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L.a Regione

Sanita in Campania
arriva la svolta:
pareggio di bilancio

Caldoro: € un traguardo storico
ora si deve migliorare I'assistenza

Gerardo Ausiello

Ibilancio della sanitd campananon epitt

in rosso. Lo rivelano i dati dei ministeri
dell’Economia e della Salute sui conti della
Regione: I'esercizio 2013 si & chiuso con un
avanzo di 6,1 milionidieuro. Ela primavol-
ta che accade. Nel
2009, infatti, il defi-
cit aveva toccato la
cifra record di 853
milioni{in cuirien-
travano anche le
spese per le attrez-
zature acquistate
da Asl e ospedali).
Daallora, per effet-
to di tagli, raziona-
lizzazionie aumen-
todelletasse, il pas-
sivo si & ridotto. Poi
I'agognato pareg-
gio di bilancio. «Un traguardo storico, non
lo chiamo rivoluzione: & molto di pit, esul-
tail governatore Stefano Caldoro.Mac'éan-
cora molto, moltissimo da fare. «Ne siamo
consapevoli - dice Caldoro - masesiriduco-
no glisprechi, 'assistenza migliora».
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La salute, il bilancio

Sanita, conti in attivo

per la prima volta

Caldoro: svolta storica

[l ministero certifica un avanzo di 6,1 milioni

«Ridotti gli sprechi, cosi miglioreremo i servizi»

==! DEBIT
Indebitaments {consolidalo;
dal 2000 al 2005

Indebitamento
dal 2006 af 2010

=&l DEFICIT
Bilancio in milioni df etiro

2009

.4 miliardi di euro

3,3 miliardi di euro

L

== LE TASSE
{2 manovra frap e hipef
©92005)

Le addizionali trap e {mpef
(0,150 0,30)

06 milioni all’anno

162 mitioni all’anno

==| PAGAMENT! 8 ==l LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA
Giorni Cpmsesses i Punteggio

%’j A3tie00 427 CRSER L mst2eon 101
o AL31/12/2013 168 : At3tieotz 118

Forfe: Minister] dell Sgoromia e defha Salite

23

Gerardo Ausiello

Iibilancio dellasanithcampananone
pittinrosso. Idati ufficiali arrivano da-
gli esperti dei ministeri dell'Econo-
mia e della Salute, che tengono sotto
controllo i conti della Regione: eser-
cizio 2013 sié chiuso conun avanzo di
6,1 milioni. E la prima volta che acca-
de. Nel2009, infatti, il deficitaveva toc-
cato la cifra record di 853 milioni (in
cui rientravano anche le spese perle
attrezzature acquistate da Asle ospe-
dali).

Daallora, per effetto di tagli, razio-
nalizzazioni e aumento delle tasse, il
passivo si & gradualmente e costante-
mente ridotto: dagli 853 milioni del
2009 ai595 del 2010, che sono diventa-
ti260'anno successivo e 85
nel 2012. Poi, finalmente,

re alla modifica di alcune regole esi-
stenti. Se siamo riusciti a fare tutto
questo, comunque, vuol dire che il si-
stema ha funzionato». A conferma di
questatesi, il governatore snocciola al-
tri mumeri. In primis sui tempi dipaga-
mento deifornitori: «Siamo passatida
427 a 168 giorni recuperandone 259.
Prevediamo inoltre di arrivare a quo-
ta 100 giorni entro il 30 giugno con il
pagamento dellaterza tranchedelde-
creto 35 (il cosiddetio salvaimprese,
ndr)».

L’altro fronte aperto, ugualmente
cruciale, riguarda i livelli essenziali di
assistenza. I conti, infatti, sono stati
messi in ordine ma a quale prezzo?
«In base ai calcoli del ministero della
Salute, dal 2011 al 2012 il punteggio

dellaRegione &salitoda 101
a 116, conun miglioramen-

Vagognato pareggio di bi- [ risultati to del 15 per centow, chiari-
lancio. Ma, termini tecnici Nel 2009 sce il governatore. [ passiin
aparte, quali sono gli effetti defici avanti, in particolare, sono
concreti di questo risultato? e icit .. staticompiutisullacopertu-
Significache, d’orainavan- i 853 milioni  ra vaccinale (soprattutto
ti, aivecchidebitinonsene  Cortese (Pd): perlinfanzia), la prevenzio-
sommeranno di altri, come ma mediocri e la sicurezza pei 1119ghi
invece era accaduto finora. ilivell dilavoro, la sanita veterina-

Anzi, proprio per gli inter-
venti messi in campo dalla
giunta regionale l'indebita-
mento strutturale accumu-
lato in passato sta iniziando a ridursi:
dal0a8miliardi. «Euntraguardo sto-
rico, non lo chiamo rivoluzione per-
ché & molto di pilw, esulta il governa-
tore Stefano Caldoro. Che, adimostra-
zione dellavoro compiuto, citaun nu-
mero emblematico: 454. «Elasomma
complessiva dei decreti che, da com-
missario, ho firmato in questi quattro
anni»,

Un obiettivo che, sottolineal exmi-
nistro socialista, & frutto del «gioco di
squadra»: un team di cui fanno parte,
tra gli altri, il subcommissario Mario
Mortlacco, il parlamentare e consiglie-
re del governatore Raffaele Calabro, il
capodipartimento della Salute Ferdi-
nando Romano e Salvatore Varriale,
P'uomo deinumeri, cheallaRegioneé
capodipartimento dellerisorse finan-
ziarie, umane e strumentali. F ora co-
sasuccedera? La Regioneresteracom-
missariata oppure potra finalmente
tornare ad avere un assessore alla Sa-
nita? «Ne stiamo discutendo con il mi-
nistro Beatrice Lorenzin - spiega Cal-
doro - anche nell'ambito del nuovo
pattodella sahite, che dovrebbe porta-

di assistenza

ria, le prestazioniambulato-
riali di risonanza magneti-
ca, i tempi di intervento dei
mezzidi pronto soccorso, la
riduzione dei parti cesarei. Mac'éan-
cora molto, moltissimo da fare. «Ne
siamo consapevoli - chiarisce 'ex mi-
nistro socialista - il pareggio di bilan-
cio, perd, ela precondizioneindispen-
sabile. Seicontinonsonoinordine, ¢
difficile compiere qualsiasi passo in
avanti mentre se si riducono gli spre-
chi, Vassistenza sanitaria migliora».
«Far quadrare i conti, tuttavia, non si-
gnifica far funzionare la sanita - attac-
ca Angela Cortese (Pd), vicepresiden-
tedellacommissione Sanita del Consi-
glioregionale - Alcontrario: se per ten-
tare dimettere a postoibilancisi conti-
nua a giocare al ribasso con il diritto
alla salute dei contribuenti, ¢’¢ poco
dicuivantarsi». Oracheilbilanciogin
attivo, laRegione si prepara abattere i
pugni sultavolo per ottenere ina mo-
dificadei criteri del fondo sanitario na-
zionale: le risorse vengono assegnate
da anni solo sulla base dell’eta media
della popolazione, per cui ai cittadini
campani vengono destinati 70 euro
procapiteinmenoall’anno. «Nonde-
ve piti succedere» avverte Caldoro.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Conti regionali. Bilancio in attivo per la prima volta dal 2009, anticipati i tempi

«Sanita, deticit azzerato...»
Caldoro: ridateci i poteri

Il sindacato: rientro pagato dai cittadini. E il Ministero & pronto a commissariare le Asl

e CHRISTIAN MASIELLO

Avellino

Stefano Caldoro vorrebbe
essere ricordato come il
governatore del risana-
mento finanziario, ma so-
prattutto punta a sfoggiare
nella prossima campagna
elettorale questo titolo.
Ma per spenderlo efficace-
mente alle prossime ele-
zioni regionali, nella
primavera del 2015, deve
ottenere dal governo non
soltanto un riconosci-
mento formale, ma la fine
del commissariamento,
che dal 2007 sottopone la
Sanita e il servizio regio-
nale al controllo diretto
del ministero. In questi
giorni, che precedono le
decisioni al Ministero della
Salute di Beatrice Lorenzin
sia sui ventilati commissa-
riamenti delle Asl, sia sul
riassetto della spesa attra-
verso un Patto della Salute
che punta a risparmiare
per liberare risorse a van-
taggio dei livelli essenziali
di assistenza, Caldoro si
giocala carta delle cifre. «Il
deficit & stato azzerato nel-
I’esercizio 2013, con un at-
tivo di 6 milioni e 100mila
euro», ha dichiarato, nel
corso di una conferenza
stampa organizzata ieri a
Palazzo Santa Lucia. Un ri-
sultato, ha spiegato Cal-
doro, «arrivato dopo anni
di durissimo lavoro». Rag-
giante, il governatore ha ri-
vendicato una vittoria che
vale «un campionato». Per
la prima volta, ha spie-
gato, «l bilancio & in at-
tivo, con deficit azzerato:
dal passivo di 853 milioni
di euro dell’esercizio 2009
al +6,1 milioni del 2013»,
mentre «sono stati recupe-
rati 259 giorni di ritardo
nel pagamenti dei forni-
tori: dai 427 del 2009 si &
passati ai 168 del 2013,

