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I “piccoli’ approvano 1l piano salva tariffe, la Cigle Federblologl insitina Santa Luc1a

Nuova rete det centr d’analist
Seoppia la guerra tra laborator

De Luca prende tempo e chiede la provoga del decreto di Polimeni

NAPOLI (Maria Bertone) -
C’¢ chi teri mattina ¢ andato a
protestare da De Luca e chi,
invece, attendeva il piano da
tempo. La riorganizzazione
della rete dei centri di analisi
accreditati spacca il settore ¢
chi lo rappresenta. leri mattina
la Filcams-Cgil e Federbiologi
ha chiesto udienza al governa-
tore per discutere delle proble-
matiche relative all'applicazio-
ne del decreto 17 del commis-
sario alla Sanita che prevede
l'applicazione della legge sul-
'aggregazione' dei centri d'a-
nalisi. Con l'obiettivo di evita-
re ripercussioni sia sui livelli
occupazionali sia sulla qualita
dell'assistenza De Luca si &
attivato affinché la struttura
commissariale possa predi-
sporre una proroga per 1’appli-
cazione del decreto, aprendo
un tavolo di confronto per
affrontare le questioni poste
dai rappresentanti dei labora-
tori. Una decisione che perd
non ha incontrato il favore
dell’ Aspat, altra sigla di cate-
goria, secondo cui il Piano
risponde a norme nazionali e
prevede che chi effettua meno
di 70 mila prestazioni annue,
considerate una soglia minima
di efficienza per garantire eco-
nomie di scala e dunque reg-
gere ai tagli delle tariffe stabi-
lite negli ultimi anni, si aggre-
ghi cambiando pelle ruotando
attorno alle attivita di un unico
laboratorio centralizzato su
cui saranno concentrate le tec-
nologie necessarie a garantire
la qualita e il numero delle
analisi, dalle piu semplici
come la glicemia, l'azotemia,
alle pitt complicate e costose
come quelle di genetica e bio-

logia molecolare. Un processo
che gid concluso sul versante
pubblico dei laboratori di Asl
¢ ospedali - ricorda il presi-
dente Pierpaolo Polizzi - allo
stato attuale, stando a una nota
inviata a fine anno dalla
Regione a tutte le Asl, quello
che manca sono i piani di
attuazione della riforma in
alcune Asl. In particolare a
risultare inadempienti, sono
Avellino, Salerno e Napoli 1,
mentre Caserta, Napoli 3,
Napoli 2 ¢ Benevento hanno
gia trasmesso, nei tempi previ-
sti, 1 propri progetti di riorga-
nizzazione a Palazzo Santa
Lucia. Questo I'ultimo ostaco-
lo per i laboratori territoriali
che avrebbero dovuto conclu-
dere le aggregazioni entro il
31 dicembre del 2015. L'o-
biettivo della riorganizzaziorie
della rete & abbattere i costi di
esercizio e di personale imple-
mentando nuove tecnologie
ad elevata automazione per
migliorare la qualita abbattere
1 costi. A regime, ossia entro
il 2017, la soglia minima di
efficienza sara ulteriormente
innalzata a 200 mila presta-
zioni annue (conteggiate tra
quelle erogate in regime pri-
vato o per conto delle Asl).
Attualmente, a fronte di circa
680 laboratori attivi in Cam-
pania circa 400 sono sotto la
soglia delle 70 mila prestazio-
ni e quelle che raggiungono il
livello di 200 mila si contano
sulle dita di una sola mano.
“Le aggregazioni - aggiunge
Polizzi - sono I’unico stru-
mento per affrontare i tagli
delle tariffe del 20 % previsti
della legge Balduzzi che
aggiunti allo sconto del 18%
gia praticato in Campania
rispetto al vecchio tariffario

" Bindi, portano all'abbattimen-

to del 38% il budget per la
laboratoristica in convenzio-
ne”. Qui nonostante l'ampia
facolta concessa dalla legge,
la rete non ¢ ancora definita.
Federbiologi e FederAnisap
propongono un modello chia-
mato "rete-contratto” che sal-
vaguardi la autonomia di ogni
singolo laboratorio consenten-
dogli di conservare la propria
individualita non solo giuridi-
ca ma anche organizzativa ¢

di personale lasciando ad ogni
struttura la facolta di effettua-
re anche la fase analitica. Un
modello insostenibile secondo
le altre associazioni di catego-
ria avversato soprattutto dalla
Federlab e dalla stessa Aspat.
Un nodo che spetta alla
Regione e al commissario
Polimeni dirimere definitiva-
mente nel tavolo auspicato da
De Luca.
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Piani di rientro. Lorenzin: “Strumento duro,
ma necessario. Ora bisogna lavorare sui Lea"

Da Bergamo il ministro conferma la presentazione al Mef di un Ddl per
consentire alle Regioni di uscire dal commissariamento. Per Lorenzin
qualcosa non ha funzionato con i Piani di Rientro, "ma senza sarebbe
probabilmente saltato il banco del Ssn". Nesci (M5S) replica: “Per la Calabria
il Piano di rientro é stato una truffa. Chi ci risarcira?”’.

