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IL COMPARTO DELLA RIABILITAZIONE E SOCIOSANITARIO IN CAMPANIA

RAGGIUNTO UN ACCORDO STORICO

PER IL RILANCIO DELLA MACROAREA ASSISTENZIALE

LO STATO DI CRISI, LA VERTENZA ED
I TAVOLI TEMATICI DI CONCERTAZIONE
1l Coordinamento delle Associazioni di Categoria

maggiormente rappresentative della Campania;
consapevole delle insostenibili criticita della
Macroarea assistenziale, sin dal febbraio scorso ha
proclamato lo Stato di crisi con relativa vertenea,
definendo wuna  piattaforma  rivendicativa e
richiedendo, nel contempo, la costituzione di specifici’
Tavoli Teratici di concertazione presso la Presidenza
di Giunta Regionale.
La estenuante trattativa, avente come primo obiettivo

JIL DECRETO COMMISSARIALE

‘AD ACTA REGIONE CAMPANIA

N. 49/2015 SU TARIFFE,

ARRETRATI E TETTI DI 8PESA

Con Decreto Commissariale n. 49 del 27
maggio 2015 la Regione Campania ha

Teliminazione dell’ingente contenzioso in essere, ha visto unite e recepltg la‘ SOP?aC}t.a taA Intesa %ne‘rente alf‘Accordo tr:}nsgttivo. m

coese dieci Associazioni delle complessive tredici costituitesi al Eerr.la di ta.mffe riabilitative e tetti di spesa.  Con esso, in sintes, si

Tavolo ed ha registrato la sistematica disponibilitd del Presidente ¢ dispesto:

Caldoro, nonché la faftiva collaborazione delllintera Struttura ¥ la rideterminazione migliorativa delle tariffe anni 2003-2014,

Commissariale. con esclusione dei paventati recuperi da parte della P.A,;

Stante la complessita della problematica tariffaria ed il lungo periodo ¥ la corresponsione di arretrati tariffari per il succitato periodo,

interessato (2003-2014), il Coordinamento delle AdC ha individuato oltre i limiti dei tetti annuali e con tempi di liquidazione certi e

e proposto utilizzo dello STRUMENTO TRANSATTIVO, confluito brevi;

nellINTESA sottoscritta in data 29 aprile 2015. v Padozione di una nuova tariffa 2018, in incremento rispetto a
N S quella vigente;

v la correzione e lintegrazione del tetto di spesa 2014, con
conferma per il biennio 2015-2016.

DEI CENTRI EROGATORI CAMPANI
PER LA STABILITA’ DEL COMPARTO
1 centri di riabilitazione ex art. 26 appartenenti alle -
Associazioni di  Categoria dello  scrivente
Coordinamento, nel rappresentare i due terzi della
piattaforma erogativa dellintero Comparto campano, -
con la loro convinta adesione hanno dato efficacia
all’Accordo con il raggiungimento del previsto

QUORUM.

PIU’ DI NOVANTA STRUTTURE (su 143 complessive)
HANNO DETTO SI perché: :
» la ultradecennale situazione di contenzioso &
stata definitivamente cancellata al fine di produrre <
stabilitd allintero sistema;

9 LE RAGIONI DELL’ADESIONE ALL’ACCORDO

E RISULTANZE

N . A i PR ~comy “le ED I CENTRI
¢ la rideterminazione degli arretrati tariffari significa una Nom "si ~ comprendono, pertanto, le
iniezione di lquidita per i centri per complessivi 57 milioni di ;?El?l?i&)egterlih:ﬁ r?:gi‘lailt.i?ongrr:g:ttrz.tegi DI RIARILITAZIONE
euro; i e T
’ in questi ultimi giorni in quanto, il Decreto Commissariale n.
e la integrazione del tetti di spesa a partire dal 2014 49/15, adottato a seguito delPAccordo siglato dal nostro
costituisce un primo, significativo e concreto segnale della Coordinamento,
programmaczione regionale nella direzione di una progressiva GARANTISCE:
rimodulazione della spesa in funzione del soddisfacimento dei = il miglioramento della programmazione regionale in ordine al
reali fabbisogni assistenziali e di una piena garanzia dei LEA; fabbisogno riabilitativo tale da assicurare adeguata continuita
e l'adozione “ad inizio anno” di una nuova tariffa 2018 condivisa assistenziale ai cittadini;
consente di completare un quadro di certezze a garanzia del = il mantenimento dei livelli occupazionali considerando i
presente e del futuro dei Centri erogatori; dipendenti ¢ collaboratori il vero. capitale soc;ial; azi_ex}dale d_a
» il raggiunto Accordo sulle problematiche tariffarie e sui tetti di tutelare e preservare 31 ﬁn‘e\ di rend(;re‘ ai c_lttm_ilm:/ utenti,
spesa rende possibile limmediata prosecuzione del Tavolo attraverso la loro professxonah'ta, pr_est:?zzom efficienti, di qualita
Regionale per la soluzione degli ulteriori due punti della e&%?ﬁ%‘_late aﬂf.tdoma?da assiisittexﬁ:allie’ | Contst cort ch
piattaforma rivendicativa del Comparto, ossia dire listituto della = ;osson: seul(l:: b:::edel?:z p:i:?luzi?)ni ap;:)rta‘et: e d;rzgg;o?trarg a?
co mparttempaz%one ‘alla spesa socmsamtar}a _‘?d .ﬂ piano di sistema, programmare serenamente le proprie attivita guardando
\ riconversione dei posti letto/cura delle strutture riabilitative ex art. 26. 6 in avanti con speranza e cauto ottimismo. P
~,

IN DEFINITIVA 1 DESCRITTI OBIETTIVI, RAGGIUNTI ATTRAVERSO 1 TAVOLI REGIONALT DI
CONFRONTO E CONCERTAZIONE, SONO LA RISULTANTE DI UNA CORRETTA E SERIA
ATTIVITA’ PROPOSITIVA E NEGOZIALE: DELLE ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA MAGGIORMENTE
« RAPPRESENTATIVE DEL COMPARTO CHE HA TROVATO COSTANTE RISCONTRO NELLA
DISPONIBILITA’ E NELLTMPEGNO DELLA PRESIDENZA REGIONALE E DEI SUOI UFFICL

L/

Reglizzazione Grafica a cura di Sanita, Senza Problemi sl

Le Associazioni di Categoria Campane maggiormente rappresentative
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IL COMPARTO DELLA RIABILITAZIONE E SOCIOSANITARIO IN CAMPANIA

RAGGIUNTO UN ACCORDO STORICO

PER IL RILANCIO DELLA MACROAREA ASSISTENZIALE

LO STATO DI CRISI, LA VERTENZA ED

1 TAVOLI TEMATICI DI CONCERTAZIONE

11 Coordi to delle A iazioni di Categoria
maggiormente rappresentative della Campania,
consapevole delle insostenibili criticita della
Macroarea assistenziale, sin dal febbraio scorso ha
proclamato lo Stato di crisi con relativa vertenza,
definendo una  piattaforma rivendicativa e
richiedendo, nel contempo, la costituzione di specifici
Tavoli Tematici di concertazione presso la Presidenza
di Giunta Regionale.

IL DECRETO COMMISSARIALE

AD ACTA REGIONE CAMPANIA

N. 49/2015 SU TARIFFE,

ARRETRATI E TETTI DI SPESA

Con Decreto Commissariale n. 49 del 27

stabilita allintero sistema;
*la ndcterminazione degli - ax L tartffarl aigoifica 1ma :‘:nn:‘ delle reiterate plnt:ul:; tigi :?I:ICABILITAZIDHE
?&c:one di liquidita per i centri per complessivi 57 milioni di alcuni Centri di riabilitazione registratesi
in questi ultimi giorni in quanto, il Decreto Commissariale n.
*la integrazione del teitl di spesa a partire dal 2014 49/15, adottato a seguito dell’Accordo siglato dal nostro
costituisce un primo, significativo e concreto segnale della Coordinamento,
programmazione regionale nella direzione di una pmg;resmva GARANTISCE:
rimodulazione della spesa in funzi del soddi to dei = il miglioramento della programmazione regionale in ordine al
reali fabbisogni assistenziali e di una piena garanzia dei LEA; fabbisogno riabilitativo tale da assicurare adeguata continuiti
« l'adozione “ad inizio anno” di una nuova tariffa 2018 condivisa assistenziale ai cittadini;
consente di completare un quadro di certezze a garanzia del + il mantenimento dei livelli ionali iderando i
presente e del futuro dei Centri erogatori; dipendenti e collaboratori il vero capitale sociale aziendale da
» il raggiunto Accordo sulle problematiche tariffarie e sui tetti di tutelare ¢ preservare al fine di rendere ai_cittadini/utenti,
spesa rende possibile immediata prosecuzione del Tavolo attraverso la loro professionalita, prestazioni cfficienti, di qualita
: ed adeguate alla domanda assistenziale;
Regionals per la soluzione degli ulteriori due punti della
; P L P = stabiliti e certezze imprenditoriali ai Centri erogatori che
piattaforma rivendicativa del Comparto, ossia dire l'istituto della lla b delle risoluzioni tee da rtaic al
ipazione alla spesa sociosaniteria ed il piano di possong, su. s DARS GrlS TISDEOT APpPOTIAte & da MppoYiRrS
Cf’mpmmne p il sistema, programmare serenamente le proprie attivita guardando
L mmmdﬂpuwlcmfmdcﬂcmmmhtmnmﬂﬁ.a in avanti con sp e cauto ottimi o
"o B

