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ILYMATTINO

I servizi

Sanita, duello privati-Asl

contenzioso da 50 milioni

» Le strutture convenzionate chiedono »Il manager Ferrante nomina un pool

il pagamento di prestazioni arretrate  di avvocati per verificare le procedure

LA QUERELLE

Antonello Plati

[conti non tornano. Le strutture
sanitarie irpine del privato ac-
creditato battono cassa. E riven-
dicano circa 50 milioni di euro
per la mancata o non completa
liquidazione, da parte dell’Asl,
di importi relativi alle prestazio-
nierogate negli ultimi anni.
Una marea di contenziosi che
ha invaso, dunque, le scrivanie
dell'ente di via Degli Imbimbo.
Un’esposizione milionaria che,
se confermata, metterebbe
I'Azienda «ad altissimo rischio
di soccombenza». Allora il diret-
tore generale, Mario Nicola Fer-
rante, si affida a un pool di avvo-
cati (sia interni sia esterni all’'en-
te): «Con quasi tutte le strutture
private irpine, cliniche e labora-
tori accreditati al sistema sani-
tario regionale, c'¢ un conten-
Zioso in corso», spiega il mana-
ger. «Vogliamo risolvere la que-
stione nel piu breve tempo pos-
sibile, in quanto questi procedi-
menti sospesi possono avere ef-
fetti negativi sul bilancio». I cre-
diti, presunti o reali, maturati
dai privati fanno riferimento a
diverse annualita: «Abbiamo
ereditato questa situazione che
si protrae nel tempo: e giunto,
dunque, il momento di agire.
Laddove constateremo la veridi-
cita delle richieste, salderemo i
conti. Negli altri casi, ci opporre-
mo»,

I contenziosi, come si legge nel-
la delibera sottoscritta I'altro
giorno dal direttore generale so-
no originati «dall'identico ogget-
to» (il mancato o non completo
rimborso delle prestazioni, ap-
punto) circostanza che «impo-
ne un doveroso approfondimen-
to volto a individuarne le cause
per apportare eventuali corretti-
vi procedimentali che impedi-
scano il reiterarsi delle azioni

giudiziali oppure al fine di ela-
borare una strategia difensiva
unitaria ed efficace». Ferrante
aggiunge: «Ci sono varie proble-
matiche che devono essere af-
frontate con le diverse struttu-
re: siamo convinti che i legali
che abbiamo scelto porteranno
a termine, nel piu breve tempo
possibile, questa operazione».

In quanto, il numero cosi eleva-
to di contenziosi, puo determi-
nare, come detto, «un’esposizio-
ne dell’Azienda ad altissimo ri-
schio di soccombenza per la ve-
rosimile mancata messa a pun-
to di fondamentali iter procedi-
mentali obbligatori», rispetto ai
quali, assicura Ferrante, «d’ora
in avanti sara necessario porre

rimedio».

La richiesta milionaria scaturi-
sce da un cumulo di pendenze e
anche da probabili errori di cal-
colo rispetto ai budget annuali
che la Regione Campania mette
adisposizione del privato accre-
ditato. Come noto, le somme
erogate sono diminuite nel cor-
so degli ultimi anni portando a
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un esaurimento della disponibi-
lita entro le prime due settima-
ne di ogni mese coi cittadini co-
stretti o ad affidarsi alle struttu-
re pubbliche (che hanno, pero,
tempi di attesa piuttosto lunghi
se non, in alcuni casi, biblici)oa
pagare di tasca propria (per in-
tero) una prestazione o un esa-
me di laboratorio urgente. «C'é
bisogno di fare chiarezza», pro-
segue il diggl. «<E nostra inten-
zione, tramite la squadra legale
messa in campo, avviare un’atti-
vita funzionale a ricostruire un
assetto fisiologico dei rapporti
giuridico-economici con il pri-
vato accreditato, condizione
che potra evitare, ora e in futu-
ro, ripercussioni sul bilancio
aziendale attualmente esposto
aunrischio elevato».
Dunque, Ferrante non esclude
che ci possano essere stati degli
errori di calcolo. Anche per que-
sto, il team aziendale (composto
da 3 avvocati) avra il compito di
effettuare una ricognizione ana-
liticadi tutte le cause pendenti.
© RPRODUZIONE RISERVATA

CONTROLLI IN CORSO
SUL RISPETTO

DEI BUDGET ANNUALI
DA UTILIZZARE

PER CLINICHE E CENTRI
ACCREDITATI
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Sannio

Asl, fondi per la svolta dei distretti

»Oltre 3,6 milioni previsti dal Pnrr per nuove apparecchiature »Mammografie, abbattimento delle liste d’attesa per gli esami

