palaon
Santa Locsa, convocata dal Pro
sidente dolla Regione Vincenso
De Luca, alla presenza del com
missario Ciro Verdoliva, dirctio
re generalo dell’Asl Napoli |
Mario Forlonza ¢ del Dircttore
sanitario Gauseppe Rawo, wal ks
voro in cono all"Ospedale del
Mare, & stata ribadsta 'apertura
del pronto soccorso il 15 set
tembee. Nel corso della riunio
ne, cul ne seguiranno altre sul
pran operalive ka prossima set
tirmana, sooo sate ribadite dun
que e lince guida dell’ospedale
rispondendo nei fatti alle pole
miche che m queste ultime soith
mane hanno viso schicrani su
due fronti opposti | rappresen
tanti ded Movimento 5 Stelle ¢ la

gunta campana.

La Consighicra dei 5 Stelle Va
leria Crarambioo aveva sostens
10, anche ultimamente, al tormi
ne di una riunione durante la
quale si cra discusso di Sanith ¢

pé ancora biblici ndlle Tiste d'at
fesa, un ingiastificato ritardo sul

- &3
;

1

. lnnnmwmnm

10 degli ospedali del contro sto. Musso di turisti di queste seeti
rico, I'incapacita ad aprire il manc. Tla pé ragione
soccorso dell'Ospedale  De Luca quando ha dichiarato  rebbero tutti i casi

ramento, Clan queonta gostione,

L imfis, wolo con un mirscoko o un

(L, ntervento divino si potea salva
re la sanitdh della Campanias.

‘] La data & apertura del proeio

) & soccon dell ospedale del mare

e parrehbe ura risposta bon proci
1 I & gquoste socuse © & quelle,

S0 cusava la Giunta di De Luca di

rappecwntants dei S Stelle s iden
tifica con wun giganto da N0
medict, nformeon o opotalon s
nitar, dove pon ¢'¢ ancora un
PrOnio SOCCON, M cf SN0 e
parti con primari, diciponti me
dici @ attrexzatire da milioni di
ouro che non erogano una sola
prestadione. Questa xi chiama
schizofrenia onganizzativas, A
sepuito di queste dachiararsoni
A Clarambi

del Mares. Carcrza di unitd, ¢
depotenzamento di molti peess
i sorici napoletant, come Lore
1o Mare ¢ San Paolo andrebboro
ad inficiare il buon funzions

mento soprattutto del Cardarelli
all“interno del qnllcurm:nc

nn.vcnmunci-nllmﬂi
una letiera al dirctione penerale
dell’Axl Na |, perché trasferinca
con wrgensa il personale dal
1"Ospedale dod Mare negli ospe
dali cittadin almeno finché oon

pronto
del Mare ¢ un Cardarclli infla.  che se Dio vuole, alla fine del  della cited ¢ della cinta urbana.
zionato ¢ sovraffollato con il 2018 usciremo dal commissa.  L'Ospedale dod Mare, secondo i

FEDERICO Il Uno studio rivela i farmaci di nuova generazione gia presenti nell'organismo

Enzimi, nuova frontiera per gli antibiotici

NAPOLL Molccole naturalmente presenti
nciforganismo umano, come un cnzima che
aiuta a digerire, potrchbern aprire ka via a una
nuova generazonc di sntibiotici. Sono infat
1i in grado di uccidere batteri come Salmo

Ia verifica degh adcrmpimenti per
il 2016 ¢ unm si 300 sfora

nclhnd" herichi wie

11, e Cesar de la Fuente Nuncz, del Massa
chusetts Institute uandlnbg (Mll) eCe

riescono a combatiere | batteri per poi, rileva
de la Fuente Nmzi‘ wutilizzare b bologia

sar de la Fuente Nunez, del smictica

Institisie of Technology (Mit). Per 1Mtk par
tecipano anche Istitulo di Ricerca ¢ Diagro
mtht Irces Sen a Napoli ¢ universs

mmhdﬂbuigdpalmud.l
spesa con la saniti pevata. A
mlplcmvllqudm,lldtpo

sﬂmhn(.mxulohl!:npabhr:m
pubblicata sulla rivista Acs Synthetsc Biolo
£y ¢ coordinata da Alberto Di Donato ¢ da
Eugenso N ista. delluniversita Foderi