La estenuante trattativa, avente come primo obiettivo . maggo 2015;1a ‘Rfegwne Camparl:la }?a
l'eliminazione dell'ingente contenzioso in essere, ha visto unite e recepito ln.mcitﬁm. intesa Snerente sil'pcecree transativo. n
coens. died A satourl dedla plessive tredici costituitesi al tema di tariffe riabilitative ¢ tetti di spesa. Con esso, in sintesi, si
Tavolo ed ha registrato la sistematica disponibilita del Presidente & dispoato:
Caldoro, nonché la fattiva collaborazione dellintera Struttura ¥ la rideterminazione migliorativa delle tariffe anni 2003-2014,
Commissariale. con esclusione dei paventati recuperi da parte della P.A;
Stante la complessita della problematica tariffaria ed il lungo periodo ¥ la corresponsione di arretrati tariffari per il succitato periodo,
interessato (2003-2014), il Coordinamento delle AdC ha individuato oltre i limiti dei tetti annuali e con tempi di liquidazione certi e
e proposto l'utilizzo dello STRUMENTO TRANSATTIVO, confluito brevi;
nel'INTESA sottoscritta in data 29 aprile 2015. ¥ 'adozione di una nuova tariffa 2015, in incremento rispetto a
quella vigente;
¥ la correzione e lintegrazione del tetto di spesa 2014, comn
LE RAGIONI DELL'ADESIONE ALL’'ACCORDO conferma per il biennio 2015-2016.
DEI CENTRI EROGATORI CAMPANI "

PER LA STAEILITA' DEL COMPARTO
1 centri di riabilitazione ex art. 26 appartenenti alle
Associazioni di  Categoria  dello  scrivente
Coordinamento, nel rappresentare i due terzi della
piattaforma erogativa dell'intero Comparto campano,
con la loro convinta adesione hanno dato efficacia
all’Accordo con il raggiungimento del previsto
QUORUM.

PIU' DI NOVANTA STRUTTURE (su 143 complessive)
HANNO DETTO SI perché:
o la ultrad Tl N di i

stata definitivamente cancellata al fine di pmdurre

LE RISULTANZE
DEL PROVVEDIMENTO
REGIONALE

PER GLI ASSISTITI,

I LAVORATORI

IN DEFINITIVA [ DESCRITTI OBIETTIVI, RAGGIUNTI ATTRAVERSO [ TAVOLI REGIONALI DI _
CONFRONTO E CONCERTAZIONE, SONO LA RISULTANTE DI UNA CORRETTA E SERIA
ATTIVITA' FROPOSITIVA E NEGOZIALE DELLE ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA MAGGIORMENTE
RAPPRESENTATIVE DEL COMPARTO CHE HA TROVATO COSTANTE RISCONTRO NELLA
DISPONIBILITA’ E NELLTIMFEGNQ DELLA PRESIDENZA REGIONALE E DEI SUOI UFFICL

S
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SANITA Stabilite le nuove tariffe, per i centri sono in arrivo 60 milioni di euro di arretrati

Riabilitazione, c’e 'accordo sui tetti di spesa

NAPOLI. Nuove tariffe e restyling ai tetti di
spesa per la Riabilitazione in Campania: la
Regione, sul filo di lana prima della fine del-
la legislatura, fa scattare il semaforo verde al
decreto commissariale che, dopo il via libera
dell'avvocatura dello Stato, recepisce e da pie-
na validita alla transazione sottoscritta alla fi-
ne dello scorso aprile dalle associazioni di ca-
tegoria riunite in coordinamento. Una vitto-
ria incassata da un fronte variegato rappre-
sentato da sei sigle sindacali (Anisap, Anpric,
Aspat, Confapi, Confindustria Sanita e Fras)
che, in queste settimane, hanno raccolto la fir-
ma di oltre 90 centri, raggiungendo dunque il
quorum fissato da Palazzo Santa Lucia per se-
gnare la maggioranza delle 143 strutture di

riabilitazione accreditate attive in Campania.’

1l decreto n. 49 del 2015, adottato il 27 mag-
gio, reca la firma del governatore uscente Ste-
fano Caldoro, in qualita di commissario ad ac-
ta per la sanita, dei componenti la struttura di-
rigenziale del dipartimento per la Salute di Pa-
lazzo Santa Lucia con il parere favorevole del
sub commissario governativo Mario Morlac-
co la cui sigla & il calce al decreto.

ACCORDO STORICO. «Si tratta di un ac-
cordo storico per il rilancio dell'area assi-
stenziale della riabilitazione e del sociosani-
tario in Campania - sottolineca Pierpaoclo Po-
lizzi, presidente Aspat e portavoce del coor-
dinamento - un risultato raggiunto al termi-
ne di un percorso iniziato lo scorso febbraio
quando insieme ad altri abbiamo dichiarato
lo stato di crisi del comparto elaborando una
articolata piattaforma di rivendicazioni di cui
le tariffe e i tetti di spesa sono solo un tassel-
lo. In fieri sono in corso le trattative, con la
controparte regionale, anche per sciogliere
almeno altri due nodi: la conversione dei cen-
tri di riabilitazione in Rsa e la compartecipa-
zione alla spesa per prestazioni sociosanita-
rie di cittadini ¢ Comuni che vede questi ul-
timi inadempienti».

T CONTENUTI DELL'ACCORDO. In sin-
tesi si tratta della rideterminazione migliora-
tiva delle tariffe per gli anni che vanno dal

2003 al 2014 in uno alla corresponsione di
arretrati tariffari per tale periodo, al di sopra
dei tetti di spesa annuali e con tempi di li-
quidazione certi che garantiscono una inie-
zione di liquidita immediata. Il decreto met-
te inoltre una pietra tombale sulla tormenta-
ta vicenda giurisdizionale durata ben 12 an-
ni su tetti di spesa e tariffe per il superamen-
to di rimborst penalizzanti bocciati a piu ri-
prese sia dal Tar sia dal Consiglio di Stato.
Una transazione che supera anche i recenti e
contestati decreti commissariali n.153 e 154
di dicembre 2014. In arrivo dunque la corre-
sponsione degli arrctrati tariffari per circa 60
milioni di euro a carico della Regione per il
periodo 2003-2014 da erogare entro tre me-
si dall'adozione del decreto in uno alla ride-
terminazione dei tetti di spesa 2014 con l'ero-
gazione di ulteriori 5 milioni di euro a recu-
pero dei tagli imposti dalla Regione sulla ca-
tegoria in quell'anno e infine 1'adozione di
una nuova tariffa 2015.

CONGUAGLL. In pratica la Regione rico-
nosce alle strutture i conguagli conseguenti
alla rivalutazione delle tariffe, e dall'altra le
Associazioni di categoria e i centri firmatari
dell'intesa transattiva rinunciano al conten-
zioso e alle azioni giudiziarie pendenti, an-
che in tema di tetti di spesa e ad ogni altra
pretesa. Per quanto riguarda il periodo a par-
tire dal 2015 la Regione adotta le tariffe ri-
valutate, nel rispetto dei costi standard e del-
le disposiziont nazionali riguardanti l'aggra-
vio degli oneri contributivi per il personale
non dipendente quantificabile in una percen-
tuale intorno al 2% rapportato alla quota di

le interessato e, orientativamente, nel-
lo 0,2% della tariffa.
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La polemica Scontro tra le due fazioni che accorpano le varie sigle sindacali

Riabilitazione, guerra continua tra i centri

Dopo la protesta dei disabili
gli «<accreditati» si affrontano
con pagine di pubblicita

MarisaLaPenna

Si sono affrontate - alla vigilia del
voto-acolpidicomunicati ediinte-
re pagine di pubblicita acquistate
suiquotidiani.

