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| NUMERI
Maurizio Bifulco

Buone nuove in Campania nella
lotta all'«epidemia dei cesarei»,
La percentuale & scesa nel 2017 al
40 per cento dei parti, Nel 2013 la
percentuale era del 60%.
Secondo una ricerca pubblica-
tarecentemente sulla prestigiosa
rivista medica «The Lancet», la
percentuale di parti cesarei nel
mondo ¢ quasi raddoppiata tra il
2000 e il 2015, passando dal 12%
al 21%, con una crescita del 3,7%
all'anno, un'«epidemia» silenzio-
sa che ha importanti ripercussio-
ni sanitarie, sociali e economi-
che, Le linee guida che specifica-
1 quali casi i medici debbano
(rere al parto cesareo vengo-
sgiornate costantemente a li-
I internazionale. Purtroppo,
i olt casi si tratta di cesari
rammati ¢ non necessari, ri-
+ti dalle madri stesse piii che
11 medici, che potrebbero esse-
itati riducendo i costi legati
I spedalizzazione, e la morbi-
1 associata all'intervento. In
11400 il fenomeno ¢ particolar-
aiente significativo: secondo il
Rapporto sui dati del Certificato
di Assistenza al Parto (CeDAP)
del Ministero della Salute nel
2015 il 34,2% dei parti & avwenuto
infatti mediante cesareo, I dati
confermano il ricorso eccessivo
all'espletamento del parto per
via chirurgica nel nostro Paese,
con notevoli eterogeneita interre-
glonall e intra-regionali, che ci
colloca ai primi posti in Europa e
che ha indotto 'OMS, che fissa la
soglia massima di parti cesareial
15%, ad un richiamo ufficiale. Ed
€ purtroppo la Campania ad ave-
re il primato negativo del tasso
piu alto di parti cesarei nel no-
stro Paese.

| DATI
econdo le stime CeDAP del 2013
tasso di tagli cesarei in Campa-
ia ha raggiunto addirittura il
9,1%, quasi 6 donne su 10 sotto-
oste a taglio cesareo, piu del
oppio rispetto al resto d'ltalia.
/na consuetudine tristemente
onsolidata nel tempo e che ha
+ bbligato la Regione piu volte ad
atervenire, pianificando apposi-
(e ispezioni ¢ minacciando la so-
pensi dell'acer
alle strutture private principal-
mente, ma non esclusivamente,
coinvolte in questo fenomeno, I
dato statistico ben si correla alla
maggiore incidenza delle compli-
canze legate all'esecuzione del
parto cesareo che resta pur sem-
pre un intervento chirurgico e,
come tale, non esente da rischi.
La mortalita materna, la placen-
tazione anomala (placenta pre-
viajaccreta) e listerectomia po-
st-cesareo, in Campania hanno
un'incidenza mn%glore rispetto
al resto d'Tralia. Il dato che piu
colpisce & quello sulle morti per
parto: su circa 50 donne che

La sanita

Q La svolta

LA CAMPANIA

HA PURTROPPO

IL PRIMATO
NEGATIVO DI DONNE
MORTE PER PARTO:
TREDICI ALL'ANNO

LA REGIONE

SIE ATTIVATA

PER LIMITARE

GLI INTERVENTI INUTILI
CHE PESANO

SUL BILANCIO

alano i parti cesarei
20 per cento in meno

»La percentuale ¢ scesanel 2017 »Ma rispetto alla media nazionale
al quaranta per cento di interventi il numero resta comunque elevato

muoiono ogni anno in Italia per
parto, ben 13 sono nella nostra re-
gione, dato confermato dal rap-
portointerno sulle nascite del Di-
partimento di Sanita pubblica
della Azienda Ospedaliera Uni-
versitaria Federico IL

Ma da qualche tempo la situa-
zione sta lentamente ma progres-
sivamente migliorando in Italia e
soprattutto in Campania. Secon-
do i dati parziali forniti dalla Re-
glone | parti cesarel eseguiti nel
2017 sarebbero in netta diminu-
zione, scendendo al 40%. L
Azienda Ospedaliera Universita-
ria Federico II & in prima linea,
attivamente alla ricerca di nuove
soluzioni per arginare questo fe-
nomeno. Dal 2017 grazie alla nuo-
va Direzione della Unita Operati-
va Complessa di Ginecologia so-
no stati introdotti decisivi cam-
bi i H, tra cui riu-

settimana precedente, approfon-
dimenti e lectures per I'aggiorna-
mento del personale medico ed
ostetrico, lotta all’autodetermi-
nazione al taglio cesareo, e ai ce-
sarei su indicazioni di altri spe-
cialisti. Questi cambiamenti han-
no portato a un abbattimento del
tasso dei parti cesarel dal 60%
nel 2013 al 47% nel primo seme-
stre del 2018,

1COSTI

Tutto questo comporta d'altron-
de un beneficio economico Im-
portante, ma ancora esattamen-
te da quantificare. Secondo alcu-
nestime in Europa il costo annuo
extra dei cesarei sarebbe di 156
milioni di euro per almeno
160mila interventi non necessari
e I'ltalia ne detiene il primato eu-
ropeo. E importante che | medici
si attengano scrupolosamente al-
le linee guida e siano motivati ad
optare per il cesareo, soltanto in
casodireale necessita valutata in
base al rapporto rischio/benefi-
cioperla madre e il nascituroeal
loro giudizio clinico, senza alcu-
na interferenza dovuta ai margi-
ni di maggiore guadagno perso-
nale o per la struttura. Conte-
stualmente € fondamentale che
le future madri, che sono in molti
casi le prime a richiedere ai pro-
pri ginecologi il parto cesarco,
per paura del dolore del travaglio
o degli effetti del travaglio o per
precedenti esperienze negative
di parto naturale, vengano oppor-
tunamente informate sui rischie
le conseguenze associate al parto
cesareo. Se, infatti, il cesareo in
molti casi rappresenta un inter-
vento salvavita per la mamma e
per il neonato, presenta pur sem-
pre tutti i rischi e le complicanze
di ogni intervento chirurgico,
con un decorso piii lungo e com-
plicato e una serie di possibili
problematiche mediche per la
donna quaii ia cicatrizzazione
dell'utero, associata a sanguina-
mento, lo sviluppo anomalo del-
la placenta e il maggiore rischio
di future gravidanze ectopiche,
di parto pretermine e di parto di
neonato morto nelle successive
gravidanze. E in pil non si cono-
scono picnamente le ripercussio-
ni di questa pratica sul futuro be-
nessere psicofisico del neonato, ¢
sulla salute della madre. Negli ul-
timi trent’anni abbiamo assistito
con questo boom di parti cesarei
auna sorta di «mutazione antro-
pologica e culturale=. Mettere al
mondo dei figli, in assenza di
complicanze e reali rischi per la
salute non deve essere medicaliz-
zato all'estremo. diventando
sempre di pitl un intervento chi-
rurgico, su cui incombono distor-
sioni culturali, sospetti di interes-
si economici e mancanza di ri-
sposte politiche. Una corretta in-
formazione alle future madri e
un dialogo costruttivo con il pro-
?rki ginecologo sono strumenti

nioni settimanali per la discus-
sione dei cesarei effettuati nella

li per contenere que-
stodilagante fenomeno.
CRPROODINE MSERVATA
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’ospedale senza personale

Cardarelli, deserto il bando
per assumere nuovi medici

‘ronto soccorso del Cardarelli a

orto di specialisti: dal primo di-
cembre le difficolta nel turni nel-
la prima linea dell’'ospedale po-
trebbero acuirsi. Un medico in
malattia, infatti, non rientrera in
servizio e un secondo specialista
ha vinto il concorso a Maddaloni
e sara dunque sottratto all'attua-
le squadra gia rimaneggiata, che
conta solo 38 unita. Ad aggrava-
re la situazione il fatto che feri

Francesco Borrelli, consigliere
regionale del Verdi - ¢ che all'av-
viso pubblico nonsi p nes-

giunto Verdoliva - ma lo ripro-
porremo a breve», Sulla questio-
ne delle carenze al pronto soccor-
so, Intanto, si leva anche la voce
dell’Anaao: « [1 disagio lavorativo
dei medici dell'area di emergen-
za & stato pii volte da noi stigma-
tizzato e denunciato - si legge in
una nota firmata da Luigi Orsini,

iendale, e da Franco

suno. Approfondiremo la causa
di questa anomaliax. «Possibile
che nessun medico specialista in
Campania abbia bisogno di lavo-
rare»? si ¢ poi di {

