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La riorganizzazione

Addio microstrutture, via agli accorpamenti dei laboratori

11 piano: aggregazione dei centri
che effettuano ognianno
meno di 70mila prestazioni

L'unionefalaforza: peripiccolilabora-
toridianalisidella Campanialariorga-
nizzazione dellaretedeicentridianali-
siaccreditatia portatadimano. In dirit-
turadiarrivo il piano diriassetto avvia-
to nel 2013. Cosa prevede il piano? Si
parte dalle aggregazioni dei centri che
effettuano meno di 70mila prestazioni
annue, considerate unasogliaminima
diefficienza per garantire economie di
scalae dunque reggere ai taglidelle ta-
riffe stabilite negli ultimi anni. Ognuna
di queste strutture & destinata a cam-
biare pelleruotandoattorno alle attivi-
ta di un unico laboratorio centralizza-
tosucuisarannoconcentrate le tecno-
logie necessarie a garantire laqualitae
il numero delle analisi, dalle pili sem-
plici come la glicemia, "azotemia, alle
pili complicate e costose come quelle
digeneticae biologiamolecolare.

Un processo gia concluso sul versan-
te pubblico deilaboratoridiAsle ospe-
dali. Allostato attuale, stando a unano-
ta inviata a fine anno dalla Regione a
tutte le Asl, quello che manca sono i
piani di attuazione della riforma in al-
cune Asl. In particolare a risultare ina-
dempientisono Avellino, Salerno e Na-
polil, mentre Caserta, Napoli3, Napo-
i2 e Benevento hanno gia trasmesso,
nei tempi previsti, i propri progetti di
riorganizzazione a Palazzo Santa Lu-
cia.Questo'ultimo ostacolo perilabo-
ratori territoriali che avrebbero dovu-
to concludere le aggregazioni entro il
31 dicembre del 2015. «Lariorganizza-
zione dellarete - avverte Pierpaolo Po-
lizzi, presidente dell’associazione di
categoria Aspat - procede in base alle
linee guidanazionalisecondo ilmodel-
lo cosiddetto Hub&Spoke. Ovvero tut-
ti i piccoli laboratori che non effettua-

no almeno 70mila prestazioni annue
devono aggregarsi con altri indivi-
duando un laboratorio centralizzato
cuie deputatalafase analitica. I satelli-
tidiventano centri prelievo ed effettua-
nolarefertazione ovvero curano le fasi
pre e post-analitica». Lobiettivo e ab-
battereicostidiesercizio e dipersona-
le implementando nuove tecnologie
ad elevata automazione per migliora-
relaqualita ed abbattereicosti. A regi-
me, ossia entro i 2017, la soglia mini-
madiefficienza sara ulteriormente in-
nalzata a 200mila prestazioni annue
(conteggiate tra quelle erogate in regi-
me privato o per conto delle Asl). At-
tualmente, a fronte di circa 680 labora-
tori attivi in Campania circa 400 sono
sotto la soglia delle 70mila prestazioni
e quelle che raggiungono il livello di
200mila sicontano sulle dita diunaso-
la mano. «Le aggregazioni - aggiunge
Polizzi-sonol'unico strumento peraf-
frontare i tagli delle tariffe del 20 per
cento previsti della legge Balduzziche,
aggiunti allo sconto del 18 per cento
gia praticato in Campania rispetto al
vecchio tariffario Bindji, portano all’ab-
battimento del 38 per cento il budget
per lalaboratoristica in convenzione».
Resta da sciogliere il rebus del tipo di
aggregazione che sara scelto dai labo-
ratori. Nonostante I'ampia facolta con-
cessa dalla legge, la rete non & ancora
definita.

QuiFederbiologie FederAnisap pro-
pongono un modello chiamato «e-
te-contratto» chesalvaguardil’autono-
miadiognisingololaboratorio consen-
tendogli di conservare la propria indi-
vidualitd non solo giuridica ma anche
organizzativa e di personale lasciando
ad ognistruttura la facolta di effettuare
anche la fase analitica. Un modello in-
sostenibile secondo le altre associazio-
ni di categoria avversato soprattutto
dalla Federlab e dalla stessa Aspat. Un
nodo non ancora sciolto e che ha gia
impegnatolaQuinta commissione Sa-
nita del Consiglio regionale guidata da
LelloTopoeche spetteraal commissa-
rio Polimeni dirimere.

e.m.
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Campania. Asl Napoli 2 Nord, stop alle attivita
dei centri diabetologici

Stop, dal 1° gennaio del 2016, ai contratti di servizio tra l'Asl e una dozzina di
centri territoriali specializzati nella cura del diabete. Nei giorni scorsi il
provvedimento e stato esteso anche alle attivita relative alla continuita
assistenziale dei pazienti diabetici. I servizi di diagnosi e cura, a partire dalla
prossima settimana, saranno dunque assicurati esclusivamente nelle
strutture pubbliche.

Stop, dal 1° gennaio del 2016, ai contratti di servizio tra la Asl Napoli 2 nord e una dozzina di centri
territoriali specializzati nella cura del diabete. La decisione & stata assunta, a ridosso di Natale, dal
responsabile del servizio accreditamenti e controllo della spesa sanitaria della Asl. Nei giorni scorsi il
provvedimento é stato esteso anche alle attivita relative alla continuita assistenziale dei pazienti
diabetici: ossia i controlli analitici, 'erogazione delle striscette per i rilievi della glicemia e la fornitura
degli altri presidi per la somministrazione di insulina e 'autovalutazione dei pazienti. | servizi di diagnosi
€ cura, a partire dalla prossima settimana, saranno dunque assicurati esclusivamente nelle strutture
pubbliche.

Sul piede di guerra ci sono le associazioni di categoria, segnatamente la Federlab e I'Aspat.
Quest’ultima ha gia fatto partire un atto di diffida legale a tutela dei pazienti dei cinque centri associati al
sindacato di categoria. “L’attivita di assistenza ai pazienti diabetici — avverte Pierpaolo Polizzi,
presidente Aspat - va avanti da 10 anni, dal 2005 con contratti di servizio che prendono le mosse dalla
mancanza di centri specialistici territoriali e dall’elevato numero di pazienti assistiti. Del resto tutti i
direttori succedutisi nella guida della Asl hanno dovuto certificare questo inderogabile fabbisogno
assistenziale ribadito anche in sede di contenzioso legale da sentenze del Tar cui le ultime
amministrazioni si sono ispirate per prorogare il servizio”.

Sul territorio di Pozzuoli, Giugliano, Monteruscello, e le isole di Ischia e Procida, sono stimati circa 25
mila persone affette da diabete su circa 500 mila pazienti in Campania. Qui sono assenti strutture
accreditate ma insistono centri autorizzati e le liste di attesa sono impraticabili anche solo per la
redazione del Piano terapeutico individuale annuale. “I contratti di servizio — aggiunge Claudia Dello
lacovo, della Federlab — sono sempre stati prorogati in attesa che si completasse l'iter degli
accreditamenti definitivi, iter non ancora giunto in porto”. L’interruzione del contratto viene giustificato
dalla Asl con I'esigenza di procedere alla “riorganizzazione di tutta I'attivita assistenziale di diabetologia
presso i propri distretti sanitari e presidi ospedalieri” che, evidentemente, si intende potenziare. Ma
intanto c’é il vuoto dell’assistenza: “Tale riorganizzazione — aggiunge Polizzi — non sembra
un’operazione che possa essere completata nel giro di qualche mese né sono state spiegate le
modalita e le tempistiche dell’assistenza che dovremmo pure poter indicare ai pazienti che abbiamo in
carico e che non posiamo abbandonare a loro stessi”.

Nella diffida si chiede alla Asl, di ritirare la nota dirigenziale del 16 dicembre scorso e di stabilire, almeno
per il 2016 - fino al completamento del processo di accreditamento — la possibilita di continuare ad
erogare l'assistenza ai pazienti diabetici residenti nel territorio. Ovvero rinnovare i contratti di servizio.
L’atto stragiudiziale, che prelude ad una nuova spirale di contenzioso € stato notificato per Pec anche al
commissario straordinario Antonio D’Amore e ai sub commissari Alberto Pironti (amministrativo) e Luigi
De Paola (sanitario), in sella dallo scorso 9 novembre dopo un mese di interludio affidato dalla giunta
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regionale al commissario Massimo Lacatena, dirigente dellavvocatura regionale, a propria volta
chiamato a vagliare 'operato dell’ex commissario Agnese lovino poi dimissionaria.

Laboratori, rete ancora al palo

Intanto slitta al 2016 la riorganizzazione della rete campana dei laboratori di analisi: il riassetto avviato
nel 2013 sara dunque completato sotto I'egida del nuovo commissario ad acta per la Sanita Joseph
Polimeni, atteso all'insediamento il 7 gennaio 2016. Sul filo di lana del termine ultimo (il 31 dicembre di
quest’anno) fissato dalle norme, entro cui le strutture poste sotto la soglia minima di efficienza (70 mila
prestazioni annue) avrebbero dovuto realizzare le aggregazioni funzionali, da Palazzo Santa Lucia
giunge una nota di Mario Vasco (direttore generale dell’assessorato alla Sanita) che a fronte della
mancata approvazione dei piani attuativi in alcune aziende sanitarie, sottolinea I'impossibilita dei singoli
laboratori territoriali, di procedere alle aggregazioni entro il 31 dicembre del 2015.

“Un termine — precisa Vasco — che rimane condizionato al completamento della programmazione delle
singole Asl”. Allo stato inadempienti sono Avellino, Salerno e Napoli 1, mentre Caserta, Napoli 3, Napoli
2 e Benevento hanno trasmesso nei tempi previsti i progetti di riorganizzazione.

Il riassetto della rete dei laboratori di analisi parte in Campania nel 2013 sulla scorta delle linee guida
nazionali del 2009 e riguarda sia i laboratori pubblici sia i privati accreditati.

Indicazioni e criteri dettati alle Regioni per orientare la rete analitica secondo I'approccio cosiddetto
Hub&Spoke. Ovvero tutti i piccoli laboratori che non effettuano almeno 70 mila prestazioni annue
devono aggregarsi con altri individuando un laboratorio centralizzato cui & deputata la fase analitica per
demandare ai satelliti le fasi pre e post-analitica (prelievi dei campioni biologici, lettura e consegna dei
referti). Un processo gia compiuto per il versante pubblico ma ancora in corso per I'ex convenzionato.
Ogni singolo laboratorio, entro lo scorso ottobre, avrebbe dovuto manifestare l'intenzione di aggregarsi
e anche come farlo per depositare i nuovi assetti giuridici entro il 31 dicembre prossimo.

| termini ora sono destinati a slittare fino ai primi mesi del 2016 in base alle indicazioni che dara
Polimeni.