Saranno 17 tra Telese, Cerreto, Montesarchio e San Bartolomeo Tra gli interventi previsto anche I'adeguamento antisismico

PROVINCIA
Luella De Ciampis

Sono 17 le apparecchiature di cui
I'Asl sara dotata nell'ambito del
progetto di ammodernamento
del parco tecnologico digitale e
ospedaliero, attraverso gli acqui-
sti da effettuare con i fondi del
Pnrr, per una somma complessi-
va di 3,6 milioni di euro. Nello
specifico, si tratta di quattro
mammografi con tomosintesi
da destinare alle sedi ambulato-
riali di Telese Terme, Cerreto
Sannita e Benevento, di quattro
ecotomografi multidisciplinari
internistici da destinare sia alle
stesse sedi in cui é stata prevista
la consegna dei mammografi
che al distretto di San Bartolo-
meo in Galdo.

A queste strumentazioni si ag-
giungono altre sette apparec-
chiature all'avanguardia per la
diagnostica e due ecotomografi
cardiologici per i poliambulato-
ri di Telese Terme e Montesar-
chio. Si tratta di acquisti di gran-
de importanza per il territorio
perché consentiranno di esegui-
re indagini diagnostiche che so-
no state sempre effettuate in
ospedale. | mammografi con to-
mosintesi sono in grado di forni-
re immagini del seno estrema-
mente dettagliate, mirate a indi-
viduare la potenziale presenza
di un tumore mammario, nella
fase iniziale, mettendo in eviden-
za la presenza di anomalie e di
lesioni sospette di piccolissime
dimensioni. La possibilita di usu-
fruire di tecnologie all'avanguar-
dia negli ambulatori delle sedi
distrettuali aziendali, rappresen-
ta un importante balzo in avanti
perché consente alle donne di
prenotare la mammografia nei
centri Asl piu vicini a casa, senza
doversi spostare per raggiunge-
re I'ospedale cittadino.
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A questo proposito, & opportuno
ricordare che, fino a qualche an-
no fa, per sottoporsi a un esame
mammografico al Rummo, biso-
gnava attendere anche un anno.
Infatti, nel 2020, dall'azienda
ospedaliera era stato sottolinea-
to con forza che, nell'ottica di
snellire il lavoro svolto dall'ospe-
dale, diventava tassativo esegui-
re la prima visita ambulatoriale

LA STRUTTURA La sede dell’Asl di Benevento

sul territorio e, quindi, nelle quanto mancavano le apparec-
strutture  dell’Asl, mentre chiature necessarie per eseguire
'azienda ospedaliera sarebbe su- attivita diagnostica. Lo scopo di
bentrata nella fase successiva, dotare i poliambulatori dell'Asl
nel caso si fosse riscontrata la di mammografi ¢, dunque, dupli-
necessita di approfondimento ce ed € mirato sia a potenziare
degli esami diagnostici. I'attivita di prevenzione che a
Una richiesta che non fu possibi- evitare l'eccessiva pressione
le esaudire nell'immediato in sull’azienda ospedaliera. Dopo
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state ridimensionate ma, con il
superamento dei limiti imposti
dal Covid, si rischia di ripiomba-
re nella fase di dilatazione dei
tempi di attesa. Lo stesso discor-
so, fatto per i mammografi, é va-
lido per gli ecotomografi multi-
disciplinari internistici che sono
sistemi in grado di visualizzare
sul monitor sezioni di strutture
anatomiche e informazioni rela-
tive al flusso ematico, attraverso
fasci di ultrasuoni. Tra gli inter-
venti da effettuare per migliora-
re la fruibilita degliimmobili, c'é
I'adeguamento alla normativa
antincendio della struttura di
proprieta dell'Asl, destinata a se-
de del distretto sanitario di San
Giorgio del Sannio, per la som-
ma complessiva di 90mila euro.
Per il fabbricato, costituito da
due piani fuori terra e uno se-
minterrato, per unasuperficiedi
circa 2500 metri quadrati, é sta-
to approvato il progetto di pre-
venzione degli incendi.
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Salerno