8!
Verde, coordinatore provinciale
- ora pero la situazione sta diven-
tando davvero complicata e non
faremo sconti nel denunciare le

tore generale dell'espedale Ciro
Verdoliva durante una puntata
della «Radiazza» con Gianni Si-
mioli su Radio Marte. «Abblamo
P

ttina 'avviso pub emana-
to dalla direzione generale per ar-
ruolare 6 0 7 unita (a cul avevano
risposto in 12) ¢ andato presso-
ché deserto. Si ¢ infatti presenta-
to solo un dottore e il manager Ci-
ro Verdoliva ha annullato il ban-
do, riservandosi di pubblicarne
subito un altro, «E singolare che
i disagi al Cardarelli al pronto
soccorso siano causati dalla man-
canza di medici - commenta

llare il bando - ha ag-

~ IL MANAGER
. I8

il diret- i bilita che non p
certo essere imputate al mana-
ger»,
leri il direttore  generale

dell’'ospedale Niguarda di Milano
Marco Trivelli, presente a Napoli
per siglare un'intesa che unisce
Cardarelli e Niguarda sulle buo-
ne pratiche, ha avuto parole di
clogio per l'organizzazione
dell'ospedale. «Il livello ¢ molto
elevato e il pronto soccorso ¢i ha
colpito per come & bene organiz-
zato e per la qualita del servizio
offertow,
e.m.
O RIMIOUDONE ASEIVATA

L’oncologo Giordano

«Registro tumori, con Epica
credibilita e indipendenza»

Ancora polemiche dopo la deci-
sione del governatore Vincen-
20 De Luca di non sottoscrivere
il protocollo d'intesa sul regi-
stro tumori a cura dell'associa-
zione Epica. «Ho ritenuto di
non avallare I'operazione pri-
vatistica che assegna a un’asso-
clazione di medici sul territo-
rio dal nome evocativo, Epica,
non pubblica, lo screening del-
la situazione tumori nella Ter-
radei fuochi. Un'operazione da
irresponsabili, per me fanno te-
sto | dati di strutture pubbli-
che». Ora al fianco di Epica si
schiera 'oncologo napoletano
Antonio Giordano, direttore
dello Sbarro Institute di Phila-
delphia: «Accolgo con piacere
la notizia che la metodologia
del Progetto Epica ¢ allo studio
degli esperti dell'lstituto Supe-
riore della Sanita al fine di veri-

ficare la possibilita di metterla
asistema - sottolinea Giordano
- 11 Progetto Epica e soprattutto
la metodologia utilizzata per at-
tuarlosono la dimostrazione di
come un'istituzione pubblica
dovrebbe organizzare la pro-
pria ricerca sul territorio per
avere un termometro impor-
tante ed un Osservatorio per-
manente delle patologie che af-
fliggono i cittadini e prendere,
di conseguenza, decisioni rapi-

NAPOLET
I SCHIERA

de nella distribuzione delle ri-
sorse a tutela della loro salute».

Poi l'oncologo ricorda la col-
laborazione avviata sul proget-
to: «Ho voluto partecipare, con
piacere, nel giugno 2016 alla
presentazione di Epica nell'au-
la convegni dell’Asl Napoli 2
Nord di Frattamaggiore in pri-
mo luogo per complimentarmi
con i colleghi medici di fami-
glia di Casoria, ideatori del pro-
getto e, poi, per legittimare,
con la mia presenza la validita
di una metodica che non ha
nulla da invidiare ad altri lavo-
ri scientifici e che mi impegne-
roadiffondere a livello interna-
zlonale». E ancora: «Anche ne-
gli Stati Uniti i medici di fami-
glia rappresentano le antenne
epidemiologiche del territorio
svincolati da qualsivoglia pres-
sione politica ed in maniera in-

dei soggetti cosi come la traspa-
renza ed il facile accesso alle in-
formazioni sono condizioni in-
dispensabili per essere credibi-
li» conclude Giordano.

© MPRODUDONE RSERVATA
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Muore al Rummo
disposta autopsia
dopo la denuncia
di un parente

PAOLISI

Unuomodi62anni e decedutoal
Rummo dopo essere stato ricove-
rato mercoledi scorso, Presenta-
va delle patologie urologiche con
un‘alterazione febbrile. Un fratel-
lo dopo qualche giorno dal deces-
50, poco prima che si celebrasse
il funerale, ha presentato una de-
nuncia ai carabinieri della Com-
pagnia di Benevento. E cosi sono
partiti gli accertamenti. I militari
stanno verificando le cure presta-
te al paziente sia al momento del
ricovero che nelle ore immedia-
tamente successive in cui dal
prontosoccorso é stato trasferito
alla divisione di medicina d'ur-
genza. Il paziente deceduto, P.F.,
risiedeva a Paolisi. Ricevuta la de-
nuncia il sostituto procuratore
della Repubblica Francesca Sac-
cone ha bloccato la salma, tra-
sportata nella sala mortuaria
dell'ospedale Rummo, ¢ quindi i
funerali. Subito é stato dispostoo
un primo accertamento da parte
del medico legale Umberto De
Gennaro. 11 perito ha gia inviato
una prima relazione al magistra-
to e i carabinieri stanno redigen-
do una informativa con i nomina-
tivi di coloro che hanno prestato
lecureal paziente.
Nelle prossime ore vi saranno le
notifiche ai sanitari e quindi il
magistrato  stabilira la data
dell'autopsia che sara fatta da De
Gennaro che ha gia effettuato la
visita esterna. Quindi entro ses-
santa giorni le conclusionl
dell'accertamento da notificare
al magistrati per stabilire even-
tuali responsabilita, Questo ¢ il
terzo decesso, avvenuto in quin-
dici giorni all'ospedale «Rum-
mo~, per i quali sono state pre-
sentate denunce da parte dei fa-
miliari,
en.ma.
CRPROODUDIRE RSERVATA
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Caserta

LA SANITA'
Ornella Mincione

econdo la convenzione, ¢ I'Asl
li Caserta che chiede all'ente
li volontariato, la Confraterni-
a la Misericordia di Caivano,
juali siano i turni in cui sono
ecessari | medici. Dunque, a

igor di logica, dopo aver stila-
(o i turni del mese con i medici
dipendenti, dall'Asl e da chi ge-
stisce la programmazione dei
turni dovrebbe giungere all'en-
te di volontariato la richiesta
delle ore da coprire. A questo
punto, non si capisce perche in
due giorni festivi, un sabato di
due settimane fa e questa do-
menica appena trascorsa, sia
mancata la copertura dei turni,
Certo, una malattia improvvi-
sa 0 un qualsiasi tipo di inci-
dente non prevedibile pud aver
ostacolato il medico di turno a
coprire le ore stabilite. Il punto
& trovare una soluzione, al fine
di non lasciare improvvisa-
mente sguarnita una zona, an-
che vasta come pud essere
quella del litorale Domitio, di
medici a bordo delle ambulan-

«Coperta corta» per i medici in ambulanza

Pl A / >

La convenzione non basta nel week-end

ze. E' senz'altro necessario
quindi trovare un sistema
nell'immediato, in attesa che
vengano indetti ed espletati |
concorsi per le unita mancanti
al servizio che, stando ai dati
annunciati dal presidente del-
la V commissione della Sanita
del consiglio regionale Stefano
Graziano, sono 43 solo per la
provincia di Caserta, Molte le
proposte avanzate dalle sigle
sindacali per fronteggiare que-
sto momento di critica caren-

za.

«E'chiaro che & fondamenta-
le I'assunzione di nuovi medici
per f1118 con qualsiasi forma di
contratto previsto a norma di

Zinzi: screening sanitari,
verita sui fondi disponibili

Il consigliere regionale Gianpie-
ro Zinzi ha presentato un'inter-
rogazione indirizzata al Presi-
dente della Giunta regionale,
Vincenzo De Luca, avente ad og-
getto «Screening sanitari in Ter-
radei Fuochi»,

Linterrogazione muove dalle
notizie di stampa relative ad un
utilizzo solo parziale del fondi
destinati ai progetti per favorire
screening, studi epidemiologici
e terapie. In particolare si ap-
prende, sempre stando alle noti-
zie di stampa, che la spesa accer-
tata delle Asl della Campania
ammonterebbe a meno di un
terzo del finanziamento stanzia-
to.

