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LAPOLEMICA
Appello della Petrone al Comune
«Aiuto ai detenuti psichiatrici»

«I1 Comune di Salerno deve dare
una risposta di solidarieta, non deve
avere paura di aprirsi alla malattia
mentale». L’appello & del consigliere
regionale Anna Petrone (Pd), che in-
terviene nello scontro tra Asl e Comu-
ne per l'utilizzo della residenza sani-
taria di Mariconda come centro resi-
denziale per i detenuti con disagi psi-
chici. La Petrone plaude all’approva-
zione in Senato del provvedimento
sulla chiusura degli ospedali giudizia-
ri psichiatrici e invita alla collabora-
zione istituzionale per predisporre un
piano di accoglienza territoriale. «Per
me - dichiara - 1a Sir di Mariconda, ma
anche quella dell’Asl a Via Bastioni e
tutte le strutture intermedie disponi-
bili alla collaborazione».
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“DaProcida” senza medici

La Cgil chiede un confronto con Bianchi

Un incontro con il direttore generale dell’azienda
ospedaliera universitaria di via San Leonardo. A richie-
derlo & la Cgil sanita del “Ruggi” che intende avere un
confronto a carte scoperte per capire quale siano le in-
tenzioni per il futuro dell’ospedale “da Procida” alla
luce di una carenza di personale ormai allarmante.

«La situazione & a dir poco
drammatica - tuona Marga-
ret Cittadino della Cgil - Ba-
sti pensare che di notte & ri-
masto un solo medico di
guardia per i tre reparti di
Riabilitazione, Medicina e
Broncopneumologia, per un
totale di circa sessanta posti
letto». A sollevare le preoccu-
pazioni del sindacato, 1'im-
minente trasferimento dal
“da Procida” al “Ruggi” di un
broncologo. «I1 medico aveva
fatto richiesta di trasferi-

mento gia da tempo - ha con-
tinuato la sindacalista - Sen-
za entrare assolutamente nel
merito delle sue scelte, occor-
re perd sottolineare che cosi
nella struttura di via Calen-
da restano solo tre medicinel
reparto che conta ventitre
posti letto. Con questi nume-
ri ¢ materialmente impossi-
bile anche organizzare i tur-
ni di guardia. Per questo vo-
gliamo che il direttore gene-
rale dell’azienda ci dica con
chiarezza cosa vuole farne di

un ospedale che & stato an-
nesso al “Ruggi” insieme agli
altri presidi di Cava, Casti-
glione e Mercato S. Severi-
no». Non se la passano me-
glio in Radiologia, dove a
fronte di un parco macchine
di buon livello - che potrebbe
essere “sfruttato” anche peri
pazienti del “Ruggi” in un re-
gime di razionalizzazione dei
servizi e dei mezzi a disposi-
zione dei presidi sanitari -
sono rimasti solamente due
medici. «E’ evidente che c’e
una volonta politica di far
morire questa struttura e di
non garantirle neppure 1’os-
sigeno per andare avanti. Ma
almeno ce lo dicano, perche
esigiamo chiarezza». (b.c.)
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FINALMENTE SONO STATE COMPLETATE LE NOMINE DEI VERTICI DELL’ASL

SANITA', L'ORA DELLE SOLUZIONI

DOPO MESI DI RINVII, E ARRIVATO IL MOMENTO

DI AFFRONTARE | PROBLEMI ED EVITARE DISASTR

di Isabella Marino

Fino ad oggi si ¢ vissuto di
rinvii. Tutti i problemi nodali,
dai notevoli ed accertati rifles-
si sulla funzionalita quotidia-
na della sanita pubblica, man
mano che si sono evidenziati
o (ri)manifestati all’attenzione
del massimo dirigente dell’Asl
NA2 Nord sono stati puntual-
mente accantonati, in attesa di
tempi migliori, come suol dirsi.
Era accaduto per buona parte

vertice dell’ Azienda. Nomine di
sua competenza che l'altro ieri
Ferraro ha provveduto a forma-
lizzare. Dunque, il nuovo diret-