Duefazioni. Impegnate sulfron-
te della riabilitazione. Da un lato i
centriaccreditati- chesiriconosco-
no nelle sigle sindacali Anispa,
Apric, Aspat, Confapi, Confindu-
striaSanitaeFras-iqualihanno di-
chiarato di essere soddisfatti
dell'accordo siglato in Regione.
Dall’altroi centri, sempre accredi-
tati (e che contano il maggior nu-
mero di dipendenti e assistiti), riu-
niti nelle sigle Anffas, Aias e Feder-
labi quali, aloro volta, hanno det-
to, a voce alta, che sul fronte della
riabilitazionenon éstato affattorag-
giuntol’accordo.

Nelfrattempo decine dimiglia-
iadidisabiliattendono diconosce-
reilloro destino. In tanti, neigiorni
scorsi, sono anche scesi in piazza
perunamanifestazionecheharag-
giunto anche momenti di alta ten-
sione. Ma andiamo per ordine.
Pierpaolo Polizzi, presidente Aspat
e portavoce del coordinamento
dei "soddisfatti” in una nota dira-
mata nei giorni scorsi ha parlato di
«svoltaepocale perlariabilitazione
in Campania» riferendosial decre-
to che prevede «nuove tariffe e re-
styling di spesa per la riabilitazio-
ne».Secondolesigle sindacalirap-
presentate da Polizz, si tratta, ap-
punto, diun accordo «storico peril
rilancio dell'area assistenziale del-
la riabilitazione e del sociosanita-
rioin Campania».

«Bun risultato - ha detto - rag-
giunto al termine di un percorso
iniziato lo scorso febbraio quando
abbiamo dichiarato lo stato di crisi
del comparto elaborando un'arti-
colata piattaforma dirivendicazio-
nidicuile tariffe e itetti dispesa so-
no solo un tassello». Polizzi, quin-
di, ha precisato: «L'accordo siglato
dalla Regione e dal coordinamen-
toprevedelarideterminazionemi-
gliorativa delle tariffe per gli anni
che vanno dal 2003 al 2014 in uno
alla corresponsione di arretrati ta-

riffari per tale periodo, al di sopra
deitettidispesaannualie contem-
pidiliquidazione certi che garanti-
sconounainiezione diliquiditaim-
mediata. Il decreto, inoltre, pone
una pietra tombale sulla vicenda
giurisdizionale durata ben 12 anni
sutetti dispesaetariffe peril supera-
mento di rimborsi penalizzanti
bocciati a piti riprese sia dal Tar sia
dal Consiglio di Stato. Una transa-
zione che supera irecenti e conte-
stati decreti commissariali di di-
cembre 2014».

Lareplica, immediata, & arriva-
taqualche oradopo con un comu-
nicato a firma congiunta del presi-
dente Anffas, Salvatore Parisi, del
presidente Aias, Remo del Genio e
del rappresentante Federlab, Ma-
riano Mancino. «Apprendiamo, at-
traverso I'Ansa, dell’emanazione
deldecreto, dapartedialcuneasso-
ciazioni di categoria (tra cui sigle
sindacali cherappresentanoappe-
na 1 o2 strutture del settore riabili-
tazione), firmatarie dell’accordo.1l
decreto & stato definito storico per
ilrilanciodell’areaassistenziale del-
la riabilitazione, prevede la corre-
sponsione di arretrati per circa 60
milioni di euro e ulteriori 5 milioni
dieuro perrecuperare i tagliimpo-
stinel 2014, ancheseneservonoal-
meno 14 per le prestazioni sanita-
riegiaautorizzate ed erogate. Que-
sto a poche ore dal voto regionale
€, quindi, per ragioni di mero van-
taggio elettorale, privilegiando gli
interessi economici di poche im-
prese, e dichiarando un'inesisten-
te urgenza. Il decreto & stato ema-
nato senza indicare il numero dei
centri di riabilitazione che hanno
sottoscritto “I'accordo”. E' questa
unacondizione essenziale perren-
dere “legale” e “valido” il decreto.
Infatti, senza il necessario quorum
dig0strutturesu 143, ildecretonon
ha alcuna validita». Infine, hanno
concluso Parisi, Mancini e Del Ge-
nio: «Sull’accordopesainoltreil pa-
rere negativo dell’Avvocatura Di-
strettualediStato, chesullaquestio-
nehainvece richiesto approfondi-
menti, in quanto I'accordo lascia
aperta l'intera vicenda giudiziale
iniziata nel 2003, oltre al rischio di
nuovi contenziosi». Insomma la
polemica & ancora rovente e il
post-elezioniforserisolveralaque-
stione

Laprotesta
Nei giorni
scorsiidisabili
sono scesiin
piazzaperuna
marcia
silenziosa
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SODDISFATTE ANISAP, ANPRIC, ASPAT, CONFAPI, CONFINDUSTRIA SANITA E FRAS
POLIZZI E MARINIELLO: S1 TRATTA DI UNA SVOLTA EPOCALE PER L'ASSISTENZA

Tariffe della riabilitazione, vi
1 libera al decreto regionale

DI PiEro PIRAS

NAPOLI. Nuove tariffe e resty-
ling ai tetti di spesa per la Riabili-
tazione in Campania: la Regione,
sul filo di lana prima della fine del-
la legislatura, fa scattare il sema-
foro verde al decreto commissa-
riale che, dopo il via libera del-
I’avvocatura dello Stato, recepisce
e da piena validita alla transazio-
ne sottoscritta alla fine dello scor-
so aprile dalle associazioni di ca-
tegoria riunite in coordinamento.

UNA VITTORIA INCASSATA
da un fronte variegato rappresen-
tato da sei sigle sindacali (Anisap,
Anpric, Aspat, Confapi, Confin-
dustria Sanita e Fras) che, in que-
ste settimane, hanno raccolto la fir-
ma di oltre 90 centri, raggiungen-
do dunque il quorum fissato da Pa-
lazzo Santa Lucia per segnare la
maggioranza delle 143 strutture di
riabilitazione accreditate attive in
Campania. Il decreto n. 49 del
2015, adottato il 27 maggio, reca
la firma del governatore uscente
Caldoro, in qualita di commissa-
rio ad acta per la sanita, dei com-
ponenti la struttura dirigenziale del
dipartimento per la Salute di Pa-
lazzo Santa Lucia con il parere fa-
vorevole del subcommissario go-
vernativo Mario Morlacco la cui
sigla ¢ il calce al decreto.

«SITRATTADI UNACCORDO
storico per il rilancio dell’area as-
sistenziale della riabilitazione e
del sociosanitario in Campania -
sottolinea Pierpaolo Polizzi, pre-

sidente Aspat e portavoce del co-
ordinamento - un risultato rag-
giunto al termine di un percorso
iniziato lo scorso febbraio quan-
do insieme ad altri abbiamo di-
chiarato lo stato di crisi del com-
parto elaborando una articolata
piattaforma di rivendicazioni di
cui le tariffe ¢ 1 tetti di spesa so-
no solo un tassello. Sono in cor-
so le trattative, con la contropar-
te regionale, anche per sciogliere
almeno altri due nodi: la conver-

sione dei centri di riabilitazione

in Rsa e la compartecipazione al-

la spesa per prestazioni sociosa-

nitarie di cittadini e Comuni che

vede questi ultimi inadempienti».

I CONTENUT! DELL’AC-
CORDO. In sintesi si tratta del-
la rideterminazione migliorativa
delle tariffe per gli anni che van-
no dal 2003 al 2014 in uno alla
corresponsione di arretrati tarif-
fari per tale periodo, al di sopra
dei tetti di spesa annuali € con
tempi di liquidazione certi che ga-
rantiscono una iniezione di liqui-
ditd immediata. Il decreto mette
inoltre una pietra tombale sulla
tormentata vicenda giurisdizio-
nale durata ben 12 anni su tetti di
spesa e tariffe per il superamen-
to di rimborsi penalizzanti boc-
_ciati a pil riprese sia dal Tar sia
dal Consiglio di Stato. Una tran-
sazione che supera anche i recenti
e contestati decreti commissaria-
lin.153 e 154 di dicembre 2014.
In arrivo dunque la correspon-
sione degli arretrati tariffari per
circa 60 milioni di euro a carico

della Regione per il periodo
2003-2014 da erogare entro tre
mesi dall’adozione del decreto in
uno alla rideterminazione dei tet-
ti di spesa 2014 con I'erogazio-
ne di ulteriori 5 milionidieuro a
recupero dei tagli imposti dalla

* DIFETTO DI STAMPA

Regione sulla categoria in quel-
’anno e infine I’adozione di una
nuova tariffa 2015.