«Ormai anche i bambini san-
no quanto siano importanti le
attivita di screening, soprattutto
nei nostri territori. Con il tempo
- hadichiarato il Presidente Zin-
zi - abbiamo assistito a campa-

gne di vario tipo, registrando an-
che episodi dai contorni oscuri
come quello relativo all'utilizzo
di provette scadute o ancora
bandi per il reclutamento di per-
sonale presso I'Asl di Caserta
per non meglio precisate inizia-
tive nell'ambito della Terra dei
Fuochi. E necessario che attivith
cosi importanti siano coordina-
te tra di loro ¢ monitorate co-
stantemente cosi da offrire al
cittadini la possibilita di usufrui

re appieno di queste forme di
prevenziones,

Nel testo il consigliere Zinzi
interroga il Presidente dells
Giunta regionale Vincenzo De
Luca «al fine di conoscere qual
siano ad oggi le dimensioni de!
la reale spesa pubblica sostenu-
ta e se in qualche caso siano sta
ti effettivamente riscontrati nes-
si causali tra inquinamento e
malattia»,
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legge - dicono il segretario ge-
nerale Domenico Vitale e il se-
gretario territoriale della Uil
Fpl Domenico Piperno -. Sugge-
riamo nell'i fiato il ricor-

Fpl casertana. L'urgente neces-
sita della copertura di posti ca-
renti, per Paolo Ficco, presi-
dente del Saues, il Sindacato
A del'Urgenza e

so a medici convenzionati
iscrittl alla graduatoria di me-
dicina generale ed abilitati
all'esercizio del 118. Sarebbe la
strada piu rapida per la risolu-
zione delle carenze cosi come
viene gia fatto nella Napoli 2 ¢
Napoli 3». D'aiuto, inoltre, & an-
che la «stabilizzazione di tutti i
precari compresi e soprattutto
quelli la cui opera permette di
garantire i servizi essenziali di
assistenza come il 118», conti-
nuano i due segretari della Uil

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

dell'Emergenza sanitaria, «po-
trebbe essere affrontata utiliz-
zando laureati in diverse bran-

NEL FINE SETTIMANA
NON S| RIESCONO

A COPRIRE | TURNI
PER L'INDISPONIBILITA'
DI CAMICI BIANCHI
PREVISTI IN SERVIZIO

che della medicina, afferenti
all'urgenza, oltre che alla stipu-
la di contratti libero professio-
nali, cosi come anche consiglia-
to dal magistrato Francesco la-
cone, affinché la regione Cam-
pania provveda ad autorizzare
le aziende sanitarie locali a
conferire incarichi libero pro-
fessionali in modo da conserva-
re piena efficienza al servizi sa-
nitari di primaria necessita,
quale quello di emergenza ter-
ritoriale». La preoccupazione
importante del presidente del
Saues riguarda I'utilizzo di me-
dicl convenzionati: «cio potreb-
be richiedere tempi lunghi, an-
che un anno. Nel frattempo ur-
ge trovare un modo perche
non si verifichino situazioni
difficili come quelle di turni
non coperti», spiega il presi-
dente Ficco. E' bene avere chia-
ro il quadro per cui un turno
non coperto dal medico non
rappresenta solo un pesante di-
sagio per l'utenza che non ha
un servizio essenziale di assi-
stenza, ma ¢ anche un rischio
er l'intero sistema del 118, cui
a capo la responsabilita, in ca-
so di sinistro, di assenza di me-
dicoabordodell'ambulanza.

O RIPROOUZIONE BSERVATA
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Punto nascita in ospedale
Nuovo incontro per dire «no»

PIEDIMONTE MATESE

Vincenzo Corniello

Silavora a pitt mani dopo che, da
parte del Ministero della Sanita,
€ stato espresso parere sfavorevo-
lealladeroga, prevista per le aree
disagiate del territorio, per la pro-
secuzione del p)umo nascita

che spero sia accolta dal ministe-
ro=. Alla riunione presso la V
commissione saniti regionale ¢i
sara anche il ginecologo Luigi
Bergamin, da tanti anni in servi-
zio presso il nosocomio piedi-
montese, «per rappresentare dal
punto di vista di un diretto opera-
tore sanitario la questione - ha ri-
ferito il dottore Bergamin -. Per-
chéil raggio d'azione dell'ospeda-

all'ospedale di Pi Mate-
se,

Perché € unanime convinzio-
ne che quel reparto che compren-
de ostetricia, pediatria e nido,
non debba essere disatti E

le ino & tanto vasto, da esse-
re distanti circa sessanta chilo-
metri dall'ospedale di Caserta o
di Sessa Aurunca, dove operano
reparti di ginecologia, per cui sa-
rebbe un danno note-

cosi, dopo un tavolo nazionale al
Ministero dell'Economia sugli
adempimenti trimestrali della sa-
nita campana, per oggl, alle ore
12 e 30, & prevista l'audizione per
il ripristino dei punti nascita,
compreso quello di Pledimonte
Matese. L'incontro ¢ stato pro-
mosso dal consigliere regionale,
Stefano Graziano che ha convo-
cato, la V Commissione Regiona-
le Permanente Saniti e Sicurezza
Sociale, di cui & presidente, invi-
tando a partecipare i sindaci inte-
ressati, il direttore gencrale
dell’Asl di Caserta. «Dove faremo
il punto della situazione con i
rappresentanti istituzionali del
territorio - ha riferito Graziano -.
Perché prima di essere presiden-
te della commissione regionale
sanita sono un casertano e riten-
£o assolutamente errata la man-
cata concessione della deroga al
punto nascita dell'ospedale di
Piedimonte Matese, L'Alto Caser-
tano e le aree interne hanno biso-
gno di vedere potenziata I'offerta
sanitaria, per questo sostengo
con forza la nuova richiesta di de-
roga della Regione Campania

vole la chiusura dell'importante
punto di riferimento per l'intero

DOPO IL SUMMIT

IN MINISTERD,

IL CONSIGLIERE
REGIONALE
GRAZIAND CONVOCA
L'INCONTRO

territorios.

Dal canto suo il primo cittadi-
no di Piedimonte Matese, Luigi
Di Lorenzo, ha precisato di «che
il Comune segue con attenzione
Fevolversi della vicenda ¢ aver
appreso dall'onorevole Alfonso
Piscitelli, pure lui in prima linea
per la questione punti nascita,
della conclusione dell'incontro
ministeriale. Dove ha partecipa-
to la dottoressa Antonella Guida
della Struttura commissariale sa-
nitaria regionale - ha riferito Di
Lorenzo -, cui va il nostro ringra-
ziamento per il prezioso impe-
gno per la difesa della Sanita del
Territorio Matesino. Dalla dotto-
ressa Guida abbiamo appreso
inoltre - ha aggiunto il sindaco Di
Lorenzo - che il presidente De Lu-
ca ha riproposto la richiesta di
deroga relativa ai punti nascita
della C: iaeha

«]l San Rocco non chiudera
ma il servizio va migliorato»

SESSA AURUNCA
Oreste D'Onofrio

«Nessun rischio chiusura per il
San Rocco, ma I'ospedale aurun-
©o va migliorato attraverso la si-
nergia di tutte le forze politiche e
sociali». E quanto emerso ieri se-
ra, nel corso dell* blea che

blemi del nosocomio sessano,
hanno sottolineato il loro impe-
gnoinsiemea tuttii cittadini.

11 sindaco di Sessa, Silvio Sas-
50, dopo aver evidenziato i passi
avanti dell'ultimo periodo, ha il-
lustrato la relazione inviata dal
direttore De Biasio che non ha
potuto essere presente. In essa
vengono elencati interventi ma-

ivi realizzati o da realizza-

si ¢ tenuta alla presenza di un
pubblico assiepato nel Salone
dei Quadri, del vescovo Orazio

re. Viene, inoltre, tracciato il qua-

dro generale riguardo al perso-

nale (277 unita, l'attuale com-
h 1

Francesco Piazza, dei iglieri
regionali Gennaro Oliviero e
Massimo Grimaldi, di sindaci e
rappresentanti dei dodici comu-
ni che fanno capo al nosocomio
sessano, del nuovo direttore sa-
nitario Moretti, del vice Sorrenti-
ni {ambedue nominati ieri) e di
dipendenti def San Rocco.
Organi dal i

che la proposta della Regione an-
dra oltre con un'iniziativa di ac-
celer sburocr ne

«Ospedale San Rocco bene co-
mune», I'assemblea, coordinata
da Giulia Casella, ha registrato

nell'appre dei program-
mi di edilizia ospedaliera».

