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Di ETTORE MAUTONE

Maggiore scelta per I'assistenza

sanitaria nell'area deil'Ue, meno

burocrazia per i pazienti, piG in-

formazioni ai pazienti sulla qua-

lita e sulla sicurezza dell’assi-

stenza sanitaria, nuove misure per

aiutare i pazienti ad esercitare al

meglio i diritti sanciti dai due at-

ti legislativi e maggiori garanzie
procedurali (tutti i pazienti hanno diritto a
decisioni debitamente motivate e a pre-
sentare ricorso se ritengono che i loro di-
ritti non siano stati rispettati e tutti i pa-
zienti hanno diritto a presentare denunce
e ad avvalersi di mezzi di tutela (e qualsia-
si trattamento deve essere coperto dall'as-
sicurazione di responsabilita civileodauna
garanzia analoga).

Sono questi | vantaggi dell'assistenza sani-
taria transfrontaliera. “Forse non tutti san-
no - avverte Vincenzo Viggiani, direttore
amministrativo dell’azienda ospedaliera
universitaria Federico Il - che da domani, 4
dicembre, daremo il benvenuto alla diret-

Cure e assistenza trans-frontaliera
Stop ai vincoli tra i Paesi in area Ue

tiva europea (2011/24/Ue) del Parlamen-
to europeo e del Consiglio, del 9 marzo
2011, concernente I'applicazione dei dirit-
ti dei pazienti relativi all'assistenza sanita-
ria transfrontaliera. Ogni cittadino del-
'Unione puo decidere liberamente di rice-
vere assistenza sanitaria in ciascuno dei

Paesi membri”. La liberta di ricevere assi-
stenza sanitaria in tutta I'Unione eu-

ropea (Ue) deve essere accompa-

gnata da garanzie di qualita e di

sicurezza. Per compiere una

scelta informata i pazienti de-

vono poter accedere a tutte le

informazioni che desiderano sul-

le condizioni alle quali possono ri-

cevere assistenza sanitaria in un

altro Stato membro dell’'Ue e sul-

le condizioni di rimborso una vol-

ta rimpatriati. La direttiva non si applica ai

servizi nel settore dell'assistenza di lunga

durata, ai trapianti d’organo, ai programmi

pubblici di vaccinazione. Il termine previ-

sto per il recepimento della direttiva in ita-

lia era fissato per il 25 ottobre scorso. 1l 4

Settembre e entrata pero in vigore la legge

delega per il recepimento della direttiva

che stabilisce che il Governo adotti il de-

creto legislativo di recepimento della di-

rettiva entro 3 mesi dalla data di entratain

vigore della medesima legge. Qvvero il 4 Di-
cembre 2013,
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Chi rimborsa il paziente

“La vera rivoluzione della direttiva - si leg-
ge sul profilo facebook dell’Area Comuni-
cazione-Azienda Ospedaliera Universitaria
Federico Il - risiede nella definizione chia-
ra delle regole e delle procedure per otte-
nere il rimborso. 0gni cittadino comunita-
rio ha, infatti, il diritto di ricevere il rim-
borso, integralmente o in parte dal proprio
Paese di appartenenza”. La direttiva stabi-
lisce che sia il sistema sanitario della na-
zione di residenza del malato a pagare per
ricovero, visite e farmaci, con la possibilita
di contribuire anche per vitto e alloggio. Il
tutto tramite rimborsi al paziente stesso o
al Paese affiliato che prestera l'assistenza
sanitaria. Solo in alcuni casi i pazienti che
cercano assistenza sanitaria in un altro Pae-
se membro devono richiedere il permesso
alle proprie autorita sanitarie nazionali per
poter accedere ai rimborsi.

L'autorizzazione dei pazienti

In particolare I'assistenza sanitaria sogget-
ta ad autorizzazione preventiva & limitata
alle esigenze di pianificazione (assicurare,
nel territorio di uno Stato membro, la pos-
sibilita di un accesso sufficiente e perma-
nente ad una gamma equilibrata di cure di
elevata qualita, garantire il controllo di co-
sti ed evitare spreco di risorse finanziarie,
tecniche e umane) e nei casi in cui compor-
ta il ricovero per almeno una notte, l'utiliz-
zo di un'infrastruttura o di apparecchiatu-
re mediche altamente specializzate e co-
stose, nei casi in cui richiede cure che com-
portano un rischio particolare per il pa-
ziente o la popolazione, e prestata da un
prestatore di assistenza sanitaria che al-
I'occorrenza, potrebbe suscitare gravi e spe-
cifiche preoccupazioni quanto alla qualita o
alla sicurezza dell’assistenza.

Per converso le autorita sanitarie nazionali

Vincenzo Viggiani
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SPREAD SANITARIO, UN GRUPPQ DI LAVORO IN SENO ALLA COMMISSIONE QUALITA

Lo studio, I'analisi e la misurazione dello spread tra siste-
ma sanitario regionale e i principali ospedali europei
sara affidato ad un'apposita commissione regionale
composta da un funzionario dell’assessorato della
Regione, due esperti di management sanitario e un
esperto di sistemi sanitari europei.
La decisione é contenuta in una bozza di delibera ap-
provata dalla giunta e in fase di pubblicazione sul Bol-
lettino regionale. Giunge dunque a maturazione l'idea
lanciata due anni fa dall’europariamentare Crescenzo
Rivellini. Obiettivo valutare le differenze di qualita dei
nosocomi su scala europea. Uno screening destinato a ridurre il
differenziale tra gli ospedali campani e quelli delle grandi citta
del Nord Europa in un programma che dovrebbe attingere auna
parte dei 500 milioni di euro messi nel piatto dalla Commissio-
ne Ue per la uniformita delle cure su scala europa. Sotto la len-
te ¢i sono aspetti organizzativi, tecnologici, di ricerca, di assi-
stenza e di servizi resi. La valutazione delle strutture
campane ¢ in una fase avanzata, e riguarda sia ospe-
dali pubblici sia i centri privati.
Un primo report e stato presentato nei giorni scorsi
alla Stazione marittima di Napoli nell’'ambito di T-Biz,
la rassegna dell ‘innovazione tecnologica in Campa-
nia.