IN PRATICA LA REGIONE
riconosce alle strutture i congua-
gli conseguenti alla rivalutazio-
ne delle tariffe, e dall’altra le As-
sociazioni di categona e i centri
firmatari dell’intesa transattiva ri-
nunciano al contenzioso ¢ alle
azioni giudiziarie pendenti, an-
che in tema di tetti di spesa e ad
ogni altra pretesa. Per quanto ri-
guarda il periodo a partire dal
2015, la Regione adotta le tariffe
rivalutate, nel rispetto dei costi
standard e delle disposizioni na-
zionali riguardanti I’aggravio de-
gli oneri contributivi per il per-
sonale non dipendente quantifi-
cabile in una percentuale intorno
al 2% rapportato alla quota di per-

sonale interessato e, orientativa-
mente, nello 0,2% della tariffa.

«QUESTATRANSAZIONEE
L successivo decreto - sottoli-
nea Nando Mariniello presiden-
te Anisap - rappresentano una vit-
toria del coordinamento delle as-
sociazioni di categoria e anche
per la Regione e la struttura com-
missariale che guadagnano ri-
sparmi in termini di spese legali
e moratorie. Gli unici sconfitti so-
no coloro che hanno sempre re-
mato contro ogni ipotesi di ac-
cordo e che non si sono voluti se-
dere al tavolo delle trattative. Le
proteste che si sono registrate in
questi mesi sono le stesse che ne-
gli anni hanno impedito di con-

ﬁsiglin comunale, appena in 13 m

-
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cludere una vertenza annosa ad-
ducendo motivi inconsistenti in-
seguendo ipotetiche migliori con-
dizioni ma trascurando tutti gli
aspetti positivi per cittadini, la-
voratori ¢ imprese. Ricompattae-
remo ulteriormente il fronte del-
la riabilitazione in Campania per
affrontare i complessi nodi anco-
ra in piedi con la Regione».




30/05/2015

1

CITTA'

ADESIONE D1143 STRUTTURE

Riabilitazione, firmato il decreto
che assegna 60 milioni ai centri

LaRegionevarail decreto sulle
nuove tariffe e tetti di spesa
per lariabilitazione in Campa-
nia dopo il via libera dell' Avvo-
catura dello Stato. Recepita la
transazione sottoscritta alla fi-
ne dello scorso aprile dalle as-
sociazioni di categoria riunite
in coordinamento. Soddisfat-
te le sei sigle sindacali Anisap,
Anpric, Aspat, Confapi, Con-
findustria Sanita e Fras (non
hanno aderito Anffas Salerno,
Federlab riabilitazione e Aias),
che in queste settimane han-
no raccolto la firma di oltre 90
centri, raggiungendo il quo-
rum fissato da Palazzo Santa
Lucia per segnare la maggio-
ranzadelle 143 strutture diria-
bilitazione accreditate attive
in Campania.

L’accordo prevede una ride-
terminazione migliorativa del-
le tariffe per gli anni che vanno
dal 2003 al 2014 insieme alla
corresponsione di arretrati ta-
riffari per tale periodo, «al di
sopra dei tetti di spesa annuali
e con tempi di liquidazione
certi che garantiscono una
iniezione di liquidita immedia-
ta» scrivono le sei sigle. 11 de-
creto mette inoltre una pietra
tombale sulla tormentata vi-
cenda giurisdizionale durata
ben 12 anni su tetti di spesa e
tariffe per il superamento di
rimborsi penalizzanti bocciati
a pill riprese sia dal Tar sia dal
Consiglio di Stato. In arrivo
dunque la corresponsione de-
gli arretrati tariffari per circa
60 milioni di euro a carico del-
la Regione per il periodo
2003-2014 daerogare entro tre
mesi dall'adozione del decreto
insieme alla rideterminazione
dei tetti di spesa 2014 con 1'ero-
gazione di ulteriori 5 milioni di
euro a recupero dei tagli impo-

sti dalla Regione sulla catego-
riain quell'anno e infinel'ado-
zione di una nuova tariffa
2015. «Si tratta di un accordo
storico per il rilancio dell'area
assistenziale della riabilitazio-
ne e del sociosanitario in Cam-
pania - sottolinea Pierpaolo
Polizzi, presidente Aspat e por-
tavoce del coordinamento -
un risultato raggiunto al termi-
ne di un percorso iniziato lo
scorso febbraio quando insie-
me ad altri abbiamo dichiara-
tolostato di crisi del comparto
elaborando una articolata piat-
taforma di rivendicazioni di
cui le tariffe e i tetti di spesa so-
no solo un tassello».

«Si & finalmente posto fine
ad una campagna diffamato-
riae calunniosa ad opera di al-
cune sigle minoritarie che han-
no fornito una cattiva informa-
zione ai cittadini della regione
Campania, mettendo addirit-
tura in discussione la concla-
mata maggioranza dei centri
firmatari dell'accordo - spiega
Antonio Gambardella coordi-
natore regionale dell’Aspat -
Stiano tranquilli i cittadini di-
sabili della provincia di Saler-
no e dell'intera regione Cam-
pania. Non ci sara alcuna chiu-
sura delle strutture ed i Centri
di riabilitazione non licenzie-
ranno alcun operatore sanita-
rio. Abbiamo rispetto per le no-
stre maestranze, che rappre-
sentano la nostra vera forza
aziendale che mai ci sogne-
remmo di utilizzare e strumen-
talizzare allo scopo di ottenere
dalle istituzioni degli accordi
non sostenibili. Il Decreto met-
te in sicurezza l'intero compar-
to della riabilitazione annul-
lando in un colpo solo piu di
un decennio di contenziosi».
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Pieprpaolo Polizzi (asinistra) e Antonio Gambardella
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Le cronache del Salernitano

IL FATTO

TARIFFE DELLA RIABILI-
TAZIONE, VIA LIBERA AL
DECRETO REGIONALE

Nuove tariffe e restyling ai tet-
ti di spesa per la Riabilitazione in
Campania: la Regione, sul filo di
lana prima della fine della legi-
slatura, fa scattare il semaforo ver-
de al decreto commissariale che,
dopo il via libera dell’avvocatura
dello Stato, recepisce e da piena
validita alla transazione sotto-
scritta alla fine dello scorso apri-
le dalle associazioni di categoria
riunite in coordinamento. Una
vittoria incassata da un fronte va-
riegato rappresentato da sei sigle
sindacali (Anisap, Anpric, Aspat,
Confapi, Confindustria Sanita e
Fras) che, in queste settimane,
hanno raccolto |a firma di oltre 90
centri, raggiungendo dunque il
quorum fissato da Palazzo Santa
Lucia per segnare la maggioran-
za delle 143 strutture di riabilita-
zione accreditate attive in Cam-
pania. |l decreto n. 49 del 2015,
adottato il 27 maggio, Reca la fir-
ma del governatore uscente Ste-
fano Caldoro, in qualita di com-
missario ad acta per la sanita, dei
componenti la struttura dirigen-
ziale del dipartimento per la Salute
di Palazzo Santa Lucia con il pa-

rere favorevole del sub commis-
sario governativo Mario Morlac-
co la cui sigla & il calce al decre-
to. “Si tratta di un accordo stori-
co per il rilancio dell’area assi-
stenziale della riabilitazione e del
sociosanitario in Campania - sot-
tolinea Pierpaolo Polizzi, presi-
dente Aspat e portavoce del co-
ordinamento - un risultato rag-
giunto al termine di un percorso
iniziato lo scorso febbraio quan-
do insieme ad altri abbiamo di-
chiarato lo stato di crisi del com-
parto elaborando una articolata
piattaforma di rivendicazioni di cui
le tariffe e i tetti di spesa sono solo
un tassello. In fieri sono in corso
le trattative, con la controparte re-
gionale, anche per sciogliere al-
meno altri due nodi: la conver-
sione dei centri di riabilitazione in
Rsa e la compartecipazione alla
spesa per prestazioni sociosani-
tarie di cittadini e Comuni che
vede questi ultimi inadempienti”.
| contenuti dell’'accordo sono noti:
in sintesi si tratta della ridetermi-
nazione migliorativa delle tariffe
per gli anni che vanno dal 2003 al
2014 in uno alla corresponsione di
arretrati tariffari per tale periodo,
al di sopra dei tetti di spesa an-
nuali e con tempi di liquidazione
certi che garantiscono una inie-
zione di liquidita immediata.
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La sanita