©RPRIDUDUNE REZRVATA

IL PRESING Incontro per l'ospedale di Piedimonte Matese
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i interventi, tesi a illu-
strare lattuale situazione del
San Rocco. «E bello vedervi qui
tutti compatti - ha detto il vesco-
vo - bisogna sentire la tutela del-
la salute. Una doverosa attenzio-
ne sulle criticita del nostro ospe-
dale deve essere azione condivi-
sa da tutti § settori sociali e civili.
11 nostro territorio ha bisogno di
un ospedale qualificato e funzio-
nale. Devo, perd, segnalare il dia-
logo e la disponibilita del diretto-
re generale dell’Asl casertana,
Mario De Biasio, per risolvere
antiche questioni ¢ nuove emer-
genzer. Isindaci intervenuti che,
nei glorni scorsi, hanno approva-
to in consiglio comunale la deli-
bera a favore di una maggiore at-
tenzione nella soluzione dei pro-
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pless organica tra
medici, infermieri, tecnici e am-
ministrativi), ai posti letto (108
attivi rispetto ai 160 previsti nel
Piano ospedaliero), ai 21724 rico-

LA LETTERA

DEL DIRETTORE DELL'ASL:
«ARRIVERA LA NUOVA TAC
ENTRO DICEMBRE»
PRESSING SULLA NOMINA
DEI CAPO-REPARTI

veri al pronto soccorso, dal pri-
mo gennaio. Viene, inoltre, an-
nunciato che la nuova Tac 64 sli-
ces, attesa da anni, sara conse-
gnata entro dicembre, Nel docu-
mento programmatico, il comi-
tato ha spiegato le varie criticita
strutturali e organizzative del
presidio, che ha un bacino di
utenza di 20 comuni e serve
140mila residenti, ai quali vanno
aggiunte le decine di miglials &
presenze turistiche in estatc
Tralerichieste urgenti: I'nvvio
delle procedure per la nomi
dei direttori dei vari reparti (o
topedia e traumatologia, ginecy,
logia e ostetricia, pediatsia. ar
stesia e rianimazione, radiodia-
gnostica e patologia clinica): la
risoluzione del ssotto organicos,
I'istituzione di due posti Obi (0s-
servazione breve intensivaj ¢ poi
che si mantenga I'impegno della
fornitura della nuova Tac a 64
slices entro fine anno. Pareri di-
versi da parte del pubblico pre-
sente: chi soddisfatto e fiducioso
echiinvece pessimista.

DHPRODLDINE RIERUATA

L'INCONTRO Nel Salone dei Quadri folla di sindaci e cittadini
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la Repubblica

ECCELLENZA NEL CAMPO CARDIACO

Tecnologia e multiculturalismo:
ecco il mix perfetto per la cura
delle aritmie in Campania

Compe tenz a, innovazdone per sem-
plificare | trattamentl, attendone
costante al pazente prima ¢ dopo
l'operazionc: queste ke priorith della
clinica Mantevergine.

In un Sud lalia spesso al cemro delke
caomche per denunce di malasanitd,
essono anche cocelkense mediche che
meritano di essere mccontak

E d casodellacimica Monkevergine
¢ di wmo &i flori all'cochicllo della
struttura, il laboratorio di ¢leatofi-
siologia diretio dal dottor Francesco
Solinee. Ciuoviamo in Campania,
precsamente a8 Marcogliano, un pic-
oolo presino in provincia di Avelling,
propeio ai piedi del Monwvargine che
ospea il famoso santuario da cui la
casa di cura prende il nome

Dadivers anni il centro s ¢ impo-
sto come punto di riferimento per il
Maridione per il trattamento & varni
tipi di aritmia cardiaca, tra cui la w-
chicardia ventricolare ¢ la fibeil ke ione
ariale, quest'ultima una palogia ka
cui diffusione ¢ in aumenta, che si
manifesta con imegolarid el rimo
del cuore @ che se non riconose iuta ¢
curata pudavere gavi conseguena. |
numen del ks struttura sanitar ia pariano
da & due sale opertariec on strumen-
tzione di ukina generazione nelk
quali vengono eseguite okre 2000
procedure 'anno, & cui pia di 800
inpianti di pacemaker ¢ defibrilluori
¢ 500 sblazioni nel s0lo2017. Oke a
Solimene, figuradi nferimento per I'e-
lawdfisivlogia in ambin nazionale ¢
nan solo, presidente &l Associazione
Italiana di Aritmologia ¢ Cardiosti-
molwzione della Campania negli anni

Al centro il Dottor Solinsene con 1a sua equipe

2014 ¢ 2018, fanno pane dell’ aquipe
professionist di esperionza come Ger-
gana Shopova, bulgan, che collabora
omui da |8 annicon il gruppo, ¢ due
giovani cardiologi siciliani, Vinomazo
Schillaci, camnese ¢ Alberto Arestia,
ragusano. Entrambi, dopo un periodo
& froguenza durante il ko percorso di
specializzazione in Malatie dell’Ap-
parato Cardiovascolare, hanno deciso
di formarsi alla Clinica Montevergine
Tl veam - spiega il donor Solimene - &
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specializzaotn ke alwecose nell'shla-
zione delk tachicardie venwicolari ¢
della fibrillazicne awiale Sitmta &
una metodica che consiste nellelimi-
nare delle parnti &l muscolo cardiaco
che sono causa e ll'ar itmia, steaverso
I'encrgia liberata da un catetere demo
ablatore. [l conwo - continua il respon-
sabik del laboratorio di dlatwofisiolo-
gia-¢anche ma i pochiadese guire la
croablazione, una konica alemativa
che si differenzia perche non usa la

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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radiofroguenza ¢ che sfnem il "Teddo®
per 'indwione della nocrosi delle fibve
miocadiche”. La swuttura ¢ inoke
all'avangoasdia per le procedure di
impianti di pacemuker ¢ defityillson,
device realizzati per regolae ¢ tratte
momalie dal rimo cardiaco. 1 lnbo-
rawrio di elawofisivlogia 8 ooccupa
inoltre ogni giomoanche delfasdvisk
ambulstoriale, come ad esempio il
controllo periodico di pacemaker ¢
defityillaori
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LE SPECIALIZZAZIONI

Dispositivi all'avanguardia
e metodologie da professionisti

La Montevergine & i i pochi oontri in
Italia ad eseguire k ablaziond, queste
rappresentano una svolta importante
inambik interventistico parche sono
procedure a basso rischio, eseguite in
ancstesia locale, che richiodono una
degenza brewe ¢ possono portare a
una complota guarigione &l pazien-

PRESTIGIO INDISCUSSO

Tra la ricerca

al passo coi tempi
e il confronto

con gli studiosi

Laclinica Montevergine & un con-
o in continua evokizione dove
i professionisti non saetiono di
aggiomarsi ¢ di confrontarsi con
studiosi da ogni pante del mondo.

“Far pare della squadea del la-
boratorio di elatwofisiologia della
clinica - comments b dottosessa
Shopova - significa confrontarsi
anche oon tant) pazienti dal quadro
clinico delicato ¢ complesso, che
avivano qui in alcuni casi da alte
strusture perché « Saentiamo
Tultima sporanza®™. “Il noswrocon-
vo-ag  gunge Arestia - essando
diventato un puntodi rferimento
a livello mzionale ¢ non wlo, ¢i
permatie anche di confrontarci con
colkeghi che spesso arivano qui
per corsi di formazione da ogni
parte d'ltalia ¢ dEurops per uno
scambio di esperiena ¢ aggior-
namenti sulle ukime metodiche
come Jose | gnazio Garcia Bolso,
responsabile del dipartimento di
cardiologia della climica di Navar-
m a Pamplona”™

"Da sempre contare su appati
wenologici allay = dia - con-
clude Solimene - ¢ permette di
poter sceghare il percorso torapeu-
tico pidadato, sonza dimenticare
che, ilnostro compito ¢ garantie
al paziente il minor rischio durante
b procedura ¢ 1a miglior qualita &i
vita possibike una volta dimesso”®

te ¢ alla sopensione della terapia
farmacologica Per fare questo si
utilizzano dei sistemi di mappaggio
che comelano i segnali ekettrici regi-
strati dagli e lemrocastoter i posti nells
camen cardiaca di interesse, con
una mappa ¢lettroanatomica tridi-
mensionale ricostruits in real time.

CONTROLLI DA CASA
STRUMENTI HITECH
PER TERAPIE PIUSEMPLICI

Graze aun applic s one persmar-
tphone, | pazente pud segnatare il
momen (o (ncul s presenta un snto-
mo(affanno, vertigin i, palptaziond
o ssenimento) ¢ contestualmente,
attraverso le registraziond del loop
recorder, | medicl controllano se
questo ¢ dovuto a un'alt erazione del
ritmo cardiaco. Inoltre, | pazicatl
possono wsufruire del pr il

“Alla clinica Montevergine - dice il
direnore doll'unith operativa - pos-
siamo avvalerci di tutti | sistemi di
mappaggio attualmente esistenti,
dal CARTO, all' Ensite-NavX fino
al Rhymia A nostra disposizione -
conc kude - abtbiamo anche I' Advisor
HD Grid Sensor Enablod, al momen-
to disponibile in soli 65 ospodali in
tuto il mondo. Si tratta di un nuovo
catatere mukiclattrodico in grado di
SSeguire un avanzato m ioad
dugd.‘uh delke camere arﬁnm
aviali ¢ ventricolari®. Gli impianti
di defibrillatori ¢ pacomaker, inoltre,
sono interventi che, s¢ eseguiti da
personale specializzato, non hanno
particolari complicanze ¢ consen-
tono una veloce ripresa &l pazicate
che tomarre immediatimente a
o e una vita normale.

