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ANapolisimuoredi
piùche inaltre
regionid’Italiaper il
tumorealseno
L’allarmeèstato
lanciatodaSergio
Lodato,direttore
sanitariodel
Pascale,nelcorso
della tavolarotonda
chesiètenuta ieri
mattinaalCentro
per lavitaLuigi
Sacconedi
Pozzuoli.Edè
proprioper
contribuirea
combatterequesto
trendnegativoche
ierisonostate
effettuate250visite
gratuite.L’incontro
“Prevenzione
Donna”,questo il
nomedell’iniziativa,
èorganizzato
dall’Ordinedelle
Stelled’Orientedi
NapolidaAdriana
Santalucia.Hanno
presopartealla
manifestazione
l’attorePatrizio
Rispo,protagonista
di“UnPostoal
Sole”e la
giornalistaOlga
Fernandes«In
Campaniasimuore
piùche inaltre
regionidi tumore
allamammella»ha
dichiaratoSergio
Lodato.Edha
aggiunto:«Lo
scorsoannosoloal
Pascaleabbiamo
effettuato950
interventi,700dei
qualimaligni,
purtropponella
nostraregione
accantoaduna
scarsasensibilità
sullaprevenzione,
rispettoalle regioni
delNord».

La campagna

Influenza, al via le vaccinazioni per le categorie a rischio

La visita

Monaldi all’avanguardia, ecco le sale operatorie in 3D

GerardoAusiello

Cercansimedicidi famigliadispe-
ratamente.Entroiprossimitrean-
ni in Campania ne andrà in pen-
sione un centinaio e il turn over
riguarderà soltanto pochi di que-
sti. Il risultato è chequasi 100mila
famigliesiritroverannosenzame-
dicodibase. È lanuovaemergen-
za con cui deve fare i conti oggi il
servizio sanitario regionale. Ma il
fenomeno riguarda l’intero Pae-
se. Tanto che, a colmare i vuoti in
organico,cipensanoicamicibian-
chi provenienti dall’Europa
dell’Est.
Ecco cosa sta accadendo negli

ultimi tempi da Nord a Sud. In
Campania, però, la situazione ha
già raggiunto un elevato livello
d’allarme. In tutta la regione i ge-
neralistisonocirca5mila,unquin-
to dei quali concentrati a Napoli.
Nonostante il numero
sia elevato, non risulta
comunque sufficiente a
soddisfareinpienoleesi-
genzedellapopolazione
residente (all’ombra del
Vesuvioc’èladensitàde-
mografica più alta d’Ita-
lia). E allora abbondano
imassimalisti,cioèidot-
tori che hanno raggiun-
tolasoglialimitedi1.500
pazienti. Il problema è
che l’età media risulta
avanzata e negli ultimi
tempi stanno aumentando i pen-
sionamenti.
«Dal2016un’intera generazio-

ne di medici di famiglia lascerà il
lavoroalterandogli equilibridella
categoria - avverte Giuseppe Tor-
tora, vicesegretario nazionale del
Sumai-Fratreanni,infatti,100mi-
lamedici campani iscrittial fondo
di previdenza della medicina ge-
nerale compiranno l’età del pen-
sionamento(68anni)e,purpoten-
do scegliere di andarci a 70, quasi
certamente non lo faranno a cau-
sadel crescenteburnoutcui sono
sottoposti professionalmente. E
nello stesso anno dalle scuole di
formazione inmedicina generale
è prevista l’uscita di meno di 50
nuovi medici di famiglia per cui
neiprossimiannipotremmoesse-
recostrettiachiamarespecialistie

generalisti dall’estero». Colpa, se-
condoTortora,anchedeitagli:«In
Campaniauncentinaiodi laurea-
ti inmedicina rischiadinonavere
accesso ai percorsi di post laurea
perché, a causa della scure sulle
borse di studio (in quanto i con-
tratti di specializzazione e di for-
mazionecostano),nonvienemes-
soa bandounnumero sufficiente
dipostinellescuoledispecializza-
zionee formazione».
Ma cosa è cambiato rispetto a

qualche anno fa? Oggi diventare
generalista è un’impresa molto
più ardua che in passato. Dopo la
laurea occorre superare un con-
corsoe svolgereun tirociniodi tre
anni presso un ospedale, l’Asl di
appartenenza e un dominus. Al
terminedi questo percorso va poi
superato l’esame finale. Si entra
così in una graduatoria regionale
dacuivengonoselezionati imedi-

ci in base alle esigenze
del territorio. «Un iter
francamentetroppolun-
go - chiarisce Tortora -
inaltriPaesi europei, in-
vece,èmoltopiùsempli-
ce diventare un dottore
e ci si può spostare age-
volmente da uno Stato
all’altroinvirtùdellenor-
me in vigore nell’Ue».
«Siamo vicini al collasso
- sottolinea Saverio An-
nunziata, dirigente na-
zionale del Sumai - Tut-