[l ministero della Salute ha presentato al ministero dell'Economia e delle Finanze “una norma per
permettere alle Regioni di programmare la loro uscita dal Piano di rientro, che & stato uno strumento
molto duro, ma senza il quale probabilmente sarebbe saltato il banco del Servizio sanitario nazionale".
Lo ha detto il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, che in occasione del suo intervento all’'universita
di Bergamo, dove ha partecipato a un seminario sulla riforma socio-sanitaria lombarda, ha quindi
confermato la presentazione al Mef del ddl annunciato nei giorni scorsi.

Con i commissariamenti delle Regioni con i conti della sanita in rosso, ha detto Lorenzin, secondo
quanto riferito dall’Adnkronos, "non hanno funzionato alcune cose - osserva il ministro - La prima € che
per molti anni questi commissariamenti sono stati soltanto un elemento di controllo economico. Perd é
anche vero che quelle Regioni che erano completamente andate fuori controllo da un punto di vista
dell'equilibrio finanziario sono tornate quasi tutte in pareggio". Certamente, ha concluso il ministro, "non
sono stati commissariamenti sui Lea e invece ora bisogna lavorare moltissimo proprio sui Livelli
essenziali di assistenza". Per Lorenzin qualche passo in avanti & stato gia fatto da qualche parte, ad
esempio in Calabria, dove perd occorre fare di piu.

Le parole di Lorenzin non sono pero piaciute alla deputata M5S Dalila Nesci, che ha duramente
contestato la posizione del ministro sui risultati ottenuti dai commissariamenti. “Non accettiamo le lezioni
da Bergamo del ministro della Salute Lorenzin. E falso che senza il Piano di rientro, legato al pareggio
di bilancio, incostituzionale, sarebbe saltato il banco del Servizio sanitario”, scrive Nesci in una nota. “La
Calabria — aggiunge - deve avere almeno un miliardo e settecento milioni dallo Stato, in relazione alle
spese sostenute dal 1999 per curare i pazienti cronici. Il Piano di rientro & stato dunque una truffa, per
la nostra regione. Sul punto Renzi e soci fanno gli gnorri, nonostante i dati ufficiali, da ultimo ribaditi nel
decreto commissariale numero 103 del 2015”.

“Inoltre — prosegue la deputata, che nel merito anticipa un'interrogazione — I'equilibrio finanziario delle
regioni & da tempo tornato in pareggio, come documenta il X Rapporto sanita. Dunque i
commissariamenti sono stati mantenuti, almeno in Calabria, soltanto per finalita affaristiche e per voti.
Poiché il Movimento 5 stelle ha dimostrato scientificamente abusi, sprechi e fallimenti della gestione
commissariale in Calabria, Lorenzin e sodali hanno avviato una strategia d'uscita per loro indolore”.

“Il ministro della Salute — continua la parlamentare 5 stelle — ha reso una dichiarazione vuota,
affermando che bisogna lavorare moltissimo proprio sui Livelli essenziali di assistenza. Non si pu®
lavorare su nulla, se mancano risorse finanziarie e legalita, su cui il governo tace volutamente, cosi
permettendo lo smantellamento della sanita pubblica in Calabria, tra vantaggi per amici e compari. Chi
Ci risarcira per le mancate nuove assunzioni?”.

“In quanto — conclude Nesci — all'ingresso della Calabria nella classifica dei Lea, motivo di propaganda


http://www.quotidianosanita.it/calabria/articolo.php?articolo_id=37949
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del ministro Lorenzin, la tutela del diritto alla salute & ostacolata dal silenzio complice dei ministeri
rispetto all'operato dei commissari Scura e Urbani”.
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Dichiarazione pubblica di interessi, online sul sito Agenas

Bevere: «Un ulteriore strumento a supporto della trasparenza».