con un miglioramento del
15 per cento nei livelli es-
senziali di assistenza», ha
spiegato, fornendo i nu-
meri finanziari e contabili
della sanita in Campania.
Su questo ultimo aspetto
in Irpinia il sindacato ha
gia mostrato perplessita,
se si considerano le conti-
nue riunioni in Prefettura
organizzate per garantire il
pagamento delle fatture da
parte delle aziende, per
scongiurare il blocco degli
stipendi o, in alcuni casi, il
rischio di licenziamenti.
«Nessuno prima di noi ci
era riuscito, mentre la
Campania era vista come
una ‘regione canaglia’ che
accumulava deficit», ha ri-
marcato con enfasi. Per
Caldoro «questi numeri
sono la precondizione per
una buona sanita». Ed ha
proseguito: «<Abbiamo
mantenuto gli impegni con

fatica e sacrificio di tutti,
circostanza che rappre-
senta motivo di orgoglio
per chi come me fa politica
da tanti anni e si misura su
queste sfide, ma soprat-
tutto per la nostra regione
e per quello che riusci-
remo a dare ai cittadini».
Un discorso da ri-candi-
dato governatore, che lan-
cia un segnale di
disponibilitd al ministro,
giunto sul punto di definire
nel dettaglio il percorso di
uscita della Regione dal
piano di rientro. Mentre
sul tavolo romano del go-
verno restano le opzioni
aperte sui commissaria-
menti delle Asl (quelle non
in linea con gli obiettivi del
risanamento senza intac-
care i servizi essenziali e le
prestazioni, oppure le altre
coinvolte in altre vicende),
il governatore attende ora
il premio degli sforzi com-

piuti, consapevole che il
nuovo corso, cioé reinve-
stire il frutto della riorga-
nizzazione richiedera un
ritorno alla normalita.

Caldoro si attende il via li-
bera per nominare entro la
fine dell’anno I'assessore
alla sanita che gli permet-
terebbe di liquidare i (poli-
ticamente ingombranti)
subcommissari, soprat-

tutto quell’Ettore Cinque
voluto dalla Lorenzin e dal-
lallora premier Enrico
Letta nel novembre scorso
per raddrizzare il risana-
mento, a tutela dell’'utenza
bisognosa. Caldoro vuole
agevolare da presidente
della giunta regionale il di-
segno della Lorenzin di un
rilancio della spesa e degli
investimenti nei livelli es-
senziali, nel recupero sulla
emergenza urgenza, met-
tendo in campo una poli-
tica di rigore nella lotta agli
sprechi, ma collegata ad
una ripresa qualitativa e
quantitativa dei servizi, pe-
nalizzata dai tagli lineari
operati spesso alla cieca
nei capitoli. Il sindacato ri-
corda in queste ore che il
deficit azzerato lo hanno
pagato solo i cittadini, i pa-
zienti, gli operatori e le fa-
miglie.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La sanita in Campania

Azzerato il deficit

Esercizio 2008 Esercizio 2013 |

stenza

Al 31/42/2011; Al 3171272012
Puntegglo 101 Puntegglo 116

Satturk: . miglioramento del 15%
* coperturg vaccinals

{soprathatlo per Vinfanzia). |
= provenzions ¢ sloursrza
ned fuoghl di lavars
= sanita velerineria :
« prastazione ambulatoriale
ol risonanza magnelios
@ {ammpd of Interverdn def ma;
4 pronto s0C00rS0
= riduzione parll cesarsl
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Le nomine

Arsan, via la Bertoli: tra gli idonei anche Montemarano

Trapocopilu diunasettimana
neila sanita campana cisarauna_
poltronadirilievo daassegnare.E
quellafinora occupatadalia
Bertoli, direttore generale
dell’Arsan, I'Agenzia regionale
perlasanita. ll suo mandato
scade e laBertolinon potra
esserericonfermataperchéilsuo
nome nonrientraneli’elenco degli
idonei allanominaadirettore
generale di aziende sanitariee
ospedaliere dellaRegione. Achi
toccheraraccogliereiltestimone
dalle mani della Bertoli? Litere
chiaro.inbaseallalegge, infatti,
spetterd a una commissione di
espertiindividuareunarosadi
cinque aspiranti. Da cuipoiil
governatore Stefano Caldoro
sceglierdil nuovo direttore
generale. Tutli gliiscritti
alelenco, dunque, sono
potenzialmente in corsa. Anche
vecchie conoscenze della sanita
campana. In primis Angelo
Montemarano, ex assessore
regionale della giunta Bassolinoe
gia manager della (disastrata) Asl

Napoli 1. Nella white listfigurano,
poi, altri volti noti. Come Mario
Hubler, che non ha mai guidato
un’azienda sanitariamaé stato
direttore generale di
Bagnolifuturaprimae di Acn poi, il
commissario della Croce Rossa
di Napoli Paolo Monorchio, il
commissario dell’istituto
zooprofilattico Antonio Limone.
Non mancano neppure direttori
sanitari, come Giuseppe

Matarazzo (San Paolo), oleader
sindacali, come Vittorio Russo,
che é presidente regionale

dell’ Anpo, Passociazione dei
primari. La commissione techica
& giaallavoro per stabilire chiavra
irequisiti giusti. Ladeadline é
fissata peril prossimo 15maggio.
Entro quella data Caldoro dovra
aver gia deciso a chi affidare le
redini dell’Arsan.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Funzione pubblica: gli ostacoli di accesso ai servizi

S‘«ﬁ al terzo :;m&m secondo 1
cittadini pella top ten degli
admmmmm delle m:miure
pil complicate. A rilevarlo & i
rapporte «Semplificazione: cosa
chiedone cittadini e imprese.
100 procedwre da semplificares
del ministero della Pa, che ha
raccolto in una consuliazione fe-
lematica in collaborazione con
Regioni, Anci ¢ Upi, indicazio-
1, proposte e priorith di interven-
o che nascono dall’esperienza
diretta di rapporto con la Pa.

Al primo posto ci sono gli
adempimenti {i i
33,6% delle segp
i dagli &ziu'ﬁ;nmum ediliz
(14,29). Poi eccole, al terzo po-
sto, le complicazioni nell’ acc -
50 al serviz sanitan, il 64% del
totale delle segnalazioni.

1 cittardind segnalano soprattil-
tor prenotarione delle prestazio-

o (33,75 di chi ha evidenziats
tali problematiche); pif.xm ong
dei farmaci per patol fjme ¢
che o nv a}ar&mti (H.S :
liti di pag 3
ni iEE,Q r} 5 rmm dei refert
{H0.8% )y cambio del medico di
base (9.6%) e procedure pu
Vesengions dal ticket (7,2%

Le proposte pill ricorrenti m»

no per Pesigenza di un maggior
vso defle tecnologie per semplifi-

care Uaccesso come la prenota-
zione via web delle prestazioni
(17.2% delle indicazioni); paga-
menio telematico delle prestazio-
ni {10,798 ricezione online dei

referti (9.7%);  interoperability

delle banche dati (8,69).

Al quarto posto ¢i sono le
complicazioni neghi adempimen-
1 per 1 diversamente abili, che
costituiscono i 4,5% del totale
delle  segnalazioni  soprattutto

®

pmiml L
scio ¢ rinnovo della patente

derata oncrosa la ripetitivith de-
gli adempimentt per i benefic
connessi all invaliditd, al rilascio
del contrassegno per gh invalidi,
al riconoscimento del dirito al
permessi  retbuit {legee
104/1992) ¢ alle agevolazioni fi-
scali,

Le imprese ¢ § professioni-
sti. Per quanto riguarda le impre-
s, invece, le complicaziond buro-
cratiche legate alla sicurezza sul
lavoro rappresentanc 11 5,9% del
le indicazioni. In particolare, “h
adempimenti formali “eccess
& sproporzionati” (4% del o-
spondentt che hanno indicato
complicazioni in materia}.

afe invalidanti

& Pagamento pressagion
sanitarie

o Rilascio del refertt medici

# Cambio del medico di base

@ Eserzions toker

& Fascieolo sanftrio
elettronico

» Riconosciment del dirfo
alllesenzions per rialatie
croniche & fare

& Rigettn medica

w Rinnove tessera sanitaria

# Aocesso alle prastaziont
peri non vesidenti

» lserizions dl porele
della sanit

iotazicne prastaziont # Riconoseimento
© sanitarie dellirmalidich
& Presceizione @es farmaci » Erogazione di ausili; provesi
per patologe croniche & ortesi

# Patente di gulds per Piala
cronici o disabil

# Accessoal benefic connessi
al riconpscimento
dellinvalidica

# Rilisclo del contrassegno
invalidi

# Riconoscimento del divino
ai permesst retribuit af sensi
della legge 104/1992

o Esendione ticket per'i disabili
& Firnna del documentt
® Interdizione e noming
di tutere per minore invalido
& Agsegno al nucles fniliare
s Contribues
perVablatdmento delle
barriers architettoniche

# Certificars medica.
per assenza da scuol

# Riconuscimento dellassegno.
di sussistenza

E le complicarioni delle pro-
cedure ambientali sono al sesto
posto (4,29 det ;m‘tmgmntz alla
consultazione). #l 59% delle se-
gnalariont relative all’ambiente
riguarda la gestione e lo smalti-
mento dei rifiuti,
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Regioni tra tagli e Patto
Quali risparmi per recuperare i 700 min in meno per B&S

s ettimana decisiva per i go-
vernatori, stretti tra la ne-
cessith di onorare la riduzione
i 700 min della spesa per be-
ni e servizi prevista nel decreto
Trpef e T'urgenza di chiudere i1
Panto (entro maggio) per mette-

e i pista le mzionalizzadon
i grado di recuperare msorse.