tavia se si interviene subito il pro-
blema può essere gestito sia con
l’istituzione del ruolo unico che
unisce medici di continuità assi-
stenzialeemedicidi famiglia, così
comeprevistodaldecretoBalduz-
zi, siaorganizzando il lavoroe im-
piegando personale di studio ap-
positamenteformato.IlnostroPa-
eseavrebbeildoveremoraleecivi-
le di programmare la qualità e il
numerodei•professionistichede-
vonoassicurareai•cittadiniil•loro
diritto•allasalute».Gliaddettiaila-
vori,insomma,invocanounarivo-
luzione che, potenziando la pre-
senzadei generalisti sul territorio,
contribuirebbe a superare il mo-
dello ospedalocentrico in favore
diunrafforzamentodella rete ter-
ritoriale.
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Parte lacampagnaantinfluenzale.E
scendonoincampo,comeognianno, i
medicidi famiglia.
«Entro lafinediquestasettimana ivaccini
antinfluenzalisarannodisponibilipresso i
distrettidell’AslNapoli1centroperessere,
poi,distribuitiaimedicidi famiglia»
annuncianoSaverioAnnunziatae
GiuseppeTortora,dirigentinazionalidel
Sumaimedicinagenerale,unodei
principalisindacatidicategoria.
Il vaccinoantinfluenzale,spieganoimedici
sindacalisti,quest’annosarà
quadrivalente,ovverocompostoda
quattroceppivirali.
«Imedicidi famiglianapoletanisi
dichiaranoprontiadare inizioalla
campagnavaccinale-sostengonoidue
dirigentidelSumai–e,considerandoche
sunovecentomedicidi famigliaoperanti
nell’aslcittadina,piùdelcinquantaper
centosomministrerà il vaccino

antinfluenzaleaipropripazienti,è
deducibilechesarannooltre150mila i
napoletanichesisottoporrannoalla
vaccinazionepresso lo studiodelproprio
medicodi famiglia».
«Comesempre, raccomandiamola
vaccinazioneaipazienti fragili,con
patologiecronichecomeildiabete, le
cardiopatie, lebronco-pneumopatie.
Nonchèaipazientioncologici,agli anziani
edaibambini»concludonoAnnunziatae
Tortora. Il vaccinoantinfluenzale-
assicurano infattigli esperti - rappresenta
unefficacestrumentodiprevenzione
dell’influenzastagionale2013-2014,dicui
possonobeneficiarespecialmente i
soggettipiùarischio,comeibambini,gli
anzianiecolorochesoffronodipatologie
croniche,specialmenteacarico
dell’apparatorespiratorio.

m.l.p.
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Il caso
Il presidente:
«Fatture pagate
due volte,
sbagliato
gettare la croce
solo addosso
a qualcuno»

L’eccellenza
Il professore
Corcione:
«Siamo i primi
in Italia
a utilizzare
questa
tecnologia»

Caldoro inaugura il reparto:
«Nonostante i tagli e i problemi
nasce una realtà straordinaria»

Maglia nera

Cancro
al seno
Napoli prima

PaoloMainiero

C’è il climadelle grandi occasioni al
«Monaldi», dove la sanità campana
provaamettere inmostra il suo vol-
to migliore, quello lontano dagli
scandali e dalle polemiche. L’even-
to è importante. Il presidente della
Regione Stefano Caldoro inaugura
le nuove sale operatorie in alta defi-
nizione, una struttura all’avanguar-
dia attrezzata in collaborazione con
la «Olympus», che consente una vi-
sione tridimensionale all’operatore
e ai suoi collaboratori. È una eccel-
lenzatuttacampana,latestimonian-
zaconcretachedaquesteparti lasa-
nitànonèsolodebitiefatturepagate
due volte. «Questa tecnologia per-
mettedimigliorarel’attochirurgico.
Il ”Monaldi” è il primo ospedale in
Italiaadotarsene.PrimiinItaliaese-
condi in Europa. Questa tecnologia
finora era utilizzata inmodo saltua-
rio e sperimentale conprototipi che
giravano, da oggi è parte integran-
te», spiega, giustamente orgoglioso,
Francesco Corcione, direttore

dell’Unità di Chirurgia generale del
«Monaldi»dove la suaequipeopera
conocchiali in3D.L’orgogliodiCor-
cioneèlostessocheostentaildiretto-
regeneraledell’aziendaospedaliera
AntonioGiordano.«Ilbloccoopera-
torio multimediale - osserva - è il
frutto della sinergia tra un’azienda
pubblica e una privata che mette a