La neonata commissione sara impiantata in seno al
gruppo di coordinamento guidato da Attilio Bianchi
per I'appropriatezza e la qualita delle prestazioni sa-
nitarie e socio-sanitarie. Tra i compiti che la Commis-

sione e chiamata a svolgere, quello di esprimere pareri e pro-
poste in ordine alla modalita di effettuazione dei controlli; di co-
ordinare i sistemi di controllo delle Asl, di predisporre iniziati-
ve di formazione in materia di controllo e la verifica di ogni com-
portamento non adeguato al sistema di remunerazione a pre-
stazione,

Attilio Bianchi




il Giornale di Napoli

Martedi
03 Dicembre 2013

LINCONTRO AD UN ANNO DALLA LETTERA APERTA ALLA REGIONE SUL DISAVANZO
Sanita, si riparte dagli investimenti per un comparto a misura d’'uomo

NAPOLL «E giunto il momento di tornare ad investire
nella sanita in Campania». Lo ha dichiarato Ferdinando
Romano, Capodipartimento alla Salute e Risorse naturali
della Regione, nel corso dell'incontro '"Campania, spunti
sulla sanita" promosso dal centro culturale Gesu Nuovo.
L'incontro si é svolto ad un anno dalla pubblicazione della
lettera aperta indirizzata alla Regione nella quale si
chiedeva la "reale" applicazione delle leggi regionali sulla
sanitd, a garanzia dell'equo trattamento dei pazienti e di
una piu trasparente gestione delle servizio sanitario. Ad un
anno da quella lettera, diradatesi almeno in parte le
ombre minacciose dei piani di rientro, la Regione sembra
decisa, almeno sulla carta, a rimettere mano agli

investimenti. A partire dalle 600 assunzioni sblocecate dal
Ministero. «Questo la dice lunga sul perché negli anni
passati ci si sia concentrati soprattutto sul disavanzo
annuo, che - ricorda Romano - tre ani fa ammontava a
780 milioni». Accanto agli investimenti in personale, pero,
la crisi del sistema ospedaliero continua ad invocare a
gran voce una capillare revisione dei meccanismi di base
dell'assistenza, cosi come stigmatizzato dalla lettera aperta
del centro Gesu Nuovo, nella quale i firmatari hanno
invitato la Regione a mettere in moto la rete dei servizi
d'assistenza territoriali, dalla filiera medico di base-
specialistica ambulatoriale-cure domiciliari fino ai
cosiddetti ospedali di comunita. Luici PaLumBo
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Piu vicina la stretta fiscale
Su mutui € spese sanitarie

»L'esecutivo cerca 500 milioni per evitare B A rischio 5,3 miliardi di euro di sconti
d’'imposta per 18 milioni di contribuenti

a gennaio un taglio delle detrazioni Irpef

TASSE

ROMA Il conto alla rovescia é parti-
to. Sessanta giorni scarsi, poi
scatterd l'ennesima clausola di
cuilalegge di stabilita ¢ stata im-
bottita. Se entro il prossimo 30
gennaio il governo non avra tro-
vato 500 milioni di euro, partira
automnaticamente un taglio linea-
redelle detrazioni fiscali previste
dall’articolo 15 del testo unico
delle imposte sui redditi. Si tratta
di una serie di sconti fiscali che
permettono di detrarre dall’lr-
pef, nellimite del 19%, molte spe-
se sostenute dai contribuenti.
L’elenco € lungo. Si va dai mutui
sulla prima casa,una vocecheda
sola vale 1,33 miliardi di euro per
uno sconto procapite di 331 euro,
alle spese sanitarie, che nel loro
complesso valgono 2,35 miliardi
e riguardano ben 14 milioni di
contribuenti che, mediamente,
riescono ad avere uno sconto fi-
scale di 166 euro. E questo per ci-
tare solo le due principali voci di
una serie molto lunga di riduzio-
ni fiscali che vanno dalle palestre
perifigli, alle spese per I'istruzio-
ne fino ad arrivare ai contributi
ai partiti politici. Un elenco di
sconti che, secondo le stime, nel
suo insieme riguarda oltre 18 mi-
lioni di contribuenti per un valo-
re cumulato di 5,3 miliardi di eu-
ro. Se il governo entro i prossimi
sessanta giorni non riuscira a tro-
vare 1 500 milioni necessari, lo
sconto fiscale scendera automati-
camente dal19% al 18%. Non solo.

La stessa manovra dovra garanti-
re altri 800 milioni di euro circa
per 'anno successivo, il 2015, al-
trimenti la detrazione scendera
ancora fino al 17%.

LA DELEGA SUL FISCO

Il dossier & sul tavolo del gover-
no, anche se l'esecutivo ¢ alle pre-
se con altre grane, come i fondi
mancanti per I'esenzione totale
della seconda rata dell'lmu. Le
speranze di evitare la stretta fi-
scale, questa volta, non sono lega-
te al lavoro dell’ex dirigente del
Frni, Carlo Cottarelli, ma a quelle
di un ex funzionario della Banca
d’'Italia, Vieri Ceriani. Il censi-
mento di tutti gli sconti fiscali
che «erodono» la base imponibi-
le porta il suo nome. Lo stesso Ce-
riani & stato il sottosegretario del-
I’Economia, che sotto il governo
Monti, ha scritto la delega fiscale
che dovrebbe portare ad una ra-
zionalizzazione di queste riduzio-
ni d'imposta (che nel complesso
valgono 270 miliardi). La stessa
delega che, adesso, nella veste di
consigliere economico del mini-
stro Saccomanni, Ceriani sta cer-
cando di mandare in porto in Par-

IL CONSIGLIERE

DI SACCOMANNI
CERIANI, AL LAVORO
SUL DOSSIER

PER SCONGIURARE
LA SFORBICIATA

L’interno di una farmacia

lamento. Solo se avra successo e
se riuscira a bruciare le tappe dei
decreti attuativi, il taglio lineare
di gennaio delle detrazioni potra
essere evitato. Anche Cottarelli,
tuttavia, ha un ruolo. Tutto 'elen-
co degli sconti fiscali potrebbe
subire un taglio di 10 miliardi di
euro tra il 2015 e il 2017 se dalla
spending review non arriveran-
no risorse sufficienti a compen-
sare queste risorse. Cottarelli ha
promesso che dal suo lavoro arri-
veranno addirittura 32 miliardi.
Abbastanza per evitare la stretta
fiscale e anche per finanziare il
cuneo fiscale come chiesto da En-
rico Letta.