“I dispositivi che abbiamo a dispo-
sizione oggi - precisa la cardiologa
Shapova - sono veramente piccolis-
Simi ¢ sop spetio al p

"home monitoring”: attraverso
del dispositivi che vengono conse-
goatl gratwitamente a coloro che
hanno np lantato wo defl beillatore,
¢ possibile eseguire il controllo del
device direttamente da casa. Tuttl
| datl vengono, infattl, scaricatl su
un seever online a cul || medico
pud accedere.

Sono ibili con lar .-
gnctica im nell"ambito dell'im-
piantistica - aggringe - ¢i oocupiamo
anche del posizionamento di loop
recorder, device dalle dimensioni
davvero ridotie che permette la -
gstrione & ll'dettroca dog amma
del paziente fino a tre anni, per indi-
viduwe eveatuali antmic®
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Protesi articolari
a rischio infezioni

allarme in Italia

e in Campania

GIUSEPPE DEL BELLO

Le previsione ¢ tutt’altro che rosea.
Leinfezioni da protesi stanno diven-
tandouna minaccia seria e peril fu-
turo potrebbe andare peggio. Acca-
de perché I'impianto dei dispositivi
perconsentireil recupero dellamo-
bilita di un arto (per esempio, per
camminare) sono sempre pii utiliz-
zato. Un numero elevato che risen-
te sia dell'allungamento della vita,
sia della continua pressione delle
aziende produttrici. Adesso, le infe-
zioni difficili da trattare, e anche di-
rettamente dipendenti da un ap-
proccio multidisciplinare, sono in
aumento.

A lanciare l'allarme & Tiziana
Ascione, finora responsabile dell'u-
nita operativa di Infezioni osteoarti-
colarinell’ospedale Cotugno dell'A-

zienda dei Colli diretta dal commis-
sario Antonio Giordano. Spiega:
«Due versanti da affrontare: quello
che riguarda la percentuale di pa-
zienti che dopo il posizionamento
di protesi sviluppano un’infezione
precoce, e quello della spesa conse-
guente alla rimozione e alla sostitu-
zione»,

Le cifre. Secondo gli i ultimi dati,
in Italia si impiantano oltre 150mila
protesiall'anno e lecomplicanzein-
fettive sono il 2/3 per cento. In tota-
le, circa 3500 infezioni con un costo
per paziente di 50/80 mila euro (di-
pendedalla procedura).

«ll rischio si chiama - spiega
Ascione - antibiotico-resistenza. Or-
mai ci si imbatte spesso in patologie
infettive causate da batteri sempre
pittinsensibili alla terapia antibioti-
ca. In pity, i batteri aderiscono con
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Laspecialista
Tiziana Ascione
elaspecialistache
lavora nel presidio
Cotugno

esi occupadel
trattamento delle
infezioni osteoarticolari. L 'azienda
dei Colli diretta dal commissario
Antonio Giordano éil punto
diriferimento del settore

per tuttala Campania
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estrema facilita alla superficie me-
tallica dell'impianto. E cosi, in que-
sta sede, colonizzando, costituisco-
no il “biofilm”, a sua volta responsa-
bile del fallimento terapeutico».

1l risultato ¢ che la protesi va ri-
mossa, il paziente torna in sala ope-
ratoria restando con un dispositivo
(in cemento) provvisorio in attesa
di riposizionare una seconda prote-
si definitiva. «Durante questo lasso
di tempo, tra rimozione e riposizio-
namento - precisa la specialista - il
paziente & inabile e paga lo scotto
di una qualita di vita pessima. E in
pilt deve sopportare un trattamen-
to antibiotico sistemico massiccio
perdebellare l'infezione».

Ma perché questi interventi van-
no sempre pit spesso a carte qua-
rantotto? In parte, la responsabilita
& da attribuire al fallimento del si-

stema che finora non ha codificato
criteri che definiscono la diagnosi
precoce di infezione. «Accade, per
esempio, che il dolore continuo la-
mentato dal paziente dopoil primo
impianto  venga  sottovalutato
dall'ortopedico, nonostante sia il
primo campanello d‘allarme. Eppu-
re, sospettare subito I'insorgenza di
un‘infezione potrebbe evitare la ri-
mozione della protesi stessa. E quin-
di di tornare piti volte in sala opera-
toria.

In Campania, nel Cotugno, in cin-
que anni sono stati ricoveratie trat-
tati (anche ambulatorialmente} ol-
tre 2000 pazienti. Il centro dell'o-
spedale infettivologico partenopeo
svolge anche attivita di consulenza
per tutte le unita ortopediche della
regione.

Laricetta per limitare il fenome-

no e ridurre i rischi e un trattamen-
toinadeguato?

«La consensus conference che si
& tenuta recentemente a Philadel-
phia(Usa) e a cui ho partecipato-ri-
sponde la dottoressa - ha sviluppa-
toun documento dilinee guida per
la diagnosi e la terapia. Insomma,
poche regole che, se rispettate, po-
trebbero ridurre la quota di recidi-
ve dopo l'impianto. Tra l'altro, an-
che se non frequente, pud succede-
rechea conclusione diunastoriain-
fettiva complessa e pluritrattata si
sia costretti ad amputare I'articola-
zoione», Un'ultima raccomandazio-
ne arrivata dagli esperti d'Oltreo-
ceano: i pazienti vanno seguiti in
centri dedicati che possano dimo-
strare statistiche numeriche eleva-
te.

©RIPRODULIONE RSERVATA

Pag. 9



Dr. Roberto Sanseverino: .
MINIMIZZARE I’INVASITA
CHIRURGICA,

MASSIMIZZARE I RISULTATI

Una volm si dicova “Grande incisio-
ne, Grande Chirurgo”, volendo in-
tendere che gli inkervent pid com-
phessi, realizzat dai mighon Chirue-
gi richiodevano di necessith grandi
incisioni della parcte addominale o
toracica. Questo assioma che ha re-
sutin por almeno un wcolo ¢ stao
completamente scon fessao o me-
glio ribakato negli ultimi decenni

Oggi | miglion Chirurghi sono in
grado & realizzare interventi chinue-
gici anche molo complessi stwaver-
50 piocale incisioni della cue, nidu-
cendo al minimo toei gl effort ne-
gativi legaei al dolore postoperstorio
coalla gmrigone delle forite. Que-
sta straordinaria evoluzione che ha
nguardato praticamente tutte le di-
scipline chirurgiche prende il nome
di Chirwga Mininvasiva. In questo
settore si distinguono due grandi
campi: la Chirurgia Endocavitaria,
che sfrutts le cavith namrali del cor-
po umano (es le vie respimatorie,
I'sppana® gastroenterico, le vie wi-

De Roberso sansever o,
Divwemre Dipartimensy Uroboghs & Chlrnegta Ad & Solermo

narie, 'apparato gengtale famminie)
¢ la Chirurgia Mininvasiva delle
principali regioni anatomiche del
nostro corpo come 'Encefalo, il
Colle il Torace, I'Addome, gliAmi.
La disciplina chirurgica della quale
mi occupo da oramai pid i 30 ami,
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I"Urologia, ¢ da sempee all’avan-
guardia in ques® seore. Le prine
osperieme di endoscopia diagnosti-
ca dells vescicarsalgono addiritura
agli inizi del 1900 secolo, anche
sob nei primi del 900, dopo lasco-
perta della lampading da parte di
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Edison, si cominciano ad otenene
dei risultati soddisfacenti. Lo svilup-
po di endoscopi sempre pill sofist-
catl ¢ l'introduzione dei sistemi di i)
luminazione a luwe fredda, consento-
no negli anai ‘80 lo sviluppo della
endoscopia diagnostica od operativa
delke vie urinarie superion, che vie
e ancora oggi utilizzat provalente-
mente nel trattumento della Caleoko-
si delke vie wrinanie, patologia molto
frequente alle nostre latitudini ¢
molto invalidante. Agli inizi degli
anni 90 comincia ad affermarsi la
Chirurgia Laparoscopica, che, sfrut-
tando la distensione della cavied ad-
dominale mediante gas come la
Q02 insufflatia pressione, consente
di eseguire interventi chinsrgici sen-
zaprice b cavithaddomina ke tossa
Con questa matodica noi realizzia-
mo oggl inkyventi sempre pid com-
plessi, moki dei quali indirizzati al
trttamento chirurgico delle pid fre-
quenti nooplasic wrolbogiche (Prosta-
ta, Vescica, Rene). Tutto ¢id & stato
possibile grazie al lavoro pionier sti-
oo di swaordinan Chirurghi che per
primi hanno Seguit con queste toe-
niche inkrvent fino ad allom realiz-
7at solo con tocniche a ciclo apento
(ciod con la inckione della parete

ddominale). Ik &

te che ha contribuito in manicra de-
cisiva allo sviluppo od alls diffusio-
ne di queste keniche ¢ st perd lo
sviluppo tecnologico; si tratta infarti
di una chirurgia dove i sistemi di ri-