del suo mandato con I'ex com-  tore sanitario della Na2 Nord
missario Rocca, conla “giustifi- & la dottoressa Agnese Iovino,
cazione” che, gia direttore sani-
trattandosi i yyming e ratto fri Ferraro fario dell ospeda-
S ha provveduto a formalizzare. 1o w1
straordinario Dungque, il nuovo direttore di DIO. di Fratta-
eabreveter-  gaytaro gellaNaz Nordgla  Maggiore, men-
mine, era Op-  gattoressa Agnese lovino, gia  tre come dngttore
portuno che girettore sanitario del'ospedale ~ @mministrativo &
certe risposte  “San Giovanni di Dio” di Fratta- Stato scelto 1'av-
“strutturali” maggiore, mentre come diretto-  vocato Nicola
fossero lascia-  re amministrativo & stato scelte  Cantone, che ha
te alla gestio-  Pawvocato Nicola Cantone,che  ricoperto lo stes-

ne ordinaria,
quando si
fosse concre-

ha ricoperto lo stesso incarico
presso ospedale di Salerno.

50 incarico pres-
so l'ospedale di
Salerno. Appena

tizzata. Ed

¢ accaduto pure nei primi tre
mesi dall’arrivo a Monteru-
scello del nuovo direttore ge-
nerale, che a volte ha rilanciato
la palla direttamente nel cam-
po della Regione e ancora piit
spesso ha motivato la necessi-
ta di riparlarne con il mancato
completamento delle nomine al

nominati, e pre-
sumibile che entro pochi giorni
ineodirettori si insedino nei ri-
spettivi uffici di via Corrado Al-
varo, per iniziare la loro attivita.
Ovviamente, com’é di pramma-
tica, avranno bisogno del solito
periodo di “studio delle carte”.
Che é auspicabile sia ridotto al
minimo, vista 'impellenza dei

problemi rimasti congelati in
tutti questi mesi nell’attesa che
il manager individuasse e sce-
gliesse i suoi primi collabora-
tori. Che lo affiancheranno per
tutto il triennio del mandato,
per cui ci sara tutto il tempo per
verificare 'efficacia della loro
azione sul campo minato della
gestione della grande Azienda
sanitaria a nord di Napoli, un
gigante dai piedi d'argilla che &
chiamato ad assicurare servizi
sanitari degni di un Paese civi-
le del 2012 a circa un milione
di utenti. In questo calderone,
in cui convivono situazioni e
realta molto diversificate a li-
vello generale, che si riflettono
abbondantemente in campo
sanitario, sono comprese anche
due isole, Ischia e Procida, che
relegate ai margini geografici
dell”” Aslona”, rischiano sem-
pre piu di esserlo anche a livel-
lo della quantita e soprattutto
della qualita dell’assistenza as-
sicurata alla popolazione. E il
particolare gravissimo di essere
rimaste, le isole, prive di ogni
voce all’interno dell’organo
di rappresentanza dei Sindaci
presso I'Asl & la precondizione
per una-ulteriore marginaliz-
zazione dei loro bisogni e delle
loro istanze. Inevitabilmente, gli
uni e le altre, diversi da quelli
di cui sono portatori i residenti
in terraferma, per le peculia-
rita connesse all’insularita di
cui tanto si & parlato ariche a

[Agnese lovino, nuovo direttore
sanitario della Na2Nord]

livello regionale, senza che alle
chiacchiere abbiano poi fatto
mai seguito atti e fatti tangibili
e consequenziali. Nel corso di
questi primi tre mesi del suo
mandato, il manager Ferraro
ha avuto pochi incontri anche
con i rappresentanti della sani-
ta isolana. E nessuno, almeno
a livello ufficiale, con i Sindaci,
che sono (dovrebbero essere)
i primi tutori della salute sul
territorio. E anche in occasione
delle poche riunioni svoltesi a
Monteruscello nelle quali sono
stati toccati i problemi pitl pres-
santi della sanita delle isole, ci
si & mantenuti in uno stadio in-
terlocutorio, perché per entrare
nel merito si doveva attendere
la nomina dei direttori ammini-
strativo e sanitario. Quest'ulti-
mo, in particolare, & il referente
piti immediato per i dirigenti