APAG B

Tagli da 700 min ai B&S: Regioni al lavoro

Incontri col Governo
e speranze nel Patto

egioni al lavoro sui tagli. Anche se non diretta-
mente sanitari. Nel decreto Irpef approvato dal

Consiglio dei ministri del 18 aprile (D1 66/2014,
Gazzetta Ufficiale del 24 aprile) & previsto per loro
un taglio di 700 milioni sui beni e servizi (500 per le
Regioni a statuto ordinario e 200 per quelle a statuto
speciale) che non potranno non onorare, perché il
fondo sanitario, intoccato dal decreto, & di fatto au-
mentato di circa 2 miliardi e a questo punto anche i
governatori dovranno fare la loro parte cosi come, in
cifre analoghe, tocca allo Stato e ai Comuni. E sard
cruciale anche la riapertura dei tavoli sul Patto per la
salute, la carta che governatori e ministro giocano
per garantire i veri risparmi sanitari. Ci contano i
governatori, che sanno bene che seppure la manovra
Renzi non ha toccato la sanitd, cancellata dal testo
entrato a Palazzo Chigi il 18 aprile (v. Il Sole-24 Ore
Sanita n. 15-16/2014) e non fa piti cenno al taglio
dettagliato degli stipendi nella Pa
ma solo al tetto dei 240mila euro
che nessuno potra superare, la ridu-
zione di 700 milioni difficilmente
potra non coinvolgere la spesa sa-
nitaria che vale il 75-80% dei bi-
lanci regionali.

Gli strumenti per ridurre la spe-
sa non sono invece “rassicuranti”
per le imprese, visto che le Regioni possono ridurre
gli importi dei contratti in essere (anche se non si
parla pitt di quelli sanitari) per I’acquisto o la fornitu-
ra di beni e servizi del 5% per tutta la loro durata. I
produttori di biomedicali e farmaci questa settimana
decideranno su che riva del fiume stare, se su quella
di chi spera di dormire sonni tranquilli o su quella
tempestosa di chi rischia gli cnncsimi tagli lincari.

Gli obiettivi da raggiungere dovranno essere deter-
minati da un Dpcm entro 30 giomi dall’entrata in
vigore del DI (fine giugno quindi) in modo da deter-
minare minori riduzioni per gli enti che: acquistano a
prezzi pitt prossimi a quelli di riferimento se esisten-
ti; registrano minori tempi di pagamento dei fornito-
1i; fanno pit ampio ricorso agli strumenti di acquisto

messi a disposizione da centrali di committenza
(Consip o regionali).

«Abbiamo avuto un incontro con il sottosegreta-
1io Delrio sui problemi della spending review:
stiamo lavorando positivamente, i sono approfon-
dimenti tecnici e in settimana diremo come siamo
messi», ha detto il presidente dei governatori Va-
sco Errani, che ha guidato una delegazione di
governatori a Palazzo Chigi per un incontro con il
Governo.

I tempi di pagamento. La sanita ¢ chiamata in
causa nel decreto per i tempi di pagamento dei
fornitori rispetto ai quali il Governo ha messo sul
piatto sanitario altri 770 milioni per il 2014. Ma
anche una scric di vincoli: per I Regioni che non
rispetteranno entro 15 giorni dalla conversione del
decreto tempi e richieste di anticipazioni per 1’acces-
so ai fondi scattera prima la procedura di diffida da
parte del Governo, quindi, in caso di ulteriore ina-
dempienza, la nomina di un commissario che in
prima battuta sara individuato nella figura dello stes-
so governatore della Regione fuori regola. E anche

una volta chieste le anticipazioni

di cassa, la Regione dovra dimo-

strare condizioni economico-finan-

ziarie in grado di garantire il rispet-

to dei tempi di pagamento, pena la

diffida prima ed eventualmente il
commissariamento poi.

La carta del Patto. Se per ora

quindi il fondo & salvo dopo il

Patto - riavviato la scorsa settimana - si vedra. Anche

perché sullo sfondo dei risparmi eventualmente possi-

bili resta aperta la scommessa di farli restare nel Ssn

per investire e dare sostenibilita al sistema, tra nuovi

e costosi farmaci che avanzano, tecnologie d’avan-

guardia ma costosissime, italiani che invecchiano e

cronicita che aumentano. «Alle Regioni non saranno

fatti sconti, non ci sono pili scuse: devono fare per

intero la loro parte «fin dai prossimi giorni», ha

ripetuto il ministro Lorenzin al momento dell’ appro-

vazione del DI, ribadendo la sua previsione di possi-

bili risparmi per quasi 10 miliardi in 34 anni. Una

cifra che le Regioni non hanno mai sottoscritto. Ma

che sperano comunque di realizzare proprio per rias-

sorbire le riduzioni loro chieste - e inevitabili a

questo punto - con la spending review marca Renzi.

Red.San.

© RIPRODUZICNE RISERVATA
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Le questioni della salute

Florio, conti in ordine
ma i sacrifici restano

Deficit azzerato, il manager: «Abbiamo contribuito»

Gianni Colucci

«La Campania non ¢ pilt una re-
gione carognanel sistemasanita-
rio nazionale», afferma Caldoro
annunciando che per la prima
voltadal 2009l bilancio del setto-
reé¢inattivo.
Eimanager di Asl eazienda «Mo-
scati» provano a guardare in rosa
lecifre snocciolate dal governato-
re, senza nascondersi che non si
¢ancorafuoridal tunnel.
Sergio Florio, manager dell’Asl
commenta orgoglioso: «Rispetto
alnostrorisultato di bilancio, che
& in attivo di qualche milione di
euro, posso dire che I'azienda di
Avellino ha pit1 che contribuito»:
e di quanto ¢ in attivo la sua Asl?
«l’Azienda di Avellino ha sette
milioni, faccia unpo’ leii conti».
Dunquesitornaad assumere, ba-
sta tagli? «Non ¢ finita, significa
che noi spendiamo quel che en-
tra in cassa. Cid non significa che
abbiamo risolto. Abbiamo solo
fatto una gestione in equilibrio.
Non sono finiti i problemi».
Horio descrive un percorso com-
plesso. «C’e ancora da lavorare
per partite che devono contribui-
reallacomplessivarimessainbo-
nis della Regione. Tuttavia & stato
fatto un passo avanti significati-
Vo, enorme.
Ed & arrivato

prima di

Caldoro quanto abbia
Dal 2009. fatto il Lazio,
primo attivo  adesempio».
nei conti Florio sottoli-
. nea, dunque,
delsettore: % b
di6,1 milioni no scenari
nel 2013 nuovi, anche
senon subito:

T «Diciamo che

ora abbiamo credito, se dovessi-
mo andare a chiedere un prestito
non avremmo difficolta. Siamo
un’azienda in pareggio, anzi ab-
biamo dimostrato che siamo in
grado dirisparmiare».

Questi risultati non le hanno ri-
sparmiato dure accuse, ad esem-
pionel campodella assistenza do-
miciliare: «Suunbilancio di dieci
milioni, I'assistenza domiciliare
vale 150mila euro, cure che non
erano appropriate. Ecco tutto
Non abbiamo risparmiato su que-
sto»,

Veniamo alle cifre di Caldoro.
Sull’esercizio 2013 il governatore
evidenzia che cisono utili per 6,1
milioni, una somma impressio-
nante rispetto al disavanzo di 853
milioni di eurc dell’esercizio
2009. Caldoro afferma anche
che, rispetto ai427 giorninecessa-
ri per saldare i fornitori del 2009,
oggisié ai 168 giorni, conunrecu-
pero di 259 giomni.

Siprevede di arrivare a 100 giorni
entro il prossimo giugno. Infine,
sui livelli assistenziali, parla diun
miglioramento della copertura
vaccinale, della prevenzione e si-
curezzasuiluoghidilavoro e nel-
la sanita veterinaria. In progresso
anche i tempi delle prestazioni

ambulatoriali per risonanza ma-
gnetica, dei tempi d'intervento
dei mezzi di pronto soccorso e
per la riduzione del numero di
parti cesarei.

In sostanza Caldoro & convinto
che si pud arrivare «alla fine del
commissariamento, per il quale
serviranno tempi tecnici, ma il
dialogo con il Ministero della Sa-
lute continuar.

Iltavolotecnico perlaverifica de-
gli adempimenti regionali, con il
Comitatopermanente per laveri-
fica dei livelli essenziali di assi-
stenza, sosteneva, solo sei mesi
fa, che c'era parecchio da fare in
Campania.