& Luigi Vanvitelli & Cascrta. L'

wmano prodisce molie sastanse che asutano il
sisterna immunitario a respingere ke infezio
ni, ma non sono abbastanza polenti da agire
da soli; Midea quindi ¢ individuare quelle che

fine & stato sviluppato un algoritmo che ana
lizza le hanche dati delle sequense di protei
ne umane alla ricerca di somiglanee con pro-
tcine gia note per ke loro fumzioni antibatteri
che.
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Campania. Ciarambino (M5S): “Incapacita De Luca
su budget per i laboratori privati”

La consigliera regionale si scaglia contro il presidente relativamente alla
decisione di autorizzare le Asl regionali a sforare il budget annuale di spesa per i
laboratori privati. “Dimostra l'incapacita della Regione di definire
anticipatamente e su reali prospettive di fabbisogno i tetti di spesa per i centri
accreditati”.

| 28 AGO - "Incapace di mettere mano, per il terzo anno consecutivo, a una seria
. programmazione del fabbisogno delle prestazioni da acquistare dai centri
. accreditati, De Luca si trova ora costretto ad autorizzare le Asl regionali a sforare
il budget annuale di spesa, gia esaurito a luglio. E con l'ipocrisia che lo
. caratterizza, finge di prendersela con i laboratori di analisi per presunti fenomeni
speculativi, scatenandogli addosso la Guardia di Finanza. Il problema resta una
. mancata programmazione basata su dati epidemiologici oggettivi". Cosi il
. consigliere regionale del M5S Valeria Ciarambino denunciando il
- comportamento del governatore e commissario ad acta per la Sanita, Vincenzo
. De Luca, ed annunciando una interrogazione per chiedere conto delle
motivazioni di tale approssimazione nella gestione delle risorse pubbliche. Non
definito il fabbisogno, i centri accreditati, ricorda Ciarambino, "non hanno neppure ancora sottoscritto i
contratti con le Asl per I'anno 2018. Tuttavia hanno lavorato in deroga, ipotizzando lo stesso budget di spesa
dell'anno precedente, che & andato esaurito con due mesi di anticipo rispetto alle scorse stagioni. La verita &
che l'incapacita della Regione di definire anticipatamente e su reali prospettive di fabbisogno i tetti di spesa
per i centri accreditati ha dato adito agli imprenditori di erogare prestazioni eccedenti il budget storico,
consapevoli che il blocco dell'attivita avrebbe comportato una necessaria apertura dei cordoni della borsa e
un inevitabile nuovo sforamento del budget. Cosi come € appena accaduto, con I'annuncio di De Luca di
autorizzare le Asl a finanziare con fondi propri le prestazioni di analisi dei laboratori accreditati. Si chiude cosi
un cerchio perfetto che si apre con le ataviche negligenze di questa amministrazione regionale e si chiude
con gl immancabili sprechi a spese dei cittadini”.
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Il vero problema - sottolinea la pentastellata — & nella
incapacita delle strutture pubbliche di assolvere, almeno
in parte, la domanda di prestazioni diagnostiche e
riabilitative, sempre pit appannaggio dei privati”. Quindi il
paradosso per cui distretti e ospedali non sono in grado di
erogare direttamente prestazioni diagnostiche e
riabilitative. "Nei distretti - aggiunge - si fanno prelievi e
radiografie 2-3 ore al giorno con lo stesso organico e le
stesse strumentazioni con cui nel privato si lavora
incessantemente per l'intera giornata lavorativa se non,
come accade per molti centri, nei giorni festivi e prefestivi.
Il paradosso sta nel fatto che il personale dei distretti
impiega tempo ed energie nel redigere note di debito e di
, credito relative proprio alle prestazioni dei privati, anziché
- utilizzare lo stesso tempo e le stesse energie per
incrementare - conclude Ciarambino - il numero di prestazioni che gli stessi distretti sono potenzialmente in
grado di erogare".

28 agosto 2018
© Riproduzione riservata
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