AndreaBassi

© RIPRODUZICNE RISERVATA

Principali detrazioni al 19%

Mutui prima
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R TORE

Conti pubblici. A quota 7,2 miliardi: cumulo a 94,8 miliardi in undici mesi

Peggiora il fabbisogno a novembre
Il Tesoro: dati in linea con i target

ROMA

Fabbisogno del settore
statale a quota 7,2 miliardi in
novembre, controi4,2 miliar-
didelloscorsoanno. Il valore
cumulato del passivo accu-
mulato dallo Stato sale cosia
circa 94,8 miliardi nei primi
undicimesidell’anno.
Peggioramento di 3 miliar-
di che non preoccupa 'Eco-
nomia: il dato - si osserva -
«einlineaconlestime».Sifa
conto in sostanza sull’'avan-
zo di dicembre, mese tradi-
zionalmente propizio per i
conti pubblici, grazie agli in-
cassi dei versamenti fiscali.
Se quanto menoilrisultato di
dicembre sari in linea con
quello del 2012 (attorno ai 14
miliardi), potriessererispet-
tato il target di fabbisogno
per I'anno in corso, stimato a
quota 84,5 miliardi, dunque
oltre il 59 del Pil, contro i
49,smiliardidel 2012. Tradot-
tointermini di indebitamen-
to netto, secondo le conven-
zioni europee, il valore do-
vrebbe comunque scendere
al 396 del Pil, per effetto di di-
verse poste contabili che
transitano nel fabbisogno

ma non impattano sull’inde-
bitamento netto. Eil caso del
pagamento dei debiti pre-
gressi della Pa, dei rimborsi
fiscalie deicontributiai mec-
canismidisalvaguardiaeuro-
pei. oltre che dei prestiti a
Monte Paschie Bei.

Sulla tenuta dei conti per
I'anno in corso pende peral-
tro ancora la questione Imu,

LAPROSPETTIVA 2013
Seilrisultato di dicembre
sara allineato con quello
del 2012, cioé intorno

ai 14 miliardi, potra essere
rispettato U'obiettivo 2013

sia per quel che riguarda la
coperturadisposta per I'abo-
lizione della rata di settem-
bre, che per la seconda di di-
cembre. Nel primo caso, si
tratta di circa 400 milioni
nonancoraincassatidallami-
nisanatoriaper le slot machi-
ne, oltre alle incertezze
sull’'esatta contabilizzazione
dei maggiori incassi Iva atte-
sidallo sblocco della tranche

da7y,smiliardi deidebiticom-
merciali della Pa. Nel secon-
do caso, si ¢ in attesa di capi-
re come il governo fara fron-
te ai 200 milioni che servono
per evitare il pagamento del-
la «mini-Imu» a gennaio.

Se queste partite noncom-
prometteranno 'equilibrio
dei conti pubblici, il rispetto
del target del 200 per quel che
riguarda il rapporto defi-
cit/pil dovrebbe essere assi-
curato. Il peggioramento di
novembre & per il Mef da
ascrivere per gran parte
alPaccelerazione dei prelievi
delle amministrazione pub-
bliche per il pagamento dei
debiti commerciali, nonché
amaggiori interessi sul debi-
to pubblico, gid considerati
nelle stime di competenza.

Poi minori introiti fiscali,
«che risentono sia di effetti
di calendario, a novembre
un giorno in meno rispetto
allo stesso periodo del 2012,
sia dell’annunciato slitta-
mento delle scadenze relati-
ve all’autotassazione delle
persone giuridiches.

D.Pes.

T RIPRODUZIONE RISERVATA

I dati del Tesoro

7,,,2 miliardi

Anovembre

1ifabbisogno del settore statale
loscorso mese siéattestatoa
7,2miliardi. Conun
peggioramentodicirca3
miliardi rispettoai 4,258 di
novembre 2012, Aottobreeraa
11,5 miliardi

94,8 miliardi

Itvalore cumulato
Considerando il valore
cumulato negli ultimi 11 mesi
ilfabbisogno statalesalea
circa 94,8 miliardi. Il target
per'annoin corso, & stimatoa
84,5 miliardi, dunque oltreil
5% del Pil

1t fabbisogno cumulato - In miliardi di euro
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MEDICINA
Management
alla Federico II

La Facolta di medicina e chirurgia della
Federico II propone quest'anno un Master
di 1 livello in Management sanitario, un
percorso altamente formativo che sara
aperto ad un massimo di 4o candidati. Le
domande di ammissione dovranno essere
indirizzate al Magnifico Rettore presso
'Ufficio scuole di specializzazione e
master in via Mezzocannone 16,
compilando il modulo che si pud
scaricare dal sito web www.uninait. La
domanda dovra essere recapitata entro e
non oltre il 20 dicembre 2013 alle ore 12.




www.ilmattino.it
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Marco Esposito

Ladata degliesamisiavvicina: vener-
di 6 dicembre. Per la sanita della
Campania si profila una nuova boc-
ciatura, anche se con un punteggio
meno pesante di quello raccolto lo
scorso anno, quando la regione si &
classificata ulimanellaverificadeili-
velli essenziali di assistenza (in sigla i
Lea) ovvero le prestazioni minime
che dovrebbero essere garantite su
tutto il territorio nazionale ma che in
treregioni, Calabria, Puglia e soprat-
tutto in Campania, sono largamenti
insufficienti.

Lo scorso anno (su dati 2011) la
Campania si classificd ultima con
101 punti, 29 puntisottolalineadella
sufficienza fissata a 130. Calabria
{128) e Puglia (123) erano in condi-
zione relativamente migliore men-
tre altre regioni notoriamente in crisi
dal punto di vista dei conti sanitari
avevano ottenuto risultati comun-
que sufficienti come la Sicilia (147) e
il Lazio (152). La regione migliore, in
quelia classifica, era I'Emilia Roma-
gnacon213 punt.