Gliorganismidi monitoraggiova-
hitarono nel complesso positiva-
mente il Programma operativo
2013-2015, imponendo tuttavia
una serie di prescrizioni. In parti-
colare sul numero e 'ubicazione
dei presidi ospedalieri e perla ri-
duzione dei parti cesarei. Sull’in-
tegrazione della rete dell'infarto
a quella dellictus e anche
sull’emergenza si chiedeva di ri-
definire il numerodelle postazio-
niregionali disoccorso avanzato.
Inoltre «si evidenzia una quota di
anzianiassistitia domicilio anco-
rainferiore all’atteso». Sisegnala-
va anche «una dotazione insuffi-
ciente di postiletto presso struttu-
re residenziali di assistenza psi-
chiatrica o destinate alla popola-
zione anziana non autosufficien-
te». Infine si «ilevano criticita
nell’erogazione di servizi per la
prevenzione, soprattutto oncolo-
gica».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Inumeri

7

milioni

libilancio dell’Asl di
Avellino, secondoi
datiriferiti dal
manager Florioéin
attivo di sette milioni.
| sindacati accusano
Paziendadiaver
«restituito» alla
Regione 53 milioni.

150 mila

euro

Le spese che sono
state ridotte dall’Asl
e che hanno
suscitato maggiori
polemiche, sono
relative
all’assistenza
domiciliare.
Ammontanoa 150
milaeuro'anno.

6,1

milioni

C’éunavanzodi
esercizio peril
settore Sanitadella
Campania perla
prima volta dal 2009,
Inquellannocilrosso
fu di 853 milioni.
«Deficitazzerato»,
esulta Caldoro




Martedi
06 Maggio 2014

ATTINOAVE LLINO

www.ilmattino.it

Le misure

Moscati in affanno,
sbloccare il turn over
Ruggiero: «Ora si puo»

Le organizzazioni
sindacali, maanchelo
stesso manager del
«Moscati» Rosato,
avevano pilivolte
sollevato il problema
delturnover. Coni
contiin equilibrio orasi
puntaatrovareuna
stradaancheper
riportare in equilibrio gli
organici. Ancoraoggia
Solofra, ad esempio,
maanche ad Ariano,
cosicome accade ad
Avellino, sidiscute di
organicie dicome
tenere apertiirepartiin
previsione delle
prossime ferie estive,
durantele qualiper
forzaicose gli organici
siassottiglieranno.
«Qra, forti anche

dell avanzo di
amministrazione di sei
milioni,occorre
adoperarsi per
garantire alle aziende
ospedaliere comeil
Moscati di Avellino di
dotarsi del personale
necessario per
assicurare prestazioni
sanitarie allaltezza
delle aspetiative dei
pazienti».

Lo affermaAntonia
Ruggiero, Presidente
dellaCommissione
politiche sociali del
Consiglio regionale
della Campania.
«Lanotizia

dell avvenuto
azzeramento del deficit
nel settore sanitario
dimostralaqualita

delf azione digoverno
portataavantidal
centrodestracampano
lungo lastradadel
risanamento deicontie

dellaqualita dei servizi.
«Eravamo consapevoli
~prosegue Ruggiero -
cheil Commissariato
perlasanitastesse
lavorandonella
direzione giusta,
confortati anche dal
riconoscimento venuto
apilriprese dalle
agenziediralingedalla
Commissione europea.
il dato certificato oggi
daladefinitiva
confermache Caldoro
si @mosso conrigore,
senzamai perdere di
vista, tuttavia, le
esigenzeele
peculiaritadelle aree
interne».

Aggiunge il consigliere:
«Enecessario
rimediare alla
condizione nellaquale
versano alcuni
nosocomi,come il
Moscatidi Avellino, che
patisconola
gravissimacarenzadi
personale determinata
dalblocco deltum
over. Unacondizione,
questa, che si
ripercuote sulla
continuita dei servizi
sanitari erogati
creando notevolidisagi
ai pazienti. Gi
auguriamo che intempi
brevila sanith campana
possauscire dal
Commissariamenton.
«Nelfrattempo ~chiude
Ruggiero-non
mancheremo di
ribadire al Presidente
Caldoro'emergenza
che permane al
Moscatie in altri
nosocomidelle zone
interne».
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Asl, la meta
del budget
Verra speso
per I'energia

Laspendingreviewnonblocca, an-
che se certamente ridimensiona,
Vattivita di programmarzione
dell’Asl Bnl. Nei giorni scorsi il di-
rettore generale Michele Rossi, alla
presenzadel direttore sanitario Gel-
somino Ventucci e del dottor En-
nio Graziano in qualita di segreta-
rio verbalizzante (assente invece il
direttore amministrativo Antonio
Mennitto) ha varato lo schema del
piano triennale dei lavori pubblici
elelenco annuale degli interventi,
che costituira parte integrante del
bilancio di previsione peril2014. 11
provvedimento & stato dichiarato
immediatamente esecutivo.

La «manovra» per il periodo
2014/2016 vale complessivamente
7 milioni e 269mila euro pit qual-
che spicciolo. Somme davvero con-
tenutese si tiene conto degli impor-
ti movimentati annualmente
dall’azienda sanitaria, e questa &
ovviamente la conseguenza dei
processi, ormaiin corso da anni, di
ristrutturazione e soprattutto di ri-
dimensionamento della rete
dell’assistenzasul territorio. lqua-
drodellerisorse disponibili potreb-
be comunque migliorare: nelle
schede allegate alla delibera del
manager Rossi vengono pruden-
zialmente appostate solo quelle re-
lative all'anno in corso e al 2015: ri-
spettivamente
3.302mila e
3.966mila euro

dientrateaventi 1 lavori
destinazione Varati piano
vincolataperleg-  triannale

ge.

Saranno uti- ed elenco
lizzate: perlari-  annuale:
strutturazione perora
delsecondopia- i sono circa
no del presidio 7 milioni

sanitario di Cer-
reto Sannita da = —
destinare ad ho-

spice (465mila euro circa); perlari-
strutturazione del poliambulatorio
di via Massarelli a Telese Terme
(931mila euro); per il completa-
mento della ristrutturazione della
sede beneventana dell’Asl in via
Oderisio (100mila euro); per lavori
di ristrutturazione e adeguamento
diunedificio ad Arpaise che diven-
tera una struttura exiraospedaliera
da 20 postiletto {1 milione e 287mi-
laeurc). Mal'investimento piti con-
sistente, quello che andraad assor-
birelamaggior parte della disponi-
bilita finanziaria per il tiennio,
I'Asl ha deciso di concentrarlo sul
risparmio energetico: allavoce "la-
vori per Uesecuzione di interventi
finalizzati alla realizzazione di im-
pianti di produzione di energiarin-
novabile edinterventi di efficienta-
mento energetico degli edifici di
proprieta dell’Asl” sono appostati
ben4milionie 485mila euro.

Degli interventi citati, solo la ri-
strutturazione della sede divia Ode-
risio dovrebbe concludersi entro
Vanno in corso; per tutti gli altvi la
copertura finanziaria e stata invece
articolata nel biennio 2014/2015.
Saraoral’ingegnere Roberto De To-
ma, dirigente dell’Unita operativa
complessa Tecnico-manutentiva,
amministrativa e pafrimonio
dell’Asl, ad adottare gli atti conse-
guenti alla programmazione in
qualita diresponsabile del procedi-
mento.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Asl Entro 'anno si concluderanno
gliinterventi a via Oderisio
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Universita Cattolica, istituzioni a confronto sulla violenza di genere

Domani, alle ore 17.30, la tavola rotonda sultema «La violenza di direttore generale Politiche Sociali Regione Campania; Salvatore
genere», promossa dal Centro di Culturadell’Universita Catlolica  LaPorta, questore di Benevento; Antonio Carideo, comandante
di Benevento. Parteciperanno Nicola De Blasio, direttore della provinciale carabinieri Benevento; Nicola Boccalone, direttore
Caritas diocesana; Bianca Barbero Avanzini, docente di dell’Azienda «Rummo»; Michele Rossi, direttore Asl Benevento;

Sociologiapresso 'Universita Catiolica; Rosanna Romano, Maria Fanzo, presidente Cooperativa «Nuovi Incontri».
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Ospedale,
nuovo furto
alla farmaci

Deposito saccheggiato
a distanza di 15 giorni
dall'ultimo raid

Franco Agrippa

MARCIANISE. A distanza di 15 giorni il
deposito della farmacia dell’ ospedale
di Marcianise & stato nuovamente sva-
ligiato. I furto & avvenuto nella notte
tradomenica elunedied & stato attua-
to con le stesse tecniche della volta
corsa e, probabilmente, dalla stessa
banda. A questo punto ci si chiede co-
me mainon vengono messe in atto tut-
te le precauzioni idonee ad evitare
chela farmacia diventi un distributo-
re di medicine self service gratis ed in
grandi quantita e non si decida di po-
tenziare, unabuona volta, !’ ospedale.
A differenza della prima volta, i ladri
non hanno trovato i costosi farmaci
antitumorali ed eritropoietina e siso-
no accontentati di altri medicinali.
Secondolaricostruzione deicarabi-
nieri, i malviventi, in piena notte, si
sarebbero introdotti nell’ala incom-
pleta della struttura ospedaliera, da
dove hanno praticato un foroin corri-
spondenza del locale utilizzato come
depositc farmaceutico del Distretto
di Marcianise da cuisi sono introdotti
edadovehannoasportatoimedicina-
li. T locali occupati dalla farmacia
dell’ospedale sono al piano terreno,
in corrispondenza della hall e dove,
anchedinotte, & presente un operato-
re della societa che ha in appalto la
vigilanza nella struttura. Ancora una
volta, perd, nessuno si & accorto di
niente, sebbene & evidente che iladri
per abbattere un pezzo di parete ab-
biano dovuto fare dei rumori che in
quell’orario sarebbero pilt percepibi-

Ii.