Mancano le barelle, ambulanze in fila al Ruggi

L'ASSISTENZA

Sabino Russo

Si ripete la fila di ambulanze
all’esterno del Ruggi. leri mattina
erano otto i mezzi di soccorso
bloccati al pronto soccorso per
mancanza delle barelle. Tra i pa-
zientiin attesa, ancheuna persona
anziana di 90 anni. Complice le at-
tivita a ranghi ridotti degli ospeda-
li vicinori piu piccoli e le ataviche
criticita organizzative, nonostan-
te la richiesta di trasportare in via
San Leonardo solo i casi gravi, so-
no troppi gli arrivi in reparto. Una
scena, quella delle ambulanze in fi-
la, che si ripete con una certa fre-
quenza negli ultimi tempi e alla
quale, finalmente, andrebbe trova-
ta una soluzione. Da una parte d
sono le associazioni, che piu volte
hanno sollevato la necessita di un
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cambio organizzativo al Ruggi, do-
ve i mezzi di soccorso resterebbe-
ro bloccati diverse ore per I'esecu-
zione dei tamponi ai pazienti e al-
tre operazioni che allungherebbe-
ro a dismisura le attese delle am-
bulanze, lasciando sguarnitoil ter-
ritorio del servizio di soccorso. A
favorire il cortocircuito, poi, ci sa-
rebbe la mancanza di dialogo tra
l'azienda ospedaliera universita-
ria e I'Asl, che gestisce il 118
Dall’altra parte, poi, va anche det-
to che il Ruggi risponde a circa
140mila accessi all'anno, con una
mancanza di camici bianchi paria
25mila 320 ore. «Siamo di fronte
ad una situazione sconcertante ol-
treche indegnasu cui si deve inter-
venire subito - dice la deputata di
Fratelli d'Italia Imma Vietri - E
maipossibile che in sette anni non
si sia mai resi conto delle intollera-
bili criticita in cui versano i pazien-
ti e sono costretti a lavorare medi-
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ci, infermieri e volontari del 118?
Negli ospedali salemnitani e cam-
pani mancano i posti letto, il perso-
nale e persino le barelle. Ormaisi ¢
davvero toccato il fondo e mi do-
mando: ma il presidente della Re-
gioneCampaniadove vive?»,

LAGARA

Procede, nel frattempo, l'iter pro-
pedeutico alla realizzazione del
nuovo ospedale di Salerno, la cui
gara per l'assegnazione dei lavori
potrebbe essere pubblicata entro

VIETRI (FDI): E INDEGNO
INTERVENITE SUBITO
NUOVO OSPEDALE:
CINQUE POOL DI TECNICI
SI SONO CANDIDATI

A DIRIGERE | LAVORI

lafine dell'anno. Sono stati pubbli-
cati, infatti, i nomi dei 5 raggrup-
pamenti temporanei di professio-
nisti che hanno partecipato alla
gara, dal valoredi 13 milioni di eu-
ro, per la direzione dei lavori e il
coordinamento della sicurezza
dell'intervento: Poger - Rina con-
sulting - Vittoria company: Aicom
- Rpa - Ets engineering and techni-
tal services - Cooprogetti - D'Ago-
stino associati; Rti Steam - Pinearq
-Manens- Tifs - Zigarella; Hub en-
gineering consorzio stabile scarl -
Sd partners; Studio Altieri - Iconia
ingegneria civile - Sani societa di
ingegneria - Studio Ferrari Broca-
joli - studio tecnico - Studio asso-
ciato ing. A. Marano & partners -
Saitec ing Santonicola - Gae engi-
neering - Giuseppe Gaspare Ama-
ro.Da domani a venerdi si terran-
no a Salerno le giornate di studio
su «Sanita penitenziaria. Autori di
reato con problemi psichici», mee-
ting organizzato dall'unita Tutela
salute area penale dell’Asl, dall'Or-
dine dei medici di Salerno e
dall'Universita degli Studi.

CRPRODUDOME RISERVATA
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la Repubblica

Celiachia nei bambini
trai fattori di rischio
ambiente e genetica

A Sorrento 500 delegati di 63 paesi hanno fatto il punto sulla patologia:
scoprendo che non sempre sul banco degli imputati c¢'¢ il glutine

Tulli danno la colpa al gluline.
Ma non sempre dipende dalla
proteina incriminata che meltte
sotto scacco la parete interna
dell’intestino tenue. Spesso si in-
corre in un grande equivoco,
con diagnosi affrettate di celia-
chia e col risultato di una dieta
inutilmente priva di glutine. Per
fortuna esiste un biomarcatore
di diagnosi molto efficiente, il
dosaggio degli anticorpi anti-
transglutaminasi al quale ricor-
rere nel sospetto e che almeno
nel bambino consente di evitare
la biopsia intestinale.