Il ministero della Salute, guidato
da Beatrice Lorenzin, ha appena
pubblicato online i dati relativi al
2011, con 20 semalfori che regione
per regione evidenziano in verde
quello che va bene, in giallo quello
che ha una lieve criticita, in viola
quellochenonvabenemac’e unse-
gnale di miglioramento e in rosso
quello che non solo va male ma non
¢i sono miglioramenti. I1 semaforo
della Campania, il peggiore d'Ttalia,
evisibile quisoprain pagina. Cisono
7 spicchi in verde {ogni spicchio cor-
risponde auna prestazione), 6ingial-
lo, 7 inviola e ben 9 in rosso, I’ am-
piezza dello spicchio sta a indicare il
peso, ciog V'importanza, di ogni sin-
golo parametro. Per esempio la per-
centuale dianziani trattaticon! assi-
stenza domiciliare vale undici volte
dipiturispetto alla percentuale dian-
zianichesifailvaccinoantinfluenza-
le.

N6dicembreilministero dellaSa-
lute riunira il Comitato Lea per stila-
relanuova classifica, laqualenonsa-
ra subito resa pubblica (anche se ¢'¢
da sperare che non passino undici
mesi come lo scorso anno per il re-
portcompleto). I dati da valutare so-
no relativi al 2012, confrontati con il
2010 e i1 2011 per verificare il trend.

La cosiddetta «gri-

glia Lea» & solo

——- unodegli oltre ses-

Femore santa punti del

Innessuna  Questionariosuili-

] velli di assistenza

regione ma, riassumendo

I'attesa una trentina di pre-

dell’ stazioni, ne & un
; po’lasintesi.

no alcune novitd,

lunga peraltro non favo-

revoli alla Campa-

nia. Sparisce il pa-

i rapporto

Sanita campana, bocciatura in vista
male anche il vaccino dei bambini

Venerdi 'esame: segnali di recupero, ma la sufficienza e lontana

rametro20, sulla degenza media cal-
colata con una formula complessa,
laqualein Campania dava unarassi-
curante luce verde mentre si accen-
deva una luce rossa in Lombardia e
Veneto e sfigurava un po’ tutto il
Nord. l1dato deve essere apparsoin-
spiegabile alministeroelavoce & sta-
tasemplicemente cassata. Resta, ma
cambia definizione, il misuratore

dei parti cesarei (parametro 18), che
vede storicamente la Campania in
pessima posizione. Nonsicontrolle-
ranno pit tutt i parti ma soltanto
quelli delle donne alla prima gravi-
danza. Tuttavia 'obiettivo da rag-
giungere passa dal 30 al 20% mentre
inCampaniailvalore ¢ triplo, conun
trend stabile. Novita anche sul con-
sumo deifarmaci (parametro 12)do-
ve si passa da una generica verifica
delcosto percentuale dell’ assistenza
farmaceuticaa un piti precisoindica-
tore chiamato DDD, cioé dosi defini-
te giornaliere dei farmaci apparte-
nenti al prontuario. Qui la Campa-
nia parte dal colore giallo {criticita
modesta) e potrebbe confermare il
dato.

In alcuni casi il «<semaforo rosso»
&inspiegabile e preoccupante pergli
stessi tecnici del sistema sanitario. In
Campania, secondo il report ufficia-
ledel 2011, cisarebbe unasituazione
molto critica persino nel punto 1.1,
ovvero nella copertura con vaccino
dei bambini di 2 anni per il ciclo ba-
se: polio, difterite, tetano, epatite B,
pertosse e Hib{meningite). L obietti-
vo da raggiungere & una copertura
con vaccino di almeno il 95% dei
bambini, ma si considera una
criticita accettabile anche il 93%. In
Campania perd per nessun vaccing
si raggiunge V'obiettivo e addirittura
per I'Hib si & appena all’88%. Cioe il
12% dei piccoli non risulta vaccina-
to. Ein corso una verifica Asl per Asl
per capire se ¢'@ un problema di tra-
smissione dati (ciog si effettuano le
vaccinazioni ma non si comunica il
risultato) o davvero si sta lasciando
una quota cosi numerosa di bambi-
niprividiuna copertura sanitaria ob-
bligatoria e importante come quella
neiconfronti della meningite.

Molto grave - soprattuttoin clima
da”terradeifuochi” - e il «rosso» che
si becca la Campania nella propor-

zione di persone che ha effettuato

screeninginun programma organiz-
zatoperindividuareilcancro acervi-
ce uterina, mammella e colon retto.
La prevenzione ¢ fondamentale per
trasformareun tumore damortalein
curabile, tuttavia la Campania & in
coda alla classifica nazionale, anche
seil problema riguarda un po’ tuttoil
Sud visto che il giudizio pessimo
coinvolge anche Abruzzo, Puglia, Ca-
labria e Sicilia.

Sempre sul cancro, la Campania
eall’anno zero nell’assistenza aima-
lati terminali, conla terapia del dolo-
renei cosiddetti <hospice». L'obietti-
vo & avere almeno un posto per ogni
cento deceduti di tumore ma men-
tre in Lombardia, Lazio, Basilicata e
Sardegna si supera quota 2, in Cala-
briasieéfermia0,16ein Campaniaa
0,18 con dati addirittura in calo ri-
spetto al 2009.

Altro tema caldissimo in terra dei
veleni: i controlli delle malattie degli

animali trasmissibili all'uomo. La
Campania & in unasituazione critica
ma in miglioramento nelle verifiche
sullaThcbovina mentre & bocciatae
nondasegnali direcuperonelleveri-
fiche sulla brucellosi e per i controlli
nelle aziende ovocaprine.

Campania da semaforo rosso an-
cheperlaspesainsufficiente perl'as-
sistenza collettiva nell’ambiente di
vita e dilavoro e periposti in struttu-
rededicati ai disabili.

Molto male anche il trattamento
delle fratture al femore, cnsiderato
unindicatore della capacita del siste-
ma sanitario di intervenire con tem-
pestivita. Quil obiettivo & chel'anzia-
nofratturatosia operatoentro 3gior-
ni, perché si @ accertato cheritardare
Vintervento compromette il recupe-
ro. L'asticella nel 2011 era fissata al
60% di interventi entro il terzo gior-
no. In Campania il dato e addirittura
peggiorato dal 28,1% del 2010 al
27,4% del 2011 e nessuno in Italia fa
peggio (la Calabria, penultima, & al
35,6%).