Ettore Mautone
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Lotta agli sprechi: affidato al nucleo ispettivo la verifica dei dati della sanita. Un piano per evitare gli sfondamenti dei budget

De Luca da i 7 giorni ai manager Asl

«Entro una settimana il dossier su liste d’attesa, fuga di pazienti e tetti di spesa»

Gerardo Ausiello

ette giorni: & quanto hanno a disposizione

manager e comumnissaii delle aziende sanita-
rie e ospedaliere per portare aSantaLuciadetta-
gliate relazioni sull’emergenza liste d’attesa. La
prioritaindicata da De Luca durante la riunione
con i manager & quella dei livelli essenziali di
assistenza, sui quali la Campania & datempo in
coda alla classifica delle Regioni italiane. I nu-
meri non lasciano spazio a dubbi: «700 giorni
all’AslNapolil perunavisita oculistica e 100 per
unarisonanzamagnetica, all’ospedale di Caser-
taseimesiperunacistoscopia, all’Asl di Caserta
72 giorni per una visita oculistica e all’Asl di Sa-
lerno due mesi perunavisita ambulatoriale».

Liste d’attesa Costi
Il governatore Da contenere

ha chiesto lafuga
una relazione dei pazienti:
sui turni la mobilita

del personale passiva
eletecnologie  pesa
utilizzate per 300 milioni

Risorseumane Controlli

Durada 10 anni Basta

il blocco sforamenti
del turn over: al budget
alivello dei centri

nazionale lasfida  convenzionati:
per sostituire chi necessari
vain pensione i monitoraggi
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Pressing di De Luca sui manager
«danita, svolta entro fine mese»

Incontro a Santa Lucia: tra una settimana i dossier su Asl e ospedali

Gerardo Ausiello

Sette giorni. £ il tempo che hanno a
disposizione manager e commissari
delle aziende sanitarie e ospedalie-
re per produrre dettagliate relazioni
sull'emergenza liste d’attesa. Do-
vranno cioé spiegare perchési é arri-
vati a ritardi record come quelli che
siregistranoc oggi in molte strutture
sanitarie campane. Cosl, sulla base
didaticerti, scatteranno le contromi-
sure pertentare di arginare il dram-
matico fenomeno. Eccolo il plano
della Regione, illustrato ieri dal go-
vernatore Vincenzo De Luca ai re-
sponsabili di Asl e ospedali, che, ac-
canto alle liste d’attesa, puntaadin-
tervenire drasticamente su tetti di
spesae buchiin organico.
Laprioritaindicata dal presiden-
te della giunta durante la riunio-
ne-fivime con i manager a Palazzo
SantaLuciaequelladeilivelliessen-
ziali di assistenza, sui quali la Cam-
paniaédatempoin codaalia classifi-
ca delle Regioni italiane. I numeri
nonlascianospa-
zio a dubbi
«All'Asl Napoli 1
bisogna attende-
re 700 giorni per
unavisita oculisti-
ca e 100 per una
risonanzamagne-
tica, all'ospedale
Moscati di Avelli-
no 217 giorni per
un controllo car-
diologico e 282
per un’ecografia
addominale,
alVospedale di

La mission

Aftenzione  Caserta sei mesi
ai conti peruna cistosco-
eaiservizip Py allAsldiCa
. serta 72 glormi
tralunedi perunavisitaocu-
e martedi listica e all'Asl di
arriva Salerno due mesi
: : perunavisitaam-
Polimeni bulatoriale», ha
— sottolineato qual-

che settimana fa

DeLucasnocciolando, comeun cro-
nista, cifre allarmanti. Da quiil pres-
sing su manager e commissari per
avereintempi rapidiun guadro det-
tagliato della situazione del persona-
le, dei turni di medici e infermieri,
delle tecnologie utilizzate nelle
aziende. A quel punto sititerannole
somme esideciderasulda farsi. «Ap-
propriatezzae controlli. Bastadisor-
ganizzazione, ognuno d’orain poisi
assumera le proprie responsabili-
t», ha chiarito Vex sindaco di Saler-
no invitando i direttori generali di
Asl e ospedali a rimboccarsi subito
le maniche. Altrimenti incorreran-
noinpesantisanzioni, come larimo-
zione dall'incarico.

Uallungamento delle liste d’ atte-
sa & perd legato a doppio filo anche
alla carenza degli organici, determi-
nata da un blocco del turn over che
ormai da dieci anni impedisce alle
aziende di sostituire il personale in
uscita. Quilabattagliasi combattea
livello nazionale: lasfida di De Luca
& riuscire ad ottenere ulteriori dero-
ghe per poter assumere medici e in-
fermieri nefle strutture che necessi-
tano di forze fresche. E il caso, ad
esempio, dell'Ospedale del Mare: il
governatore ha assicurato che sara
operative ameta 2016 manon & an-
cora chiaro con quale personale vi-
sto che non & possibile effettuare
nmiove assunzioniné spostare medi-
ci e infermieri da altre strutture, che
pure non riescono a coprire i turnt.
Proprio la miscela esplosiva deter-
minata dal combinato disposto tta
buchi in organico e allungamento
delle liste d'attesa produce un’altra
emergenza, ovvero la fuga dei pa-
zienti dalla Campania. Stando agli
espertidi Palazzo Santa Lucia, perla
mobilita passiva la Regione spende
ogni anno 300 milioni di euro.
L'obiettivo & dunque diminuire pro-
gressivamente questicostierecupe-
rare risorse da investire nel settore,
«Si pud, in pochi anni - spiega De

Luca - abbattere fino al 90 per cento
lamigrazione sanitaria passivamen-
trestiamo lavorando per aumentare
nel contempo quella “attiva” pun-
tando sulle eccellenze del mondo
della sanitd campana». Anche su
questo fronte & stata chiestaunadet-
tagliata relazione ai responsabili di
Asle ospedali.

L'altro nodo che De Luca inten-
de sciogliere & quello deitetti dispe-
sa: siverifica puntualmente che il bu-
dget a disposizione dei centri con-
venzionativenga prosciugato diver-
si mesi prima della fine dell'anno
{nel2015ifondi sone finiti addirittu-
ratragiugno eluglio), conilrisultato
che i cittadini devono pagare esami
ed analisi ditasca propria. Per De Lu-
ca «non deve pilt accadere». Come?
Attraverso un meccanismo di con-
trollimirati nelle aziende, chesaran-
no chiamate a relazionare mensil-

mente sulla spesa motivando le ra-
gionidieventualisforamenti. Conte-
stualmente il nuclee ispettivo della
Regione, costituito con la legge che
hasoppressol’Arsan, verificheraau-
tonomamente  utilizzo
delle risorse impegnate in-

avanti, infatti, «i contratti conle strut-
ture private dovianno essere sotto-
scritti entro il mese di gennaio». Di
futtocid De Lucaeisuoi collaborato-
1i discuteranno nelle prossime ore

con il neocornmissario al-

la sanita della Campania,

crociandonumeriedati. Al L a spesa Joseph Poliment, che arri-
centro dellariunione diieri I nucleo vera all'ombra del Vesuvio
aPalazzo Santalucia, acui . tra lunedi e martedi. La
hanno partecipato anche il ISpgﬂlVO sua difficile mission sara
capo di gabinetto Sergio regionale coniugare 'attenzione ai
De Felice e il consigliere ncrocera conti, fondamentale per
delgovernatore perlasalu- ; completare il percorso di
. e i dati .
te Enrico Coscioni, pure la . risanamento che dovra
delicata questione degliac- p‘?r e\"tar? portare la Regione fuori
creditamentiedeicontratti  gli sprechi dal piano dirientro alla fi-
con le strutture private, nedeil’anno, conlaneces-
molte delle quali svolgono sitadirilanciareiservizisa-

le proprie attivita convenzionate
senza un contratto, com’ ¢ accaduto
nel 2015, «Una situazione inaccetta-
bile, pertutti, e sullaqualesiinferver-
ra in maniera risolutiva»: d'ora in

nitari, In questosenso, ha annuncia-
to Polimen, cisarabisogno dimette-
reincampo gliinvestimenti adegua-
ticonlaiuto del governo.
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Trainodida sciogliere quello
dell'assistenza diabetologica:
stop a undici centri nella 2 Nord

Ettore Mautone

Liste di attesa, migrazione sanitaria e
contratticongliaccreditati:il governa-
tore Vincenzo De Luca chiama a rac-
colta stamani a Palazzo Santa Lucia, i
commissari e i manager di Asl e ospe-
dali pertracciareil puntosull’operadi
riordino delsistema Salute in Campa-
nia. Nella folta pattuglia dei convocati
¢’¢anche Antonio D’ Amore, comimis-
sario della Asl Na 2 nord che ha gia
messo nero su bianco una relazione
sulcaso della Tac rotta all’ospedale di
Pozzuoli e sulla vicenda tragica della
morte di Gianluca Forestieri. Obietti-
vodell'incontro @ metterea fuocoilla-
voro convulso di questi ultimimesise-
guiti al riordino dei servizi per i nuovi
turnidei medici, verificare I'offerta as-
sistenziale e calibrare le azioni rispet-
to ai fabbisogni e alle carenze su cui
stabilire i nuovi tetti di spesa e i con-
tratti con il privato accreditato.

Tra i nodi da sciogliere ¢’# anche
'assistenza diabetologica proprio a
Napoli 2 nord dove il commissario ha
fatto scattare il semaforo rosso a 11
centri privati da anni con contratti di
servizio ma privi di accreditamento,
fortidi unasentenza delTar che certifi-
cava la legittimita del contratto in ca-
renzadistrutture pubbliche. Questio-
ne tuttada approfondire su cuisiregi-
strala levata di scudi delle associazio-
nidicategoria e delle stesse associazio-
nidipazienti. Intanto all’orizzonte, in
attesachedaaprile sipartaconl’azze-
ramento degli attuali verticie la nomi-
na di nuovi direttori generali, c’a il
commissariamento della Asl di Caser-
ta dove ilcommissario Gaetano Danzi
starebbe perlasciare.

Analisi del fabbisogno, rimodula-
zione dell’offerta dei servizi, rialloca-
zione dellerisorse itre pilastrisu cuisi
fonda 'azione di riforma del sistema
Salute in Campania del governatore

De Luca.Madopo aver liquidato I'Ar-
san l'assessorato alla Sanitd viaggia
col freno tirato a causa della penuria
di figure dirigenziali tecniche di sup-
porto agli indirizzi politici. Tanto che
in queste ore si pensa di riesumare
quello che, tre anni orsono - nella pri-
mastesura della riforma della macchi-
naamministrativaregionale - eracon-
cepito come l'ufficio Speciale perlaSa-
lute, uno deicinque previstiin suppor-
to alla giunta {destinato appunto a so-
stituire I’Arsan) ma poi accantonato
nella configurazione finale perfare po-
stoal nucleo perlavalutazioneelave-
rifica degli investimenti pubblici che
affianca gli altri quatto uffici speciali
attivi: avvocatura regionale, federali-
smo, datore dilavoro e parchie riser-
ve.