Oggi, ma soprattutto nell’ulti-
mo decennio, la celiachia, la pa-
Lologia che si identifica in una
reazione immunitaria al glutine,
ha fatto enormi progressi in ter-
mini di conoscenza. Le novila,
tante, sono emerse dal simposio
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internazionale (500 delegali da
63 paesi diversi) appena conclu-
sosi a Sorrento e presiedulo
dall’ordinario di Pediatria della
Federico Il e presidente della So-
cieta per lo Studio della malattia
celiaca Riccardo Troncone, in-
sieme alla gastroenterologa
dell'universita di Salerno, Caroli-
na Ciacci.

Gli scienziati hanno fatto il
punto su una miriade di argo-
menti, partendo dalla prevenzio-
ne. Non solo secondaria, quella
delle complicanze, ottenibile
con diagnosi precoce e dieta, in
questo caso si, senza glutine, ma
anche la prevenzione primaria,
mirala a impedire lo sviluppo
della malattia nei soggetti gene-
Licamente predisposti. A confer-
marne la base genelica € Tronco-
ne. Che spiega: «Ce lorivelano la
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familiarith e l'osservazione
dell’elevata concordanza tra ge-
melli monozigoti. Ma la genetica
non basta: un ruolo importante
lo giocano i fattori ambientali
(tecnicamente, l'esposoma) ai
quali si deve anche I'aumento di
casi registrati: oggi, in Italia ne
soffre uno su 70». Ma quali sono
i fattori che finiscono sul banco
degli imputati? Alcuni sembra-
no particolarmente importanti,
sottolinea il professore, che ad-
duce, a titolo esemplificativo, il
«ruolo scatenante diinfezioni vi-
rali e 'importanza della quanti-
ta di glutine assunta dai bambi-
ni nei primi anni di vita. E forse
anche della composizione del
microbiota intestinale. La tesi ¢
frutto degli studi condolli su
bambini etichettati “a rischio”
perché appartenenti a famiglie

"acharto
ot ] 8 L o | y

Riccardo Troncone

Pediatra
Riccardo
Troncone,
presidente della
Societa per

lo studio della
malattia celiaca:
“Ai fattori ambientali (esposoma)
sideve l'aumento neicasidi
celiachiaregistrati: in Italia ne
soffre una persona su settanta.

E stato accertato che nonil glutine,
ma altre sostanze presenti nel
grano possano essere responsabili
della patologia. Un errore partire
con una dieta priva di glutine senza
consultare un gastroenterologo”

nelle quali & gia presenle un ca-
sodi celiachia: almeno tre coorti
di questi bambini vengono segui-
te nel mondo, di cui una é coordi-
nata dalla Federico I1».
Assodato che si tratta di pato-
logia cronica autoimmune, la ce-
liachia scatena una reazione
all’assunzione del complesso
proteico presente in molti cerea-
li: orzo, frumento e segale.
Particolarmente interessante
la sessione dedicata ai disordini
correlati all'ingestione di gluti-
ne, disordini diversi dalla celia-
chia:I'allergia al grano e la sensi-
bilita al glutine non celiaca. Que-
st'ultima é di difficile diagnosi,
mancando biomarcatori sicuri.
La sintomatologia € in parte so-
vrapponibile a quella del colon
irritabile e viene affrontata con
una dieta senza glutine. «Ma ¢

stato anche sollolineato che
non il glutine, ma altre sostanze
presenti nel grano possano esse-
reiveriresponsabili dei sintomi,
ad esempio i cosiddetti Fodmap
(acronimo di fermentabili oli-
go-di- and mono-saccaridi e po-
lioli, cioé zuccheri fermentabi-
li). In questi casi - conclude Tron-
cone - sarebbe un errore partire
con una dieta priva di glutine
senza consultare un gastroente-
rologo e aver verificato la possi-
bile diagnosi di celiachia».
D’altro canto la sensibilita al
glutine, i cui sintomi come gon-
fiore, dolore addominale e stan-
chezza sembrano rispondere al-
la diela senza gluline, spiega in
parte il boom di vendita di pro-
dotti senza glutine.
-~ giuseppe del bello
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Lintervista

Montrone “Quel reparto
non puo essere cancellato”

«Quel reparto non pud essere
cancellato. Deve riavere i 10 posti
letto sui quali per anni sono stati
trattali tantissimi malati», Rivendica
il ruolo fondamentale della struttura
elancial'allarme Vincenzo
Montrone, aneslesista ed ex primario
dell'unita di Terapia del Dolore e cure
palliative del Cardarelli, peril
depauperamento che hasubitoe,
oggieésull’orlo della chiusura: solo 2
posti letto, dopodiché, sparirebbe
per sempre.

Dottor Montrone, lei & presidente
dell’assodiazione “Do.No” (dolore
no): cosa chiede alla Regione?

«Che venga ripristinata la pianta
organica prevista: un primario e 4
medici. E che vengano restituite tutte
le attrezzature acquistate
dall’associazione».