E stato realizzato da Agenas e da oggi & attivo sul sito istituzionale il sistema informatico pna-
sanita.agenas.it per la compilazione online della Dichiarazione pubblica di interessi per i professionisti di
area sanitaria e amministrativa che hanno, a vario titolo, responsabilita nella gestione delle risorse e nei
processi decisionali in materia di farmaci, dispositivi, tecnologie nonché ricerca, sperimentazione e
sponsorizzazione. Uno strumento informatico diretto al rafforzamento della trasparenza e dell'integrita
nelle aziende sanitarie, a supporto sia del management aziendale che potra valersi di uno strumento
omogeneo e funzionale alla diffusione di una buona pratica aziendale, sia dei Responsabili per la
prevenzione della corruzione e della trasparenza che potranno in tal modo velocizzare lo scambio di
informazioni su cui poter orientare le attivita di controllo. «L'impegno dellAGENAS, attraverso questo
supporto informatico, previsto nel Piano Nazionale Anticorruzione 2015 sezione Sanita, & quello di
mettere a disposizione dei professionisti sanitari ogni possibile strumento che possa consolidare e
diffondere una gestione trasparente e prevenire potenziali condizionamenti in settori altamente delicati
quali quelli della farmaceutica, della ricerca e della sperimentazione clinica» dichiara il Direttore Generale,
Francesco Bevere «ll sistema informatico vuole anche essere una risposta alla massiccia partecipazione
delle aziende sanitarie che non hanno tardato ad inviare i nominativi dei professionisti tenuti alla
compilazione della modulistica, segno che la trasparenza non € piu percepita come mero adempimento
burocratico, ma come elemento strategico del management sanitario e tassello immancabile nel rapporto
di fiducia dei cittadini nei confronti del sistema sanitario».

© 2016 Panorama della Sanita. All Rights Reserved.


http://www.panoramasanita.it/
http://www.panoramasanita.it/2016/04/04/dichiarazione-pubblica-di-interessi-online-sul-sito-agenas/
http://www.agenas.it/
http://pna-sanita.agenas.it/

5/4/2016 Trasparenza in sanita. Sul sito Agenas la piattaforma per compilare la dichiarazione pubblica di interessi

quotidianosanita.it

Lunedi o4 APRILE 2016

Trasparenza in sanita. Sul sito Agenas la
piattaforma per compilare la dichiarazione
pubblica di interessi

Dedicata ai professionisti di area sanitaria e amministrativa che hanno, a
vario titolo, responsabilita in materia di farmaci, dispositivi, tecnologie
nonché ricerca, sperimentazione e sponsorizzazione. Bevere: “Un ulteriore
strumento a supporto della trasparenza”

E stato realizzato da Agenas e da oggi & attivo sul sito istituzionale www.agenas.it il sistema

informatico pna-sanita.agenas.it per la compilazione online della Dichiarazione pubblica di interessi per i
professionisti di area sanitaria e amministrativa che hanno, a vario titolo, responsabilita nella gestione
delle risorse e nei processi decisionali in materia di farmaci, dispositivi, tecnologie nonché ricerca,
sperimentazione e sponsorizzazione. Lo rende noto 'Agenzia per i servizi sanitari regionali che in una
nota evidenzia come esso sia “uno strumento informatico diretto al rafforzamento della trasparenza e
dellintegrita nelle aziende sanitarie, a supporto sia del management aziendale che potra valersi di uno
strumento omogeneo e funzionale alla diffusione di una buona pratica aziendale, sia dei Responsabili
per la prevenzione della corruzione e della trasparenza che potranno in tal modo velocizzare lo
scambio di informazioni su cui poter orientare le attivita di controllo”.

“Limpegno dellAGENAS, attraverso questo supporto informatico, previsto nel Piano Nazionale
Anticorruzione 2015 sezione Sanita, &€ quello di mettere a disposizione dei professionisti sanitari ogni
possibile strumento che possa consolidare e diffondere una gestione trasparente e prevenire potenziali
condizionamenti in settori altamente delicati quali quelli della farmaceutica, della ricerca e della
sperimentazione clinica” - dichiara il Direttore Generale, Francesco Bevere -. ‘Il sistema informatico
vuole anche essere una risposta alla massiccia partecipazione delle aziende sanitarie che non hanno
tardato ad inviare i nominativi dei professionisti tenuti alla compilazione della modulistica, segno che la
trasparenza non € piu percepita come mero adempimento burocratico, ma come elemento strategico
del management sanitario e tassello immancabile nel rapporto di fiducia dei cittadini nei confronti del
sistema sanitario”.
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ome qualcuno diceva
un tempo: «Resistere,
resistere, resistere».
Nonostante la tempesta, a di-
spetto dei tagli. Perché il Ser-
vizio sanitario nazionale mi-
gliora, nei conti. Anche se non
basta ancora di sicuro. Anche
se gli italiani pagano sempre
di piu di tasca propria. Anche
se resistono, appunto, i gap di
risultato. E il Sud continua a
faticare assai. Anche a dispetto
dei migliori risultati che pos-
siamo vantare nella Ue per la
riduzione di ricoveri inappro-
priati (ma data la base di par-
tenza...) o nella riduzione dei
posti letto. Bastasse questo,
per dire che siamo usciti dal
pericolo. Serve ancora molto
per farcela. Ma la direzione
sarebbe a portata di mano. Ci
fossero investimenti, magari.
Sono tanti e anche contra-
stanti, ma non troppo, i mes-
saggi che arrivano dal «Rap-
porto 2016 di coordinamento
della finanza pubblica» della