Ad accorgersi del furto sono stati,
ierimattina, i dipendenti della farma-
cia che accedendo al deposito hanno
notato il foro nel muro e molti scaffali
vuoti. La pista baituta dai carabinieri
dovrebbeessere semprelastessa, poi-
ché modalita e comportamenti simili
accomunano tutti i furti avvenuti ne-
gli ospedali nella nostra provincia,
ma anche nella nostra regione. In po-
co pil1 di un mese e mezzo, infatti, so-
no state «visitate» le farmacie
dell’ospedale Moscati di Aversa, lo
scorso 24 marzo, del Melorio di Santa
Maria, il 9 aprile e quella del nosoco-
mio marcianisano il 14 aprile. Appe-
na due giorni dopo un altro colpo fu
portato a termine nella farmacia
dell’ospedale Rummo di Benevento,
fino a quello dell’altra notte, nuova-
mente a Marcianise. Tutto fa pensare
ad una vera e propria organizzazione
specializzata, che oltre ai furti ha an-
che la possibilita di piazzare la gran
mole di medicinalitrafugati. Per que-
stosiipotizza che questi farmaciruba-
ti in Italia vengano venduti diretta-
mente all’estero.

Per quanto riguarda il caso
dell’ospedale diMarcianise econside-
randola facilita con cui & violabile, sa-
rebbe il caso proprio dicorrere airipa-
ri, intensificando la vigilanza in tutto
il perimetro dell’ospedale ed anche
cercando di rendere pil1 difficile 'ac-
cesso ai malintenzionati, magari an-
che con un semplice allarme. C'e da
dire poi, chela struttura di via Santel-
la, dove sonoincorsodeilavoridiade-
guamento perlanormativa antincen-
dio e perl'ottenimento della relativa
certificazione, & ormai diventato un
moenumento allo spreco di denaro
pubblico.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L’ospedale Un’ala ancorain costruzione che potrebbe
aver favorito I'irruzione deiladri
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La sanita

Arrivano gli infermieri
va via il commissario

Conirinforziin ospedale
riapronoireparti
di oculistica e urologia

EBCLL Sono arrivati ieri
mattinail4 infermieriche
consentiranno la riapertu-
ra dei reparti di oculistica
e urologia. L'annuncio &
stato dato da Vito Sparano
della Uil. «Si conclude nel
modo migliore una delle
nostre battaglie sanita-
rie», hadichiaratoilsinda-
calista. Domani mattina i
sindacati incontreranno i
dirigenti Rocco Calabrese
e Pietro Spinelli. Con la
nuova pianta organica dal
10maggioilreparto diuro-
logia sard scorporato dal
reparto di chirurgia.

La stessa operazione
verra fatta tra i veparti di
oculistica e otorino, accor-
pati da guasi cinque anni.
Intanto e ancora polemi-
casuglistraordinari. Alcu-
nisindacalistihanno attac-
cato Vito Sparano che sa-
rebbe sfuggito ai tagli im-
postidal commissario stra-
ordinario Spinelli. «<lonon
sonoun privilegiato- si di-
fende Sparano- invitoicol-
leghi sindacalisti ad affig-
gere le loro buste paga in
bacheca».

La seconda novita ri-
guarda i vertici dell’ospe-
dale di Eboli. Conlariaper-
tura deireparti di urologia
edioculisticail commissa-
rio straordinario, Pietro
Spinelli, lascera il Maria
Santissima Addolorata.
Spinelli era stato insediato
nel novembre scorso da
Antonio Squillante, diret-
tore generale dell’Asl, per
tagliare gli sprechi che av-
venivano all’ospedale di
Eboli. L'esperienza di Spi-

nellisi chiuderail 10 mag-
gio, 'annuncio & stato da-
toieri mattina in via Nizza
a Salerno. Nessuna inau-
gurazione ufficiale, nes-
sun annuncio in pompa
magna, unariaperturasot-
to tono, adeguata ad un
momento politico anche
piuttosto delicato.

11 general manager,
conmolta probabilita, pas-
sera all’ospedale di Eboli
solo per un saluto senza
grandiproclami. L’ attivita
dell’ospedale di Ebolipro-
cedera su un percorso or-
dinario. Spinelli lascera il
testimone a Rocco Cala-
brese, che a pieno titolo e
in piena autonomia sara
chiamato a dirigere i due
ospedali, quello di Ebclie
quello di Battipaglia.

ro.si,

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il passaggio
Spinellilasciail 10
Calabrese dirigera
anche Battipaglia

L’assistenzailMaria SS.
Addolorataavra 14 infermieri
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False esenzioni
stanati tredicimila
evasori del ticket

Nel mirino autocertificazioni con il trucco
Buco di tre milioni di euro nelle casse Asl

SimonaPaolillo

Al bando i furbetti del ticket. 1'Asl
dala caccia a quanti hanno prodot-
tofalse autocertificazioni per ottene-
rel’esenzione delticket perle presta-
zioni sanitarie. Numeri choc:
13.030false esenzioni per unmanca-
to incasso di 3,094 milioni di euro.
La Sogei, la societa di emanazione
del Tesoro, ha verificato tutte le au-
todichiarazioni prodotte dai cittadi-
ni sulla base delle dichiarazioni dei
redditi del’anno 2011 per 'anno
precedente. E fitto V'elenco dei sog-
getti che hanno goduto dell’esenzio-
ne ticket in assenza dei requisiti ne-
cessari per usufruirne. La Sogei ha
inviato lablacklista tutte le aziende
sanitarie della Campania, 1'Asl Sa-
lerno harisposto prontamente e ha
inviato una comunicazio-

ne ufficiale a tutti i salerni-

dell’Asl Antonio Squillante, consa-
pevole che questa mossa «attirera
solo nemici per un fenomeno pur-
troppe conosciuto da tempo ma
mai smascherato». Poi continua:
«Inunperiodo dicosi profonda crisi
economica e sociale in cui lo Stato
deve continuamente tagliare le ri-
sorse per gli enti periferici, o inalter-
nativainnalzarel'imposizione fisca-
le per mantenere il sistema sanita-
rio, € giusto che vengano individua-
ti e conseguentemente perseguiti i
comportamenti illeciti di taluni che
determinano per tutti i cittadini un
aumento del ticket sanitario. Lano-
straaziendahatempestivamente ri-
spostoallerichieste della Sogeie, do-
po gliopportuni controlli, sistaprov-
vedendo al recupero delle somme
dovute a ticket non versati».
Nella cassetta postale
deifurbettidel tickete arri-

tani che rientrano nellali-  { ’iter vata quindi la lettera va-
stanera. Albando il perio-  Convocati demecum in.cui 1’A§1 det-
do elettorale caratterizza- | . . taglia come regolarizzare
to, spesso, da buonismo e | dE_EStIﬂatF.jl’! la propria posizione. C'¢
favori da parte della pub-  deli benefici: tempo fino al 15luglio. Co-
blica amministrazione. c¢grie lovo chenon avevano dirit-
«Dobbiamo far valere i regola todevono recarsinellase-
senso di giustizia ad ogni dedel proprioc distretto sa-
costo. Gli imbroglioni non O _scattano nitario per presentare la
devono farlafranca», com- | rimborsi documentazione attestan-

menta il direttore generale

te i requisiti autocertifica-

Il dossier

La black list
sultavolo

di Squillante

Sultavolo del
manager Squillante il
dossier della Sogei,
lasocietadi
emanazione del
Tesoro,cheha
verificatotutie le
autodichiarazioni
prodotte dai cittadini.
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Servizi Unatabellaillustrativa dei servizi all'interno diun’Asl della Campania; & boom di evasori del ticket

tioppure devonoricorrere aunasa-
natoria pagando le prestazioni che
hanno ricevuto illegittimamente
conlesenzione. I pagamenti devo-
no essere effettuati presso gli spor-
telli di cassa ticket presenti nelle
stesse sedi distrettuali. Se non sipro-
cederz in tal senso e non saranno
rispettatiitermini prescritti, ’Asl Sa-
lerno avvierala procedura per la ri-
scossione a mezzo ruolo esattoriale
dell'importo dovuto, nonché adot-
tare le misure previste dal decreto

in oggetio e data comunicazione
all’autorita giudiziaria per falsa au-
tocertificazione.
Lamaglianeradell’esenzionefal-
sadelticketva al distretto di Angrie
Scafati, i dove 'Agro nocerino sar-
nese primeggianellaspeciale classi-
fica. Solo nel distretto 61, sono 1.643
le esenzioni sospette per un’evasio-
ne di 457.779 euro. Numeri da re-
cord anche nel distretto 62 Paga-
ni-Sarno, con 1.581 prestazioni in
esenzioni anomale per 459.903 eu-

ro. Tragliimpostori del ticket spicca-
no anche i cittadini del distretto di
Cava de’ Tirreni e Costa d’Amalfi,
dove le anomalie sulle dichiarazio-
nideiredditi arrivano a coprirel'im-
porto di 333.258 euro per 1.495 pre-
stazioni. Il distretto con meno esen-
zionifalse éinvece quello di Agropo-
Li, dove sono state scoperte 239 auto-
certificazioni anomale per un im-
porto di poco superiore ai 40 mila
euro.
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e Inltaliasonosei milioni le persone che nesoffrono