Per correre ai ripari la Regione ha
predisposto delle «linee guida» alle
strutture ospedaliere con 'obiettivo
di migliorare la performance, ma
non ci sono ancora effetti misurati.
Nelfrattempo, il ministero della Sani-
ta ha modificato il parametro ren-
dendolo pil stringente visto che nel-
la verifica del prossimo 6 dicembre
T'obiettivo da conseguire & operare il
paziente entro due giorni dal ricove-

ro, anche se la percentuale target &
stata portata dal 60% al 50%. Per la
Campania, perd, sara con tutta pro-
babilita un rosso confermato, alme-
noper quest'anno.
Sarebbeunerrore perd considera-
re tuttalasanitd campanada semafo-
rorosso e tutte le regioni del Centro-
nord come modelli di efficienza. La
Toscana, per esempio, si autodefini-
sce come un modello di qualita
nell’assistenza sanitaria ma cade su
un parametro fondamentale in caso
di emergenza e ciog i tempi di arrivo
deimezzi disoccorso. L' obiettivofis-
sato dal ministero della Salute e I'in-
tervento deisoccorsi entro 18 minuti
dall’allarme. E giudicainaccettabile,
cioédasemafororosso, un’attesasu-
periore ai 25 minuti. Sul podio per
tempestivita d’assistenza ci sono Li-
guria (prima con 13 minuti) seguita
da Lombardia (14 minuti) ed Emilia
Romagna (15 minuti). Bene anche
Puglia, Sicilia e Lazio (16 minuti),
Marche (17) Pie-
monte e Umbria

(181);21 Campania 118

sfora diunsolo mi- Ber‘}e‘ '? .
nuto il targetcon-  rapidita dei
siderato ottimale SOCCOrsi:
equindi conisuoi i
19minutifascatta- 19 minuti
re un semaforo pontro
giallo.Nulladigra- 138 della
ve, perd, rispettoa  Toscana
quanto accade
nelletreregionica- ~
ratterizzate  dal

rosso: in Calabria I'attesa media & di
28minuti; in Basilicatasisale a 29 mi-
nutiein Toscana addirittura a 38 mi-
nuti. Venti minuti oltre la soglia-otti-
male. l.a regione del Palio e del
Chiantisara pure unametaperiviag-
gi della speranza nelle sue strutture
ospedaliere, manonéil postopitiin-
dicato sesi deve chiamareil118.
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i Critico main
miglioramento

B Non accettabile

19

18

fonte: Ministero della Salute, valutazioni refative al 2011

| voti della
Campania
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ciclo base
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Screening cervice
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controllate

Costo assistenza
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Posti equivalenti
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standardizzata
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allarme-target
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Allarme meningite
In Campania

il 12% dei piccoli

di due anni d’eta
risulta privo di
copertura con la Hib

Tempi di degenza
La classifica vedeva
male la Lombardia
e il Veneto: stavolta
il parametro

¢ stato soppresso

Lorenzin

i ministro della
Salute hamesso
online i punteggi
relativialla «griglia
Lea», ovveroi
livelliessenziali di
assistenzada
garantire in tutta
Italia
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[l manager Florio dichiara
interesse all'acquisizione
ma chiede precise garanzie

Alfonso Parziale

ATRIPALDA. L'Asl fissa condizioni
inderogabilial Comune perl'ac-
quisto del Centro Servizi Pmi. B
quanto contenuto in unalettera
inviata a Palazzo di citta dal di-
rettore generale, ingegnere Ser-
gio Florio. Il primo cittadino ap-
pare fiducioso a raggiungere
un'intesa entro fine anno: «C'¢
una manifestazione d'interesse
- commenta in consiglio comu-
nale il sindaco Paolo Spagnuolo
- a cui stanno seguendo una se-
rie di verifiche tecniche circala
funzionalitd delbene alle esigen-
ze del distretto sanitario. Ma en-
tro fine anno speriamo di con-

cludere il tutto». Un'operazione
chesalverebbe le casse comuna-
lisulle qualipesal’enorme disa-
vanzo di amministrazione sti-
mato in 3 milioni e 598.463,80
euroal 2012.

11 Centro Servizi & infatti inserito
nel Piano di alienazione dei be-
ni comunali per un importo di 2
milionie650milaeuroe consen-
te il pareggio di bilancio del pre-
visionale 2013. Laletteradelma-
nager Florio & stata al centro
dell'ultimo consiglio comunale.
«Un bilancio pareggiato sulla
fantasiosa e presunta cessione
del centro Servizi all’ Asl - atiac-
ca il capogruppo di minoranza
Lello La Sala -. Una nota che po-

Prezzo

Due milioni e 650mila euro
il valore che 'Ente locale
intende avere dalla vendita

ne pitiquestioni di quante siim-
maginasse di risolvere. Vinco-
landoYacquisto ad uno scavo in
fondazione dell'immobile per
unaottantina dicentimetri, pre-
via verifica delle progettazioni
strutturali e della resistenza si-
smica, alla sua completa
agibilita strutturale e funziona-
le, al trasferimento del mercato,
all'uso esclusivo dei parcheggi
pubblicinell’area, alla possibili-
ta di incremento del 20% dei vo-
lumi, attraverso la realizzazione
di nuovi corpi di fabbrica. Tutto
questo ed altro attraverso una
variante al vigente piano urbani-
stico, che nellaipotesi pili ottirni-
stica si realizzerebbe in almeno
seimesi. Suquesto aleatorio pre-
supposto cheignoratuttii princi-
pi della attendibilita, della pru-
denzae dellacompetenzafinan-
ziaria, per liscrizione di una
somma in bilancio, il sindaco
hanno avuto l'improntitudine
di presentarsi in consiglio».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fondi per i disabili Laprotesta
petizione all'Asl |
¢ alla Regione