H gruppo dilavoro che affianca De
Luca sulla Sanita sta vagliando, uno
ad uno, i profilidel personale dirigen-
ziale finora impiegato all'Arsan. «Ci
siamo presiun po’ digiorni pervaluta-
reil personale cheeraincomando dal-
le Asl-avverte Enrico Coscioni, consi-
gliere per la Sanita del presidente del-
la Regione Vincenzo De Luca - inten-
diamo capire se si tratta di dirigenti
che possono tornare utiliin ragione di
particolari esperienze e competenze.
L'alternativa e assumere all’esterno le
figure di cuisiamo carenti. Dobbiamo
metterein piedi, in tempibrevi, un po-
oldicompetenze operative dialto pro-
filo». Programmazione, ricerca e svi-
luppo, gestione economico-finanzia-
ria, formazione dei medici di medici-
na generale, utilizzo e spesa dei fondi
Ueiprincipali campid’azionescoper-
tiinaccordoconlacabinadiregiacen-
trale dell’'ufficio di gabinetto. «C'& bi-
sogno - aggiunge Coscioni - di lavora-
re anche nel solco della continuita su
ricerca e sviluppo per intercettare i
fondi Ue, unica fonte certa di liquidi-
ta, da impiegare per fini assistenziali.
Dobbiamo valorizzare eimplementa-
re tali competenze - conclude il car-
diochirurgo dell’'ospedale diSalerno -
basta pensare che anche sulfronte dei
controllii rapporti trimestrali dei flus-
siinformatici, dasempreraccoltietra-
smessi in Regione dell’ Arsan, non so-
nomaistativagliatie nemmeno sfiora-
ti dai manager e dai livelli dirigenziali
o politico-istituzionali nonostante si
tratti di atti fondamentali per le attivi-
tadi programmazione».
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L’ipotesi
Si pensa di riesumare il progetto
di un Ufficio Speciale per la Salute
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Con I'esaurimento anticipato delle prestazioni gratuite molti non hanno potuto permettersi farmaci ed esami. Ora ¢’¢ I"assalto agli studi medici

Lavergogna dei tetti di spesa: pazienti per mesi senza cure

NAPOLI (mb) - La ver-
gogna dei budget esauri-
ti ad agosto non ha solo
messo in luce 1’incapa-
citd di programmazione
della Regione in un set-
tore totalmente allo
sbando.: Ha anche
costretto - e-questo ¢
ancora piu grave - molte
persone a non curarsi,
perché impossibilitata a
permettersi visite, esami
¢ medicine. Con la con-
seguenza che, col nuovo
anno - e con la riparten-
za a pieno regime delle
prestazioni - ci sara |’as-
salto agli studi medici
per avere le prescrizioni

e fare gli esami che non
si sono potuti fare
prima. Una situazione
talmente al limite da
essere inaccettabile. A
lanciare 1’allarme a
nome dei medici di
famiglia, Corrado
Calamaro e Luigi Spa-
rano, leader della
Fimmg Napoli. “E’ una
vergogna alla quale i
medici di famiglia sono
stanchi di assistere iner-
mi. Troppe volte negli
ultimi tempi abbiamo
assistito alla rinuncia
alla cure da parte di cit-

tadini-pazienti  che
hanno dovuto scegliere
tra pagare le bollette e
una risonanza o una tac
- aggiungono - Le noti-
zie che ci arrivano dal
territorio, dagli studi
dei nostri associati ci
preoccupano e ci fanno
pensare che per colpa
dell'esaurimento dei
tetti di spesa ora stiamo
per assistere ad un vero
e proprio assalto, che
avra come conseguenza
un enorme stress lavo-
rativo per i medici di
famiglia e peggio anco-

ra un pesante disservi-
zio per i cittadini che
saranno costretti a lun-
ghissime attese nei
nostri studi”. Solo nel
capoluogo di regione la
Fimmg conta 1.200
associati, per un totale
di piu di 1.500 studi sul
territorio. Questo signi-
fica un bacino d'utenza
che & di circa 1 milione
400 mila cittadini.
“Questi - aggiungono 1
leader dell’associazione
- sono i numeri del piu
moderno dramma della
sanita partenopea. Si

pensi solo ai malati
oncologici, che a Napoli
e provincia in molti casi
sono costretti a riman-
dare di mesi i controlli
periodici. Ogni medico
di famiglia ne conta a
decine, uomini e donne
che hanno posticipato al
primo trimestre del
2016 gli esami che
avrebbero dovuto fare
nel quarto trimestre
2015. Una vergogna.
Queste persone hanno
Jatto il conto alla rove-
scia non per brindare al
nUQVO anno ma ai nUovi
budget. Perché final-
mente potranno sapere
se il tumore é in remis-
sione o se invece é tor-
nato”. Queste le condi-
zioni nelle quali i medi-
ci di famiglia sono
costretti a lavorare ogni
giorno, con un numero
di prestazioni incredibi-
le, 22 mila l'anno per
ciascun medico. Numero
impressionante, piu di
85 prestazioni al giorno.
Numeri per 1 quali negli
studi dei medici di fami-
glia si creano poi le
enormi file che tutti
conoscono.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ILVERTICE A PALAZZO SANTA LUCIA

[l presidente De Luca: un briefing per controllare la spesa

[ governatore incontra 1 dirigenti
delle aziende sanitarie e ospedaliere

NAPOLI (giule) - Un vertice sul delicato tema
della sanita. Ieri il presidente della Regione Vincen-
zo De Luca (nella foto) ha incontrato nella sala
della giunta a Palazzo Santa Lucia i vertici delle
aziende sanitarie e ospedaliere della Campania. Un
‘“faccia a faccia’ per affrontare alcune questioni in
programma per il nuovo anno. All’ordine del giorno
liste d’attesa, tetti di spesa, mobilitd passiva e con-
tratti con le strutture convenzionate. Nel corso del-
T’incontro sono state fissate scadenze e trasmesse
precise disposizioni. Liste d’attesa. I responsabili
delle strutture sanitarie regionali entro sette giorni,
produrranno una dettagliata relazione su eventuali

11 presidente della Regione
Vincenzo De Luca ieri

ha incontrato 1 vertici
delle Asl per fare il punto

criticitd per poter affrontare e risolvere I’emergenza
delle liste d’attesa. Personale, turni, tecnologie:
punto per punto si avra un quadro dettagliato della
situazione di inizio anno e si interverra per abbatte-
re 1 tempi di attesa. “Mensilmente Asl e Aziende
dovranno relazionare sulla spesa motivando le
ragioni di eventuali sforamenti dei budget - spiega
detto De Luca - contestualmente il Nucleo Ispettivo
della Regione costituito con la soppressione del-
U’Arsan, verifichera autonomamente [’'utilizzo delle
risorse impegnate”. La mobilita passiva, in parte
collegata alla questione delle liste d’attesa, in Cam-
pania costa circa 300 milioni I’anno. L’obiettivo €&
diminuire progressivamente questi costi e recupera-
re risorse da investire nella sanita campana.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

LE CRITICITA’ DEL SOCCORSO SANITARIO

Le ambulanze del servizio di soccorso del 118 restano blocca-
te negli ospedali, perché qui mancano le barelle e i medici -
devono attendere che la lettiga sia liberata per poter andare
via. Passano anche ore prima che 'ambulanza possa ripartire
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SANITA Vertice con i responsabili di As! ed aziende ospedaliere: «Entro una settimana le relazioni su eventuali  ¢'iticita, per fine mese ci sara la svolta anche suitetti di spesa»

De Luca: stop ai viagyi fuori regione e alle liste d’attesa

DI Mario PePE

NAPOLL. Sette giorni per pro-
durre per fare chiarezza sulle liste
d’attesa. E il termine perentorio
fissato dal governatore Vincenzo
De Luca nel summit a Palazzo
Santa Lucia con i vertici di Asl e
aziende ospedaliere. Sul tavolo an-
che altri ar-

ni, tecnologie: tutti elementi che
saranno oggetto di attenta rico-
gnizione. «Bisogna porre fine al-
la disorganizzazione» taglia corto
il presidente della Regione, pron-
to anche a far cadere qualche te-
sta, quella di chi, aveva chiarito
gia qualche giorno fa, «non fa il
suo lavoron.

TETTI DI SPESA.

gomenti: tet- Altra problematica
ti di spesa, /I governatore: spinosa ¢ quella dei
mobilita ; ol x riguardante le coper-
passiva e «In P ochi é,mnl S/ puo ture finanziarie per le
contratticon  @bbattere fino al 90% prestazioni sanitarie
le strut‘;ure la migrazjone passiva» fm(()i a dicertnbre, evi-
convenzio- ando quanto succes-
nate. so nell’anno appena trascorso do-

LISTE D’ATTESA. E la que-
stione cruciale. Piu volte, fin dal
momento dell’insediamento, lo
“sceriffo” ha ribadito I’intenzione
di porre fine a quella che ha defi-
nito “una vergogna”, visti i tempi
(fino a 270 giorni per una mam-
mografia ndr) per usufruire di una
prestazione sanitaria. Per avere un
quadro piu chiaro della situazio-
ne, i responsabili delle aziende, en-
tro una settimana, dovranno for-
nire una dettagliata relazione su
eventuali criticita per poter af-
frontare e risolvere ’emergenza
delle liste d’attesa. Personale, tur-

ve alcune Asl, vedi la Napoli 1,
avevano esaurito il budget gia a
luglio. Per evitare cid, ogni mese
Asl e aziende ospedaliere dovran-
no relazionare sullo stato della spe-
sa giustificando eventuali sfora-
menti. Parallelamente, il Nucleo
ispettivo della Regione, che ha
preso il posto della soppressa Ar-
san, procedera ad una verifica au-
tonoma delle risorse impiegate.

1 VIAGGI FUORI REGIONE.
Strettamente connesso al fenome-
no delle liste d’attesa ¢ quello del-
la mobilita passiva, visto che in
molti sono indotti a curarsi fuori

dalla Campania. Un fenomeno mi-
gratorio che si traduce in un costo
di 300 milioni per la Campania:
anche su questo i vertici della
aziende dovranno fornire una det-
tagliata relazione. L’obiettivo &
quello di arginare questo anda-
mento perché, secondo De Luca,
«si puod arrivare ad un abbatti-
mento del 90 per cento della mi-
grazione passiva valorizzando
quella attiva attraverso la valoriz-

zazione delle eccellenze regiona-
li»

STRUTTURE PRIVATE. Entro
il mese di gennaio, infine, ci sara
la sottoscrizione dei contratti con
le strutture private convenzionate,
visto che ci sono numerosi casi per
le quali non risulta sottoscritto
I’accordo. «Una situazione inac-
cettabile, per tutti, e sulla quale si
interverra in maniera risolutiva»
recita una nota di Palazzo Santa

Lucia.

LE REAZIONI POLITICHE.
11 tutto mentre Carmine Moceti-
no, capogruppo di Caldoro Presi-
dente, chiede «un consiglio regio-
nale sulla questione sanita. Il Con-
siglio ha il dovere di fare una ana-
lisi della attualita e di indicare al
presidente De Luca ed al neo com-
missario Polimeni le priorita. La
situazione sta precipitando. La
Campania non ha una governan-
ce credibile, perde risorse, € inca-
pace di farsi sentire sullo sblocco
del turn over. Viaggia alla gioma-
ta in un settore delicato come quel-
lo della sanita. Si sta vanificando
il grande lavoro di risanamento e
riorganizzazione avviato. La no-
stra ¢ una preoccupazione che
vuole costruire e non demolire. Ci
auguriamo si avvii un riflessione
seria».

