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DECRETO SINDACALE

OGGETTO: Istituzione di una Consulta Popolare sulla salute e sanita della Citta di Napoli

Considerato che

I'art. 32 Cost., nel sancire |la tutela dellz salute come “diritto fondamentale dellindividuo e

interesse della collettivita®, rinvia a un concetto dinamice di salute, intesa non solo come

assenza di malattia ma come uno stato di completo benessere fisico, psichico e sociale al quale
concorrono diversi fattor sociali, ambientali, culturali;

non & possibile esercitare il dinitto alla salute se non sono tutelati quel dintti fondamentali

relativl alla caca, alla scuola, al wraspord, ana salubrita ambientale, alla cultura, all’assistenza

sociale, al lavoro, al benessere € al rispetto della dignita;

Ritenuto

pertanto utile attivare tutti gli strumenti atti a garantire la concreta partecipazione dei cittadini
e delle loro organizzazioni alla gestione sociale della salute mediante l'istituzicne di un
organismo consultivo che non compeorti alcun onere finanziano a carice dell’Amministrazione
Comunale




IL SINDACO

Legge 20 maggio 1970, n. 300 — art. 9
“I lavoratori, mediante loro rappresentanze, hanno diritto di controllare
I'applicazione delle norme per la prevenzione degli infortuni e delle malattie
professionali e di promuovere la ricerca, I'elaborazione e I'attuazione di tutte le
misure idonee a tutelare la loro salute e la loro integrita fisica”



sruppi
di studio
Gruppo Epidemiologia

stato
di salute della popolazione

Referto Epidemiologico Comunale (REC)



(Istituita con deliberazione della Camera dei deputati del 27 luglio 2016)



COMMISSIONE PARLAMENTARE DI INCHIESTA SULLE
CONDIZIONI DI SICUREZZA E SULLO STATO DI DE-
GRADO DELLE CITTA E DELLE LORO PERIFERIE



COMMISSIONE PARLAMENTARE DI INCHIESTA SULLE
CONDIZIONI DI SICUREZZA E SULLO STATO DI DE-
GRADO DELLE CITTA E DELLE LORO PERIFERIE



Livello dell’indice di deprivazione® - Anno 2001 e SMR per regione - Anni 2000-2004

OSSERVASALUTE




E’ possibile indagare sulle patologie
causa di morte?

Con gli attuali sistem1 informatici € possibile indagare
sulle piu frequenti cause di1 morte accedendo alle banche
dati1 delle AASSLL e dei distretti .

I1 Comune gia 1n passato ha ottenuto una collaborazione

parziale alla stesura del Profilo di Comunita del 2012 .
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Fonte: Asi Nat Servizio Epicemioiogia
Pericco ¢l riferimentio: 2005







Il Referto Epidemiologico Comunale (REC)

m Materiali e metodi

deceduti
popolazione residente nelle circoscrizioni

per quartieri, per sesso
e per fasce di eta quinquennali per anno solare (dal 2009 al 2017)

per ogni singolo
quartiere “decessi attesi” Rapporto Standardizzato di Mortalita (SMR)
rapporto tra casi osservati e quelli attesi.



Il Referto Epidemiologico Comunale (REC)

prima fase

VANTAGGI tempestivita, completezza e analisi

TREND STORICO

a costo nullo




QUARTIERI QUARTIERI

SOCCAVO

PONTICELLI
SAN GIUSEPPE




100



Montecalvario, Secondigliano, Avvocata, Poggioreale, Barra,
Stella, Mercato, Scampia, Piscinola Marianella, Pendino,
SanLorenzo, San Pietro a Patierno, San Giovanni a Teduccio,
Miano sono significativamente oltre il valore 100

permaschi e/oper femmine.

lost



Secondigliano

di Nepeli

Stella 8.Carlo Arena

$.Pletro

a Patierno
8.Lorenzo

Pianura Vicana

Poggioreale

Zona
Industriale

Soccavo Pendino
Mercato
Porto

Barra
Bagnoli S. Gluseppe
Montecalvario S.Giovanni
S. Ferdinando a Teduccio
Fuorigrotta Chiaia

|BY DANIELE P1zZ0)|




Indicatore Fonte: “Commissione parlamentare di
inchiesta sulle condizioni di sicurezza e

d' YUlnefablllt.a sullo stato di degrado delle citta e delle
sociale e materiale > loro periferie” — Audizione periferie 31
Anno 2011 O maggio 2017
Comune di Napoli O —
(
<
(
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INDICE VULNERABILITA’ SOCIALE e MATERIALE

Fonte: “Commissione parlamentare di inchiesta sulle condizioni di sicurezza e sullo stato di
degrado delle citta e delle loro periferie” — Audizione periferie 31 maggio 2017



Fapporto parcantuals tra Iz popolazions nslla classs di =tz [3-32
chz non ha conszguito il diploma dzlls scuola secondaria di primo grado
2 lza popolazions totals dzlla madsesima classz di stz
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Rapporto percentuale tra le persone
in cerca di occupazione
e le forze lavoro
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Rapporto percentuale tra la popolazione residente nella classe di eta
15-29 anni in condizione non professionale diversa da studente e |a
popolazione residente nella medesima classe di eta - NEET allargati
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Rapporto percentuale trail numero difamiglie con figlila cuipersona di
riferimento ha fino a 64 anni & nelle qualinessun componente & occupato o
ritirato dal lavoro e il totale delle famiglie