Corte dei conti. Con un insie-
me di risultati di pre-consunti-
vo 2015 che devono far riflet-
tere. La farmaceutica territo-
riale “pura” in calo di 172
mln, quella in ospedale che
esplode a +1,7 mld. Gli acqui-
sti di beni e servizi che segna-
no il top di incremento del-
I'8,6% a 17,26 mld ¢ 1 dispo-
sitivi medici a 5,75 mld con
un rosso di 957 min. Assistiti
che pagano 2,8 mld di ticket
vari e altri 1,018 mld per I'in-
tramoenia dei medici. Costi
del personale in discesa del-
1"1,08% (a 34,6 mid) e quelli
dell’ospedaliera (8,77 mid) a
+0,75 per cento.

Un pre-bilancio, ammette
la magistratura contabile, che
conferma come il Ssn, nono-
stante la lunga traversata di ta-
gli di questi anni, non sia da
considerare pi (o solo) un
“colabrodo”. 1 risultati di eser-
cizio del 2015 hanno segnato
perdite (prima delle coperture

locali) poco sopra 1 mid con-
tro gli 870 min del 2013. Ma
quasi dimezzate rispetto al
2013. Risultato che addirittura
sarebbe in positivo di 346 min
se 1 tavoli di monitoraggio
confermassero le coperture
contabilizzate nei conti econo-
mici.

Tra il 2009 ¢ il 2013 ¢’¢
stata in Italia per la sanitd una
riduzione di risorse di 1,6
punti all’anno, in Germania ¢
salita del 2% ¢ in Francia del-
I'1%. Con una spesa pubblica
che da noi ¢ del 7,1% sul Pil
contro 1'8,7 in Germania ¢ il 9
in Francia. Un gap che cresce.
Ma che intanto ci ha visto mi-
gliorare nelle Regioni in piano
di rientro, anche se non basta,
anzi. Sforzi e passi in avanti -
moltiplicati dai necessari inve-
stimenti - che pero, nota la
Corte dei conti, stanno com-
portando «la crescita dei casi
di rinuncia alle cure da ricon-
durre a ragioni di costo ¢ alle
liste d’attesa».

Un allarme che perd non
deve far perdere di vista il ri-
sultato del risanamento e del-
Iequilibro finanziario, sottoli-
nea il «Rapporto». Lo dicono
gli andamenti delle singole vo-
ci di spesa sanitarie. Lo con-
fermano «i consistenti “output
gap” sanitari», nelle Regioni in
piano, da Roma in giti. E con
le Regioni “in regola” che
hanno sempre meno da “lima-
re”. Intanto gli italiani che pa-
gano sempre pill di tasca pro-
pria. I farmaci innovativi arri-
vano col misurino e comporte-
ranno costi sempre piu
insostenibili. 11 sistema dei tic-
ket va cambiato alla radice.
Per dire: il contributo richiesto
agli italiani secondo gli ultimi
raffronti del 2013 era del 3,2%
della spesa complessiva, con-
tro 1'1,8% richiesto ai tedeschi
¢ all’1,4% ai francesi. Peggio
di noi soltanto in Portogallo
(3,9%), in Spagna ¢ Grecia
(3,4%). Le classifiche negative
tornano sempre. (7.44.)
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Relazione al Parlamento dicembre 2011 113457 114541 117491 119.602 121412 -

Def aprile 201 113457 114836 117391 122102 126512 - -
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A equisti di bent e servizi al top della
crescita con +8,6% a 17,26 mid.
- Costi del personale in calo dell’],08%

a 34,6 mid, La farmaceutica territo-

viale che scende di 172 mine quella
- ospedaliera che viaggia verso un ros
- soda 1,7 mid. Nelle pagine LV il sa
oo oo liscendi della spesa sanitaria del 2015
| s - secondo la Corte dei conti.
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Rirzmzc?iwm a curarsi. Semplicemernte
percheé di soldi ce ne sono pochissimi,
L 'onda langa della crisi persevera: i suoi
effetii sulla sahite delle persone si alhin-
gano come . wn ombra della sera. Sugli
adulli, sugli anzioni. Che vimmeiano ad
acquistare farmaci, alla prevenzione, alla
diagnostica. Adltro che appropriaiezza. (i
pensano de soli, e iristemente, i polenziali
pazienti, a sfilorsi dol circuito dell 'assi-
stenza.