Per il senatore di Ala, Vincenzo
D’Anna, presidente di Federlab

Itana, e chiaro che «1 tempi di m-
tervento e gli obiettivi individua-
ti al tavolo tecnico tra Asl e Re-
gione sono congrui ed opportuni,
ma necessitano di proposte con-
crete da elaborarsi anche di con-
certo con le associazioni di cate-
goria maggiormente rappresenta-
tive, con I’ausilio dei tavoli tecni-
ci di verifica e controllo della spe-
sa gia attivi presso ciascuna Asly.
E ancora: «La mancanza di
un’adeguata programmazione ¢ al-
la base dei disservizi finora regi-
strati e dell’anticipato esaurimen-
to delle prestazioni. L’augurio &
che non ci si affidi per ’ennesima
volta agli stessi funzionari che in
passato hanno puntualmente di-
satteso le corrette metodologie di
programmazione».
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Sanita, De Luca prepara la lista
degli impegni per il commissario

Forse gia domanil'incontro con Polimeni: liste dli attesa e tetti di spesa tra le questioni sul tavolo

DI Mario PepPE

NAPOLI. Ufficialmente inse-
diatosi 1’altroieri, il commissario
per governativo per la sanita
campana Joseph Polimeni po-
trebbe incontrare gia domani il
presidente della Regione, Vin-
cenzo De Luca. Sul tavolo, 1l nu-
mero uno di Palazzo Santa Lu-
cia portera diverse questioni da
affrontare affinché per la Cam-
pania il 2016 possa essere I’anno
dell’uscita dal commissariamen-
to e quindi di chiusura del piano
di rientro. Gli ostacoli da supe-
rare sono molteplici e lo stesso
De Luca lo ha ribadito piu volte
nel corso delle ultime settimane.

LE QUESTIONI SUL TAP-
PETO. Due sono i problemi sui
quali la Regione ha intenzione di
lavorare in maniera serrata con
Polimeni: la riduzione dei tempi
delle liste di attesa e il problema
dei tetti di spesa. Sul primo pun-
to, De Luca ha ripetutamente de-
nunciato come la Campania sia
la maglia nera dell’Italia, con
tempi di attesa per una visita che
possono arrivare fino a 270 gior-
ni per una mammografia o 70 per
la visita oculistica ad un pazien-
te affetto da diabete. Per quanto
riguarda la seconda problemati-
ca, anche nella conferenza stam-
pa di fine anno il governatore ha
ribadito come sia una «vergo-
gnay lasciare 1 cittadini senza as-
sistenza perché a luglio alcune
Asl (I’'esempio piu volte riporta-
to ¢ stato quello della Napoli ndr)
raggiungono 1 tetti di spesa e
quindi gli utenti si trovano co-
stretti a pagare tutte le prestazio-
ni. A tal proposito, comunque,
nella legge che ha disposto la
cancellazione dell’ Arsan ¢ stata
prevista anche la creazione di
una struttura ispettiva per il con-

trollo mensile della spesa. Sullo
sfondo, resta sempre la questio-
ne della revisione dei criteri di
riparto del fondo sanitario na-
zionale. Obiettivo di De Luca ¢
anche quello di arginare il feno-
meno della mobilita passiva che
costa centinaia di milioni di eu-
ro alla Campania. Tra gli obiet-
tivi ¢’¢ anche quello di rivedere
il sistema delle forniture gestito
da Soresa, oltre alla problema
delle strutture convenzionate che
sono senza contratto con le Asl.
Entro due mesi, infine, il presi-
dente della Regione ha assicura-
to che saranno nominati i diret-
tori generali delle aziende sani-
tarie.

-Vincenzo De Luca e Joseph Polimeni
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Campania. De Luca incontra i vertici di Asl e
Aziende ospedaliere. Fissati obiettivi e
scadenze

Al centro dell'incontro liste d’attesa, tetti di spesa, mobilita passiva e contratti
con le strutture convenzionate. Basta disorganizzazione, ognuno d’ora in poi
st assumera le proprie responsabilita”, ha sottolineato il governatore. Ai vari
responsabii verranno richieste periodiche e dettagliate relazioni.

[l governatore Vincenzo De Luca ha incontrato, presso la sala Giunta di Palazzo Santa Lucia, i vertici
delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere della Campania. All'ordine del giorno liste d’attesa, tetti di spesa,
mobilita passiva e contratti con le strutture convenzionate. Nel corso dell'incontro sono state fissate
scadenze e trasmesse precise disposizioni.

| responsabili delle strutture sanitarie regionali entro sette giorni, produrranno una dettagliata relazione
su eventuali criticita per poter affrontare e risolvere 'emergenza delle liste d’attesa. Personale, turni,
tecnologie: punto per punto si avra un quadro dettagliato della situazione di inizio anno e si interverra
immediatamente per abbattere i tempi di attesa. “Appropriatezza e controlli. Basta disorganizzazione,
ognuno d’ora in poi si assumera le proprie responsabilita”, ha sottolineato De Luca.

Per il governatore occorre garantire I'assistenza con copertura finanziaria fino a dicembre 2016. Mai
piu dovra verificarsi '’esaurimento, gia alla fine dell’estate, delle risorse, che andranno quindi
gestite con questo obiettivo. Mensilmente Asl e Aziende dovranno relazionare sulla spesa motivando le
ragioni di eventuali sforamenti. Contestualmente il Nucleo Ispettivo della Regione costituito con la
soppressione dell’Arsan, verifichera autonomamente l'utilizzo delle risorse impegnate.

La mobilita passiva, in parte collegata alla questione delle liste d’attesa, in Campania costa circa 300
milioni 'anno. L’obiettivo € diminuire progressivamente questi costi e recuperare risorse da investire
nella sanita campana. “Si puo, in pochi anni — ha detto De Luca - abbattere fino al 90 per cento la
migrazione sanitaria passiva e si sta lavorando per aumentare nel contempo quella “attiva” puntando
sulle eccellenze del mondo della sanita campana”. Anche su questo fronte, ai responsabili di Asl e
Aziende, € stata chiesta una dettagliata relazione.

| contratti con le strutture private dovranno essere sottoscritti entro il mese di gennaio. Ancora oggi ci

sono strutture che svolgono le proprie attivita convenzionate senza contratto. Una situazione
inaccettabile, per tutti, e sulla quale si interverra in maniera risolutiva.

hHn' /Awvww anintidianneanita it/etamna articolo nhn?articnln id=260AR 1/1
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| medici di famiglia: «Ripristinati tetti di spesa, ci sara
un assalto ai nostri studi»

\\/°

\' &

«Per piu di due mesi moltissimi cittadini hanno rinunciato a curarsi, ora con il nuovo anno ci sara un assalto ai nostri studi per
avere le prescrizioni e fare gli esami che non si sono potuti fare prima. Napoli vive una situazione inaccettabile per qualsiasi
altra citta europea». = L'allarme che lanciano, a nome dei medici di famiglia, Corrado Calamaro e Luigi Sparano, leader della
Fimmg Napoli. «=Una vergogna alla quale i medici di famiglia sono stanchi di assistere inermi. Troppe volte negli ultimi
tempi abbiamo assistito alla rinuncia alla cure da parte di cittadini-pazienti che hanno dovuto scegliere tra pagare le bollette e
una risonanza o una tac» aggiungono. «Le notizie che ci arrivano dal territorio, dagli studi dei nostri associati ci preoccupano
e ci fanno pensare che per colpa dell'esaurimento dei tetti di spesa ora stiamo per assistere ad un vero e proprio assalto, che
avra come conseguenza un enorme stress lavorativo per i medici di famiglia e peggio ancora un pesante disservizio per i
cittadini che saranno costretti a lunghissime attese nei nostri studi».

La Fimmg Napoli conta 1.200 associati, per un totale di piu di 1.500 studi sul territorio. Questo significa un bacino d'utenza
che é di circa 1 milione 400 mila cittadini. «Questi - aggiungono i leader della Fimmg Napoli - sono i numeri del pit moderno
dramma della sanita partenopea. Si pensi solo ai malati oncologici, che a Napoli e provincia in molti casi sono costretti a
rimandare di mesi i controlli periodici. Ogni medico di famiglia ne conta a decine, uomini e donne che hanno posticipato al
primo trimestre del 2016 gli esami che avrebbero dovuto fare nel quarto trimestre 2015. Una vergogna. Queste persone hanno
fatto il conto alla rovescia non per brindare al nuovo anno ma ai nuovi budget. Perché finalmente potranno sapere se il tumore
€ in remissione o se invece é tornato».

Concludono i dirigenti della Fimmg: «Queste le condizioni nelle quali i medici di famiglia sono costretti a lavorare ogni
giorno, con un numero di prestazioni incredibile, 22 mila I'anno per ciascun medico. Numero impressionante, piu di 85
prestazioni al giorno. Numeri per i quali negli studi dei medici di famiglia si creano poi le enormi file che tutti
conoscono»Lunedi 4 Gennaio 2016, 13:04 - Ultimo aggiornamento: 1 Gennaio, 01:00
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E il governo fa scattare il taglia-leggi:
via cinquanta norme ormai superate

LE MISURE

ROMA Ci sara anche il cosiddetto
"taglia-decreti” sul tavolo del Con-
siglio dei ministri che si riunisce
domani a Palazzo Chigi. Un mi-
‘ni-testo di soli tre articoli che di-
spone la cancellazione di una cin-
quantina di norme contenute nel-
le leggi messe in atto dagli ultimi
tre governi, disposizioni attuative
superate e diventate d'intralcio al
lavoro dei vari ministeri. Un'altra
dozzina, invece, verra semplice-
mente modificata, cosi darendere
pil1 celere la messa a punto. Il de-
creto attuativo era stato approva-
to in prima battuta a fine novem-
bre e dopo aver terminato l'iter
parlamentare torna in Cdm per il
via libera definitivo.

Il taglia-leggi nasce da una nor-
‘ma contenuta nella riforma della
Pubblica amministrazione, il ddl
Madia approvato ad agosto scor-
so dal Parlamento. L'articolo 21
ha assegnato al governo la delega
per cancellare o modificare nor-
me che prevedono provvedimenti

non legislativi di attuazione. Atti
di tipo amministrativo, dunque,
come i decreti ministeriali, che
non impattano sui conti pubblici.
L'arco di tempo su cui é stata eser-
citata la delega va dal 1° gennaio
2012, quando in carica c'era il Go-
verno Monti, al 28 agosto scorso,
data di entrata in vigore della ri-
forma della Pa.