C’erastatoun decretointal
senso?

«S1, ilnumero 98 del 2016. Chiariva
testualmente: “...Al fine di garantire
le opportune cure ai pazienti
terminali non pit suscettibili di un
programmma di assistenza domiciliare
per paziente oncologico o per cuiil
ricovero in unospedale non risulti
piuappropriato, € previsto, qualora
richiesto da medico di famiglia,
oncologo, paziente stesso o suo
parente piu prossimo o tutore legale,

ANAAUEASSOMED
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di Giuseppe Del Bello

A Presidente Vincenzo Montrone

La Terapia del dolore
al Cardarelli aveva
10 posti letto, oggi 2:
rischia di scomparire,
sarebbe gravissimo
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il ricovero (temporaneo o

permanente) negli Hospice oin
reparti di Terapia del dolore tutt’ora
presentisul lerritorio...”. Lastrullura
del Cardarelli esisteva dal 2011: non
doveva e non deve essere chiusa
anchein considerazione della
gravissima carenza territoriale».

Scusi, ma le cure palliative
domiciliari?
«Tra gli ostacoli ¢’e l'inidoneita
abilativa, mail 30% dei pazienti
campani non puo essere assistito al
domicilio per tanti motivi: nuclei
familiari costituiti da sole due
persone anziane o da unasola
persona over 60 (14,2%), presenza di
un familiare con patologie
psichiatriche, inidoneita del
care-giver e, anche, condizioni di
poverta relativa che nel 2018 gia
marcavano un 29,5 per cento contro
I'l1,8 nazionale».

InCampania i numerisono
insufficienti?
«C'e grande carenza di strutture
dedicate (hospice): le dichiarate sono
14, una pediatrica, 6 private
accreditate (le rimanenti pubbliche)
perun lotaledi 175 posti letto. A
Napoli & attivo un solo hospice con 13
posti, 40 nel salernitano, 46 nel
casertano e 22 nell’avellinese».
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della settimana

Arte galenica
Alle 10,
all'Archivio

di Stato

in piazzetta del
Grande Archivio
5, un convegno
su Domenico Cotugno.
Coordinano Candida Carrino
(nellafoto) e Marielva Torino.

Prevenzione
Domani, alle 18,
nella sala Italia
della Mostra
d'Oltremare,
talk divulgativo
“Coppiein
Salute” per l'inaugurazione del
villaggio della salute. Coordina
Gabriella Fabbrocini (nella foto)

Lilt Napoli
Domani, alle12, a
piazza Nazionale
incontro per la
prevenzione del
tumore del seno
organizzato dalla
Lilt di Adolfo Gallipoli D’Errico
(foto): sara donata una panchina
rosa all’istituto Esposito Ferraioli,
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

L'intervento Impietoso il report pubblicato dal Corriere
Quali sono le responsabilita di Regione e Governo

SANITA CAMPANA IN CRISI

MANCANO STRATEGIE E UOMINI

di Giuseppe Russo

| report del Ministero della Sa-
lute, pubblicato sul Corriere
del Mezzogiorno, rivela l'esatta
proporzione dell'inefficienza
cui e giunto il sistema sanitario
campano, e ne elenca tutte le
drammatiche conseguenze
che da questa condizione sca-

turiscono. Perché siamo giunti
a tanto?

I una domanda che reclama
pil di una riflessione ed esige
piu di una risposta. Lo stato
delle cose non lascia spazio ad
alibi, che se anche avessero
avuto una qualche sussistenza,
non potevano che rivelarsi inu-
tili sul piano pratico.

La sanita campana, € in crisi;
per mancanza di risorse, di
personale, di idee, e soprattut-
to, di una concreta strategia ca-
pace di contrastarla ed avviarla
a soluzione. E certamente que-
st0 Vioto non puo essere sosti-
tuito da vuote declamazioni di
volonta, né da minacce di car-
tapesta

La medicina territoriale e al-
lo sbando, avendo esaurito nel
tempo la sua originaria funzio-
ne ed &, come Godot, in aftesa
di una nuova dimensione stra-
tegica, organizzativa e norma-
tiva nel sistema sanitario.

Personalmente penso che
vada superato lo status ambi-
guo della attuale convenzione.
Troppe, le discrezionalita e le
disomogeneita che si tenta il-
lusoriamente di contenere o li-
vellare con un tramestio buro-
cratico fatto di vincoli insoste-
nibili, irrazionali e spesso pa-
ralizzanti.