Manager e servizi
assistenza al bivio

MariaPirro

Nomina dei manager della
sanita, apertura definitiva
del’Ospedale del Mare e
quindi assistenzada
riorganizzare, subito dopo
I’estate, inalmenotre
strutture nel centro storico
diNapoli. Ecco, le prime
scadenze cheil
neogovematoretrovera
annotatein agenda,
accantoaicontianove
cifre del settore, ma non
piuin profondorosso
dopole perdite nel 2009
calcolatein 773,8 milioni,
nel 2010in 496,2 milioni,
nel 2011 portate a245,5
milioni e nel 2012 ancoraa
111,1 milioni. Nel 2013,
perlaprimavolta, la
Regione ha chiusoil
bilancio della sanitain
sostanziale pareggio, con
una spesa corrente di
9,68 miliardi e, nel 2014,
conunavanzodi 200
milioni. lldato &
importante per superareil
piano di rientro dal deficit
siglatoil 13 marzo 2007:
entrol’anno, € quanto
annunciato dalministro
della salute Beatrice
Lorenzin, la Campania
potrebbe uscire dallafase
di commissariamento. Cio
significherebbe poter
nominare di nuovoun
assessoreregionale
chiamato a gestire senza
piuipalettiimposti dal
governo che hanno avuto
come effetto, tral’altro,
un’emorragia del

personale medicoe
infermieristico dovutaal
blocco delturn-over. Ma
la vera sfidanellasanita
sararilanciareiservizi.
Affrontando, ad esempio,
la questione dei punti
nascita al di sotto dei 550
parti all'anno giudicati non
inlinea con gli standard
nazionali e internazionali.
Miglioramenti neilivelli di
assistenza sono stati
registrati, secondo
quanto certificato
nell’ultimo resoconto
ministeriale, marestano
numerose criticitain
particolarenella
prevenzionee
nell’assistenzaterritoriale
peranziani e disabili.
Campominato, la
riabilitazione. A proposito
dellariorganizzazione
delle strutture pubbliche,
I'aperturadell'Ospedale
del Mare & decisivaanche
percolmare le carenze
nella rete delle stroke unit
inunaregioneincuiéalta
la percentuale di pazienti
colpiti daictus eischemia
enellabozzadel nuovo
piano ospedaliero e
previstainoltre una
revisione piu complessiva
dellaretediemergenzae
urgenza. Liste d’attesa,
ticket sulle prestazioni,
cureprimarie e barelle,
migrazione sanitaria, con
pazienti allaricercadicure
fuori dalla Campania sono
altri nodiindicati come
priorita da affrontare dagli
stessi candidati.
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UANALISE

I puzzle

delle scelte
«incompiute»

LANALISE

Le troppe «incompiute» della Sanita

di Roberto Turno
9 intesa sui tagli da 2,35 miliardi che
ancoranon ¢’¢, ¢ chissa per quanto
tempononcisara(eseequandoarrive-
ra). Il Patto per la salute 2014-2016, che

resta in attesa di una parte sostanziale
deitasselliindispensabiliperdarglireal-
mente forma e sostanza.
nuovilivelliessenziali di
I assistenza(iLea) chefinoranon
hannovistolaluce. Elamanovra
peril2016 chesiavvicinaagrandi
passi,trapreoccupazioni dinuovi
tagliediunridimensionamentoin
prospettivadellasanita pubblica.
Coniticketchesaranno
probabilmenterimodellatiper
redditoegliospedali cherischiano
diperderesempre pitipezzi
“storici”troppireparti doppione,
primariati, piccole strutture.
Mentrelecosiddette“cureh24”
conlanuovamedicinageneralesul
territoriocheancoranondecolla. A
metteretuttiinsiemeipezzidel
mosaicodellasanitapubblica,non
sifinirebbe maidiaggiungerele
incompiute. Alministerodella
Salutegiuranoche-sianoomenoin
vleRegioni-ilavorivanno
avanti,eccome. Edelrestononé
(solo) questionediinerzia
ministeriale. Fattostacheil Ssnsta
diventandounpuzzle sempre pitt
complesso,sempremeno
“manovrabile”. Proprio
nellurgenzadellacrisiediun
impoverimentodegliitaliani che
viceversarichiederebbe pilt
sicurezzanellatuteladellasalute

pubblica. Maivecchivizinonsono
diventati-nondappertutto-
pubblichevirtt.Laspending
review érimastaoquasilettera
morta. LeRegioniinrosso
profondohannosoloinparte
miglioratoiconti,edelrestoper
loroaggiungere nuovitagliaquelli
vecchiéquasiun’impresa:vediil
fardellodeisuperticketedelle
superaddizionali,comeilblocco
delturnovercheparalizzarepartie
assistenza. Anchesenon perquesto
sipossonogiustificareincresciose
realt, acominciaredal Molisee
dallaCalabriachescontano peccati
esaccheggidecennali. Mentre, in
tuttoquesto,leimprese paganoi
ritardidipagamento,icreditiche
sonosempreelevati. Eicittadini che
sisobbarcanotasse, ticket e attese.
Conprestazioniallumicinonelle
“regioni canaglia”. C’étutto questo,
emoltoaltroancora, nellasanita
pubblica.Inattesadiunaddioal
federalismoeauntoccodi
centralizzazione chenonavrebbe
guastato,anzichéinseguire
limpazzimentodelladevolutione
deisuoiderivati.
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di Dino Pesole

n mostro tentacolare
che drena risorse
pubbliche e “restitu-

isce” ai cittadini servizi
spesso lontani dagli stan-
dard europei, oppureal con-
trario una “grande incom-
piuta” che tra riforme nate
male (il nuovo Titolo V del
2001 targato centrosinistra)
e realizzate solo in piccola
parte (il federalismo fiscale
voluto in primis dalla Lega
nel 2009) attende oradi tro-
vare unasuadefinitivacom-
posizione?

Da decenni si prova, nel
susseguirsi dei governi e
delle diverse stagioni poli-
tiche, a ridefinire il raggio
di azione delle Regioni,
con il risultato che al mo-
mento, tra scandali e mal-
versazioni, il distaccoconi
cittadini-elettori va am-
pliandosi, e stenta ad affer-
marsi la necessaria corre-
lazione tra il potere impo-
sitivo accordato a questi
colossi dell’amministra-
zione pubblica e la loro ef-
fettiva capacita di spesa.

Il paradosso dell’Ttalia -
come ha osservato’ex com-
missario alla spending re-
view, Carlo Cottarelli - &
che vi sono moltissime re-
gole, «che dipendono dal
fatto che nessuno si fida de-
gli altri» e questo «genera
sia regole tanto minuziose
quanto inapplicabili, sia
complessita delle strutture
organizzative».

La burocrazia regionale
non ¢ da meno rispetto alla
consorella. E cosi ci ritro-
viamo con 34mila centralidi
acquisto della pubblica am-
ministrazione.

Il problema ¢ che, se si 0s-
serva la dinamica di spesa
delle Regioni, i divari appa-
iono enormi.

R TORE

Lunedi
01 Giugno 2015

LEDITORIALE
TRA TAGLI E RIFORME

Spendere

meno

per spendere

meglio

nvero,incisivo e
strutturale percorso di
revisione della spesa

pubblica inTtalia (un moloch
che assorbe 827 miliardi di
risorse, pari al 50,5% del Pil)
non puo che passare dunque
attraverso un’attenta
ridefinizione dei diversi
centridispesa,ela
contestuale riallocazione e
razionalizzazione sia delle
spese di competenzadelle
amministrazioni centraliche
di quelle in capo alle
autonomie territoriali. T
risparmi (non certo frutto dei
vituperati taglilineari) ne
diverrebbero naturale
corollario.

Laspesapubblica
complessiva era paria circail
23,6% del Pil nel1951. Nel
1993, ’'anno successivo alla
grave crisi finanziaria che
causo lamomentanea uscita
dell’Ttalia dal sistema di
cambi allorainvigore, e rese
necessariala maxi-manovra
correttivadigzmila miliardi
delle vecchie lire, raggiunse il
56,6%, per scendere fino al
47,3% nel 2000 e poirisalire
ancorafino al 51,29 nel 2010,
pitto meno lo stesso livello di
oggi. Certo, magna pars di
questa enorme massa di
risorse pubbliche &
rappresentatadallaspesa per
interessisul debito pubblico.
Nel19s1spendevamo appena
I'1,296 del Pil. Nel1gg3 si e
toccatoil picco del 12,7 per
cento.Ora, grazie al calo dei
tassi e alla discesa dello
spread siamo al 4,2% del Pil.
Se siguardaallaspesa
corrente primaria al netto
degliinteressi, siamo al 42,8%
(poco meno di 700 miliardi)
ed ¢ proprio in questo
enorme segmento che la
spending review dovrebbe
dispiegare i suoi effetti.

Stando alle analisi condotte

daun attento conoscitore
della spesa pubblica come
Piero Giarda,ammontaad
almeno 80-100 miliardila
spesa «potenzialmente
aggredibilex». Risparmida
dirottare al taglio delle tasse
al “recupero” dell’aggregato
dispesa che maggiormente &
stato sacrificato sull’altare del
rigore: gli stanziamentiin
conto capitale e per
investimenti pubblici, che
negli ultimi vent’annidel
secolo scorso assorbivano
circail 59% del Pil, per
contrarsinegli anni 2000-
2010 attorno al 4% medio
annuo, e scendere poi
ulteriormente al 3,69 del
2015.