Al taglia-leggi seguiranno altri
decreti previsti dal ddl Madia. La
prossima settimana infatti ¢ atte-
so a Palazzo Chigi un maxi-pac-
chetto di provvedimenti attuativi:
le novita in arrivo riguardano il
capitalismo municipale (societa
partecipate e servizi pubblici loca-
li),1a digitalizzazione degli ufficie

DOMANI IN CONSIGLIO
DEI MINISTRI

VIA LIBERA DEFINITIVO
AL PROVVEDIMENTO
CHE HA SUPERATO
L'ITER PARLAMENTARE

Marianna Madia, ministro
della Pubblica
amministrazione (foto ANSA)

dellescuole, 1‘acéorpamento della
Forestale nell'Arma dei carabinie-
riel'albodei dirigenti sanitari.

I PALETTI

Tornando al taglia-decreti, il prov-
vedimento si abbatte soprattutto
sulle leggi di attuazione dei gover-
ni Monti e Letta, che per ovvie ra-
gioni hanno accumulato una cer-
ta anzianita e che col passare del
tempo sono state sorpassate. Nel-
la sforbiciata rientra il decreto
sulle accise delle sigarette: viene
cancellata la previsione di un
provvedimento annuale per l'au-
mento della tassazione sui tabac-
chi lavorati previsto da una legge
del 2011. Soppressa anche la nor-
ma sulle smart cities (comunita
intelligenti), in vista del prossimo
decreto Pa sul digitale, e il regola-
mento per la sperimentazione del
Sistri, il sistema di tracciabilita
dei rifiuti prossimo all'entrata a
regime. Eliminato anche il decre-
to del ministero delle Politiche
agricole per la diminuzioni dei
consumi di gasolio in agricoltura
(mai scritto) e la disposizione che

includeva le universita statali nel-
lelinee guida del Miur per la spen-
ding review sugli-acquisti di beni
eservizi. Salta ancheil decreto sui
biglietti elettronici per i trasporti
locali. Cosi come il testo sulla "de-
nunzia di inizio attivitd", total-
mente superato con l'avvento del-
la Segnalazione certificata (Scia).
Tra le modifiche, invece, c'e quel-
la sui contratti di programma de-
gli aeroporti: il decreto del mini-
stero dei Trasporti che consentira

‘Tavvio degli investimenti dovra

essere approvato entro 6 mesi dal-
la stipula di ciascun contratto. Ri-
tocchi sono stati apportati alle
norme sul permesso di soggiorno
per motivi di studio, il Fondo ri-

L'INTERVENTO RIGUARDA
DISPOSIZIONI

ENTRATE IN VIGORE

DAL GENNAIO 2012

FIND ALLO SCORSO

28 AGOSTO

sorse idriche e le bonifiche am-
bientali.

Il provvedimento contribuira a
ridurre il numero di decreti attua-
tivi che pesano sull’esecutivo. Gli
attiin attesa di essere scritti riferi-
bili ai governi Monti-Letta si sono
ridotti a 241 (a febbraio 2014, me-
se di insediamento del Governo
Renzi, erano 889) con un tasso di
attuazione che & passato dal 38 al
76,7 per cento. A questi numeri -
comunque in costante diminuzio-
ne - si devono aggiungere i 613 de-
creti previsti da quando é in cari-
caRenzi. Circa un quarto di questi
sono stati attuati.

SoniaRicci
©RIPRODUZIONE RISERVATA

SALTANO LE REGOLE
SULLE ACCISE

E IL REGOLAMENTO
SUL SISTEMA

DI TRACCIABILITA
DEI RIFIUTI
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Pittunsione dells delega. Attest una decine di festi attativh, tra decrett o regolamentd, nel Consigl

In arrivo nuove semphﬁcazmm e primi tagli

Arrivau

perlachivsuradi m

procodl mentoche coinvolge
pill sogge:ti pubblici.
Leriunianisifaranno via web

Davide Colombo
ROMA

mm Conferenze dei servizi che si
svolgeranno viaweb per arrivare
alla decisione finale entro 6o
giorni. Dimezzamento dei tempi
per concedere autorizzazioni, li-
cenze, permessi o nulla osta per
insediamenti produttivi rilevanti
oad elevato potenziale economi-
co e occupazionale. E ancora. Il
varo del nuovo quadro regolato-
rio delle Camere di commercio,
che dovra portare alla riduzione
del numero dalle attualiios anon
pit di 60, con la possibilita di
mantenere attivi enti camerali
nonaccorpatisolosuterritoricon
una presenza minima di 75mila
imprese. E poi i due attesi testi
unici di riordino del complesso
mondo delle societa a partecipa-
zione pubblica e dei servizi pub-
blici locali, che determineranno i
primi tagli pittimportanti.

Venerdi 15 gennaio, se non in-
terverranno nuovi cambiamenti
dell’agenda, la legge delega di
riorganizzazione delle Pa arriva
al primo importante giro di boa.
In Consiglio dei ministri dovreb-
bearrivareunadecinadiprovve-
dimentiattuativi(tradecretilegi-
slativi e regolamenti), atti che
quasi in tutti i casi dopo il primo
esame dovranno poi passare al
vaglio di Consiglio di Stato, Con-
ferenzaunificataeincassareipa-
reri delle commissioni parla-
mentari competenti prima di ve-
derela Gazzettaufficiale.

In questo primo insieme di
provvedimenti dovrebbe essere
compresoancheilriordinodelle
Forze di polizia con l'assorbi-
mento della Forestale inunaltro
corpo (probabilmente nell’arma
dei Carabinieri) e il rafforza-
mento del coordinamento e del-
l'integrazione tra Corpo delle
capitanerie di porto e Marina
militare. E ci saranno pure i de-
cretidelegati in materia di Carta
della cittadinanza digitale e di

e
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semplificazionedellanormativa
anticorruzione e trasparenza
varata qualche anno fa.
Checosanonarriverain Cdmil
15? Non ci sarail decreto legislati-
vo di semplificazione della Scia,
con la prevista nuova individua-
zione dei procedimenti oggetto
di segnalazione certificata di ini-
zio attivitiodisilenzioassenso.E
noncisarannoilnuovo Testouni-
co per il pubblico impiego, la ri-
forma della dirigenza pubblica, il
riordino delle procedure per i
giudizi alla Corte dei conti e il
riordinodeglientidiricerca.Non
cisaranno, inoltre,idecreti perla
riorganizzazione delle ammini-
strazioni centrali sul territorio o
perlariorganizzazione della Pre-
sidenzadelconsiglio,deiministe-
ri, delle Agenzie governative e
degli enti pubbici non economici
nazionali. Per questo secondo in-
sieme di provvedimenti attuativi
si prevedono istruttorie pili lun-
ghe, tenendo conto che T'ultima
delegascadeil1y febbraio2017.
Naturalmente la riforma Ma-
dia non scatta con questi decreti
attuativi.Normesubitooperative
in materia di silenzio-assenso e
autotutelasonoinvigore daquat-
tro mesi e, anzi, potrebbero esse-
regidoggettodiunprimotaglian-
do sull’efficacia. Ricordiamo di
cosa si tratta. Il nuovo meccani-
smo per il silenzio assenso (non
validoperirapportitraPaepriva-
ti) sullerichieste dipareri e nulla-
ostadiqualsiasi tipo (compresoil
cosiddetto concerto sui decreti
ministeriali) diventalaregolanel
dialogotraPa(compresiigestori
di servizi pubblici). Con tempi
certi e uguali per tutti: in pratica
I'amministrazione invialarichie-
stadi parere all’altro ente pubbli-
co; da quando viene ricevuta,
scattanozogiorniperrispondere.
Un tempo che puo essere inter-
rotto una sola volta, per integra-
zioni e per un massimo di altri 30
giorni. Unavoltatrascorsalasca-
denza senza risposte, il silenzio

 ched itk ded 15 gennato - Mow o sarae

ol testo univo del pubblics impiego e {a riforma della dirigenza

E skato annu ncnto amhe

il fegnlameﬂte chedimezza

i tempi perlicenze o rulla osta
agli iﬂsediamenti produttivi
pit importanti

vieneappunto interpretato come
unsi.Fannoeccezioneleammini-
strazionicosiddette sensibili (Be-
niculturali e Salute) equelleditu-
tela ambientale, paesaggistica e
culturale che hanno pit tempo -
gogiorni-primadivedere scatta-

reilsilenzio assenso (sempresolo
traPa). L’altra disposizione subi-
to operativa & quella sull’autotu-
tela, ovvero la possibilita ricono-

sciuta a ogni amministrazione
pubblica di revocare un proprio
atto se si scopre che ¢ illegittimo.
Ebbene, finora 'annullamento
erapossibile entro «un tempora-
gionevoley, indicazione norma-
tivache generavamoltaincertez-
za e discrezionalitd. Ora c’¢ un
tempo certo,anchequestouguale
per tutti: 18 mesi.

Sono questi i capitoli della ri-
forma Madia che piliinteressano
il mondo degli operatori econo-
mici. E che si completeranno da
un lato con la nuova regulation
sulla Conferenza dei servizi e,
dall’altro, con il riordino delle
partecipate, con le implicazioni
in termini di possibili investi-
menti sulle privatizzazioni che
potrebbero innescarsi. Nel Con-
siglio dei ministri di domani do-
vrebbe invece arrivare per il via
libera definitivo un altro decreto
legislativo previsto dalla riforma
echesimuovesudueversanti:da
unaparte cancellacircagonorme
contenute negli interventi anti-
crisi messi in atto dagli ultimi tre
Governi; dall’altra modifica una
dozzina di disposizioni sempre
riferite alle manovre degli Esecu-
tivi Monti, Letta e Renzi. Un ta-
gliochesfoltiscelostockdidecre-
tiattuativi inlista d’attesa. Sitrat-
tadiunprovvedimento perilqua-
le la delega prevedeva solo 9o
giorniperilvaroecheestatomes-
s0 a punto dai tecnici della mini-
stra per le Riforma, Maria Elena
Boschi: acquisti i pareri delle
commissioni parlamentari ora
potra andare in Gazzetta con le
eventuali integrazioni richieste.
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1 tapti alla spesa. Per la «fase 3» si punta sull'estensione a tappeto del vincelo dei parametri omogenei di costo anche a livello locale e regionale. Altri risparmi dalla riforma Madia