Rapporto percentuale tra la popolazione residente di
65 anni e oltre e |la popolazione nella classe 0-14
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Rapporto percentuale tra la popolazione nella classe
di eta 0-24 anni e la popolazione residente
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Aree sub-comunali in cui & presente almeno un ospedale
con pronto soccorso (anche solo pediatrico)
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lotta
partecipazione



/_\ RSM= 96,2
RSM= 108,6\)

Stella - San Carlo all'Arena RSM=112
2010-2012

Profilo di Comunita RSM=95,1
Municipalita 3 - Distretto 29 ( \J



COMMISSIONE PARLAMENTARE DI INCHIESTA SULLE
CONDIZIONI DI SICUREZZA E SULLO STATO DI DE-
GRADO DELLE CITTA E DELLE LORO PERIFERIE



Profilo di Comunita
Municipalita 3 - Distretto 29

Stella - San Carlo all'Arena
2010-2012

Coordinamento
CENTRO STUDI INTERISTITUZIONALE

PER L’INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
COMUNE DI NAPOLI/ ASL NAPOLI 1

Stella

Rione Sanita

San Carlo all'Arena

Indicatori

Incidenza laureati
Tassoattivita produttive
Occupazione capofamiglia
Incidenza affitto
Condizione edifici
Tassodisoccupazione



“Per essere equo un sistema sanitario dovrebbe essere fortemente diseguale,
favorendo 1 gruppi di popolazione piu deboli™

C.Perucct, Prefizions alvolume “Diseguagiianze di salute in Italia”, 2 cura di G. Costa, T.
Spadez, M. Cardano, “Supplemento di Eptdemiologia e Prevenzions”, Anno 28 (3), 2004,

Purtroppo. mvece, vige ancora quasi ovunque
1a “Legge dell’assistenza inversa™:
“l1a disponibilita di servizi sanitari di qualita varia mmversamente
con 1l bisogno di essi nella popolazione servita™

I T.Hart, The Inverse Care Law, “Lancet”, 1871, pp. 404-412.



2018: “Comitato di difesa della Salute
Ospedale San Gennaro”

questionari Rione Sanita
lotta studio,
conoscenza collegamenti
partecipazione

trasformazione della
Sanita
CURA



Il questionario

Questionario a risposte aperte

anche basse percentuali di risposte su aspetti specifici

storie, indicazioni, pareri ... partecipazione

POSSIBILI BENEFICI per i cittadini e la Comunita ...

maggiore consapevolezza

Aumento dei contatti sociali competenze Compattamento
della Comunita un sistema di
“comunicazione”

soluzioni efficaci ...




Le soluzioni:

Punto di Primo Soccorso

poliambulatorio specialistico

ambulatorio infermieristico

[aboratori analisi, servizio di radiologia, ospedale di comunita e
polo di1 riabilitazione.







Hai mai rinunciato a curarti? Perché?

non hanno mai
rinunciato a curarsi ...




Hai mai rinunciato a curarti? Perché?

hanno
dovuto talvolta
rinunciare a curarsi ...
per ...

odontoiatriche



La salute raccontata come esperienza individuale e collettiva ...
nella sua giusta dimensione sistemica ...

assieme alla incredibile capacita delle persone
a illustrare le cause, cioe i determinanti socio-economici,
prima dei danni e delle malattie.



La salute raccontata come esperienza individuale e collettiva ...
nella sua giusta dimensione sistemica ...

l'elaborazione statistica conta poco



Sei soddisfatto del servizio
sanitari pubblico?
Perché?

, 1l giudizio positivo e la difesa dell’Ospedale San
Gennaro compare in 14/130 schede.

15/130 esprimono giudizio positivo sul personale ospedaliero

calcolate in
rapporto ai 55 che non hanno mai rinunciato alle cure ...



Sei soddisfatto del servizio sanitari pubblico? Percheé?

A proposito dei Medici di Base

la dicitura
“... edel tuo medico di base?” su solo 41 schede.

nelle altre schede, praticamente mai ci sono giudizi sui
medici di base, come se 1’utenza non 11 considerasse parte del SSN ...
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UNA SINTESI






SOGGETTIVITA’

ALTERNATIVA alla DEFINIZIONE della SALUTE e
della MALATTIA, del BENESSERE e del DISAGIO, della NOCIVITA’ e del
DANNO

“ritiro della delega”

AFFERMAZIONE di sé
SOGGETTO di SANITA’

esperienza
senza la quale non si ha PARTECIPAZIONE volonta collettiva senza la
quale non s1 ha la TRASFORMAZIONE

diritto di porsi
in un rapporto finalmente dialettico

G. A. Maccacaro



Luigi De Magistris

Luigi Loffredo

Piergiorgio Duca

Valerio Gennaro

S1 ringraziano ...

1 cittadini del Rione Sanita ...