produzione delle immagini hanno
una importanza determinante. 1l
Chirurgo perde la possibilitd di we-
care i tessuti, dovendo quindi rinun-
ciare alla sensibilith tamile; guada-
gna in compenso ka possibilith i ot
tenere delle immagini di altissima
qualitd, con ladefinizion: di detmgli
anamici una volts impensabile. In
Questo senso hanno avuto un wolo
dewmimnte lo svikeppo delke toc-
nokgie di riproduzione delke imma-
gini in super HD, 3D, 4K, che oggi
noi utilizziam o quotid ianamente
nelle nostre sale operatonie; questi
sistemi altament sofisticat consen
tono al chirurgo di escguire inter-
venti sempee pid raffinati, con sem-
pre maggiore rispefo delke struture
anapmiche, che s waduee per il pa
Ziente in MINOT CONSSEUSNZE Negati-
ve dopo gli interventi chinrgici
Cento si tratta di tecniche complesse
difficili da eseguire, da apprendere ¢
da yametire ai pid govani, tanto
che tutte le principali associazioni
scientifiche sono fortemente impe-
gnate in programmi oducaz onali re-
sidenziali o a distuwa Questo por-
ché la logia si st ing &
sempee di pill in Medicina, come un
po’ i nti gh ambiti della nostea vi-
ta la varisbile umana resta perd un
fanore demminante, sonza la quak
ogni innovazion rischia & rimanere
finea s Sessa
A cwra di EP congress Emanuela
D Napoli Pigrase Bi
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Good News per le persone affette
da Sclerosi Multipla

La Sclerosi Multipla, tea le pid
note ¢ frequenti patologie croni-
che neurologiche danneggia la
miclina, una specie di guaina na-
turale che ricopre l¢ nostre fibre
nervose collegamenti di tuta i se-
gnali che partono ¢ arrivano al no-
stro carvello, causando sintomi
invalidanti, tra cui disturbi visivi,
vertigini, debolezza degli ani, in-
cooed nazione, difficolth aella de-
ambulazione ¢d estrema faticabi-
lith La cura i questa malattia ha
negli ultimi dieci anni fatto gran-
dissimi passi avanti. La diagnosi
sempre pil precoce, grazie ai
nuovi criteri diagnostici come la
fisonanza magnetica di nuova ge-
ncrazione almeno 1.S Tesla ¢ 1'al-
tissima specializzazione di Neu-
rologi ¢ tecnici di radiologia. La
crescente applicazione della co-
siddetta medicina di precisione,
ciod la possibilith di scegliere
avendo oggi a disposizione oltre
diedi farmaci, la migliore terapia
POT ClasCun paziente ¢ por clascu-
na fase &i malattia

La SM, infami, essendo una pato-
logia cronica, pud modificare il
suo decorso nel tempo, richieden-
do, percid, sia un assidvo monito-
raggio clinico ¢ strumentale, sia
eventuali cambi di terapia volti a
fronteggiare, le diverse fasi della
malattia

A Questo proposin ¢ importante
sottolineare che, grazic a farmaci
di recente o prossima introduzio-
ne, sard possibik ncidere positi-
vamente anche sul decorso delle

forme progressive di malattia,
ciod quelle p i difficili da trattare.
E" in via di sviluppo in Ralia una
rete sempee pid capillare, di centri
clinici pubblici altamente specia-
lizzati nella diagnosi ¢ cura di
questa patologia.
La SM stadungue vivendo un pe-
riodo di grandi ¢ promettenti
avanzamenti su tutti § fromti.
Avanzamenti che, inutile diro, ri-
chiedono il serrato contronto tra
gli specialisti del settore, affinché
vengano comrettamente ¢ rapida-
mente incorporati nella pratica
clinica quotidiana. Proprio in
questa direzione ¢ con questi
obiettivi, il Centro SM della 1 Cli-
nica Neurologica dell'Universith
Luigi Vanvitelli, diretto dal Prof.
Gicacchino Tedeschi, organiza,
annuvalmente, un convegno che
vede impegnati | massimi esperti
italiani of curopei.
11 convegno che avrd come co-re-
sponsabile scientifico, il De. An-
tonio Gallo, si toreh il prossimo 30
Novembre presso la prestigiosa
sede della Fondazione Monte
Manso di Scala nel centro storico
di Napoli. A wtto vantaggio dei
pazienti, che nella nostra cind
possono rvolgersi con fiducia a
centri all’avanguardia non sob in
quanto ad organizzazione ¢ stru-
mentazione, ma anche inquanto a
capacith di confrontarsi ¢ collabo-
rare con altre realtd di rilievo na-
zionale of internazionale.
A cura di EP congressi Emanwela
Di Napoli Pignatelli

Prof G. Todescli
Diresnwr | Clinkos Neawologhos
Untvers i dello Camponia Lusgs Vasyiell

Prof Adessamden Tesiave
Coxdl manwe Cemt s Parkinsow Prima
Clwicw Newrodogics AOU Lad gt Vowvineld

De Answir Gallos

Correnpnscbile Comtn SM dd o

1 Qe Neswlopies Usiversai della
Caompanns Lad g Vo
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

i Raffaele Nespoli

napoLl Mentre | camici bian-
chi lamentano (a giusto tito-
lo) di essere pochi e in media
anche di eta avanzata, al Car-
darelli va in scena cio che
nessuno avrebbe mai potuto
immaginare: al concorso per
medico dell'accettazione in
area d'emergenza si presenta
1s0lo candidato su 12.

11 caso é stato anticipato ie-
ri in diretta su Radio Marte
dal direttore generale del Car-
darelli Ciro Verdoliva, costret-
to a differire il concorso per
«mancanza di candidati».

Contattato per analizzare
una situazione di disagi dei
quali si sta molto parlando in
questi giorni, che sarebbero
proprio legati alla carenza di
medici in pronto soccorso,
Verdoliva ha spiegato come
solo «1 medico su 12 si ¢ pre-
sentato per l'assunzione al
NOSLro pronto $occorso tra-
mite avviso pubblico». Un
scena surreale in una regione
“alfamata” di lavoro, al punto
tale che la direzione generale
ha dovuto differire il bando.
Tutto spostato di qualche
giorno.

Resta incredulita per quan-
Lo avvenuto, visto che con 4

Concorso medici,
al Cardarelli arriva
un solo candidato

Differita la selezione per I'«I'mergenza»

posti a bando ci si aspettava
unnumero ben piu altodi do-
mande e non certo un solo
candidato da valutare.

Per prudenza la direzione
dell'ospedale ha ritenuto di
spostare la prova. «Oggi gior-
no - spiega il direttore sanita-
rio Franco Paradiso — i candi-
dati non ricevono pit la rac-
comandata con la convoca-
zione. Tutto avviene tramite il
portale aziendale, dunque
potrebbe esserci stato un pro-
blema di visibilita dell'avviso.
Anche se onestamente mi
sembra dilficile crederlo». A
questo punto la speranza ¢
che il clamore destato dalla
vicenda spinga i candidati a
farsi avanti e tentare di scala-
re la graduatoria. L'obiettivo,
nel tempo, ¢ quello di portare
T'organico da circa 40 a 50 me-
dici per il ruolo specifico. Dil-
ficile potercela fare se le cose
non dovessero cambiare, del
resto al Cardarelli sono abi-
tuatia ben altri numeri. Tanto
per fare un esempio: nelle
scorse settimane l'azienda
ospedaliera ha tenuto le pro-
ve preselettive per infermieri
e operatori socio sanitari,
concorsi che assieme hanno

Verdoliva
Polrebbe
essercis
laloun
problema
di visibilita
dell'avviso

portato a circa 25mila candi-
dature.

Solo per gli operatori socio
sanitari (6o posti a bando) la
direzione generale del Carda-
relli ha dovuto organizzare
prove preselettive per sfoltire
116.327 candidati e arrivare ai
2.032 che sosterranno il con-
corso vero e proprio. Uno or-
ganizzativo enorme, con
10.280 candidati che hanno
scelto di sedersi e tentare di
rispondere alle domande dei
quiz.

Numeri simili anche per i
20 postibanditi per il ruolo di
infermiere, concorso al quale
si sono candidati a migliaia e
a migliaia hanno dovuto so-
stenere una prova preseletti-
va in attesa di poter accedere
alla fase finale del concorso.

Intanto, in attesa di conclu-
dere proprio oggi un con-
fronto sull'asse Napoli Milano
(tra Cardarelli e Niguarda) il
direttore generale dell'ospe-
dale lombardo Marco Trivelli
ha elogiato T'organizzazione
dell'ospedale partenopeo:
«Per come la vediamo noi il
Cardarelli ha un sistema or-
ganizzativo molto buono. 1 1i-
vello & molto elevato e in par-

ticolare il pronto soccorso ci
ha colpito per come ¢ ben or-
ganizzato».