Spending: si riparte da costi standard, acquisti Pa e immobili

Marco Rogari
BOMA
Centralizzazione degli ac-
quisti della pubblica ammini-
strazione, Costistandard per tut-
te le arnministrazioni, comprese
quelle territoriali. Razionalizza-
zionedel patrimoniopubblice. E
attuazione della riforma Pa. So-
no queste le quattro coordinate
sucuisisardtracciatalarottadel-
la “fase 3" della spending review
perilzory,che prenderd pian pia-
no forma nei prossimi mesi, 11
punto di partenza restano le mi-
suregiavarate perilzm6ceonl'ul-
timalegge diStabilitd. Cheruota-
no essenzialmente attormo a tre
interventi: acquisti centralizzati
con il primo ciclo di attuazione
del nuovo dispositivo semplifi-
cato con sole 34 stazioni appal-
tanti, tagli ai ministeri e conteni-
mentodel flusso di risorse desti-
nato alle regioni. La Stabilita
uscita dal Parlamento produce
{dopoil restyling operato da Ca-
mera e Senato), ai fini dell'inde-
bitamento netto della Pa, una ri-
duzione complessiva delle usci-
te nel 2016 inferiore agli 8 miliar-
di “al lordo” delle misure che
hanno comportato nuove spese.
Il confronto finale tra maggio-
rie minoriuscite innescate dalla
manovrasichiude, sempreaifini
dellindebitamento netto della
Pa, conuna maggiore spesa limi-
tataa7 miliardinel 2016, che as-
sumepoiilsegno“meno™nelzo17
enel 2018 con minori spese totali
rispettivamente perpoco pitidiz

miltardi e quasi 4,4 miliardi. Dei
quasiBmiliardidiriduzionedella
spesa per quest’anno, nella ver-
sione al “lordo”, non meno di 5
miliardisonoriconducibilidiret-
tamente al piano di spending re-
view. E in questo caso un contri-
buto decisivo arriva dai ministe-
ri. Che, nel testo della Stabilita
uscitodal Parlamento, hanno su-~
bito un giro di vite dioltre 3,5 mi-
liardi tra spesa corrente € spesa
incontocapitale (1,440 miliardi).
Pereffettodegliinterventisul-
le varie tabelle della Stabiliti ¢
sui diversi fondi dai quali attinge
il Governo per misure varie il di-
castero pili colpitorisulta quello
dellEconomia (taglio di oltre 2,3
miliardi nel 2016 su uscite cor-
renti e inconto capitale), seguito
da quello dell'Tstruzione ¢ ricer-
ca (-318 milioni nel complessole
della Difesa (-219 milioni). Pro-
prio alla Difesa perd andata una
fetta delle risorse del pacchetto
sicurezza-cultura da 2 miliardi
inserito inextrernis dal Governo
nella manovra, con la contestua-
le rinuncia dell’anticipo al 2016
del taglio dell'Ires, facendo leva
sulla flessibilita del deficit su cui
Bruxelles si pronuncera definiti-
vamente in primavera.
Unaltrodei cardini del capito-
lo della riduzione della spesa
contenutonellalegge diStability
2016 ¢ il rafforzamento del mec-
canismo di centralizzazione de-
gli acquisti Pa, imperniato sul
metodo Consip. Unmeccanismo
attivato con il piano sulla ridu-

zioneasolezqstazioniappaltanti
che ¢ seguito passo dopo passo
dal commissaric alla spending,
Yoram Guigeld. Per il momento
lultima Stabilitd fa scattare un
intervento strutturale che dovra
garantire da questoversante una
minorspesacomplessivadi2ig,4
milioni nel 2016,103,4 milioni dei
quali arriveranno dai ministeri.
Ma la manovra approvata dal
Parlamento prevede gia che su
questoterrenoirisparmisalgano
per ciascuno degli anni 2017 ¢
2018 3 quota Og7,3 milioni.

Il Governo confida molto sui
risultati per gli anni a venire dal
meccanismo di centralizzazione
degli acquisti. Conil nuovosiste-
ma semplificato di 34 centrali di
acquisto in 4-5 cinque anni Tasti-
cella “dell'intermediato” per le
forniture dellaPa{dacuisigene-
rano i risparmi veri e propri) si
potrebbe posizionare attorno ai
zomiliardi, Ecircalametadique-
staoperazione verrebbe garanti-
ta direttamente da Consip. Tra
gliobiettividellasocietacontrol-
latadal Mef, che hacome Ad Lui-
giMarroni, c’¢delrestoquellodi
far salire nel triennio 2016-2018
“Vintermediato” realizzato con i
suol strumenti (gare, mercato
elettronico ¢ via dicendo) dagli
attuali 6,5 miliardi a 10-12 miliar-
di. Questo traguardo potrebbe
essere tagliato facendo rapida-
mentesalire laquota dispesaper
acquistidibenieservizipresidia-
ta da Consip almeno a cirea 50
miliardi rispetto ai circa 40 mi-

miliardi)

8 miliardi
Taglidelfultimamanovra
Einferiore agli 8 miliardi fa
riduzione dellaspesa prevista
perit2016dallultimalegge di
Stabilitd uscita dal Partamento
al«lordo» dellemisure che
comportano nuove uscite

3,5 miliardi

La strettasuiministeri
Superai3,5 miliardilastretta
sui ministeri previstadalla
Stabilita coninterventi siasulle
ustite correnti che su quellein
contocapitale{oltre 1,4

216 milion

Acquisticentralizzati

Sono 216,4 milioni i risparmi
attesi nel 2016 dal meccanismo
semplificato di centralizzazione
degliacquisti per la pubblica
amministrazione

liardi aggrediti fino ad oggl.

L.a “fase 3" della spending fara
levaanche suun'ulteriore esten-
sione del sistema dei costi stan-
dard atuttalaPa Il ministero del-
I'Economiastaincalzandoconti-
nuamente i Comuni affinché
vengaaggiornatarapidamentela
mappasui flussi dispesa perren-
dere vincolante il sistema deico-
sti standard. Che & destinato ad
essere esteso ancheatutte le Re-
gioni. Altri risparmi arriveranno
dall’attuazione ormai imminens
te della riforma della Pa targata
Madia, soprattutto per quel che
riguarda la potatura degli enti
considerafi inutili e la riorganiz-
zazione degli uffici territoriali e
delle sedi periferiche del Gover-
no. La dote legata ai minori costi
attesi dal riordine delle parteci-
pate resterd invece a disposizio-
nedei Comuni, Checome tutte le
amministrazioni dello Stato do-
vranno concorrere al nuovo pia-
nodirazionalizzazione degli im~
mobili pubblici.

STPARTE DALLA «STABILITA»
Al «lordo» delle misure su
spese aggiuntive, conl'ultima
manovra una riduzione delle
uscite inferiore agli 8 miliardi,
oltre 3,5 miliardi dai ministeri
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ST 3= T PRIME MISURE IN SANITA'
Saﬁ§&ﬂ% " ILrinnovo dei commissari delle

‘ Aziende sanitarie, lapprovazione
% Fworlp deldisegno di legge in materia di
dﬁ? ta%h salute, con l'abolizione dell’Arsan,

Vistituzione di una commissione
ispettiva e nuove procedure per la
-nomina deij direttori generali

w

ai servizi
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Dote da 111 miliardi
per la salute

Alle Regioni fondi
anti-dissesto

ascommessadipotercela fare quest'an-
nocon i miliardi e di non dover aziona-
o T ancora maxi ticket e maxi addizionali.
Latenutadellaspesa farmaceutica inospeda-
leeil mistero del reale impatto dei medicinali
innovativi. Il peso dei contraiti e della stessa
contrattazione decentrata, Llingresso di
omilatra medici e infermieri neoassuntio
stabilizzatl. Il rebus delleffetto deinuoviLea
(Hivelli essenziali di assistenza) cosi come
dell'annunciato Piano nazionale vaccini.

Setteincognite

Saranno,almeno, queste sette incognitea
gravare suibilancidi Asle ospedalinel nuovo
armno, E che costituiscono le prime e decisive
sfide perle Regionie i lorobilanck: lasaniti,
chevaleinmediaquasil'Boes deicontilocali,
restainfattilapartitadelle partite per igover-
natori Una verae propria mina vagante. A

partire dalle Regionisotto piano dirientrodai

disavanzi sanitari, cingue delle quali{Lazio,
Campania, Abruzzo, Molise, Calabria) anche
commissariate. Ma anche lalegge di Stabilitd

2016 hariservato capitoli importantialla
spesasanitaria, uno degli snodi decisiviperi
conti pubblici. Nonmancando dicercare di
mettere in campoanche la possibilita di
azionare leve e meccanismigestionali sia per
risparmiare sia per mettere al riparo i bilanci
dacattive amministrazioni. Inquesta direzio-
nevogliono andare i piani, al massimo trien-
nali, di rientro dai deficit per gli ospedali, con
tanto di verificadeilivellie dellaqualita dei
servizi e di annessarimozione dei manager
inadempienti.

Adareunaspintaatrasparenza e "buona
spesa”, intendono contribuire gliacquistidi
beni e servizi tramite centrali uniche regiona-
lidicommittenzadiriferimento, con proce-
dure che,se aggirate, comporterannoillecito
disciplinare ¢ saranno causa di danno eraria-
le. Intanto, siparte conuna dote din miliardi:
z2inmenodiguanto previsto, ma 3 inpitidel
2015, Sebbene i nuovi Leacomportino una
spesavincolatanel Fondo sanitario per8oo
milioni e il nodo del costo deicontratti sia
ancora interamente da sciogliere, Aspettan-
domagaricheil «Patto perlasalutes decolli,
anche mettendo incampole prime misure
risparmiose dellasanith digitale, e che dal
Parlamentoarrivino lalegge sulla responsa-
bilith degli operatori sanitari contro lamedi-
cinadifensiva, che lamanovra2o6 intanto
anticipacon lafunzione del risk management
intutte lestrutture.

Itfondo anti-dissesto

Lalegge di Stahilita prevede poiun fondo
da,g miliardi con finalitd abbatti-debito
per permettere ai governatori di tagliare il
propriostock di indebitamento. La fetta pii
grande, 332 milioni, ¢ indirizzata alla Lom-
bardiamentre al Lazio vanno 223 milioni.
Nella gara degliassegniin arrivo dallo
Stato, perd, & fuori concorso la Sicilia, che
vede arrivare goo milioni (chiedevai,g4
miliardi)in attesa diconcordare conlo
Statolanuovaripartizione delle entrate
fiscaliinattuazione dello Statuto.