Avolte impercettibilialle gastroScopie, venesonodiduetipi, erosivieno

Esistonostrumenti perindagini piti specifiche. Differenze conl'emia iatale

IRMAD’ARIA

‘[ENE consideratalamalattiadel
terzo millennio e in Italia i sin-
tomi interessano oltre 6 milio-
ni di persone. E il reflusso ga-
stroesofageo provocato dal
non corretto funzionamento della valvola
trastomaco ed esofago che causalarisalita
di materiale acido proveniente dallo sto-
maco. Ma mentre quest’ultimo ¢ in grado
di sopportare la presenzadi acidoalsuoin-
terno, l'esofago viene danneggiato con in-
flammazione,doloreeulcere. Unamalattia

che peggiora piu di quanto non si credala -

qualita della vita con sintomi fastidiosi co-
me bruciori insopportabili, tosse cronica,
inalcuni casi persinoasmabronchiale oim-

provvisi dolori al petto, cosiintensi daesse--

re scambiati inizialmente per un disturbo
cardiaco. Fastidi che rendono la vita quoti-
diana difficile e fanno perdere anche pro-
duttivita e giornate di lavoro. Eppure mol-
to spesso chi soffre di questi disturbi viene
considerato un soggetto solo un po’ stres-
sato e ansioso e trattato con calmanti anzi-
ché farmaci specifici fino a quando i sinto-
minondiventano piu gravi. Accade perché
avolte i fenomeni che caratterizzanoil re-
flusso sono impercettibili alle gastrosco-
pie. «Molti pazienti presentano sintomi ti-
pici del reflusso, specie bruciore sternale,
ma che non sono evidenti gastroscopica-
mente perchénonsivedonolesioni odanni
che permettano di diagnosticare la malat-
tia», spiega Vincenzo Savarino, presidente
della Societa Italiana di Gastroenterologia
(Sige). Proprio questa contraddizione tra
risultati diagnostici e sintomi, ha permes-
soagliespertidicapirecheil reflussononsi
identifica sempre con!’esofagite erosiva.

«L’evoluzione piu importante degli ulti-
mi dieci anni» prosegue Savarino, «¢ stata
la distinzione tra due diversi tipi di patolo-
gia: il classico reflusso gastro-esofageo
(Gerd che sta per Gastro-Esophageal Re-
flux Disease) e il Nerd, cioé il Non Erosive

Reflux Disease, in cui ci sono tuttiisintomi
da reflusso ma non c’¢ un danno mucoso
esofageovisibileall’endoscopia». Quest ul-
tima forma di reflusso e di gran lunga piu
diffusa (70%dei casi ) rispettoal reflussodi
tipo Gerd. Un’altraimportantedistinzione
equellatrareflussoederniaiatale.«Nelmo-
do comune di sentire vengonoidentificate
come unastessamalattiamasonodue cose
diverse», precisa Giuseppe Milazzo, segre-
tario nazionale dell’Associazione Italiana
Gastroenterologi ed Endoscopisti Ospeda-
lieri (Aigo). «L’ernia iatale puo essere an-

che solo un aspetto fisiologico. Tecnica--

mente € una sorta di scivolamento di una
piccola porzione di stomaco dalla cavita
addominale a quella toracica. Si tratta di
una condizione che a volte puo essere an-
cheasintomatica. Alcunipazientiaffettida
erniaiatalefissasoffronodireflussogastro-
esofageocronicomanonc’e¢unrapportodi
causa-effetto», prosegue il segretario del-
I’Aigo.

L’erniaiatale & moltofrequente: sistima
che sia presente nel 75% delle endoscopie
digestive (gastroscopia) ela forma piudif-
fusa e quella da scivolamento, in cui la por-
zione di stomaco entra ed esce dalla cavita
toracica. Sial’ernia iatale che il reflusso si
diagnosticano proprio attraverso la ga-
stroscopia che, pero, secondo gli esperti,
viene utilizzata spesso impropriamente
comportando costi elevati, diretti ed indi-
retti,siaperil pazientecheperilsistemasa-

nitario. «Sono stati compiuti passi da gi-

ganteinfattodidiagnosi. Oggisieffettuala

Phmetria con un sondino collegato a una:

piccola apparecchiatura legata in vita che
consente di individuare il tipo di reflusso,
‘per esempio se € compostodisoloacidoga-
stricoo anchedibile», spiega Milazzo. Il te-
stdura 24 ore durantele quali bisogna pre-
mere un tasto rosso quando si manifestail
dolore per consentire allo strumento di re-
gistrate gli eventi e al medico di compilare
una diagnosi corretta. Negli ultimi anni ha
‘preso piede anche la pH-impedenziome-
tria esofagea multicanale (IEM). «Questo
esame fornisce informazioni sulla presen-
zadiqualundque tipodi boloche refluiscein
esofago: gassoso, liquido o misto e fornisce
informazioni circa la natura acida del re-
flusso», prosegue l'esperto. Quanto sono
diffusi questi esami? «L.a Phmetriasi trova

intuttigli ospedalichehannounrepartodi
gastroscopia, mentre la Iem € meno diffu-
sa ma comundque presente almeno negli
ospedali dei capoluoghi di provincia», spie-
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ga Savarino.

Cuore

Atrogin1éla
proteina che
individua e smaltisce
le sostanze discarto
prodotte dall'attivita
cellulare.Se questa
proteinaéassentele
sostanze tossiche
aumentanonelle
cellule del cuore
provocandouna
malattiache hale
caratteristichediuna
raraformadi
cardiomiopatia
ipertrofica. Laricerca,
su_Journal of Clinical
Investigation, & stata
condotta
dall'universita di
Padova e dal Vimm,
con finanziamento
Telethon.
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Basterebbe gonfiare
il manicotto
dell’apparecchio per
misurare la pressione
perbloccare
transitoriamentela
circolazione del
braccio del paziente
(gonfiandoe
sgonfiando pertre
volte) eridurre gli
effetti avversidi
delicatiinterventi
per curare le aritmie
cardiache. Lo studio,
deldipartimento di
Scienze
Cardiovascolaridel
Gemelli(Gaetano
Lanza), e stato
pubblicatosu
Circulatione ha
ricevuto il premio di
miglior lavoro
scientificoella
sezione Clinical
Science.
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el sangue il segreto
per bloccare I'invecchiamento

[Irisultato di iniezioni di plasma da giovania adulti

L'uomo non smettera mai di in-
seguire un sogno: trovare il segreto
dell'invecchiamento. Scoprire un
farmaco capace di contrastare gli
attacchi dell’eta.

Ci hanno provato in tanti, per-
correndo strade diverse. E adesso
Nature Medicine, rivista prestigio-
sa, presenta in un articolo l'ultima
feoria che rappresenta Uevoluzione
di precedenti studi avviati addirit-
turanegli anni Cinquanta. Il sangue
dei giovani, dicono gli scienziati,
contiene una sostanza che trasferi-
tanegli individui pitt maturi i aiuta
a mantenersi in forma dal punto di
vista della salute del cuore e del
cervello. Una funzione dimostrata
sui topi, non ancora sugli umani.
Per0 i ricercatori sono ugualmente
ottimisti e contano di replicare nei
prossimi anni i risultati della ricer-
ca su di noi. Dobbiamo crederci?

E entusiasta Rudolph Tanzi, neu-
rologo dell’'Harvard Medical Scho-
ol, che ha partecipato allo studio:
«Potremmo arrivare a curare UAl-
zheimer e le malattie del cuore». Il
grande vantaggio sarebbe, in altre
parole, quello di risolvere con una
specie di elisir i danni delle patolo-
gie tipiche della terza eta. La dege-
nerazione dei tessuti cerebrali, I'in-
debolimento del cuore, il depaupe-
ramento della struttura ossea e
muscolare. Alle stesse conclusioni
sono arrivati attraverso ricerche in-
dipendenti i gruppi della Cornell
University di New York e di altre
universita americane che hanno la-
vorato autonomamente, senza con-
flittualita e senza scambiarsi infor-
mazioni. Una doppia stradache av-
valora i risultati.

Su Nature Medicine gli studiosi
della Stanford University spiegano
diaver iniettato in topi di 18 mesi il
plasma, cioé la parte liquida del
sangue, prelevato da topini di 3
mesi e trattato con procedimenti
particolari. Il secondo passaggio &
consistito nel sottoporre gli anziani
a una gara con i coetanei che non
avevano ricevuto lo stesso tratta-
mento. Le prestazioni sono state
nettamente migliori per il primo
gruppo, dal punto di vista delle ca-
pacitd mnemoniche e del movi-
mento.