Sono tra quelli che non ma-
nifestano aprioristiche chiusu-
re al rapporto di dipendenza,
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anzi, sostengo la modalita del-
la libera scelta tra dipendenza
e rapporto in convenzione, eli-
minando pero, la trilussiana
quota capitaria; e resto convin-
todel principio «chi meglio la-
vora, piu lavora» e viene paga-
to per quello che fa.

In quel «meglio lavora» ci
deve essere: 'organizzazione
multidisciplinare dell'ambula-
torio, gli standard di dotazione
strumentale per la diagnosti-
ca, I'assistenza infermieristica,
I'utilizzo della tele-medicina e
del tele-soccorso, la prevenzio-
ne primaria, il sostegno psico-
sociale, la presa in carico di ur-
genze non impegnative, le case
della salute. Utilizzando tutte
le possibilita previste dalle feli-
ci intuizioni del Pnrr, che pur-
troppo non contempla spese
per il personale, e cio rende la
rinuncia al Mes, un errore che
stiamo gia pagando a caro
prezzo, specialmente al Sud.

1l medico di famiglia non é
piu il protagonista «in solita-
ria», dell’assistenza e cura,
bensl, agisce in una equipe, la
coordina, ed interagisce con
tutte le altre reti e presidi di as-
sistenza territoriale, in partico-
lar modo con la specialistica,
evitando il rimbalzo dei tempi
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di diagnosi e cura che compor-
tano spesso pause che incido-
no sul piano della prognosi.

Non credo di affermare delle
novita, le mie sono considera-
zioni che da anni fanno parte
di un dibattito, che perd non
trova, né una sede certa, né un
interlocutore strettamente de-
finito.

Governo o Regione? Consi-
derato lo stato delle cose, ¢ un
dilemma improponibile, e va
risolto con il rasoio di
Ockham, optando per la solu-
zione piu semplice e rapida; se
non ¢ la Regione Campania a
prendere una risolutiva inizia-
tiva, deve essere il Governo na-
zionale a farsene carico. Non
solo perché il diritto alla salute

é costituzionalmente garanti-
to, ma i livelli primari di assi-
stenza, devono essere omoge-
nei su tutto il territorio nazio-
nale. Sara bene quindi, che il
nuovo Governo cominci a pre-
vedere forme di intervento, e
dispositivi legislativi, capaci di
surrogare le Regioni inadem-
pienti anche attraverso com-
missariamenti ad-acta.

Dodici mesi per una Tac, sei
mesi per una visita specialisti-
ca, rinvio sine-die di interventi
chirurgici spesso improroga-
bili, collasso ospedaliero per
carenza di personale, emer-
genza ridotta ormai allo stre-
mo delle forze e delle possibili-
ta, dipartimenti di prevenzio-
ne pubblica strutturalmente
depotenziati, moderne e co-
stose tecnologie, sostanzial-
mente inutilizzate per carenza
di specialisti e tecnici; sono ar-
gomenti che non lasciano spa-
zio e non giustificano in alcun
modo il rimbalzo di responsa-
bilita. Purtroppo, a questa gra-
vita dei fatti, non ha corrispo-
sto, né una piena consapevo-
lezza politica, né una adeguata
iniziativa in Consiglio Regio-
nale. Ma questa é un‘altra sto-
ria.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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il Giornale di Napoli

ANCHE IN ITALIA ARRIVA IL VACCINO PER GLI UNDER 5, MA SARA USATO PER GLI IMMUNODEPRESS!

Covid, in Campania calano ancora i ricoveri

NAPOLL Tasso di positivita stabile, ricoveri in calo. E la situazione del Covid
in Campania, come emerge dal bollettino di ieri. | test effettuati (in calo nella
giornata festiva) sono 5.522 con 812 positivi per un tasso del 14,70% rispetto al
14,47 del giomo precedente. | ricoverati in terapia intensiva passano da 14 a 11.
Nei reparti ordinari ci sono 284 persone a fronte delle 285 di sabato. Quattro le
nuove vittime, due nelle ultime 48 ore ¢ due in precedenza ma registrate solo ic-
ri. In [talia, in totale sono 80.319 i contagi da Covid registrati in Italia nelle ul-
time 24 ore, con tasso di positivita del 14,4%. Intanto, dopo I'Ema anche in Ita-
lia arrivera il VACCINO anti-COVID per gli under 5, ma principalmente per i
bambini fragili e immunodepressi. Si & riunita ieri la Commissione tecnico-scien-
tifica (Cts) dell’ Agenzia italiana del farmaco (Aifa) che ha inserito nella riunio-
ne pomeridiana, gia in programma, anche il tema del via libera in Italia del vac-
cino per la fascia di popolazione 6 mesi-5 anni dopo 1’0ok dell’Ema la scorsa set-
timana. Dalla valutazione fatta dagli esperti sono emerse due considerazioni: di-
sponibilita di dati ancora limitati e attuale andamento epidemico.
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OSPEDALE DEL MARE
Day surgery, a Napoli
forum sulla chirurgia