Roberto Turno
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il report

Curarsi fuori regione

un salasso da 61 milioni

L'analisi costi-benefici
illustrata dai dirigend
della struttura sanitaria

Ornella Mincione

I pazienti che scelgono di emigrare
in altre regioni per curarsi costano
all'Asl di Caserta 61 milioni di euro
Y'anno, valutando i ricoveri. Si tratta
di6l milioniche fanno parte dei 300
milioni di euro dei pazienti in fuga
datuttele Aslall'enteregionale cam-
pana.llproblema, perd, & che Caser-
ta vive una situazione particolare.
Da unlato, il tetto di spesa concesso
ai centri accreditati finisce in genere
{come & successo nello scorso 2015)
entro settembre e quindi non copre
l'interoanno, come d'altronde acca-
de anche in altre aziende sanitarie
locali; dall’altro lato, ¢’e da dire che
il territorio di Caserta e particolar-
mentevasto, per cuimolti pazientisi
trovano molto pili vicini a centri di
altre regioni piuttosto che a quelli
territorialmente competenti. Sono
infatti il Molise e il Lazio i maggiori
beneficiari della fuga extraregionale
di pazienti casertani. Solo la struttu-
ramolisana Neuromed di Pozzillico-

sta all'Asl di Ca-

seita «7-8 milio-

nidieuro», infor-
mano dagli uffici

Risorse dell'As! di Caser-
; ta, i cuiverticiie-

.I n. medi a. rimattina hanno
i imborsi partecipato alla
per riunione indetta
Terra dal governatore
di Lavoro Vincenzo De Lu-
. : caapalazzo San-
piu bassi ta Lucia. Proprio
chealtrove  nell'ambito  di

questa riunione,
éstatapostainri-

lievo, da parte dello stesso governa-
tore, lanecessita dielaborare un pia-
nosecondo cuinonsoltanto siaccor-
cino i tempi di attesa per le diverse
prestazioni specialistiche, ma che
vengano formulate ipotesi di lavoro
per far sl cheitetti di spesa coprano
lintero anno e che venga limitata la
mobilita passiva, ovvero la fuga di
pazientiin altre regioni, con relativa
spesa, almeno del 10% in tre anni.
Ecco perche «perlasettimana prossi-
ma dobbiamo presentare un piano
con proposte relative chiaramente
aidatidiciascuna Asl perraggiunge-
re questi obiettivi», spieganoivertici
dell'Asl casertana che perd puntano
il dito sull'urgenza di «avere pii1 ri-
sorse wmane e un pilt ampio parco
tecnologico. Inoltre, vogliamo che
vengaapplicato un criterio pititomo-
geneo per la distribuzione dirisorse
e che l'intero piano venga fatto per
rinforzare il pubblico piuttostocheil
privato». Sulla omogeneita del crite-
rio, infatti, la situazione & che «perla

riabilitazione, ad esempio, la spesa
pro capite per Caserta e di circa 30
euro, afronte delle 56 euro calcolate
per altre Aslregionali», dicono anco-
radagli uffici. Nel corso dellariunio-
ne di ieri mattina nessun cenno al
budget assegnato per branca a cia-
scuna Asl per il 2016. Certo & che a
Caserta, «per la riabilitazione, ad
esempio, erano stati assegnati nel
2015 circa 21 milioni di euro: un tet-
toche e stato raggiunto al 14 settem-
bre». Fattostache il problemadi Ca-
sertarestala territorialita: «chivive a
Mignano Monte Lungo o a Rocca
d'Evandrotrovamolto pili facile spo-
starsiaCassinoo aVenafroinvecedi
andare aPiedimonte che & lastruttu-
racompetente madistadaquestipa-
esi almeno 100 km», mettono in evi-
denza ancora dagli uffici dell'Azien-

Tempistica

Da migliorare

i tempi nellarete
del’emergenza

daSanitaria Locale di Caserta. Intan-
to, proprio in questi ultimi giorni,
'Asldi Casertahadovutorescindere
i contratti a cinque operatori socio
sanitari i quali, pur avendo un con-
tratto di collaborazione con l'azien-
da presso l'ospedale di Marcianise,
avevanoottenutoneimesiscorsian-
che un altro contratto con la stessa
azienda peril servizio disanita peni-
tenziaria. Ad unincrociodidati, ren-
de noto l'Asl, «abbiamo appurato
l'incopatibilita dei due lavori, per
cui i cinque operatori non potevano
trovarsi allo stesso orario in due po-
stidiversi».

LISTEDYATTESA
Le liste d’attesa, anzitutto: sono
troppo lunghe. L'ultimo sos viene

lanciato dal San Paclo. «Quigli inter-
venti programmati sono bloccati
per carenza degli anestesisti», la-
mentano Angelo Ambrosino ed Elsa
Fritzsching, a nome dell’associazio-
ne Salute & Ambiente. Il motivo? Le
nuove norme sui turni light hanno
«messo in ginocchio» 'ospedale di
Fuorigrotta. «Questo comporta atte-
se di settimane anche per banali in-
terventi di routine». Non bastasse,
«il personale medico-chirurgico &
impossibilitato a svolgere le proprie
mansioni», fannonotare iduevolon-
tari. Insomma, per velocizzare l'iter
di cura & decisivo recuperare altro
personale e, per farlo, il commissa-
rio dell’Asl, Renato Pizzuti, punta a
una complessiva riorganizzazione
dellavora.

Un piano al vaglio dei sindacati
ridisegna la rete di assistenza: entro
seimesiilSan Gennaro devediventa-
re il riferimento perlariabilitazione,
I’Ascalesiun polo oncologico, gli In-
curabili dovrebbe ospitare un cen-
tro per le cure primarie, mail proget-

L'Asl di Caserta: spesa eccessiva, necessario rivedere i budget

tovarivistoacau-
sa dell’allarme
crolli. Una volta
chiusi diversi re-

parti nel centro  La spesa
storico, oltre cen- Il nucleo
to operatori sa- ., .
ranno trasferiti e ‘Sp_ettlvo
potranno andare regionale
acolmareiprinci-  jncrocera
palivuotineitur- i

ni segnalati nelle | dati .
strutture di fron-  PEF evrtar(_e
tiera. DalSanPa-  gli sprechi
olo al Loreto Ma-

re.

Emorragia di personale da tam-
ponare anche al Cardarelli: 500 ope-
ratori sono andati in pensione negli
ultimi anni, ne servirebbero 200 in
organico. «Urgonoriforzi», avverte il
commissario Patrizia Caputo, «quié
rimasto ben poco da fare perrecupe-
rare risorse all'interno dell’ospeda-
le». Gia occorpate le neurochirur-
gie, le ortopedie e altrireparti, chiu-
sele pediatrie. « principali provvedi-
menti-spiegaCaputo - sono stati at-
tuati nel 2011 e, considerata l'enor-
me richiesta di cure, & impensabile
ridurreipostiletto». Lo dimostranci
disagi vissuti ancora ieri in corsia:
«Occupate tutte le barelle, oltre 200,
e persino le lettighe di sei ambulan-
7e». Racconta Salvatore Siesto, sin-
dacalista Uil: «Per far posto aun gio-
vane, incrisidiastinenza, & stato ne-
cessario far alzare una signora». Da
inizio anno sicontano oltre 1300 visi-
te al pronto soccorso. In soli sette
giorni. Oltre 300 accessial giorno.
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Irimedi
integrare la rete dei servizi

Integrare la rete di assistenza,
equindii serviziofferti da Asl
eospedali, & la prioritanegli
interventi predisposticonpii
rapidita nelle altre province
campane. In particolare, una
riunione tra i vertici
dell’azienda sanitaria di
Benevento e del «Rummo»
ieri é slittata proprio perla
convocazionein Regione. «La
regia centrale & quanto mai
utile: rende piti facile il nostro
lavoron, dice il commissario
AslFranklin Picker. In
concreto, lui spiega:
«Consideratochec’@un
unico bacino di utenza nel Assistenzadi qualita Parte

Sannio, é giusto ragionare la sfida in Campaniamarestano
insieme su chifameglio cosa problemi e incognite

ed eliminare i doppioni». i
passo successivo & creare un
centro unico diprenotazioni,
su base provinciale, senon
regionale. Ed & previstoche
sianoinseriteanchele
strutture private accreditate.
Intanto, tutti gli addetlidiAsle
ospedali, su indicazione della
Regione, sonotenutia
ricontattareipazienticon
appuntamenti fissatia
distanzadi 7 e 15 giorniper
avere confermadella
richiesta ed evitare chele liste
siano piene, ma gli ambulatori
vuoti. Dal 2016, inoltre, i
controlli su budget e tettidi
spesa sonomensiliei
manager delle Asl sono
chiamati a stipulare i contratti
con i privati entro gennaio.
«Mentre quelli dei 2015 non
sono usciti», interviene Sergio
Crispino, leader di Aiop,
Passociazione che raggruppa
le cliniche e sidice favorevole
aunarazionalizzazione, «se
messaa punto assieme,
considerandoiservizicome
un unicosistemae
adeguando lerisorse alle
effetlive esigenze. Ognianno
le case di cura private
fatturano ricoveriper 750
milioni, i centri specialistici
perstazioni per altri 356».
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A Nocera staminali contro le ischemie

Acquistato un macchinario innovativo che consentira di ridurre il rischio di amputazione degli arti

L’ospedale “Umberto I” a Nocera Inferiore

B NOCERAINFERIORE

Cellule staminali per riprodur-
reivasi sanguigni e ridurre il ri-
schio di amputazione degli ar-
ti. E la novita che il 2016 porta
nell’ospedale “Umberto 17 di
Nocera, primo in Campania a
meftere in funzione il macchi-
nario che consente l'utilizzo
delle staminali nell’ambito del-
la chirurgia vascolare. E una
costosa apparecchiatura ac-
quistata di recente e ora pron-
{a per entrare in funzione, che
imprimera una svolta nel trat-
tamento delle ischemie croni-
che degli arti inferiori non riva-
scolarizzabili. Le cellule prele-
vate dal midollo del paziente
potranno essere centrifugate

estraendone le staminali (se-
pacs), che saranno quindi
iniettate nelle zone ischemi-
che in modo da riproduire
nuovivasi sanguigni.
L’apparecchiatura sara in
dotazione alla Chirurgia vasco-
lare guidata dal primario Gen-
naro Vigliotti, che operera in
collaborazione con 'equipe
del Centro trasfusionale diret-
to dal dottore Mario Volo. Un
reparto, quello di Chirurgia va-
scolare, attivato nel 2014 con
Parrivo di Vigliotti dall’ospe-
dale di Salerno. In un anno il
numero degliinterventi chirur-
gici di alta specializzazione
{chirurgia arteriosa ed endova-
scolare) sono aumentati del
trenta per cento (da 162 a 234)

e ipostiletto sisono rivelati in-
sufficienti. Ne sono stati rica-
vati due nel reparto di Chirur-
gia e altrettanti in quello di
Cardiologia, secondo le dispo-
nibilita del momento, ma il nu-
mero diricoveri & di circa sette
a settimana, per cui i pazienti
sono ospitati anche in altri re-
parti. Orasi attende cheil 2016
portil’autorizzazione all’aper-
tura dei posti letto specifici di
Chirurgia vascolare, che do-
vrebbero essere 6 e collocatiin
locali attigui al reparto di Chi-
rurgia in modo da ridwre le
spese di gestione e il numero
del personale. Anche P'organi-
co dovrebbe essere potenzia-
to; attualmente 'equipe di tre
medici assicura gli interventi

in urgenza per le emergenze
interne dell’ospedale, mentre
interviene in “differita” nella
zona nord dell’Asl. Si calcola
che per garantire un’ attivita di
urgenza anche nell’ambito del
118 — in un territorio con oltre
mezzo milione di abitanti—do-
vrebbero essere assegnati al-
meno altri tre medici speciali-
sti. Da qui I'auspicio di un’at-
tenzione da parte del nuovo
commissario regionale per la
sanita, Joseph Polimeni. Tan-
to pit1 che nel 2015 le attivita
del reparto sono aumentate,
ad esempio tramite 'impiego
di una nuova apparecchiatura
perilrecupero intraoperatorio
del sangue, con cui vengono
trattati gli aneurismi aortici ad-
dominali e toracici sia con tec-
nica tradizionale che con tec-
nica endovascolare per lo pi
completamente percutanea,
senza incisioni e in anestesia
locale. c.dm.)
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Piano di riorganizzazione
In arrivo anche 41 medici

Previsto pure il reclutamento di infermieri, tecnici e ausiliari specializzati
nell’atto firmato a inizio settimana dal direttore generale Viggiani

B SALERNO

E stata firmata ad inizio seti-
manala delibera con cuiil di-
rettore generale dell’Azienda
ospedaliera universitaria di
Salerno ha modificato il pia-
no di occupazione dei presidi
“Ruggi” e “da Procida”, e di
quelli di provincia: Cava de’
Tirreni, Mercato San Severi-
no e Ravello. Con lo stesso at-
to e stato anche avviata la
procedura di reclutamento
del personale (41 dirigenti
medici, 64 infermieri, 18 tec-
nici sanitari, 25 operatorie 5
ausiliari specializzati). Ma il
piano reclutamento (tramite
bandi di mobilita, avvisi pub-
blici, utilizzazione di vecchie
graduatorie) prevede l'ingres-
so in azienda anche di 39
nuovi medici (per ogni disci-
plina & indicato il numero}, 3
dirigend sanitari, alti 3 diri-
genti (un amministrativo, 2
ingegneri), 56 unita di com-
parto: totale 101.