La voce del comitato «Insieme
per..» che riunisce i genitori dei
bambini affetti da gravi disabilita, &
stata raccolta ieri dai microfoni del
programima «Indignato speciale».
L'inviata, la giornalista Maria Luisa
Cocozza, ha ascoltatole storie dram-
matiche di chi da mesi non pud ve-
dersiriconosciuto un diritto fonda-
mentale che non dovrebbe mai es-
seremesso in discussione, quelloal-
1a salute. Storie come quella della
piccola di9 anni affetta daun grave
ritardo che nonleconsente di parla-
re. Da ottobre la bambina non pud
piliseguireleterapie chele consen-
tono di dire piii delle 3, 4 parole che
riesce a pronunciare. Un dramma,
questo dell’ interruzione delle cure,
cherischiadiaggravarelagiadelica-
ta situazione di bambini che con
Vinterruzione rischiano di perdere
piccoli risultati raggiunti con tanto
sforzo e sofferenza. Per questi moti-
vile 1700 famiglie del comitato con-
tinueranno la loro lotta, lo faranno
perché iloro figli non sono assistiti
come dovrebbero: «Siamo pronti a
intraprendere levielegali - ha detto
il presidente Andrea Festa - non di-
scutiamo i tagli ma il modo in cui
sono stati distribuitie speriamo che
I’Asl possa intervenire al piti presto.
Lacattiva gestione da parte della Re-
gione ha costretto 1700 famiglie al
palo -ha proseguito Festa - eviden-
temente i 3 milioni di fondi a dispo-
sizione non sonostatigestitinel mo-
do giusto, speriamo che si faccialu-
cesulla questione, che meritala giu-
sta attenzione». Il corteo partira og-
gi alle 10 dalla sede dell’Asl di via
Oderisiopoifaratappainprefetiura
einfine in Procura, dove sara depo-
sitato un esposto sulla gestione dei
fondi. Pronta anche una petizione
con 1300 firme da inviare al Parla-
mento Eurapeo oltre a una richie-
sta dirisarcimento dannialla Regio-
neeall’Asl.

L’assistenza Ancora proteste
per i fondi peridiversamenti abili

st.re.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’assistenza sanitaria

Ospedale, mancano spazi e personale

Pochi interventi
sarebbero utili a recuperare
e rilanciare i servizi

Valerio Nobile

SAN FELICE A CANCELLO. Spazi
adeguati e risorse umane. So-
no soprattutto queste le man-
canze che impediscono il de-
collo dell'ospedale «Ave Gratia
Plena». Ottanta sonoipostilet-
to assegnati alla struttura,
equamente divisi tra Riabilita-
zione e Lungodegenza: questa
& la previsione del piano regio-
nale per il presidio ospedaliero
sanfeliciano, cuiinun secondo
momento sono stati aggiunti al-
tri dieci posti per 'hospice. Ri-
sultato? Oggii posti letto sono,
tra Riabilitazione e Lungode-
genza, poco pilidiuna quaran-
tina. El'hospice & ancora in al-
to mare, conilavori all'ala vec-
chia (dove dovrebbe essere si-
tuato) di cui si parla da almeno
unpaiod'anni mache sono an-
coradainiziare. Eppure, se tut-
to fosserealizzato allalettera, si
darebbe vitaaun presidioain-
dirizzo riabilitativo unico in
provincia di Caserta, che po-
trebbe essere un'opportunita
per il rilancio della struttura e
perle casse dell'Asl, che potreb-
be trasferirvi i pazienti oggi in-
dirizzati verso strutture priva-
te. Anche perché, perlaposizio-
necentrale, oltre aservirelaval-
le di Suessola questa struttura
ha sempre attratto un bacino
d'utenza che si allarga all'ovest

Lo seenario

Un’emorragia infinita di addetti

Discorsodiverso per
lerisorse umane,
chetrail 2011 edil
2012havistouna
verae propriafugadi
personale.Poila
«fuga» é stata
limitatamaintanto
un‘altraunitae
andata persa pochi
giornifa. Piichei

medici mancano
figure sanitarie non
mediche, funzionali
allariabilitazione
come infermieri,
operatori
sociosanitari,
logopedisti, dietistie
nutrizionisti.

Per il resto, rimane
un Psaute servizia

livelliambulatoriali
come l'oncologiae
la
gastroenterologia,
svolliperddaun
solomedico,la
nefrologiaperle
dialisi, le gia citate
cardiologiae
diagnosticaper
immagini.

beneventanoedal Nolano. An-
che grazie a delle eccellenze:
comel'ambulatorio cardiologi-
co, che riscuote grande favore
tra utenti disposti ad aspettare
anche due mesi per una visita,
pur di essere visitati da medici
che vantano curriculum di ri-
spetto e partecipano a simposi
di livello internazionale oppu-
reladiagnostica perimmagini,
che serve decine di utenti al
giorno. A nulla sono valse, so-
prattutio nel corso degli ultimi
anni, le mobilitazioni della po-
litica, nonostante diversi verti-
citrasindaci e con1'Asl che pe-
ro hanno partorito tanti procla-
mi cui sono seguiti pochi fatti.
Maforsenoncenesarebbe ne-
anche tanto bisogno. «Con
una politica dirazionalizzazio-
ne di spazi - afferrnano i bene
informati - si potrebbero au-
mentare i posti letto facilmen-
te, fino ad almeno sessanta po-
sti». A conferma che bastavera-
mente poco, solo per migliora-
relasituazione. Mancanoc ade-
gualti spazi atirezzati dunque,
come per il poliambulatorio, i
cuilavori sono in corso mache
procedono arilento. Intanto al-
tri lavori sono stati fatti ed altri
sono tutt'ora in corso, come
I'ammodernamento dell'acco-
glienza, latinteggiatura di alcu-
ni locali, la sostituzione delle
uscite diemergenza e delle por-
te tagliafuoco, quest'ultime
due su prescrizione dei vigili
delfuoco, penachiusuradeilo-
cali.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’assistenza Zaratorna all’attacco

Ospedale unico

contropiano
a Caldoro

L'area chirurgica a Battipaglia
quella medica ad Eboli
nuove tecnologie nei presidi