Il polso della situazione lo danno i me-
dici che nei loro ambnlatort constatanc
ogni giorne Damplificarsi di malatiie im-
portanti. Tumord, infeziont, diabete, poto~
logte psichictriche. E la crisi, bellezza. E

picchia dure. Adulti - magart padri e ma-
dri di famiglia - e anziani, magart con
pensioni che a malapena: consenfono- di
metlere insieme il pravezo-e ki cena, si la-
sciano andare. Mettono in pericolo la
propria salufe e la salute pubblica,

£ nei loro ambulatori, | pediatri lancia-
no-Lallarme st wn altro aspetto: @ bambini
di stranieri frvegolari; cresciuti per mvne-
vo net loro ambulatori ma sempre pii dif-
Jicili do ewrare. Oui, la zavorra si chiama
anche burocrazia. Sono le carfe che man-
cang-a far mancare le cure. B guesto i
Ssir-che sognavamo? (B.Gob.)

SERVIZIO A PAG, 16417

Sondaggio CGM Health Monitor: collaborazione CompuGroup Medical ltalia, Omceo Bari e ll Sole24Ore Sanita

Pazienti, la grande fuga dalle cure

9 impoverimento  cre-
scente ¢ ’ampliarsi del-
le diseguaglianze za-

vorra 1 bilanci familiari e incide
molto pesantemente sulle cure,
anche su quelle essenziali per 1
pazienti. Che negli ultimi anni
sono arrivati a “trascurarsi” tan-
to da consentire la maggiore
diffusione di malattie importan-
ti, come quelle oncologiche o il
diabete, patologia cronica per
eccellenza.

A tracciare un quadro a tinte
decisamente fosche ¢ 1'ultimo
sondaggio CGM Health Moni-
tor, che si avvale - oltre che del-
la consueta collaborazione de Il
Sole-240re Sanita - della con-
sulenza ¢ promozione del-
I'Omeeo della Provincia di Ba-
1,

Con questa indagine si inten-
de indagare il rapporto tra medi-
cina ¢ condizione di poverta
(anche per quanto riguarda

I'immigrazione) dal punto di
osservazione dei medici delle
cure primarie. Sono loro che
quotidianamente, nella pratica
clinica e nell’attivita professio-
nale, si confrontano con le scel-
te dei pazienti in materia di sa-
lute ¢ con le difficolta che questi
incontrano in ambito sanitario.

Ebbene, per 1'80% dei cami-
ci bianchi il numero dei pazienti
che ha rinunciato a curarsi ¢ au-
mentato negli ultimi anni, e le
rinunce riguarderebbero in pri-
ma battuta, per un quarto del
campione, 1 farmaci. E farmaci
importanti: medicinali o terapie
salvavita per il 74% del cam-
pione, terapie essenziali per il
40% e indagini diagnostiche es-
senziali per 1l 36% degli intervi-
stati.

Pesante anche I’abbandono
del ricorso all’assistenza domi-
ciliare (per 1l 22%) e a un’ali-

mentazione sana (13 per cento).
Adulti (per 1l 42%) e anziani
(per il 47%) sono le fasce di pa-
zienti piu colpite dalla crisi. Con
conseguenze inevitabilmente
pesantt; la rinuncia a curarsi per
ragioni economiche ¢ «talvoltay»
causa di maggiore diffusione di
malattia per il 57% dei medici
intervistati e lo € «spesso» per 3
medici su 10 (il 31 per cento).
Gravi le conseguenze stima-
te: malattie oncologiche, patolo-
gie infettive ¢ diabete si sareb-
bero diffuse in conseguenza
dell’'impoverimento - probabil-
mente per la minore attitudine
alla prevenzione - con potenzia-
le pericolo per la salute pubbli-
ca. Ma il rischio, a parere di chi
ogni giomo riceve nel proprio
ambulatorio decine di pazienti,
¢ anche e soprattutto per la salu-
te del singolo: la rinuncia agli
esami diagnostici - ¢ qui inevi-
tabilmente vien da vensare al

La poverta spinge a rinunciare a farmaci e assistenza a casa e aumenta i grandi rischi

“decreto appropriatezza” (st leg-
ga articolo a pagina 12) - ¢
«spesso» una realta nel 13% dei
casi e lo & «talvolta» nel 56%.