disposizione le sue tecnologie. La
”Olympus”hadivisoconnoiicosti».
Insomma, è la sintesi di Caldoro, è
da queste eccellenze che bisogna
partire.«C’èunarealtàstraordinaria
-diceilgovernatore-chemetteinsie-
me tecnologia, esperienza, capacità
scientifica e operatoria con l’unico
obiettivodicurarealmeglioilcittadi-

no. Nonostante i tagli, questa è la
buonapolitica».
Una buona politica che è cosa

moltodiversadaquellocheCaldoro
definisce «un sistema di illegalità
molto diffuso» in un passato non
troppolontano.Dueannifailgover-
natoredefinìlaAslNapoli1un«can-
cro».Loscandalodelle fatturepaga-
teduevoltesembraoggidargliragio-
ne anche se il presidente evita «di
scaricare la croceaddossoaqualcu-
no»equestoqualcunoèl’exassesso-
reallaSanitàAngeloMontemarano,
coinvolto più di altri nell’inchiesta
della Corte dei Conti. «Le verifiche
andrannoavanti», diceCaldoro che
imputa la vicenda «a un sistema in-
cancrenitodaanni»,effetto«ditante
misure sbagliate» come «l’accorpa-
mentodelleAslchehageneratouna
confusione contabile». Un accorpa-
mento,vacomunquericordato, che
fu realizzatoquandoMontemarano
eraassessore.Ma senza volerbutta-
relacroceaddossoanessuno,«èevi-
dente che qualcuno aveva interesse
a che le carte non si trovassero ed è
strano che i documenti siano stati
trovatiinsottoscalaumidi»,bentren-
tamilacartecontabilidicui,intrean-
ni,èstatogiàlavoratoil70percento.
«UnlavorofaticosoavviatodaAchil-

le Coppola e dal generale Scoppa e
che sta proseguendo con Esposito,
un lavoro - dice Caldoro - che ci ha
consentito di recuperare somme si-
gnificative. È chiaro che qualcuno
nehabeneficiato?Chi?Sisonoauto-
denunciati? Hanno restituito i soldi
primachefosseroindividuati?Quan-
ti contenziosi sono stati generati da
questopagamentodidoppiee triple
fatture?C’èmateria di verifica. Ave-
reicontiinordinenonèunaquestio-
neragionieristicamasapereachide-
vidare i soldi,quanto,nonduevolte
esenzaandareincontroacontenzio-
sichenonservono».
Lavisitaal«Monaldi»èperCaldo-

ro,accompagnatodaldeputatoRaf-
faeleCalabrò(consigliereperlaSani-
tà del governatore) e dal presidente
della commissione Sanità Michele
Schiano, ilmomentoper evidenzia-
re i risultati ottenuti nel risanamen-
todeiconti.«Il«grossodegliadempi-
menti-dice-èstatofattomal’uscita
della sanità dal commissariamento
dipende dal governo e dai tavoli di
monitoraggio».Laquestionesaràaf-
frontata in sede di discussione del
Patto per salute con ilministroBea-
trice Lorenzin alla quale Caldoro
chiederà lo sbloccodel turnover («il
15percentocheabbiamoottenutoè
troppo poco») e lo sblocco dell’ac-
cantonamento, il3percentodicirca
10miliardichevengonoliberati solo
sesiè rispettato ilpianodi rientro.
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I tempi
Iter troppo lungo

Perdiventare
generalisti,avverte il
Sumai, in Italiaè
necessarioun lungo
percorso.Piùbreve in
altriPaesieuropei

I tagli
Menofondidisponibili

Lascurepenalizza
soprattuttogli
aspirantidottori:
menorisorseper le
borsedistudioeper
leassunzioni

Il fenomeno
Il Sumai:
«Con i tagli
bloccato
il turn over
Si penalizzano
i nostri
giovani»

La sanità, il caso

Sosmedicidi famiglia
arrivano dalla Romania
In pensione cento dottori: per 100mila pazienti
assistenza garantita da laureati dell’Est europeo

La scheda

CAMPANIA

5mila
medici di famiglia

ASL NAPOLI 1
900

Massimalisti
1.500

medici
di famiglia

pazienti

I NUMERI DEI MEDICI
DI MEDICINA GENERALE COSA CAMBIA

Entro il 2016 ci saranno 100 medici di medicina
generale in meno Il risultato sarà che 100mila
famiglie si ritroveranno senza medico

LA SANITÀ IN CAMPANIA 
Indebitamento (consolidato) dal 2000 al 2005 

miliardi
di euro4,8

Indebitamento dal 2006 al 2010

miliardi
di euro5

Bilancio 2009
-773

milioni

Bilancio 2010
-492

milioni

Bilancio
2011
-250

milioni
Bilancio 2012
-119 milioni
(grazie alle coperture
delle manovre fiscali
si arriva a un attivo
di 60 milioni) 