Maria Rosaria Sica

EBOLI. Ospedale in subbuglio. Dopo il
polverone sollevato nei giorni scorsi
dai comunicati di Zara e Cariello con-
tro il commissario Spinelli, e la rispo-
sta al vetriolo del manager Squillante
a difesa del suo collaboratore, la pole-
mica continua a suon di comunicati.
Conunaletteraapertail consiglierere-
gionale Zara ha lanciato la

sua proposta di ospedale

unico. L'area chirurgica si  La polemica
fara a Battipaglia «dove de- Su facebook

vono confluire i reparti di

chirurgia e ortopedia». alcuni mediCi
1ospedalediFbolisioccu- ~ denunciano
perebbe dell’area medica.  «Non siamo
Entrambi manterrebbero mica ladri»

attivi i pronto soccorso. Ii

reparto materno infantile a!t” plaUdf)no
resterebbe solo a Battipa- @i controlli

glia, il polo cardiologi-

co-emodinamico verreb-

beorganizzatoa Eboli. Perrendereac-
cettabile il suo progetto, Zara propone
«quattro posti letto di terapia intensi-
va cardiologica al pronto soccorso di
Battipaglia e quattro di ostetricia pres-
sol’emergenza di Ebali». L' esponente
dicentrodestra proporra aStefano Cal-
doro, presidente della Regione Cam-
pania, di individuare untecnico che si
occupi della costruzione dell’ospeda-
le unico della Valle del Sele. «Dobbia-
moedificare un'unica strutturaimmo-
biliare», sostiene Zara. Nella sua lun-
ga missiva, ricorda poi a Squillante,
manager dell’Asl, di acquistare mac-
chinarinuovi perentrambigli ospeda-

li. «Come e giaaccaduto - ricorda - per
inosocomidell’ Agronocerinoe diVal-
lo della Lucania». Squillante aveva
chiesto ai politici di centrodestra di
aiutarlo nel verificare lo sperpero di
denaro pubblico negli ospedali. Ma
Zara ha risposto: «Non sono mai stato
strumentalizzato da nessuno durante
1a mia attivita politica. Ben vengano i
controlli, ma anche negli altri ospeda-
li salernitani». Poi ha ribadito di non
accettare «il comportamento inurba-
no e arrogante del funzionario giunto
all’ospedale di Eboli». Le polemiche si
spostano dunque dal tavolo dellasani-
ta a quello delle concertazioni politi-
che.1beninformatisussur-
rano che Zara, probabile
candidato alleprossime re-
gionali ed alla poltrona di
sindaco di Battipaglia, po-
trebbe pensare ad altri alle-
ati politici: questo spieghe-
rebbeinparteiltestaatesta
con Squillante. A farne le
spese non sono solo i vari
interlocutori ma gliutenti, i
dipendenti e quantirisulta-
no coinvolti. Messa in di-
scussionel’onesta di medi-
ci e infermieri, il clima nei reparti &
moltoteso. Intanto sul web alcuni me-
dici hanno messo dei post dichiaran-
do di essere al servizio dell’ospedale
di Eboli e di non essere ladri, mentre
altri plaudono al lavore di Squillante
cheavrebbe stanato i «furbetti». Dicer-
to &necessario fare chiarezza e dovute
distinzioni, per non confondere chila-
voracondedizione e chino. Mario Mi-
nervini, direttore sanitario del Maria
SS. Addolorata, non ha rilasciato di-
chiarazioni, in attesa chele verifichesi
concludanag, riportando!’ ospedaleal-
la serenita.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

La polemica Ospedale unico, ora Zara scrive aSquillante lasua
proposta
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MONALDI

Primo intervento
al polmone
con la Robotica

NAPOLI: E stato effettuato
presso 1'Unita operativa di
Chirurgia toracica del
Monaldi, diretta da Carlo
Curecio, il primo intervento
chirurgico in Italia su un
paziente affetto da
neoplasia polmonare con
invasione della parete
toracica con tecnica
mininvasiva, basata sullo
sviluppo della Vats (Video
assisted thoracoscopic
sugery) e della Chirurgia
Robotica. Lo stadio della
malattia era classificato
come localmente avanzato,
e quindi ritenuto
inoperabile. Con il nuovo
sistema, invece, dopo un
ciclo di chemioterapia che
ha ridotto la massa, il male
¢ stato tolto e 'ammalato
dimesso dopo soli 4 giorni
di degenza. «Siamo senza
dubbio di fronte - sottolinea
il direttore generale
dell'Azienda dei Colli
Antonio Giordano - ad un
ulteriore e straordinario
passo avanti della
medicina»




la Repubblica

Martedi

ELENA DUSI

ricordi non si trasmettono
di padre in figlio sclo attra-
versoiraccontio glioggetti
di famiglia. Un metodo per
far tramandare la saggezza
1ung0 le generazioni’ha escogi-
tatoneitempiremotidellanostra
evoluzione anche il Dna. La mo-
lecola della vita non contiene so-
lo informazioni sui “mattoni” e
sulle “regole di assemblaggio” di
unorganismo. Ma, comesiesco-
perto ora, trasmette anche mas-
simedivita.Comequellachesug-
gerisce a un topolino appena ve-
nuto al mondodi tenersilontano
dagli odori pericolosi (come
quello di un gatto} perché un an-
tenato, prima dilui, & passato at-
traverso I'esperienza traumatica
ehaimparato a starne allalarga.

L'esperimento raccontato da
Nuature Neuroscience coinvolge
un gruppo di topi di laboratorio
espostia un odore normalmente
piacevole: 'acetofetone, una so-
stanza chimica dal profumo di
fiorediciliegio. Ognivoltachel’a-
cetofetone & stato diffuso nella
gabbia, perd, il topolino ha subi-
to una piccola scossa a una zam-
pa. Da allora, ogni spruzzata ha
scatenato la paura fra i roditori
del test. Fin qui si tratterebbe di
una normale reazione pavlovia-
na. Ma i ricercatori della Emory
University hanno poi fatto ac-
coppiareitopoliniimpauriti (tut-
timaschi), tenendolilontani dal-
la prole. Pur non avendo mai su-
bito una scossa elettrica, i figli
hanno iniziato a tremare di pau-
ra quando 'acetofetone & stato
spruzzato nella gabbia. E stesso
comportamento & stato osserva-
to nei nipoti. I ricercatori della
Emory puntano a capire ora se
anche i ricordi traumatici subiti
daisoldatiin guerra o daisoprav-
vissuti di altre tragedie possono
trasmettersi ai figli, causando di-
sturbi mentali. Uno degli autori
dell’esperimento, Kerry Ressler,
& uno psichiatra che si & occupa-
todicasididrogaomalattiemen-
tali ricorrenti in una stessa fami-
glia. «Quanti aneddoti ci dicono
cheilrischiositrasferiscelungole
generazioni — spiega su Nafure
— e che spezzare il ciclo pud es-
sere difficile».