Le Regioni amministrano
la sanita conil peso dei suoi
110 miliardi 'anno. Nel totale
le amministrazioni locali
gestivanonel 1951il189% della
spesa complessiva, nel 1980 il
26,8% e nel 2008 il 31,69% del
totale. Mala questione non ¢
tanto “quanto” sispende ma
“come” sispende. Il costo
medio regionalizzato della
spesa per servizi pubblicié di
4.500 euro per abitante, eil
picco & nelle Regioni
meridionali conunaspesa
pro capite spesso superiore ai
5.000 euro. Stando aun
recente studio di
Confcommercio, il rapporto
tralivellidiservizio in
Lombardia e Calabria e di
quasizal.

Inun contesto pur
altamente sperequato al suo
interno, spetta proprio alla
spending review ritagliare
spazi consistenti per provare

aridurre una pressione
fiscale chele statistiche
ufficiali collocano al 43,5% del
Pil. Un obiettivo
effettivamente perseguibile?
Come sempre ¢ una
questione di priorita. Il
Documento dieconomiae
finanza cifra- & vero-in
almeno 10 miliardila dote
complessiva dellaspending
review nel 2016, ma si tratta di
risorse che-se
effettivamente realizzate -
Sono gia prenotate per
disinnescare lamina della
clausoladi salvaguardia che
altrimenti scattera dal
prossimo anno sotto forma di
incrementi dell'Ivae delle
accise. Obiettivo pienamente
condivisibile.Il problema ¢
cherestanoben pochi
margini per ridurre le tasse. Si
puo provare ad innalzare
lasticella deitagli,macon
molti punti interrogativi
poiché -comenonmancadi
osservare lo stesso Cottarelli
- intervenire sulla spesa
pubblica ¢ operazione prima
ditutto (senon
esclusivamente) politica, e
dunque hamolto a che fare
conla gestione del consenso
e dunque conil responso
delle urne, sempre dietro
l’angolo.
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Lalungawita
e1suolsegreti

VALERIAFRASCHETTI

ivere alungo, vivendo bene. Eunadelle
sfide deinostri tempi, lalongevita. Cela
imponelademografia: dall'inizio del se-
colo scorso a oggi 'uomo ha guadagna-
to in media 40 anni di vita. Il Pianeta ha sempre
pit capelli bianchi e nel 20501e persone sopragli
80 anni saranno 379 milioni, cinque volte quelli
del 2000. Riflettere quindi sulle complesse rela-
zioni fra alimentazione, stili di vita e invecchia-
mentonon emaistato cosi urgente. Eun’occasio-
ne per farlola offre Italia Longeva, network dedi-
cato alla promozione di una migliore qualita del-
la vita nell'invecchiamento, che il 10 giugno con
la Regione Marche organizza all’Expo di Milano
{Auditoriumdel Padiglione Italia) il forum inter-
nazionale Longevityiswhat weeatand...”.

I puntini di sospensione nel titolo dell’evento
suggeriscono gia qualcosa. La longevita &€ un eli-
sirnonbrevettato. lIsuosegretoénelcibo, manon
solo. K anche nei geni, che influenzano per meno
del25%]lapossibilitadi avereunalungavita. «Ma
il meccanismo biologico che sottende alla longe-
vita resta in parte un mistero», ci dice Roberto
Bernabei, presidente di Italia Longeva e diretto-
re del dipartimento di Geriatria, Neuroscienze e
Ortopedia all'Universita Cattolica del Sacro Cuo-
re di Roma. «Il fenomeno dell’avanzamento del-
Vaspettativadivitanell'ultimosecoloéstatomol-
to rapido e dietro a questa velocita la scienza an-
naspa, restaindietro». Unritardosirifletteanche
nell'impiego di desueti paradigmi nelle cure de-
gli anziani. «Sono portatori di molteplici patolo-
gie contemporaneamente», fa notare Bernabei,
«ma la ricerca clinica continua a impiegare la lo-
gicadella monopatologia, gli anziani continuano
a prendere una pillola per ogni malattia».

Eppure le abitudini di vita dei popoli piu lon-
gevi al mondo offrono preziose indicazioni per
invecchiare insalute. Chi le hastudiate alungo
&ildivulgatore Dan Buettner, che sara presen-
tealforum perraccontareirisultati dellasuari-
cerca sulle Zone Blu del mondo: aree caratte-

rizzate dalla presenza di un elevato numero di
ultracentenari, come l'isola greca di Icaria, do-
ve gli abitanti hanno una probabilita di vivere
oltre i 90 anni tre volte superiore al resto del
mondo occidentale. O comelacittadina califor-
nianadil.omalLinda, popolatadaunacomunita
di cristiani avventisti, tendenzialmente vege-
tariana, che conduce uno stile di vita privo di
abitudini malsane come alcool e fumo.
Cos’hannoincomunegliarzillianzianidelleZo-
ne Blu? «Anzitutto 'attivita fisica quotidiana e
un’alimentazione ricca di cereali, frutta e verdu-
re», prosegue Bernabei.«I’adozionediunregime
alimentarebilanciato, come peresempicladieta
mediterranea, ¢ associata a una minore inciden-
zadi patologie neoplastiche e cardiovascolari». Il
presidente di Italia Longeva ricorda che la dieta
di un anziano deve contemplare «!'assunzione di
proteine per combattere anche la sarcopenia, la
diminuzione della massa muscolare». Sindrome
comune nellinvecchiamento che viene rallenta-
ta anche con l'esercizio fisico. Che non significa
per forza jogging o palestra, ma neanche passeg-
giare fra i negozi. Gli ultracentenari delle Zone
Blu, ad esempio, vivono in luoghi scoscesi e sono
impegmnati spesso inlavori manuali nell’agricol-
tura. Seunorto allunga lavita, quindi, allostesso
risultato contribuiscono fattori forse meno noti.
La famiglia, la presenza di uno scopo nella vita,
persinolareligione. Nonacasole popolazionidel-

LE [TALIE

leZone Blusonocaratterizzate daautocoscienza,
ricerca del senso della vita, sentimento di appar-
tenenza a una comunita. Come quello presente
sull'isolagiapponesedi Okinawa, doveviveunmi-
lione di abitanti (di cui 800 centenari), che han-
noformatole “moais”, reti di cinque persone che
siaiutano fraloronella vita di tuttii giorni.

Con una popolazione sempre piti canuta, co-
struire unasocieta chesiapiiamisuradianziano
& un imperativo che richiede risposte concrete.
«Da una parte bisogna guardare agli anziani co-
me al nostro petrolio: ormai il 80 per cento della
popolazionefinoai 75 anni pudedeveesserevista
come una risorsa da utilizzare nel sistema pro-
duttivo», sostiene Bernabei. «Allo stesso tempo
bisognaridisegnareisistemisanitariefavorirela
tecno-assistenza». Una prospettiva attraente an-
che peraziende, istituzioni, universita. Chedaal-
cuniégiastatafatta propria. «Inltaliaesistonoin-
teressanti realta aziendali che offrono soluzioni
tecnologiche perfavorireunabuonaqualitadella
vita degli anziani», prosegue il professore. «llno-
stro Paese nel 2020 avra quattro milioni di ul-
tracttantenni: pud diventare un laboratorio na-
turale in questo ambito, da cui poi esportare ap-
procci e prodotti nel mondo». Sarebbe un’oppor-
tunita anchecontrola crisi economica, ammesso
chelapodliticacolgalasfidaditrasformareun Pae-
se di vecchiin un Paese pervecchi.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Viviamo sempre di piu.

Dall'inizio del Novecento
abbiamo guadagnato
quarant’anni. Ma le ragioni

diquestofattorestano
in buona parte da decifrare. Un convegno esplora
i

legami fra esistenza superiore alla media,
alimentazione e 1 nostri comportamenti quotidani
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Fraildtemi”Paese” trattati dalle regioniitaliane nel corso di Expo 2015,
alle Marche non poteva che essere affidato quello della longevita, che
costituisce il motivo conduttore della sua presenza ad Expo. Limpegno
delle Marche, didivulgazione delle “best practice” per unavitalungae
in buona salute, culminail 10 Giugno, all Auditorium Palazzo Italia (ore

DEGUSTAZIONISULLAGO
Promozionee
degustazioni di prodotti
regionali: Taste it

the Marche regionfood
nellambitodiloveit
RealltalianFood.