1l focus sugli immigrati ir-
regolari. Nell'ultimo quinquen-
nio la presenza dei “codici Stp”
¢ aumentata per il 53% degli in-
tervistati, che confermano il
quadro epidemiologico gia noto
tra 1 migranti: malattie dermato-
logiche, patologie infettive ¢, ad
ampia distanza, cronicita. Ma il
focus sottolinea soprattutto le
difficolta burocratiche incontra-
te nella presa in carico dei bim-
bi figh di stranien irregolart: le
denuncia il 69 per cento dei pe-
diatrd. Come dire che proprio
per 1 piu fragili 'accesso alle
cure si attesta un percorso a
ostacoli.

Barbara Gobbi
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Domanda per chi risponde "sl” all

a precedente

Farmaci 5% 0% 8% fi% &%
Esami diagnostici % 7% 3% 6% 7%
Cure adantoiatriche 4%, 5% kS 8% 52%
Riabilitazione/fisioterapia 6% 0% 4% 32% 28%
Assistenza domiciliare 22 9% 26% 20% 13%
Alimentazione sana 13% 18% 29% 2% 8%
Attivita fisica (palestra, piscina...} 9% 1% 19% 2% 405

Finool 5% 16% | Finoal

33% |

Fino al 25%: 23%

Fino al 35%: 15%

5% |

MNon sor 9%

Bambini: 4%

Acdidei: 42%

Ariant: 47%

Talvolta: 57%

Spessor 31%

Sempre: 8%

Malattie oncologiche

54% 0% 4% 8% 43
Diabete 26% 24% 24% 8% B%
Chesita 15% 14% 5% 16% 20%
Malattie infettive 34% 305 0% 2% Al
Malattie psichiatriche 2% 2% 26% 2 1%

Talvolea: 43%

Spesso; 319%

19%

Talvolta 56%

Spesso: 13%
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Mai: 9% | Talvolta: 63%

Spesso: 18% i Sempre: 0%

Farmaci o terapie utili ma non essenziali &% 13% 22% 26% 4%
Farmaci o terapie essenziali 400 4% 18% % 1%
Farmaci o terapie salvavita % 15 &% 3% 1%
Indagini diagnostiche utili ma non essenziali 4% I 4% 3% 9%
Indagini diagnostiche essenziall 6% 30% 20% 12% %

| Mon ho pazienti
| stranier] imiigrati
18%

S 53% Mew 29%

Daomanda per chi risponde in maniera diversa da “non ho pazienti
stranier] immigrat’” alla precedente

Nota una di

05 Aprile 2016

Sk 49% i Mo 51%

st alla precedente

- malactie infertive: 35%

= cronicita; 9%

- malattie dermatologiche: 36%

- patologie psichiatrice: 3%

- oftre {specificare) 7%

Uindagine & stata
realizzata  da
CompuGroup
“Medical wlia Spa

per proprio conto

e condota.on line
in modalitd Cawi (Computer sssisted web interviewing}, con
riferimento medici di medicina generale e pediatri icaliani. Al-
Tindaging hanno risposto 1019 medicl defle cure prima-
rie (803 Mmg e 114 Pdi) nel periodo 7-13 marzo 20186,
Tutte le indagini realizeate con il Cgm Health Monitor sone
raccolte e liberamente consultabili nel sito wwwi.cgm.comit
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Autismo, un fenomeno
in aumento in Campania

wenw.espansionersldt

Lerilevazionidel 2011 cidi-
cono che in Campania un
bambino su 150 & autistico,
in Italia 1 su 85, negli Stati
Uniti 1 su 88. Siamo quindi
di fronte a un fenomeno in
aumento, soprattutto in
Campania. E' questo un da-
to preoccupante, che impo-
ne la ricerca di soluzioni im-
mediate per riuscire a inse-
rire questi bambini nel
mondo della scuola e nella
vita. Si tratta infatti di una
patologia dai molti aspettie
manifestazioni; & piti cor-
retto, infatti, parlare di “di-
sturbo dello spettro autisti-
co” anziché semplicemente
di “autismo”.

Un bambino affetto da
Sindrome di Asperger, ad
esempio, sard un bambino
normale sotto molti aspetti,
ci sono altri che, invece, si
chindono nel loro mondo e
non riescononéa parlare né
ad ascoltare.

E' urgente, percid, intro-
durre, sia nel mondo della
scuola sia in quello dellaria-
bilitazione, una metodolo-
gia, riabilitativo/cognitiva
come I'ABA Applied Beha-
viour Analysis che ha dimo-
strato di dare buoni risulta-
i a patto di essere applicata
in tempo utile sul paziente,
preferibilmente in etd pre-
scolare 0o comungue preco-
cemente.