[Nicola Cantone, nuovo
direttore amministrativo]
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Nord fu affidata a Lea Bertoli.
In ballo, per quanto riguarda
Ischia, ci sono i temi legati alla
disponibilita di personale, che
risulta insufficiente in tutte le
qualifiche soprattutto in ospe-
dale e in parte anche sul terri-
torio. Con la prospettiva di un
imminente aggravamento della
situazione, per l'esodo di nu-
merosi infermieri in continente,
come & ormai largamente no-
to. E dinnanzi a queste criticita
urgentissime (senza contare le
altre altrettanto annose) i vertici
aziendali non potranno conti-
nuare in eterno a sottolineare
la loro impotenza a causa dei
vincoli regionali o addirittu-
ra imposti da Roma. Qualche
ideuzza, qualche iniziativa per
uscire dall’emergenza dovran-
no farsela venire pure a Mon-

teruscello, se vorranno evitare -

sanitari sul ter-
ritorio, come
dovrebbe ben
sapere la dot-
toressa Iovino,
che avra avuto
la medesima

Nel corso di questi primi
tre mesi del suo mandato, il
manager Ferraro ha avuto pochi
incontri anche con i rappre-
sentanti deHa sanita isolana. E
nessuno, almeno a livello uffi-

un disastro
annunciato che
colpirebbe gli
isolani, ma rap-
presenterebbe

anche il falli-
mento — peral-

esigenza fino  ciale, coniSindaci. Eanchein {16 annunciato -
all’altro ieri, in  occasione delle poche rivnioni ;o gestione.
qualita di diret- svoltesi a Monteruscello cisié g 1rayer rispar-
tore sanitario mantgnutl i uno stadio interlo- miato, forse a
dell’'ospedale cutorli'ltg, p.edmhe per;ntl:re r:el discapito della
di Frattamag- me 1o msilnaot‘!,:ivgimﬂem 4 dotazione e
giore. Quello . qualita dei ser-
che, quanto a - vizi, non servi-
problemi, ci ri- rebbe a rendere

sulta essere tutt’altro che scar-
so e l'aver praticato una realta
del genere dovrebbe aver reso
il neodirettore sufficientemen-
te sensibile ed attento a certe
emergenze e alla necessita di
affrontarle con spirito costrutti-
vo, per superarle, invece di far-
le incancrenire come é successo
quasi sempre negli anni recenti,
in particolare durante il perio-
do commissariale. Quasi tutto
da archiviare come un pessimo
ricordo, a parte i pochi mesi ini-
ziali in cui la neonata Asl Na2

meno grave l'eventuale flop.
Tutto era rimandato fino a ieri
per I'assenza di due componen-
ti essenziali del governo azien-
dale? Adesso, superato quello
scoglio, & venuto il tempo di
cominciare ad operare concre-
tamente ed efficacemente per
uscire dalle emergenze gia in
atto e scongiurarne di altre.
Sennd la normalizzazione del-
la gestione delle Asl, compre-
sa la nostra, dopo la parentesi
commissariale, a cosa sarebbe
servita?
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Pascale e Policlinico, nuovi vertici
nominati 1 docenti Ciliberto e Persico

GIUSEPPE DEL BELLO

PASCALE e Nuovo Policlinico, nominati i
nuovi vertici. Alla direzione scientifica del
palo oncologico approda Gennaro Cili-
berto, ordinario di Biologia molecolare al-
l"universitaMagna CracciadiCatanzaroin
sostituzione del professor Aldo Vecchio-
ne.Lanominatstatafattadalministrodel-
laSalute Renato Balduzzisullabase diuna
terna selezionata per concorso e formata
da Allredo Fusco, professore di patologia
generale alla erico i e dal ricercatore
del Pascale Nicola Normanno. Ciliberto &

Maltematicascomparso nel 2004,
Semprevenerdiil presidentedellagiun-
ta Stefano Caldoro, dopo avere sentito il
rettore Massimo Marrelli ha sottoscrittoil
decretodinominaperGiovanniPersicoal-
laguidadelladirezionegeneraleal postodi
Giovanni Canfora. Persico, 68 anni, attua-
Je preside di Medicina e ordinario di Chi-
rurgia, era gia stato commissario del Poli-
clinico nove anni fa. «Non ho ancora fir-
mato e apprendo ora della nomina», os-
serva Persico, «ma mi dimetterd subito
dall"universita perché non sussista alcun
contlitto diinteress