Questo progetto punta ad
un confronto aperto su cio
che si fa nell'azienda ospeda-
liera milanese e ¢io che inve-
ce costituisce la realta quoti-
diana partenopea. Non ¢ su-
perfluo dire che ad essere so-

presi di questo concorso
andato deserto sono stati an-
che e soprattutto i camici
bianchi provenienti dal Nord,
abituati ad ascoltare le la-
mentele di medici trasferiti
per necessita da una regione
«dove non ¢'¢ lavoro e non ¢'é
spazio per i giovani».

O RPRODUZICNE RISERVATA
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napou «In questi giorni abbia-
mo portato a casa un risultato
importante come quello di
aver fatto saltare la possibilita
per i presidenti di Regione di
assumere l'incarico di com-
missari alla sanita. Significa
che per esempio in Campania
De Luca non avra pii in mano
la sanita e forse con un com-
missario g()\Lrnall\O potre-
mo cominciare a rimetterla a
POSLO».

Dopo l'intervista del mini-
stro della Salute, Giulia Grillo,
al Corriere del Mezzogiorno,

Silenzio

Il governatore non
replica e stamattina
riceverail presidente
della Lombardia

con la quale ha annunciato
che il commissariamento del-
la sanitd campana durerd al-
meno flll() a "ILl#,l)l) pl()\'sl'
mo, ora ¢ il vicepremier Luigi
Di Maio a caricare Toffensiva
dei 5 stelle. Forse anche per
distrarre Tattenzione dal caso
dell'operaio in nero assunto,
parecchi anni [a, dalla azien-
da edile del papa Antonio.

Il governatore, da parte sua,

ne al Cardarelli, dove acco-
¢liera il presidente della Re-
¢ione Lombardia, Attilio Fon-
tana (con il quale ha parteci-
pato, ieri sera, alla cena
organizzata presso il Circolo
Canottieri) ed una delegazio-
ne di medici e ricercatori del
Niguarda di Milano: la strut-
tura che ha sottoscritto un ac-
cordo di collaborazione
scientifica con l'ospedale par-
tenopeo pit importante del
Mezzogiorno.

1l ministro Grillo ¢ tornata
ad esprimere tutta la sua di-
pprovazione sull'organizza-
zione sanitaria campana dopo
aver appreso di una presunta
perdita d’acqua in una sala
dell'ospedale San Giovanni
Bosco: «In quella stanza pote-
va nascere anche il mio An-
drea... tutto questo ¢ assurdo
¢ inaccettabile — ha scritto
sul suo profilo Facebook —.
Solamente a pensarci mi ven-
gono ibrividi! Ognidonna d
ve sentirsi al sicuro in qualsia-
sisala partod'Ttalia. E parloda
neo mamma prima ancora
che da ministro. La pioggia in
sala p.mu all'ospedale Don
Bosco € un [atto gravissimo,
Tennesima dimostrazione di
come in Campania la sanita
sia stata abbandonata a se
stessa. A tutto questo stiamo

Il futuro

re pitt il “De Luca™ di turno a
gestire in maniera superficia-
le la sanita regionalex. 11 di-
rettore sanitario del San Gio-
vanni Bosco, Giuseppe Mata-
razzo, fa sapere, tuttavia, che
«nessuna infiltrazione di ac-
qua piovana» si ¢ registrata
«nella sala parto dell'ospeda-
le, che funziona regolarmen-
ter. E che «le infiltrazioni ri-
guardano un‘area della strut-
tura prospiciente che da tem-
po non ¢ utilizzata. E il caso di
ricordare — afferma con un
pizzico di polemica — che
tutte le strutture ospedaliere
della Campania sono in atltesa
da cinque mesi dell'approva-
zione da parte del Governo
del piano per l'edilizia ospe-
daliera sbloccato dalla Regio-
ne. Per I'ospedale San Giovan-
ni Bosco € stato chiesto un [i-
nanziamento complessivo di
7.8 milioni di euro».
Insomma, la disfida sui di-
sagi rischia di gettare altra
benzina sul fuoco della pole-
mica politica. Rosetta D’Ame-
lio, presidente del consiglio
regionale, giudica I'incompa-
tibilita di De Luca «un errorex»
e difende il lavoro del gover-
natore: «Sforzi enormi sono
stati promossi per aprire
I'Ospedale del Mare — dice —
¢ se manca ancora il persona-

Di Maio: senza De Luca commissario
proviamo a salvare la sanita campana

[I ministro Grillo: «Piove nel San Giovanni Bosco». Ma il direltore sanitario smenlisce e allacce

nonsono statiancora uplua-

ma sicuramente dobbiamo
lavorare sulla medicina terri-
toriale perché vi sia una mag-
giore qualita nel funziona-
mento delle strutture ospeda-
liere».

I 5stelle, comungue sia, non
mollano. Ed ora con lo scalpo
politico di De Luca si lanciano
con impeto nell'assalto libera-
torio della sanita campana. «Il
nuovo commissario — annun-
cia la consigliera regionale Va-

Ciarambino

«ll nuovo commissario
non potra essere

uno degli attuali
direttori generali»

leria Ciarambino — non potra
mai essere uno degli attuali di-
rettori generali nominati dallo
stesso De Luca, gente contro il
cui operato come Movimento
5 Stelle ci stiamo scagliando
duramente da anni, alla luce
dei risultati pessimi della loro
e di una qualita del-
istenza precipitata misera-
mente agli ultimi posti nel pa-
esen.

per il momento non replica. | mettendo la parola fine. Per | Il presidente della Regione Vincenzo De Luca, non le, questo ¢ dovuto al com- Angelo Agrippa

Lo fara probabilmente stama- | intenderci: non ci potra esse- | sara commissario alla sanita campana missariamento ed al fatto che RPRODUICNE FISERVAT
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Sviluppo, non solo talenti in fuga
Le storie di 15 rimasti in Campania

A Salernoiricercatori che non si sono trasferiti racconteranno i loro successi
L'eventosui fondi Fesr ¢ stato organizzato dalla Fondazione Ebris con la Regione

A Salernoiricercatoriche non si sono trasferili racconleranno i loro successi
L'eventosui fondiFesr ¢ stato organizzato dalla Fondazione Ebris con la Regione

napoLl Dal 2006 al 2016 oltre
54 mila laureati hanno lascia-
tola Campania per trasferiti al
centro nord e all'estero. Dodi-
ci laureati ogni 100. Una fuga
di talenti dovuta soprattutto
al fatto che in Campania l'of-
fertadilavoro per chié in pos-
sesso della laurea ¢ inferiore
di 10 punti percentuali rispet-
Lo alla media italiana. Le as-
sunzioni di laureali tra il 2012
e il 2016 hanno rappresentato
meno del 15 per cento del to-
tale. Lo scenario emerge dal
rapporto diBankitalia presen-
tato nei mesi scorsi a Napoli.
Ma in Campania '@ chi i ta-
lenticerca di non farli scappa-
re. 0ggi quindici ricercatori
racconteranno le lore storie
nel forum «In Europea con la
ricerca per lo sviluppo (capi-
tale umano, trasferimento
tecnologico e startup innova-
Live)», organizzato a Salerno
con la Regione Campania dal-
la Fondazione Ebris. 1l forum
si svolgera nel Convento di
San Nicola della Palma, che é
sede della Fondazione. 11 fo-
rum fara il punto delle inizia-
tive di ricerca realizzate con il
Por Campania Fesr 2014-2020.
[Un evento che per la prima
volta si tiene a Salerno, in
un‘edificio, racconta Giulio
Corrivetti, vicepresidente del-
la Fondazione Ebris e diretto-
re del dipartimento di Salute
Mentale dell’As] Salerno, che
«nel 1064 era un monastero
benedettino, poi riconvertito
nel corso dei secoli e ripreso
dal Comune di Salerno». Ag-
giunge: «l ricercatori raccon-
teranno le loro esperienze re-

Giulio Corrivetli
vicepresidente
Fondazione Ebris
Sono coinvolliin
progetti collegali
ai Fondi Fesr

in collaborazione
conle Universila
di Salerno,

Luigi Vanvitelli

e Federico Il

di Napoli
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lativi ai progetti di ricerca
scientifica e innovativa colle-
gatiaiFondiFesr in collabora-
zione con le Universita di Sa-
lerno, Vanvitelli e Federico 11
di Napoli. Tutti talenti che
hanno deciso di restare qui».
Sono Alessia Bertamino, An-
tonio Casaburri, Raffaele
Chianese, Paolo Ciambelli,
Donatella Cimini, Marcello
Curvietto, Bianca Fontanella,
Carminia Marina Ingenito,
Luigi Iuppariello, Francesco
Sabatino, Rosalinda Sorrenti-
no, Enza Torino, Jacopo Troisi
e Francesco Valitutti. Levento
sara aperto dai salut istituzio-
nali di Sergio De Felice, capo
di Gabinetto della Regione
Campania, e del sindaco di
Salerno, Vincenzo Napoli. Poi
interverranno Giulio Corrivet-
ti (vicepresidente della Fon-