Troppo presto per annunci
trionfalistici? Chi ci dice chelo stes-
s0 meccanismo funzionera su di
noi? Tony Wyss-Coray, della Stan-

ford University School of Medicine,
non sembra andarci cauto: «Stiamo
lavorando per individuare da cosa
deriva questo effetto e quali sono
gli elementi del sangue su cui con-
centrare le attenzioni». La sostanza
candidata a possedere la chiave del
ringiovanimento ¢ ben conosciuta,
una proteina chiamata Gdf11, pre-
sente in grandi quantita nel sangue
dei topi di pochi mesi e scarsa inve-
ce in quelli anziani.

«Un grosso passo avanti — com-
menta giuseppe Novelli, direttore
del dipartimento di genetica del-
P'universita Tor Vergata di Roma —

ma quanto passera prima che un
farmaco possa essere utile per 'uo-
mo? Rispetto a quanto gia sapeva-
mo, la novita & che questi procedi-
menti con 'uso del plasma hanno
dimostrato di funzionare anche sul
sistema nervoso ripristinando i
contatti traineuroni e quindi resti-
tuendo la plasticita cerebrale, quel-
Ia che tutti noi perdiamo col passa-
re del tempo».

Queste ricerche partono da lon-
tano. Erano gia noti gli effetti della
cosiddetta parabiosi: se due anima-
li vengono messi chirurgicamente
in contatto in modo che iloro siste-
mi circolatori si uniscano, come
succede ai gemelli siamesi, il piu
vecchio ringiovanisce. Si pensava
che l'effetto fosse dovuto alle cellu-
le staminali. Poi é stata individuata
la proteina Gdf11 che probabil-
mente riesce a stimolare Ie cellule e
a riportare indietro I'orologio bio-
logico. Ora grazie alle ricerche pub-
blicate su Nature Medicine e Scien-
ce si é avuta la conferma che é pro-
prio questo elemento la chiave di
volta. Infatti in ambedue gli esperi-
menti é stato utilizzato il plasma, la
parte del sangue che non contiene
cellule. E Novelli sottolinea un altro
aspetto molto interessante: «I rodi-
tori anziani, dopo aver ricevuto il
sangue dei giovani, hanno recupe-
rato Polfatto che per questi animali
é fondamentale come per 'uomo la
vistas.

Margherita De Bac

La storia e le opere

Cagliostro i piti famoso preparato
di Giuseppe Balsamo, conte di
Cagliostro, ful'Elisir di Lunga Vita

¥
Dorian Gray || protagonista del
romanzo di Oscar Wilde fa un patto
col diavolo per restare giovane

«Cocoon» Nel film di Ron Howard
tre anziani miracolosamente
ritrovano le energie della gioventd
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La scoperta
Le ricerche
degli scienziati
statunitensi:

«l topi sono
ringiovaniti,
ora proveremo
sull'uomoy




la Repubblica Saltite e 2014

le Haun nome manonunriconoscimento, orail Bmj
si mtemgasul edlagnoss chearivanoanche dopo 10anni. Unappellodei malati

\per le overd5

Lamentadolore Esistonotab:

: Forsesqumbn L'Omslariconsoce
diffusd daoltre 3mesi chelamalattia neurormonali. Test comemalatta, alia
epremendo su undic siafruttodi _ significativisu ‘ o, Nesoffrirebbie
deidiciotto immaginazionee “-carnitina e anticorpt il sei percento
“tenderpoints”, chetuttosiasimulato. anti-serotonina. della popolazione,

LA DIFFUSTONE INITALIA

6-7% g
deila -
popolazione 3
generale %
3-4 milioni %
diindividui =

MARIAPAOLA SALMI

L NOME € certo: fibromialgia, vale a
dire dolore diffuso in tuttoil corpo,
etantiinterrogativi. Gia, perchése
alcuni medici hanno avutoachefa-
re con questa malattia, identifica-
tapureconil nomedisindrome fibromial-
gica, nel corso dellaloro professione molti
specialisti non ne hanno mai sentito par-
lareetantialtriancoralaconsideranouna
sorta di “fissazione”, un disturbo su base
psico-somatica. Inrealta la fibromialgia &
ancora un enigma e le discussioni tra gli
esperti se sia 0 nouna veramalattia, sono
infinite, tanto da meritare a cadenza re-
golare articoli su riviste scientifiche. L'ul-
tima, in ordine di tempo, & un’'analisi re-
centemente pubblicata sul British Medi-
calJournalnella quale gli autori si pongo-
nounadomanda: quanto siainutileladia-
gnosi, che peraltro arriva mediamente
dai 5 ai 10 anni dopo i primi sintomi.

Di conseguenza i problemi per i pazien-
tinonsonodipococonto: menodellameta
di quelli con una diagnosi certa di fibro-
mialgiahatantibisogniinsoddisfatti,una
gran parte poié sottodlagnostlcata o di-
chiaradiricevere scarsi trattamenti peril
dolore. £ quanto riporta I'agenzia di co-
municazione Kantar Health che ha valu-
tato i dati dell'indagine PainMPact con-
dottain 10 paesi europei. E cosi che Anna
C.. mamma di una giovane fibromialgica,
descrive le condizioni di vita della figliain
una lettera aperta inviata al nostro gior-
nale: “tre malattie rare le sono state dia-
gnosticate: fibromialgia, pericardite e
connettivite indifferenziata. Non gua-
Tira, noncisonocure, dovraconvivere tut-
talavitaconlafibromialgiachelerendele
giornate insopportabili, persino la do-

manda d'invalidita all'Inps & caduta nel
vuotoin quanto la malattia non esiste dal
puntodi vista sociale, un disegno dilegge
inParlamentoéfermodaanniperchénes-
suno sacome catalogare questapatologia
...". Il principale sintomo della fibromial-
gia che spesso si accompagna ad altre pa-
tologie, &il dolore muscolo-scheletrico dif-
fuso, capriccioso e fluttuante che invade
I'intero corpo, associato a molti altri sin-
tomi tra i quali disturbi del sonno e stan-
chezza importante. «Il problema piu gra-
veperipazientiéchequestamalattianon
ériconosciuta come talenélo sonoimala-
ti, perlo pit donne-afferma Rosita Romor
mamma di una paziente e presidente di
Anfisc, I'’Associazione molto impegnata
per creare un Centro nazionale di riferi-
mento-leistituzioni continuano anonca-
pire le esigenze di questi pazienti e cosi
non si fa ricerca, non ci sono dati epide-
miologici, non c’e riconoscimento ufficia-
le della patologia, né esenzione dal ticket
e, soprattutto, siamodifronteaunadram-
matica carenza di risposte da parte dei
medici». L'incomprensione genera isola-
mentoesensidicolpamancandoil piudel-
le volte sia una corretta diagnosi che un
approcciomultidisciplinaredireumatolo-
go, psicologo e fisioterapista. La diagnosi
éclinica, avviene attraversoladigitopres-
sione di precise aree del corpo che evoca-
no dolore (zone algogene o “tender
points”). Altro dato certo & che la fibro-
mialgia non & una malattia reumatica,
nonc'éinfiammazione, néinvalidita. «Gli
esami di laboratorio non presentano alte-
razioni, non c'é un esame o un’'indagine
specifica—spiegail professor Silvano Ada-
mi, ordinario di reumatologia all'univer-
sita di Verona - il punto & che molti medi-
cinonlariconosconocomemalattiamaso-
1o espressione di uno stato -ansioso-de-
pressivo. Tuttavia la fibromialgia & senza
dubbiouna patologiaconuncorredocom-
plessodisintomi che colpisce in prevalen-
za donne dai 45 in su e che, non se ne co-
nosce ancora il motivo, dopo qualche an-
nodall’inizio dellamenopausa pian piano
si attenua». Mai sottovalutarla. Gli antin-
fiammatori non funzionano. Benefici arri-
vano da aspirina, paracetamolo, ibupro-
fene, ginnastica dolce, stretching, ago-
puntura, integratorialimentari, miorilas-
santi e antidepressivi.
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P ﬁliﬂmiﬂlitﬁo Oms:in9paesi, tracuila Siria, in ripresalamalattia

che davevaemere eradicatagia nel 2000 (eoranel2018). MaTl'ltaliae pmtetza

~infeﬁmmda?0iwﬂﬁ

Nel 929% deicasi

decretare l'allarme per la polio-
mielite: tra tutti gli Stati dove at-
tualmente lamalattiaépresente (Camerun,
Guinea equatoriale, Etiopia, Nigeria, Soma-
lia, Afghanistan, Pakistan, Siria ed Israele)
alcuni hanno esportato il virus nei primi me-
sidell’anno, periodoclimaticamente pocofa-
vorevole perlatrasmissionedellamalattia: e
successo in Asia, dal Pakistan all’Afghani-
stan, in Africa dal Camerun alla Guinea, in
Medio Oriente dalla Siria all'Iraq.