Lake Arena, finoall'11
giugno (ore 18-22)

GIUGNO, E GIACARNEVALE
DomaniilCarnevale di
Fano,simbolodelle
Marche, coloraExpo:la
storica manifestazione
(600anni)animailCardoe
il Decumano con una
spettacolare coreografia.
Cardo eDecumano

3 giugno (ore17)

ECCELLENTITESTIMONIAL
“Storie di uomini,donne
edimpresechehanno
fatto l'eccellenza

delle Marche™: incontro
contestimonial Expo
dellaregione,
AuditoriumPalazzo
italia, 7 giugno (ore 18)

SAPORIINCASCINA
Promozione dei prodotti
tipicilocalie delf'offerta
turistica diSan Benedetto
del Tronto e dellaRiviera
delle Palme.
CascinaTriulza,

dal9al 15giugno

10,30) conil foruminternazionale Longevityiswhatweeat and.. .7
ideato e curato da Roberto Bernabei e conla partecipazione
straordinaria di Dan Buettner, giornalista diNational Geographice
testimonial come Terence Hill, Yuri Chechi, Sidney Rome che portanoil
loro contributo personale sullalongevita. www.expo2015.marche.it
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Marche, terradilongevi
haillrecorditaliano

VALENTINA FERLAZZO

iallena tuttiigiorniin palestra, va all'uni-

versita e aggiorna il suo profilo Facebook.

Non éla descrizione della giornata tipoun
ventenne, madiGiuseppeOttavianiunexatle-
ta pluripremiato che lo scorso 20 maggio ha
compiuto 99 anni. Tommaso Palestini di anni
ne ha 83, & un lupo di mare con alle spalle av-
venture dafarinvidia ai protagonistide L Isola
del tesoro di Robert Louis Stevenson e ancora
oggi racconta quei giorni con un entusiasmo
contagioso.

Sono tre piccole storie, ma aiutano a capire
perché le Marche si prendono la briga di pro-
muovere un convegno sulla longevita. Perché
¢ la regione italiana che ha la speranza di vita
pil alta e negli ultimi vent’anni ha visto cre-
scere il numero di ultracentenari da 99 a 507.

Inquestaregionenonc'é@alcunmagicogene
che consente di raggiungere in salute questi
ragguardevoli traguardi (studi rilevano che i
fattori genetici incidono solo per il 20-25 per
cento). Afavorirelaformula dell’elisirdilunga
vita ¢’e un condensato di buone pratiche quo-
tidiane el alimentazione gioca unruolo dapro-
tagonista. Come dimostrano le trentennali ri-
cerche di Ancel Keys sulla localita di Monte-
giorgio di Fermo. Il biologo statunitense é sta-
toilprimoadimostrare perlaprimavoltacome
I'alimentazione dei popoli mediterranei sia la
pittsalutistica e I'unica in grado diridurre il vi-
schio di mortalita correlata a patologie meta-
boliche. E forse non & un caso che proprio da
questopasesinomarchigiancarriviun’altrasto-
rialegata alla tavola:ilristoratore Oscar Conti,
nonostante i suoi 81 anni, & ancora pieno di
energia e continua ad accogliere tuttii giornii

clienti nel suo locale. Il modello alimentare
semplice e all’apparenza poveroracchiude, in-
vece, unvero e proprio tesoro di eccellenti qua-
lita nutrizionali. I prodotti della piramide ali-
mentare marchigianasonoglistessidel passa-
to. Alla base troviamo cereali (fonti di carboi-
dratiefibre) elegumiconabbondantiquantita
di verdure, ortaggi, spezie e frutta; inoltre so-
no presentianche olio d’'oliva e vino rosso que-
st'ultimo consumato in maniera regolare ma
moderata.

Ilsegreto perviverebene ealungononele-
gato solo alle consuetudini dietetiche, ma an-
che al contatto con la natura, all’attivita fisica
ealleparticolari condizionisocialiche esaltano
la famiglia e la convivialita. Come racconta la
mostra Prospettivadivita(inprogramma fino
all’l1 giugno all'interno del Padiglione Italia)
curatadalloscenografo Giancarlo Basili, dalso-
ciologo Aldo Bonomi e dal professor Roberto
Bernabei. Su quindici maxischermi touch-
screen scorrono i cortometraggi realizzati da
giovani filmaker che descrivonoiprodotti tipi-
cidelterritorio, laqualita delpaesaggio, lacoe-
sionesociale elo stile di vita.

La collaborazione con Italia Longeva per-
mette ai visitatori di questo stesso spaziodief
fettuare un rapido check up medico gratuito
perscoprire se si e destinatia vivere a lungo.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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nel nostro Paese
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Psoriasi, gli obesi
rischiano di piu
Cura con la dieta

NAPOLI. La psoriasi, ma-
lattia della pelle che colpisce
il 3% degli italiani, ha uno
stretto legame con l'obesita.
Le forme moderate o gravi,
che superano il 10% della su-
perficie cutanea, hanno infat-
ti maggiore associazione con
diabete, con ipertensione, con
aumento del colesterolo, so-
prattutto cattivo, e con obesi-
ta. Dell'argomento si € parla-
to all'ottava edizione del Con-
gresso Biological therapies in
medicine, che si & aperto a
Ischia, presieduto dal Amato
de Paulis, docente di medici-
na interna del Dipartimento
di scienze mediche traslazio-
nali di Napoli e membro del
direttivo della Societa italia-
na di allergologia, asma ed
immunologia clinica (Siaaic).
Un appuntamento centrato su
diversi temi: farmaci biologi-
ci, intolleranze alimentari nel-
lo sport, celiachia e doping.
«La causa della psoriasi non ¢
la presenza di stress o di de-
pressione - dice Fabio Ayala,
docente di dermatologia del-
I'Universita di Napoli Federi-
co II - ma ci possono essere
episodi traumatici che po-
trebbero determinarla, come
un lutto importante o un inci-
dente gravey. Per quanto 1i-
guarda il legame con l'obesi-
ta «la Campania - continua
Ayala - ¢ al primo posto tra le
regioni italiane per sovrappe-
so e obesita, anche infantiley.
Quindi non soltanto interve-
nire sulla psoriasi, ma anche
sulla perdita di peso.
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L’ANNUNCIO AL CONGRESSO DELLA SOCIETA AMERICANA DI ONCOLOGIA CLINICA. IL

Melanoma, un passo avanti per combattere il tumore

CHICAGO. Il melanoma ¢ il tu-
more che, nel mondo, ha regi-
strato il maggior incremento negli
ultimi 60 anni ed ¢ la terza neo-
plasia piu frequente in Italia fa-
cendo registrare nel 2014 quasi
11mila nuovi casi: oggi & possi-
bile trattarlo con una nuova tera-
pia basata sul mix di due mole-
cole e capace di rendere questo
tumore della pelle, il pit aggres-
sivo, una malattia cronica con cui
il paziente puo convivere per tut-
ta la vita.

Una sfida difficile, soprattutto per
una patologia che, nella fase me-
tastatica, fa registrare alti tassi di
mortalitd, ma possibile grazie ai
nuovi trattamenti di immuno-on-
cologia che puntano a “riarmare”
il sistema immunitario per com-
battere il tumore. Un passo avan-
ti notevole, annunciato al Con-
gresso della Societa americana di
oncologia clinica (Asco) a Chi-
cago. L’ immuno-oncologia ¢ la
nuova arma a disposizione del-
I’oncologo per 1l trattamento dei

tumori, che si affianca
alle terapie tradiziona-
1i: chirurgia, radiotera-
pia e chemioterapia. In
questo caso, I’efficacia
della combinazione dei
due farmaci, basati sui
principi attivi ipilimu-
mab e nivolumab, ¢ di-
mostrata dallo studio
Checkmate-067, presentato oggi
all’ Asco.

«Con ’associazione di queste due
armi si raggiunge fino al 55% di
risposta, rispetto ad esempio al
40% ottenuto con la monoterapia
con nivolumab - spiega Paolo
Ascierto (nella foto), direttore del-
I"Unita di Oncologia Melanoma,
Immunoterapia Oncologica e Te-
rapie Innovative dell’Istituto Na-
zionale tumori Fondazione Pa-
scale di Napoli e presidente della
Fondazione Melanoma - 1'impat-
to di questi dati ¢ decisivo, infat-
ti sono stati presentati oggi in ses-
sione plenaria all’ Ascoy.