a ciclo breve

NAPOLL Domani dallc ore
8,30 presso la sala congressi
dell’ Ospedale del Mare si
svolgera il primo incontro
multidisciplinare sugli Stan-
dard di qualita in Day Surge-
ry, un focus sulle nuove fron-
tiere della chirurgia a ciclo
breve dalle aree metropolita-
ne fino alle zone disagiate co-
me le isole di Capri, Ischia ¢
Procida. L’incontro voluto ¢
coordinato dal dottor Paolo
Falco, chirurgo primario di
chirurgia generale della clini-
ca Mediterranca ed all'ospe-
dale del Mare nel 2017 esper-
to di chirurgia generale ¢ pa-
trocinato dall’ Asl Napoli 1 -
Ospedale del Mare ¢ con la
Sicads, la Societa Italiana di
Chirurgia Ambulatoriale ¢
Day Surgery si pone come
un’occasione di confronto ¢
riflessione tra le diverse pro-
fessionalita mediche e sanita-
rie sul futuro della Day Sur-
gery, anche sotto I'aspetto di
riorganizzazione sanitaria. Ar-
ticolato in tre sessioni, il pro-
gramma prevede I'alternarsi
di numerosi interventi sia da
parte di professionisti coin-
volti nel setting assistenziale
della Day Surgery. Il coordi-
namento scientifico sara a cu-
ra di Falco che si dedica da
anni alla cura delle ernie del-
la parete addominale.
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SANITA L’allarme al congresso regionale della Sin: il rischio & che le emergenze vengano gestite da personale non preparato

«Punti nascita, mancano neonatologi»

NAPOLL. Una carenza cronica
di neonatologi nei punti nascita
campani. E questo 'allarme lan-
ciato dalla Sin Campania (Socic-
ta italiana di nconatologia) du-
rante il congresso regionale che
si ¢ tenuto presso 1'hotel Gli Dei
di Pozzuoli. Tre giorni di incon-
tri, focus e dibattiti coordinati dal
responsabile scientifico ¢ presi-
dente regionale della Sin, Gio-
vanni Chello (nella foto), diret-
tore dell’Uoc di Terapia intensi-
va neonatale dell’Ospedale dei
Colli.

In Campania ci sono 52 punti na-
scita (quasi la meta sono struttu-
re convenzionate), molti soffro-
no della carenza di personale spe-
cializzato e puo capitare che le
emergenze vengano gestite da pe-
diatri senza una preparazione spe-
cifica. Eppure, la presenza di per-
sonale formato per affrontare cri-
ticita sarebbe una garanzia mag-
giore di sicurezza per i neonati.
[n Campania I’assistenza perina-
tale puo contare anche su 18 Uni-
ta di Terapia intensiva neonatale

ANAAOY £ \ASSOMED
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(Tin), due delle quali ad alta spe-
cializzazione: quella del Monal-
di a indirizzo cardiologico ¢ car-
diochirurgico ¢ quella del Santo-
bono a indirizzo chirurgico.

Gli specialisti hanno evidenziato
anche i dati preoccupanti della
natalita in Campania ¢ in [talia,
che vedono un netto calo delle na-
scite ¢ una maggiore infertilita
delle donne. Particolarmente si-
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gnificativi i dati, ancora parziali
del 2021, quelli che maggior-
mente risentono dell’impatto del-
la pandemia da Covid-19. | dati
evidenziano una riduzione delle
nascite quasi doppia rispetto al-
I’anno precedente. Particolar-
mente rilevante il dato nazionale
di gennaio 2021 che vede una ri-
duzione del 13,6% con un picco
al Sud del 15,3%, diretta conse-

guenza dei mesi pit drammatici
dell’epidemia (i concepimenti
corrispondono ai mesi di aprile ¢
maggio del 2020). La decrescita
¢ pill contenuta nei mesi Succes-
sivi (a febbraio ¢ del 4,9%). A
questo dato si aggiunge qucllo
della fecondita delle donne ita-
liane che diminuisce costante-
mente. Si alza anche I'eta del pri-
mo parto, che nel 2020 si assesta
sui 32,7 anni. Anche in Campa-
nia il numero di parti diminuisce
costantemente, anche se nel 2020
il tasso di natalita (8,0) resta piu
alto di quello medio nazionale
(6,8). Piu preoccupante il tasso di
crescita (che insieme a quello di
natalita contempla anche quello
di mortalita ¢ il tasso migratorio)
che crolla del 15,6%. Da qui I'ap-
pello alla politica nazionale per
un welfare che contempli impor-
tanti misure di sostegno alla ma-
ternita, cosi come accade in di-
versi Paesi dell’Unione europea
dove le donne possono affronta-
re pitl serenamente la scelta di fa-
re un figlio.
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Campania

guotidianosanita.it

Scuole di medicina e Policlinici universitari: un
percorso incompiuto che va definito