G

PRESIDE DI MEDICINA
Giovanni Persico, attuale
preside di Medicina, nuovo

30 Gennaio 2012

figlio di Catlo, 'ex rettore e ordinario di

J7IONE RSERVATA

. direttore del Policlinico
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Chiusura Opg
Petrone (Pd):
“Unatto di civilta”

Salerno. Chiusura degli
Ospedali Psichiatrici Giu-
diziari a partire dal prossi-
mo anno, per il consigliere
regionale e vicepresidente
della commissione sanita,
Anna Petrone, si tratta
di “un atto di civilta”.
L’esponente del Pd plaude
all’approvazione in Senato
di un atto che prevede la
chiusura degli ospedali
giudiziari psichiatrici nel
2013. “E’ da tempo che de-
nuncio nelle sedi istituzio-
nali la grave situazione in
cui versa 'Opg di Aversa
sfiorando, in alcuni casi, la
lesione dei fondamentali
diritti umani - dichiara
Petrone - questa notizia
deve spingere gli organi
competenti regionali ad
accelerare le procedure di
dimissione protetta dei cit-
tadini ospiti della struttura
e da anni in condizione di
. non pericolosita sociale.
Bisogna aprire un tavolo
interistituzionale, Regione-
ASL-Comuni-Ministero
Giustizia-Terzo Settore,
che possa predisporre un
piano programmatico di
accoglienza territoriale
prevedendo adeguate pro-
cedure di presa in carico
globale. Non saranno piit
tollerati ritardi. Si ridia di-
nita umana a chi da anni
a sofferto in contenzione
solo per una assenza delle
Istituzioni”

“Rompiamo le catene” &
I'iniziativa che il Consiglie-
re Regionale Pétrone pre-
sentera insieme al Senatore
Ignazio Murino all'OPG di
Aversa nel prossimo mese
di Febbraio.

“Anche il Comune di Sa-
lerno - aggiunge la Petrone
- deve dare una risposta

di Solidarieta, non deve
avere paura di aprirsi alla
malattia mentale; i crimi-
nali non sono loro. Statisti-
camente chi si macchia di
reati penali non sono loro
ma i cosiddetti “normali”
senza alcun precedente
penale (quasi il 96% dei
reati gravi). Questa & po-
vera gente che va aiutata
con percorsi ‘alternativi’
alla detenzione. Perme va
bene la Sir.di Mariconda,
ma anche quella dell’Asl a
Via Bastioni e a tutte quelle
strutture intermedie dispo-
nibili alla collaborazione”.
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appena compiuti1 7 annt

Le Regionirivedono le curedi base. Ed e subito polemica

ELENA Dust

entretrai7ei 14

ogni famiglia pud

scegliere se conti-

nuare afarsisegui-

re dal pediatra o passare al me-
dicodibase. Il diritto all’opzio-
ne in questa seconda fascia
d’etasaracancellatoseentrera
in vigore la bozza appena pre-
paratadaitecnicidelle Regioni.
Il documento sara discusso
questa settimana dalla Confe-
renza Stato-Regioni, che ha
tempo fino al 30 aprile per ap-
provareil nuovoe Pattoperlasa-

Criticate le prime
bozze del nuovo
Patto per la salute:
“Puei dottori li
seguiranno peggio™

lute in scadenza quest’anno.
Ma sono bastate le prime boz-
ze circolate in via informale a
scatenare le polemiche. «Se-
condo 'Oms l'etd pediatrica
arrivafino a 18 anni» spiega Al-
berto Ugazio, presidente della
Societa italiana di pediatria. «I
medici di medicina generale
sono meno esperti dei pediatri
in materia di bambini perché
da 50 anni non se ne occupano
pii1. Pensiamo al dosaggio dei
farmaci, legato aichilidipesoo
alla superficie corporea».