E poichéinvece maggio e giugno sono conr
siderati i mesi ad alta trasmissione1’'Oms ha
deciso di intervenire immediatamente chie-
dendo ai nove Stati con casi di poliomielite
una strategia globale, 1'unica che puo risul-
tare efficace nel bloccare la circolazione del
virus nei Paesi in cui la vaccinazione ha una
copertura bassa e le condizioni igieniche e
ambientali sono pessime. La malattia colpi-
sce soprattutto i bambini sottoi cinque anni
esicontagiaperviaoro-fecaleattraversol'in-
gestione di acquaocibi contaminatiosaliva,
colpiditosseestarnuti.Ivirus (ditretipi) col-
Ppiscono il sistema nervoso provocando para-
lisi ai muscoli delle gambe e talvolta delle
braccia. Non écurabile ma, grazie al vaccino,
& stata eradicata in molte aree del pianeta.
L'ultimo caso in Italia & stato registrato nel
1982.

«La poliomielite & considerata ancora en-
demica in Pakistan, Afghanistan e Nigeria -
premette Silvia Declich, direttore del repar-
to di Epidemiologia delle malattie infettive
dellIstitutosuperiorediSanita-anchesecon
numerinonalti.Nel2013sisonoregistratio3
casi in Pakistan, 53 in Nigeria e 14 in Afgha-
nistan. Secondo I'Oms perd il 60% del totale
dei casi a livello mondiale & dovuto a casi im-
portati, tantodagiustificareladichiarazione
di allerta e leraccomandazioni agli Stati».

Cinque passi per tentare di arginare il
diffondersidellamalattia. Innanzi tuttoladi-
chiarazionedell’emergenza di salute pubbli-
canazionale per gli Stati che hanno esporta-
to casi (Pakistan, Camerun e Siria) e poi al-

‘ vaiécum.

pervia linfezionenonda Vunicadifess
oro-fecalecome sintomi. Nelresto &laprevenzione
relcoleraeepatite A paralisianche mortall, conilvaccing.
‘ cune regole sia per i residenti che per: viag-
I t‘i&ﬂﬁﬁ di imfeﬁam M giatori che restino pitt di quattro settimane
Paesl. Nelle nostre wgiuni nei paesi: per tuttiloro vaccinazione da 4 set-
— : : e - timane ad un anno primadi unviaggio inter-
ultimo caso pit di 30 anni fa nazionale. Chideveusciredal paeseentroun
ELVIRANASELLI - ) mese, e non & stato vaccinatoin precedenza,
verra vaccinato alla partenza per avere co-
= TATO di allerta per la salute pub- munque una parte di beneficio. I viaggiatori
bhca globale. L'Organizzazione dovranno avere un certificato di vaccinazio-
mondialedellaSanitdhadecisodi ~ he internazionale. Tutte queste misure re-

steranno in vigore per almeno sei mesi dal-
'ultimo caso di esportazione di malattia. Mi-
sure simili negli altri sei Stati dove la malat-
tianon é stata esportata.
Mac'eilrischiochelapoliomielite possaar-
rivare anche nelle aree polio-free come I'Eu-
ropa? «I virus non si possono fermare - pre-
mette Silvia Declich - ma la copertura vacci-
nale elevata funziona perfettamente e bloc-
calacircolazione della malattia. Tantochein
Israele, dove il virus & stato riscontrato nelle
acque reflue, non ci sono stati casi di malati
perchélacoperturavaccinale éelevata. Sono
perdmalattiechepotrebberotornaresesiab-
bassasse la soglia dei vaccinati. In Italia oggi
siamo assolutamente garantiti da quellache
si chiama “immunita di gregge”: se la per-
centualedi vaccinatiéelevatissimala malat-
tia non circola, anche se qualcuno non si vac-
cina. Maseigenitoridovesserodecideredico-
minciare a non vaccinare i bambini per una
malattia che ritengono erroneamente estin-
ta, il rischio potrebbe aumentare. Evitiamo
perdallarmismi: lasorveglianza chevieneef-
fettuata di routine sulle acque reflue del no-
stropaese, compresequelledi alcunezonesi-
ciliane con forte presenza di immigrazione,
ha datorisultati negativi. E se anche un viag-
giatore vaccinato dovesse recarsi in uno dei
paesi con la polio non rischierebbe nulla, an-
chesel’'Omsraccomandain via precauziona-
le una dose aggiuntiva di vaccino prima di
partire». Eradicarelamalattiarestaunobiet-
tivo possibile, sempre posticipato e fissato
adesso per il 2018. L'India si & dichiarata po-
lio free nel 2012 e la stessa Nigeria ha messo
in atto una serie di campagne di immunizza-
zione che porteranno all’'uscita dalla lista dei
paesiendemici.E, sebbeneicasinonsianonu-
mericamente consistenti, il costodella vacci-
nazione, secondo esperti di farmacoecono-
mia, costerebbe circa un miliardo per anno.
Per arrivare alla scomparsa della malattia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Quando la cura é lattivita fisica:
medici in rete con i centri sportivi

Dt Craupio CRICELU *

S{m{) sempre pit numerosi ¢ frequentt gli

mms&a .:siumuwmm% siano
una x{}%uzmm per la cura ¢ la dabilitazione i
malattie oncologiche, cardiovascolan, metaboli-
he e ostecarticolard, che hanno pesanti ripercus-
sioni sociali ed economiche.

Le malattie croniche correlate con fa sedenta-
rietd impongono un onere nop indifferente sul-
Peconomia delly societh ¢ delle famighie ole

che sulla qualith di vita individuale. Per di P,

nel caleolo det costi della sedentarieth, vanno
considerati non solo § costi sanitad diretti ma
anche guelli indireti riguardanti la compromis-
sione della produttivit e della qualith di vita
N*LE nostro Pacse ben 23 miliond di ialiani, pard
al 40% della popolazione, non praticans alcuna
mm it sportiva, D questi 4 mibiont sono-obesi ¢
a rischio malattie, Una vera e propria epidemia
di sedentariets ma anche unemergenza per il
nostro Ssi Pobesith costa allo- Stato circa 23
mifiord &f ewro e nel prossiond decenrd sarh ld
causa principale dell'incremento ded cost sanita-

tanza dell’ attivith sportiva nel miglioramento del-
fo stato di salute psico-fisico della popolazione.

scolart, wmorali ¢ metaboliche e mighiora T qua-
fith delta vitay & inoltie. acoertato che
fisica “curi” le malattie cardiovascolan e dismela:
boliche ¢ prevenga b non autosoificienz dell’ an-
riano, L'attivith fisica, infine, viduce il grasso
corporeo, permelte un buon controllo glicemico,
aumenta T sensibiliy all"insuling, abbassa cole-
sterolo totale, Ll e wighicerddi, sumenta il colesie~
rodo Hdl e abbassa Ja pressione arteriosa. | movi-
mento eserciia, pertanta, effettl preventivi e terar
peutici: & wn “farmaco” che, opportunamente
sommministrato, previene le malattie croniche da
inaitivith e ne impedisce lo sviluppo, garantendo
copsiderevoll vantaggl sia alle persong sia al
sistema sanitario, Hidocendo ospedalizzaziont e
o del farmac,

# medico di medicina generale ha un miolo
determinante nel promuovere Uattivith fisica con
i suod pazient, ma uno dei problemi da affrontare
viguarda guello defia sua formazione su queste
tematiche, soprativtio per rimuovers il dmore
che Iattivith possa indurre incidenti acuti ¢ che il
onsigho possa essere considerato come catti-
va pratica professionale. Questo riflesso condizio-
nato i “medicing difensiva” si waduce i un
noto paradosso secondo 1 guale Pattivith fisica
spesso venga consighiaty maggiormente agh indi-
vidui sani fnvece che a quet pm;nu che potreb-
bero frare un maggior vaniaggio da questa gmn~
ca. B molto spesso st associa -anche la difficolti a

Vattivith

indicare struthure certificate dove il medico possa
serepamente inviare i pariente, consapevole di
an esercizio fisico controllate e in sicurezya con
protocolli certificatt.

i questo contesto che nasce “Movimento
perla Salute”, a prima organizzazione naziona-
le che ha realizzato un sislema integrato a1
medici di medicing generale & 1 centri sportivi
sul territorio rmz;mmie, “Movimento per fa salu-
", infat, si oocupa di identificare 1 team i
medici di fumiglia e § centri sportivi, qualifican
con centificate professionale, per consentire &
pazienti sedentari o con patlogie croniche di
poter usufruire di un esercizio fisico controllato
e in sicurezza attraverso protocolli specifici,
presupposto fondamentale per la viuscita del-
Iiniziativa.

1l progetto “Movimento per fa Salute” si oocu-
pa, oltre che di formare il personale teenico dei
cenin sportivi, anche di dotare i medico di on
semplice sistema di comunicazione software con
la rete dei centri spostivi, per proscrivere ¢ poi
monitorare Tattivita fisica. effetivamente svola
dat pavienti ¢ i suol effeti sulla salute. Sono
queste la novith e T'innovazione: prescrizione.
allenamento controliato in sicurezra e monitorag-
gio da parte del medico di medicing generale fziﬁ
paziente per verificare gl effett e i risultati.

* presidente Societd ftolione di medicing
generale (Simg}