=4 OTT - Gentile direttore,

negli anni 1973-1997 lo strumento per il funzionamento dei Policlinici Universitari
& stato prima il contributo diretto dell'Universita e poi lo strumento convenzionale
con la Regione. Gia nel passaggio allo strumento convenzionale con la Regione
si sono verificati | primi problemi di sostenibilita economica, problemi che si sono
man mano approfonditi ed aggravati con il passaggio alla legge 517 del 1999,
che apparentemente ha fornito una base normativa, ma in realta ha lasciato
ampi spazi di ambiguita e indefinizione. Con la legge 517 nasce I'Azienda
Ospedaliero-Universitaria come modello unico, con lintento di abolire 1a
distruzione tra Policlinici a gestione diretta e Policlinici a gestione mista.

Entro 4 anni tutti i Policlinici, con annesse Scuole di Medicina, avrebbero dovuto essere ricondotti al modello
Azienda Ospedaliero-Universitario.

Cosi non & stato ed attualmente, sul territorio nazionale, si assiste ad una grande eterogeneita
organizzativa, con differenti equilibri in rapporto alla visione delle singole Regioni sul ruolo dell'Universita,
non solo sulla formazione medica dei professionisti sanitari ma anche sul contributo che i Policlinici
Universitari debbono fornire nell'ambito della programmazione regionale all'assistenza sanitaria.

Tra gli esempi pil virtuosi annovero I'Universita La Sapienza: il transito all'Azienda Ospedaliero-Universitaria
& avvenuto da molti anni e i docenti ne hanno riscontrato un vantaggio in termini di integrazione con la
Sanita Regionale e di impegno della Regione nel sostentamento dei corsi di studio, con una magqgiore
responsabilizzazione diretta nel funzionamento della componente assistenziale.

La maggior parte dei Policlinici del Sud Italia, fra cui i Policlinici napoletani, versano tutt'ora in una situazione
limbica: il tempo si & fermato ai 4 anni di sperimentazione orami scaduti da decenni, come scaduti sono |
Protocolli di Intesa dal 2019. La conseguenza & un affanno economico continuo, un difficile equilibrio fra tetti
di spesa per il personale, contributo all'emergenza/pronto soccorso, richiesto come requisito obbligatorio
per la formazione degli specializzandi, mancanza di fondi per la manutenzione strutturale; insomma, giganti
incerottati e perennemente affamati.

Anche il modello Toscano ed Emiliano, basato sulla polverizzazione della componente assistenziale, che
viene di fatto ridotta ad attivita convenzionata presso le ASL e le Aziende Ospedaliere, ha mostrato grossi
limiti: perché sia efficace I'attivita di

formazione medica e delle professioni sanitarie occorre una grande integrazione tra atiivita didattica e
attivita assistenziale, che non pud prescindere dalla sua erogazione in un campus universitario. La
polverizzazione riconduce 1a formazione medica e sanitaria al vecchio “apprendistato” delle scuole di
avviamento professionale, con il sacrifico della integrazione armonica, che presuppone una forte sincronia
tra Azienda Ospedaliero-Universitaria e Scuola di Medicina.

Mé riesumabile & I'arcaico sogno nostalgico dei Policlinici Universitari sostenuti solo dal MIUR (Ministero
dell'Universita e della Ricerca), che armai da anni tace sul'argomento e di fatto non ha completato neanche
i decreti attuativi previsti dalla legge 517, né monitorato 'attuazione del percorso sul territorio nazionale.

Per guanto sopra, il destino delle Scuole di Medicina con i Policlinici Universitari attende ancora una sua
definizione, eppure in queste strutture si formano i professionisti sanitari del futuro ed il loro rilancio &
interesse stesso delle Regioni, che in quanto sono risorse importanti, anche perché la formazione dei
professionisti sanitari, alla luce delle evoluzioni organizzative e tecnologie dell'assistenza sanitaria moderna,
devono essere allaltezza delle aspetiative ed & quindi interesse di tutti che tale formazione avvenga in un
habitat di competenza.

Maria Triassi
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