In Europa effettivamente 15
paesi su 29 estendono 'assi-
stenza pediatrica fino a 18 an-
ni. I medici dibase coinvoltiin
questa polemica chiedono tut-
taviadiabbassareitoni. Giaco-

mo Milillo, segretario della Fe-
derazione italiana medici di
medicina generale, sostiene
che laloro capacita di curare i
bambini di 7 anni & fuori di-
scussione. «Smettiamo di liti-
gare per i pazienti. Sara forse
vero che nonsiamo pitiabitua-
ti a trattare neonati. Ma un

bambino in etascolare trovera
da noi tutta l'assistenza di cui
ha bisogno. Pensiamo piutto-
sto a un meccanismo di colla-
borazione e dialogo con i pe-
diatri per garantire che il pas-
saggio avvenga senza proble-
mi.

L’ipotesiallo studio nel nuo-

vo Patto perlasalutelasciaper-
plesso il senatore del Pd Igna-
zio Marino, presidente della
Commissione d’inchiesta sul
servizio sanitario nazionale:
«Da medico, credo che la mi-
gliore assistenza a bambini e
adolescentidebbaessere offer-
tadaglispecialisti». Mal’'asses-

sore alla Salute della Regione
Emilia-Romagna, Carlo Lu-
senti, spiega qual & il razionale
dellanormaallostudio:«Laca-
renzadiprofessionistisifasen-
tire in molte specialita, ma ¢
particolarmente acutaperipe-
diatri. Molti di questi speciali-
stiscelgonodilavorareinospe-
dale anziché in ambulatorio. E
il rimborso pubblico per cia-
scun assistito € pit1 alto nel ca-
sodeipediatririspettoaimedi-
cidimedicinagenerale».
Anche se i dati Istat citano
7.649 pediatri di base in Italia
con una media di 841 assistiti
ciascuno (i medici di famiglia
nehanno 1.124), laSocieta ita-

In altermativa

si potrebbe vidurre
il orso che

il Ssn deve peyr
ogni assistito

liana di pediatria ha calcolato
cheicirca 15milaspecialistiat-
tivioggifraambulatorie repar-
ti di ospedale si ridurranno a
12mila nel 2020 e a 8mila nel
2025.Colpadellascarsitadipo-
sti nelle scuole di specializza-
zione. E Ugazio fa anche nota-
recheiltempodadedicareaun
bambino non & confrontabile
con quello che serve a visitare
unadulto.Unariformasembra
insomma necessaria. «Ma se
dobbiamo risparmiare - sug-
gerisce Ugazio - facciamolo
sulla pelle dei pediatrie non su
quelladeibambini. Riduciamo
il rimborso che il sistema sani-
tario nazionalecideve perogni
assistito».
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FINO A 6 ANNI DAGA 14 ANNI LA RIFORMA

I bambini vengono Attualmente Lariforma
assistitidal si puo scegliere in discussione
“pediatradilibera se restare impone
scelta”, la cui dal pediatrao 'assistenza
assistenza e farsi assistere del medico
gratuita e garantita dal medico di base dopo
atutti dallo stato dibase i6annideta

Pediatri e medici di base
a confronto

74z 2lg

Valle d’Aosta

905 899 780 &ig

‘ Piemonte : T Umbria
510 medici di base 582 k P
,8 per 10mila abitanti /” o Lgilf; &t 569 2rd
{ 1.124\ . Marche
assistiti 587 . 513 . ' Chi cura
6‘§§§§%i per medico Lombardia i bambini 790 225
7.649 pediatri di base {dati 2011) Lazio
9,1 per 10mila abitanti < 14 anni 50& iﬁ?
rento 7ie 178
1,026 545 -Abruzzo

Bolzano

$94 227 szl 290
Trentino- Alto Adige Molise /tum\
% assistiti
925! ?6{3 ‘gfé 242{ < 14 anni ‘
Veneto . Puglia per pediatra /
564 365
fonte: micistero defla Salute Friuli- Venezia Giulia 28 318
Campania
?39(:7 7?2 asﬁtm‘ X
Emilia- Romagna o1 435 tra 6 eld anni
Basilicata “}f,,,ﬁg’,ﬁg”"
g 3 g gi? g di base
— Toscana 792 855
T Calabria
zel 194
Sardegna
759 156
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