Come un ricordo si fissi nel
Dna peressere trasmessoaifiglie
perd un aspetto della ricerca
tutt’altrochechiaro. Glistessiau-
tori ammettono dinon riuscire a
spiegare comel’odore della pau-
raarrivia imprimersi nella mole-
cola della vita, e proprio in un fi-
lamento diDna particolare come
quello dello spermatozoo: I'uni-
co ereditato dalla prole. «Ci

aspettiamo che il nostro studio
venga accolto con scetticismo»
confermaRessler.«Almenofinoa
quandononsiriuscirannoacapi-

re tutti i passaggi molecolari del
meccanismo».

La spiegazione ricade in ogni
caso in un nuovo campo della ge-

I’eaperiments

Del topollm sono stati addestrati a evitare un certo odore

Ogni volta che lo sentivano,
si spaventavano

Il timore si & trasmesso
anche alla prole

Figli e nipoti di quei topl
avevano paura
sentendo quel’odore

La splegazions

La paura dell'odore modifica
la struttura dell’olfatto.
del primo topolino

Questo cambiamento
influisce sulla struttura del

La modificazione & cosi
profonda da
influenzare le cellule germinali

Il Dna di sperma
e ovuli & quello che si trasmette
alle generazioni successive

Avere paura diun odore

Il cambiamento nella struttura
dell’olfatto passa a figli e nipoti

Xl‘%’emm&m

: modmcandolo k

{ad esempio di gatto)

sard utile alle nuove generazioni .

netica che si chiama “epigeneti-
ca”. Il Dna pud variare se si cam-
bianolesuebasi,ovveroi“matto-
ni” costituenti. Ma la sua espres-

sione pud essere modificata da
tutti i fattori ambientali (paura
inclusa) che accendono o spen-
gono i geniaseconda delle situa-
zioni. Come le circostanze ester-
ne agiscano su questi interrutto-
ri, influenzandoVattivitadel Dna
pursenza modificarne la struttu-
ra, & proprio I'oggetto di studio
dell’epigenetica. Nell’esperi-
mento della Emory, 'acetofeto-
ne ha fatto aumentare il numero
dineuronideputatiallapercezio-
nediquell’odore {nelcervellodei
topi l'olfatto occupa uno spazio
assai vasto). Per qualche via sco-
nosciuta questo cambiamento
hamodificatoil Dna. Lavariazio-
ne ha raggiunto le cellule del si-
stema germinale: gli spermato-
zoi, tantocheneifiglideitopispa-
ventatiineuronidell’olfattoeire-
cettoridell’acetofetone sonc ap-
parsi modificati esattamente co-
me nei genitori cosi come il
frammento di Dna deputato alla
percezione dell'odore. Come
questo sia potuto avvenire, pero,
saranno probabilmente gli
scienziati della prossimagenera-
zione a spiegarlo ailoro padri.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ricordi

[Lamemoria cambiail Dna
cosipassa dipadre m figlio

[ patrimonio genetico trasmette anche emozioni come la paura, che portaa proteggersi dai traumi
Un esperimento pubblicato su “Nature Neuroscience” racconta le fasi della successione ereditaria
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Uintorvista

Han Brunner, presidente dei genetisti europet; “Una sorpresa continua”

“L’informazione del pericolo
preparaipiccolial mondo”

~yn campo emergente della genetica e pieno di sorpre-
 se». Cosl definisce epigenetica Han Brunner, presi-
 dentedell’ Buropean Scciety for Human Genetics.
«  Oltreallapaura, altre emozioni o ricordi possono es-
sere ereditati?

«Nonestatal’emozionea essere ereditata, mal'informazione
che una sostanza pud essere pericolosa. Questo fa parte proba-
bilmente del meccanismo dell’imprinting che prepara i piccoli
ad affrontare 'ambiente esterno. La grande sorpresa di questo
studio & che P'imprinting influenza un gene ben preciso. E che
questo cambiamento viene trasmesso al Dna delle cellule ger-
minali».

Qual el'utilita per'evoluzione?

«Tutti abbiamo bisogno dinascere prontiad affrontarel’am-
biente esterno. Un esempio e il cosiddetto “effetto Barker”, dal
nome dell’epidemiologo che notd il fenomeno:ibambini molto
magri alla nascita erano pil a rischio di obesita e diabete. Evi-
dentemente non erano pronti ad affrontare'abbondanza dici-
bo».

Come fa il Dnaariconoscere un’esperienza cosi importante
dadover essere tramandata?

«ll meccanismo che permette questa trasmissione, evidente-
mente, & presente gia prima chel’esperienza vengavissuta. Tut-
tiiroditorisono dunquegeneticamente programmati perimpa-
raredai genitoriaevitare certi odori. Comportamenti che consi-
deriamo istintivi nascerebbero da cid che genitori e nonni han-
noimparato aevitare, non solo da un programima genetico».
(e.d.)
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CURA PER IL TUMORE
CHE DIVENTA CATTIVO

carcinoma basocellulare

& un lumore benigno, che pud
qQuasi sempre esserarimosso
chirurgicaments. Main alouni
rari castavanzati sitrasforma
adiventaaggressivo
provoecando devastanti lesioni
sulla pelle, spesso sulvolio
sfigurands e deturpando
ipazienti, «Qggiper questicasi
avarzatic’e un nuovo farmaco
atargetimolecolare
ihvismodegibche agisce

nel B0% dei casidibasaliomas
spisga Paolo Ascierto, direttore

dell'lUnita Orncologica

Melanoma; Immunoterapia
Oncologica e Terapie Innovative
dell'lstituto Mazionale Tumor

di Napoll Fondazione G, Pascale:
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RADIOTERAPIA EFFICACE
DURANTE LINTERVENTO
Peri tumori del senc infase
iniziale la radioterapia
intraoperatoria, effetivata
durante llinterverio chirurgico
pud sostituire lavadioterapia
esterna tradizionale

‘che prevede per le pazienti
ciclidi rattamento

perun paroda )
dicrcadue masidopo
l'operazions. Lo conferma

la pubblicazions
inconternporanea su Lancet
elancel Oncology diuno
studio dell’istittto Buropeo

oi Oncologia di Milano
{coordinato da Umberto
Weronesi, Direttore scientifico
& Roberto Orecchia, Direttore
dalla Divisione di Radioterapia)
e uno studio della University
College di Londra