“IL/ABA & la scienza in cui
vengono sistematicamente
applicate le procedure deri-
vate dail principi del com-
portamento per migliorare
in modo significativo il
comportamento sociale -
spiega Sergio Antonio Bolo-
gnese, amministratore uni-
co di Espansione — & un me-
todologia altamente indivi-

dualizzata, che interpreta
per pol modificarlo il com-
portamento del soggetto e
fargli apprendere delle
competenze utili. Il Ministe-
rodella Salute primaela Re-
gione Campania poilhanno
individuata come “il meto-
do” da usare con pagzienti
con disturbi dello spettro
autistico. Espansione ha
preso in carico le esigenze
delle aziende sanitarie e del-
le istituzioni scolastiche che

operano con questi pazienti
e ha elaborato “Autismo in
rete” che, proprio in questi
giorni, ha ricevuto l'appro-
vazione di Fondimpresa che
loha finanziato”.

Il progetto nasce dalla felice
sinergia tra il Consorzio
885 Scuola Superiore di
Scienze della Salute — ideato
e costituito da Espansione
nel 2009 insieme ad altri 20
istituti di riabilitazione — e
1'Universita di Salerno, Di-
partimento di Medicina e
Chirurgia con il prof. Fran-
cesco Di Salle come Diretto-
re Scientifico.

DiBalle, Direttore anche del
Master universitariodile Il
livello dell'ateneo salernita-
no, & uno degli studiosi pit
affermati a livello interna-
zionale sull'autismo; unen-
do le sue conoscenze scienti-
fiche con il know-how nella
ILong Life Learning di
Espansione, il risultato non
potra che essere eccellente.
“L'idea & nata meno di un
anno fa — spiega Sergio An-
tonic Bolognese, ideatore
del progetto e Amministra-
tore unico di Espansione —
dall'incontro con il prof. Di
Salle che ci ha accompagna-
to verso queste tematiche e

verso l'importanza determi-
nante della diagnosi preco-
ce e della validita del metodo
ABA per il trattamento dei
pazienti con disturbi dello
spettro autistico. “Autismo
in rete” & un progetto di for-
mazione che mira a far co-
noscere quello che, allo sta-
to attuale, & il metodo mi-
gliore per cercare di aiutare
questi bambini. E’ il primo
progetto formativo finan-
ziato che risponde alle esi-
genze degli operatorie delle
imprese in questo segmen-
to, garantendo laggiorna-
mento di importanti compe-
tenze essenziali per operare
anche in convenzione con il
SSR”.

Liobiettivo del progetto & fa-
vorire la conoscenza di un
metodo che, se applicato il
pit precocemente possibile,
pud fare la differenza per al-
cuni fipidiautismo. Il ruolo
degli insegnanti, dei medici
edei terapistie fondamenta-
le; possedere le conoscenze
per individuare gia nei pri-
missimi anni di vita del
bambino 1 segnali delle sin-
dromi vuol dire poterle trat-
tare efficacemente. La tem-
pestivita, dell'intervento e
l'efficacia del metodo ABA
possono davvero fare la dif-
ferenza.

La formazione come fattore
di successo nella sanita pri-
vata, la vera formazione di
qualitd, & da sempre la leva,
strategica, prediletta da
Espansione c¢he, infatti,
vuole mettere a disposizio-
ne la conoscenza dell'ABA
come elemento di competiti-
vita delle imprese, oltre che
ovviamente come

miglior servizio da rendere
al paziente. Nel percorso
formativo i discenti saran-
no innanzitutto aggiornati
sullo stato dell'arte per cid

che concerne il disturbo del-
1o spettro autistico, le loro
competenze professionali
saranno incrementate con
la conoscenza dell' ABA e sa-
ra sviluppato, infine, un si-
stema di monitoraggio e va-
lutazione a livello aziendale
suiservizi da realizzare.

La formagzione in aula per
“Autismo in rete” partira il
29 gprile, sono 18 le struttu-
re aderenti, per un toftale di
391 lavoratori in formagzio-
ne; sono perd numeri desti-
nati ad aumentare per l'e-
norme domanda di forma-
zione specifica.