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

L'assessore
Valeria
Fascione

Il sindaco
Vincenzo
Napoli

dazione Ebris); Sergio Negro
(Autorita di Gestione Por
Campania Fesr della Regione
Campania); Martin Bugelli
(direzione generale politica
regionale e urban a commis-
sione europea); Anna Maria
Minicucci (Aorn Santobono
Pausillipon); Attilio Bianchi
(Fondazione Pascale) e Vin-
cenzo Nigro (Tigem). Inter-
verranno, in conclusione, Ma-
ria Grazia Talciatore, respon-
sabile programmazione uni-
taria della Regione Campania;
Valeria Fascione, assessore in-
ternazionalizzazione, startup
¢ innovazione della Regione
Campania, e Antonio Mar-
chiello, assessore attivita pro-
duttive e ricerca scientifica
della Regione Campania.
Salvatore Avitabile
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FEDERICO I

Allarme diabete:

«In sovrappeso oltre
i1 50% dei campani»

NAPOLL. «La situazione del
diabete in Campania ¢ legata
alla elevata prevalenza di
sovrappeso, piu del 50% della
popolazione regionale».
Queste le parole di Gabriele
Riccardi, professore di
Endocrinologia alla Federico
11, al “Roadshow
Diabetologia, diabete mellito
e complicanze
cardiovascolari”.
Dall’incontroe, a cui ha preso
parte anche Rosa D’ Amelio,
emerge una allarmante
diffusione del diabete che, in
30 anni, & quasi raddoppiata,
sia a causa di un
peggioramento dello stile di
vita, sia come conseguenza
dell’anticipazione delle
diagnosi.

Iita tra la figura del governatore e quelia di
commissario ad acta per a sanita. D'Amelio
ha poi pariato della volonta delia Regione di
uscire dal commissariamento nonché dei
progressi fatti: vAbbiamo ereditato 10 anni di
commissariamento e sono stati fatti sforzi

IL VICEPREMIER DI MAIO: «<FINALMENTE SENZA DE LUCA POTREMO COMINCIARE A RIMETTERE A POSTO IL SETTORE»
Sanita, D’Amelio: «Shagliato nominare un nuovo commissario»

Consiglio e ministro del Lavoro, Luigl Di Maio.

Mmmmmamm
risuitato importante come quello di aver fatto

manﬂu‘mam

ne di avere I'incarico di commissario

Sanita - spiega - wmhmm

Luca non avra pill in mano la sanita campana

governativo
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ENTO 5 STELLE OPERAZ ) MEL

.1!-!-u TO: DAL

«|l ministro Grillo pensi a sbloowre i fondi invece che aIIe formlche»

SALERNO. «La Campania ha tore. Che sul reddito di cittadi- realta Se li richiami ai dati di
stilato un piano per P'edilizia nanza lancia un’altra stilettata  fatto ti risponderanno “questo
ospedaliera e vorrei chiedere  al Movimento 5 Stelle: «<Nonci  lo dici ", come ha fatto una
al ministro Giuiia Grillo di ho capito niente. So softanto  esponente del governo con
pensare sullo sbiocco, che che sono state appostate Fex ministro Padoan=. Riferi-
stiamo ancora aspettando, risorse per otto miliardi men-  mento al sottosegretario
degli 1,8 miliardi per l'edilizia.  tre lo Svimez dice che ce ne Laura Castelli che aveva
Pensi q questo vorrebbero innescato una polemica pro-
piuttosto che 15.Poi,non  prio con Padoan. De Luca
alle formiche o «ll reddito di cittadinanza sisaseil attacca ancora i grillini: Han-
alle gocce che s 2 vicepremier  noO Messo in campo operazio-
cadono dalle mmerceﬂalo‘ Inbuona conilvestito i di squadrismo
cilolpresiAdw- wﬁom :;lime e':u:hechdi
anno sapremo
te delia Regione iononciho chesembra  sono finanziate queste cose.
teneroverra  Si @ creata una realta virtuale
Vincenzo De Luca (nelfa foto), a controliare quanto sono costruita sui social in maniera
intervenendo all'assembleadi  morali le spese». De Luca scientifica, aggressiva, squa-
Confindustria Salerno al esprime una certezza: <in dristica e totalmente separata
Teatro Verdi. «Si sono inventa- buona parte di dai dati di fatto. In talia ¢’ un
1i unaltra cosa, un'idiozia: quelle risorse sara intercetta- cambiamento della democra-
quella di verificare il gradodi  ta dalla ca- Zia, con Finserimento di vero e
vulnerabilita sismica degli morra. | 5 Stelle hanno intro- proprio squadrismo che si
ospedali prima di sbloccarei  dotto nella vita pubblica del affermano sui territori=. Poi la
fondi. Cosi, per perdere un po’ Paese il metodo di confronto  scure sulla manovra: <Non mi
di tempo= in caiza il governa- convince perché vale 36 o 37

._‘_g TA MARIA DELLA MESERICORDIA" DI S

Consulta della Sanita al Comune:
«Carenza di infermieri all’ospedale»
muc—:ﬂ:&ﬂiﬁm«iw

Ia soprattutto
MF—I'#MM&

Llﬂ—-c,m-logiqcﬂ,-dkaﬁld-
Ferogazione dei livelli minimi di assistenza ai pazienti in
cura presse Ia struttura. Pertanto Morganismo, composto

gravi restrizioni regionali legate al piano di rientro ¢ al
blocce del turn-over del personale, che di fatto non ha
_‘n-ﬁ—.hmuﬂ

- scri ifirmatari- La
mwac—:‘wtap
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TICO, POI TRA QUALCHE Al } W0 ANCHE CH lH."']
miliardi <
ma per gli &, u
menti ce {
ne sono
solo34.E
meno di
quelio che
investia-
mo noi
come
Regione
coni
program-
mi di
De Luca, domenica sera, al per il Sud & Ia morte. E mi
Teatro San Carlo ha incontra-  anche permesso di suggerire
10 anche il ministro del’Eco-  al ministro di pensarci su dici
nomia, Giovanni Tria: «Gli ho volte prima di avventurarsi
ricordato che se andiamo verso la procedura di infrazio-
avanti con Finfrazione e ne. Mi sembra che si stiano
F'Unione europea congela i ravvedendo ma & chiaro che
fondi strutturale, il Sud sara uno stato civile ha il dovere di
messo in ginocchio. Lalom-  dare una mano alle zone pil
bardia regge comungue ma poveres.
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il Giornale di Napoli

LA BUONA SANITA Si tratta di un lavoro di genetica su una malattia rara, la stomatocitosi ereditaria

Ricercatrice del Cheige premiata per uno studio

NAOPLL Inoc-
casione  della
“due giorni” in-
titolata #nonco-
sirara, dedicata
alla ricerca sulle
malattic rare ¢
organizzata da
Eurordis (Euro-
pean Organiza-
tion for Rare Di-
seases), nell'aula
magna della Re-
gione Campania,
¢ slala premiata
Immacolata An-
dollo, ricercatri-
ce del Ceinge,
prima autrice di un lavoro del
gruppo di genetica medica direl-
1o da Achille lolascon, pubblica-
1o sulla rivista Blood nel 2013,
sull'identilicazione del gene Pie-
z0] come causativo di stomato-
citosi ereditania, una forma rara
di anemia emolitica ereditaria.

La Andolfo ¢ risultata prima per
la ricerca clinica (ex equo con un
ricercatore del Tigem) del Con-

corso Campania's Got Rare Ta-
lents (in memonia del professore
Paolo Limongelli), indetto in col-
laborazione con la Dirczione ge-
nerale Tutela della Salute, della
direzione di stafl, ¢ del Centro di
coordinamento Malattic Rare.

Immacolata Andolfo, genetista,
dottore di ricerca presso il Di-
partimento di Medicina Moleco-
lare ¢ Bioteenologic Mediche del-

I'Universita
Federico 11 ¢
Ceinge- Bio-
tecnologie
avanzale ha di
recente vinto
anche un pro-
getto di ricer-
ca “Jumior Re-
scarch Grant
20187, finan-
zato dalla So-
cicta Europea
di Ematologia
(European

EHA,

https-//chaweb.org/).

Lavorera per due anni allo studio
genctico ¢ molecolare della Sto-
matocitosi ereditaria.

11 lavoro di ricerca sara cffettua-
to presso il Ceinge nel team di ri-
cerca, leader intemazionale nel
seltore delle patologie del globu-
lo rosso, dirctto da Achille lola-
scon ¢ dalla ricercatrice Roberta
Russo.
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