Cio anche in considerazione dei

DOTTOR PAOLO ASCGIERTO: <TASS! DI RISPOSTA DALASSOCIAZIONE DI DUE FARMACH

numeri in crescita del-
la malattia, la cui inci-
denza ¢ da anni in co-
stante ascesa sia negli
uomini (+3,6%/anno)
che nelle donne
(+3,7%/anno). I piti re-
centi dati Istat (2011)
indicano in 1.807 1 de-
cessi nel nostro Paese
(1054 fra gli uomini e 753 fra le
donne). I dati ottenuti con il regi-
me di combinazione nivolumab e
ipilimumab nel melanoma avan-
7ato «sono senza precedenti e mo-
strano risultati di efficacia mai os-
servati prima con farmaci immu-
no-oncologici - rileva Ascierto -
con I’associazione abbiamo regi-
strato tassi di risposta molto piu
alti e duraturi nel tempo, oltre a
una significativa riduzione del vo-
lume tumorale, rispetto sia alla
monoterapia con ipilimumab che
a quella con nivolumab. Le ri-
sposte osservate nello studio
CheckMate -067 dimostrano il
potenziale di questo regime nei

pazienti con melanoma metasta-
ticoy. Si tratta di dati, sottolinea
lo specialista, che «rafforzano le
nostre convinzioni che le future
terapie consisteranno nella com-
binazione di piu farmaci immu-
no-oncologici, in grado di modu-
lare 1l sistema immunitario per of-
frire ai pazienti con tumore op-
zioni di maggiore efficacia. I da-
ti dello studio CheckMate-067
confermano 1 risultati dei primi
test su pazienti con melanoma nel
Regno Unito, Usa, Israele e Fran-
cia, pubblicati recentemente sul
New England Journal of Medici-
ne. I ricercatori hanno osservato
142 pazienti: 72 sono stati tratta-
ti con la combinazione nivolumab
e ipilimumab, mentre agli altri so-
no stati somministrati altri farma-
ci e placebo. Nel 61% di quelli
trattati con il regime di associa-
zione il tumore & regredito nei
successivi 12 mesi. E questo ap-
proccio, conclude Ascierto, «po-
tra essere applicato anche in altri
diversi tipi di tumorey.
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I’|n|2|o di una nuova era
nella terapia dopo 'infarto

Un tweet per il cuore:#ABBATTOILCOLESTEROLO. LDL, pitl basso & meglio é

DISTEFANO SERMONTI

erché aumentano i decessi ad

un anno dall'evento cardiova-

scolare? Come migliorare la
comunicazione medico-paziente? Co-
me favorire I'aderenza terapeutica? A
questi e a molti altri interrogativi sono
stati al centro di una conferenza stam-
pa a Roma, dove con l'aiuto degli
esperti si & fatto il punto della terapia
al colesterolo LDL nei pazienti con
sindrome coronarica acuta alla luce
dei risultati dello Studio IMPROVE-IT
che sono stati presentati per la prima
volta nel Novembre del 2014 durante
il Congresso dell'American Heart As-
sociation. Secondo gli ultimi dati di-
minuiscono le morti in ospedale ma
aumentano quelle ad un anno dalla
dimissione, perche spesso i pazienti

interrompono le terapie anche a causa
degli effetti collaterali. «Una volta di-
messo dall'Ospedale, con la prescri-
zione terapeutica e qualche racco-
mandazione su come cambiare gli stili
di vita - spiega Michele Massimo Gu-
lizia, Presidente Associazione Nazio-
nale Medici Cardiologi Ospedalieri -
ANMCO eDirettore Struttura Com-
plessa di Cardiologia, Ospedale Gari-
baldi-Nesima di Catania - il paziente
a casa si trova da solo e spesso non rie-
sce a restare ben aderente agli obiettivi
di salute e di stile di vita raccomandati,
non allontanando quindi adeguata-
mente i fattori di rischio che sono stati
causa dell'infarto o, ancor peggio, non
seguendo correttamente la terapia as-
segnata. (ggi sappiamo quale strada
percorrere; abbiamo appreso cioé con

ragionevole certezza che alla corre-
zione degli stili di vita e all’aderenza
alla terapia dobbiamo affiancare stru-
menti farmacologici in grado di ab-
battere la soglia di LDL. Possiamo af-
fermare con certezza che non solo
dobbiamo abbassare la soglia del co-
lesterolo LDL, ma addirittura dobbia-
mo abbatterla sotto il limite di sicu-
rezza di 70 mg/dL. Proprio questa
strategia, grazie all'utilizzo di Ezetimi-
be in associazione a Simvastatina, nel-
lo studio IMPROVE-IT ha ridotto del
13% gli infarti miocardici acuti, del
21% gli ictus cerebrali e del 6,4% gli
eventi cardiovascolari in genere. E' un
beneficio di gran lunga piit ampio di
quello che si pud ottenere con qual-
siasi altra strategia e senza avere quegli
effetti indesiderati che si avrebbero
con l'utilizzo di statine ad alti dosaggi».
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L’ultima frontiera della tecnologia:
un super esame che in gravidanza

permette diagnosi e interventi sul feto

Ecografia’

in 5D

salva vita

LA PREVENZIONE

a sonda si sposta e si avvicina
al cervello. La testa, virtual-
mente, viene separata dal cor-
po. Un clic e diventa una serie
di sezioni verticali da analizza-
re, studiare nelle diverse ango-
lazioni, approfondire per escludere
la presenza di una possibile anoma-
lia. Un clic e il cuore “esce” dal cor-
po per essere sezionato, allargato,
ristretto ¢ valutato. Cuore e cervel-
lo, come altri organi, sono di un
bimbo nel grembo materno: ¢
un'ecografia 5d. Il futuro & oggi.

L'UNIONE

Le nuove frontiere della tecnologia
permettono all'immagine della riso-
nanza magnetica e a quella dell’eco-
grafia, virtualmente, di sovrapporsi:
cosida poter effettuare un superesa-
me che racchiuda in sé il “ritratto”
dell'eco conlaricostruzione effettua-
ta dalla risonanza. Una nuova inte-
grazione delle informazioni sia nel
campo della patologia ginecologica

siainquellaostetrica.

Esami che, insieme alle ecografie
3¢ 4D, possono ormai permettere di
rilevare, nei mesi della gravidanza,
oltre al battito cardiaco, il riempirsi
e svuotarsi dello stomaco e della ve-
scica del bambino, le eventuali ano-
malie ormai anche da affrontare in
utero. Come la spina bifida o Pernia
diaframmatica. «In guesto caso si
utilizzano dei cateteri che si infilano
nella trachea del feto per ridurre le
complicanze respiratorie dovute al-
la presenza dellernia e al conse-
guente schiacciamento dei polmoni
- spiega Giuseppe Rizzo presidente
della Societh italiana di ecografia
ostetrica e ginecologica che ha gui-

«S1 PUO OPERARE
LA SPINA BIFIDA

0 FAR MATURARE
BENE | POLMONI-»

dato con Domenico Arduini diretto-
re del Dipartimento di Ginecologia
ed Ostetricia dell universita Tor Ver-
gata di Roma-S. Famiglia, un con-
gresso di specialisti con oltre cento
relatori e 1200 partecipanti appena
concluso - Un palloncino nella tra-
chea permette al bambino di far ma-
turare e crescere i polmoni regolar-
mente fino al momento della nasci-
ta. Esistono altri interventi che addi-
rittura espongonoil feto a cielo aper-
to rendendo possibile oggi la corre-
zione di alcuni difetti che potrebbe-
ro essere fortemente invalidanti co-
me la correzione del meningocele».
Una forma di spina bifida, una mal-
formazione congenita causata da
un'imperfezione nello sviluppo del
midollo spinale e della colonna ver-
tebrale.

L’ecografia 5D, dunque, oltre a
permettere diagnosi di possibili pa-
tologie (dal sistema nervoso centra-
le alla colonna vertebrale) mette in
evidenza anche eventuali malfor-
mazioni dei lineamenti (il labbre
leporine) le espressioni del volte
(dal singhiozzo allo sbadiglio) e

movimentidegliarti.

SPECIALIZZAZIONE

«GH aggiornamenti sono tanti e im-
portanti - il professor Arduinia par-
lare - ma va sempre tenuto presente
che persiste un margine fisiologico
dierrore. Oggi riusciamo a far nasce-
re bambini che in passato non sareb-
bero mai nati ma questo non vuol di-
re che si pud tutto. A questo punto ¢
importante che la coppia sappia che
Pecografia ¢ ormai un esame entrato
nella routine ma che l'evoluzione
dello strumento oggi vuole uno spe-
cialista fortemente dedicato per
Pesecuzione e la lettura. Sia nel caso
di seguire una gravidanza sia in pre-
senza di un tumore dellendometrio
e dell'ovaio. Ad esempio studiare
Tarchitettura dei vasi sanguigni al-
lorché assai confusa, dimostra una
vascolarizzazione caotica espressio-
ne di una crescita impetuosa che
non segue uno schema logico e pud
nascondere una formazione che po-
trebbeessere anche tumorale».
CMa.
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