In Irpinia ha gid aderito la
Cooperativa Sociale Il Sorri-
g0 Onlus; le altre imprese
partecipanti al piano sono:
Tuvenia, CRS Centro Riabili-
tazione Sanitaria, Villa dei
Fiori, Fondazione Salerno
ANFFAS Onlus, I1 Trenino
Impresa Sociale, Servizi Sa-
nitari 8.r.1., Nadir Coopera-
tiva. Sociale, Fondazione
Emmaus Onlus, Megafono
Verde, Centro Campano di
RosarioSeverino, Raggiodi
Sole, Centro di Medicina
Psicosomatica Cooperativa
Onlus, Mondo in Cammino
Cooperativa, Sociale, Meta
Felix, CEM Caga di Cura S.
Maria del Pozzo.

Per ulteriori informagzioni
su “Autismo in Rete” i pud
consultare il gito
www.espansionerslif.
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1 CONTI IN TASCA AGLI ENTI PUBBLICI

La ‘Napoli 3’ ha fatturato oltre mezzo miliardo, a Salerno emessi 740mila euro solo per le bollette

Asl. tutte le somme riscosse 1’anno scorso
)

NAPOLI (lole) - Quanto gua-
dagna un’azienda sanitaria?
Quanti soldi girano intorno e
dentro le Asl? Gli incassi del
2015 sono stati resi noti ieri,
attraverso il Bollettino regiona-
le campano. La foto scattata
inquadra in primis le somme
ripartite da ciascuna As! a tutti
gli Enti beneficiari. Nell'Asl
Nal gli importi riscossi sono
stati pari a 80mila euro, per
I'Asl Napoli due le riscossioni
sono state pari a quasi 167mila
euro, per 1'Asl Na3 ¢é stata
quella con le somme piu alte,
51imila euro per gli importi
riscossi. Le entrate del Bilan-
cio dello Stato per I'As! Nal
sono state di 1.579 euro, per la
Na2 quasi 3mila euro e per la
Regione poco piu di 5Smila
euro e per la Na circa 310mita.
Le entrate per la Regione
Campania dell'Asl Nal sono
state pari a 2.764 euro e
18mila euro per la Na2. A
Caserta, invece, 580mila euro
per gli importi riscossi, quasi

12mila euro per il Bilancio
dello Stato e 20mila per la
Regione. Gli importi riscossi
ad Avellino sono stati di
473mila euro, un totale di
entrate per il Bilancio dello
Stato pari a poco pit di 3mila
euro ¢ per la Regione di
16mila euro. Per quanto
riguarda Benevento la riscos-
sione ¢ stata pari a 157mila

euro mentre a Salerno di |

450mila euro con un’entrata
per il Bilancio dello Stato di
quasi 9mila euro e per la Cam-
pania di 16mila euro. Passia-
mo ai dati relativi agli importi
richiesti agli operatori del set-
tore alimentare, alle tariffe
effettivamente percepite da
ciascuna Asl, nonché ai costi
per il servizio prestato per lo
svolgimento dei controlli uffi-
ciali in attuazione del regola-
mento Ce. Stando a questi dati
risulta che a Napoli, per quanto
riguarda 1'Asl Nal 1l totale di
bollette emesse & stato pari a
125mila 815 euro, il totale di

bollette riscosse ¢ stato di
80mila 210 e i costi del servi-
zio pari a 34mila 534 euro.
All'Asl Na2 il totale di bollette
emesse ¢ pari a circa 163mila,
quello di bollette riscosse a
168mila euro e i costi del ser-
vizio di 394mila euro. Per I'Asl
Na3 i totale di bollette emesse
quasi il doppio per una somma
pari a 328mila 614 eur, le bol-

lette riscosse ammontano a
511mila 628 euro mentre il
totale del costo dei servizi a
198mila euro circa. Per quanto
riguarda Caserta, il totale di
bollette emesse 647mila euro
mentre quello delle bollette

riscosse € stato di 580mila
euro e i costi totali 540mila
euro. Ad Avellino le bollette
emesse e quelle riscosse si

attestano attorno alla somma di
473 mila euro, 1 costi del servi-
zio a circa 113mila euro. L'Asl
di Salerno ¢ quella con le
somme pitl alte. Circa 740mila
euro il totale delle bollette
emesse, 450mila quetlo per le
bollette riscosse e 418mila i
costi del servizio. A Benevento
le bollette emesse si attestano
intonro alla cifra di 227mila
euro, quelle riscosse a 157mila
euro e i costi del servizio ai
514mila euro circa. Infine, la
regione ha fornito le somme
complessivamente richieste
agli operatori del settore ali-
mentare, riscosse, nonché i
costi per il servizio prestato per
lo svolgimento dei controlli
ufficiali in attuazione dello
stesso regolamento Ce nell’an-
no 2015. T costo del servizio &
stato pari a 2milioni 214mila
euro, le somme riscosse
2milioni 422 euro e gli importi
spettanti 2milioni 707mila
euro,
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