Per quanto riguarda le mo-
difiche dei turni, per ora il di-
rettore generale tocchera sol-
tanto il personale infermieri-
stico delle unita operative del
“Ruggl”. Viggiani ha indivi-
duato le aree di recupero de-
gli infermieri nei Dipartimen-
4 assistenziali. Per consenti-
re di svolgere gli orari di lavo-
ro imposti dalla legge 161,
modificando i turni, recupe-
rera 32 infermieri, “presi” in
12 Dipartimenti (15 risorse
dall’Area critica, 3 dall’appa-
rato locomotore, 6 dal Cuore,
8 da Neuroscienze e patolo-
gie cranio facciali. Non saran-
no toccate le chirurgie gene-
rali, diagnostica per immagi- « .. .
ni, 'eta evolutiva, il medico 1 “Ruggi d’Aragona”
chirurgico fegato, rene e tra-
pianti, le specialith mediche,
oncoematologia, patologia
clinica e trasfusionale).
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Dalunediscorso e stata di-
sposta una nuova organizza-
zione dellavoro a Radiologia,
per integrare il personale
(elettricisti, conduttori di cal-
daia, manutentori termoi-
draulici, addetti alla portine-
ria e alla cucina e autisti). Per-
tanto al “Ruggi” il servizio sa-
ra aperto 24 ore, mentre a
Mercato San Severino, Cava
e Ravello funzionera solo per
12 ore e al “da Procida” anco-
rameno: 6 ore.La legge, ha ri-
cordato Viggiani nella delibe-
ra, consente di stipulare nuo-
vi contratti dilavoro flessibile
entro il 31 ottobre 2016. Quin-
diricorrera a contratti a tem-
po determinato di specialisti-
ca ambulatoriale per recluta-
re anestesisti e rianimatori,
radiologi e nefrologi, neochi-
rurghi, di chirurgia vascolare
e di ortopedia. Non saranno
consentite prestazioni ag-
giuntive dei medici, se non
dietro autorizzazione della
Direzione sanitaria.

La delibera conferma gli ac-
corpamenti dei reparti piani-
ficati (rimane aperto il caso
di Ostetricia a Cava de’ Tirre-
ni dopo la sospensiva del Tar
e annunciato ricorso della
direzione genrale). Nella deli-
bera approvata prima della
decisione dei giudici ammini-
strativi & stata confermata la
chiusura di Oncologia al “da
Procida” e al “Fucito” di Mer-

cato San Severino, di Pedia-
tria a Mercato San Severino,
Ostetricia e Ginecolgoia a Ca-
va de’ Tirreni e Mercato San
Severino, con un recupero di
56 unita: 25 infermieri, 12
ostetriche, 5 ausiliari e 13 me-
dici.

Quella del direttore genera-
le & una delibera dettagliatis-
sima. Il manager, infatti, ha
toccato perfino la riorganiz-
zazione di portierato, cucina

e autisti. Tre elettricisti del
“da Procida” saranno utiliz-
zati anche al “Ruggi”. La vigi-
lanza sara garantita previo ac-
cordo con I'Asl: la portineria
diurna sara ridottaa 12 ore e
pure la vigilanza armata not-
turna. La portineria interna
passa cosl da 24 ore a 12 ore
di copertura (altre 12 saran-
no coperte dalla vigilanza).
ACavade’ Tirreni di giorno
ci sara un solo operatore e di

notte due: i nuovi turni saran-
no comunicati in prefettura.
Per la cucina del “Ruggi” oc-
corrono 6 unita: o si utilizze-
i il personale interinale o ci
sara una mobilita interna in
cambio di una qualifica oriz-
zontale. Per gli autisti (4 uni-
ta) stesso discorso. Previsto
un ampliamento di esterna-
lizzazione del servizio di puli-
ziadelle aree esterne. (m.c.)

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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‘Studio su <Nat

ai tumori del cerve
di Luigi Ripamonti

rogressi nella lotta
P al glioblastoma, un

tumore frequente
€ maligno del cervello. Ne
riferiscono su Nature,
ricercatori della Columbia
University di New York, che
hanno scoperto come una
proteina, chiamata ID2,
svolga un ruolo importante
nello sviluppo di questo
cancro. «ID2 consente alle
cellule pitt maligne del
glioblastoma di adattarsi a
condizioni anche molto
stavorevoli e continuare a
moltiplicarsi», ha spiegato
Anna Lasorella, scienziata
italiana che, con il collega
Antonio Iavarone, ha
guidato il gruppo di ricerca.
ID2 era gia nota per le sue
funzioni nel processo di
differenziamento cellulare
nella vita embrionale. La
proteina viene disattivata
quando le cellule smettono
di dividersi e si ditferen-
ziano. Nel glioblastoma,
invece, € abnormemente
attivata. Bloccando i
meccanismi di attivazione
di ID2, secondo gli autori
dello studio si potrebbe
frenare I'espansione del
tumore. «Capire la
sequenza di eventi di cuiil
glioblastoma, e altri
tumori, si dotano per
continuare a vivere — ha
precisato lavarone — ¢
importante per ideare
nuove strategie di curax».

® RIPRODUZIONE RISERVATA




Giovedi
07 Gennaio 2016

Due «cervelli» per curare il cervello

LASCOPERTA

Mario Pappagalio

‘no dei tumori al
cervello peggiori,
perché difficile se
non impossibile
da curare, sembra
s aver svelato i suoi
segreti. Equestoavvicinail momen-
to della sua sconfitta. Un team gui-
datodascienziatiitaliani daannine-
gli Stati Uniti ha individuato il mec-
canismo che favorisce il manteni-
mento delle cellule staminali neo-
plastiche del glioblastoma. Cuore
diquesto meccanismo e una protei-
na, chiamatalD2, in grado diattiva-
reuna cascatadieventi che promuo-
vono sia lo sviluppo sia la progres-
sione del male. E ormai una decina
d’anni che I'attenzione dei ricerca-
tori si e accentrata sulle staminali
delcancro.Le peggiori, sinascondo-
no alle cure, attivano i meccanismi
diresistenza, ridannovita al tumore
inmodo piit forte di prima. Sono, in
generale, queste cellule il segreto
dellincurabilitd di un tumore, indi-
viduarle disinnescandole significa
lavittoria.
Quelledelglioblastomasonosta-
tesmascherate neilorosegretida co-
loro, italiani, che praticamente stu-
diano questocancroda unavita. Pri-
mi passiinItalia, a Roma, poidade-
cenni alla Columbia University di
NewYork: AntoniolavaroneeAnna
Lasorella. Larivistascientifica Natu-
reneconsacraoral’ ennesima vitto-
ria. Il team ritiene - e Nature riporta
- che «disattivando» la proteina ID2
potrebbe essere possibile bloccare
la crescita del tumore ei suoiritorni
di fiamma. Un obiettivo cui il team
sta gia lavorando. 1l glioblastoma &
il tumore pils aggressivo che si svi-
luppa nel cervello: 2-3 nuovi casi
all’anno ogni 100mila abitanti. Uno
diquellichel’ Agenziainternaziona-
le per la ricerca contro i tumori
{Iarc) nel 2011 ipotizzo come colle-
gabile con i campi elettromagnetici
diradiofrequenza, cioé quelliemes-
si dai cellulari. Curarlo, come detto,
non e facile. In molti casi & impossi-
bile. E puo avere inneschi diversi.
chinerestacolpitoe ancorada con-
siderare un malato orfano di cura,
che nel 100% dei casi sviluppa una
ricaduta entro 2 anni. Ricaduta che
accorcia poil’aspettativa divita.

Contro questo tumore, appunto,
da anni combatte la coppia diricer-
catoriitalianiprobabilmente pili fa-
mosaalmondo. IavaroneeLasorel-
la, marito e moglie, «cervelli» in fu-
ga, sempre insieme anche come fir-
ma sulle principali riviste scientifi-

NEL 2012AVEVANO
GIA’SCOPERTO
IL«GENE-MOSTRO»
PRESENTESOLO
NELLE CELLULE
TUMORALI

che mondiali. Nel 2012, per esem-
pio, avevanogiascoperto{pubblica-
zione su Science) un gene «mo-
stro», inesistente naturalmente, de-
rivato dall’unione per mutazione di
due geni singoli: FGFR e TACC. Un
bi-geneabnorme, presentesolonel-
le cellule tumorali. Causa della pro-
duzione della proteina chedasolaé
causa de] glioblastoma. Bloccata
lei, bloccato il tumore. E questo &
quantoaccadutoinvitroesutopi.
«Adesso - spiega lavarone - stia-

GLIESITI
DELLOSTUDIO
RIPORTATI
DALLARIVISTA
«NATURE»

mocercandodidisattivare farmaco-
logicamentela proteina collegata al-
le staminali, per bloccare la crescita
dellamalattia». La proteinaID2 agi-
sce favorendo la riproduzione di
unapopolazionedicellule, lestami-
nali tumorali, che danno inizio alla
malattia, ne sostiene la crescita ge-
nerandosemprenuove cellule evie-
ne difficilmente eliminata anche da
terapie molto aggressive come ra-
dioterapia e chemioterapia. L'im-
portanza di questo studio consiste
nell'identificazione dei meccani-
smicheattivanoID2, maanchenel-
la scoperta di come la proteina,

quando & 'accesa’ nel tumore uma-
no, agisce per promuoverela cresci-
ta incontrollata delle staminali tu-
morali.

«Il nostro lavoro - interviene La-
sorella, ricercatrice e docente di Pe-
diatria e Patologia alla Columbia
University e responsabile con Iava-
rone della supervisione del gruppo
di scienziati che hanno firmato la
pubblicazione suNature - ha stabili-
tocheID2rimaneattivaacausadel-
laridotta concentrazione di ossige-
noneltumoreinespansione. Quan-
doépresentein formainappropria-
tamente attiva, ID2 & in grado di
bloccare il sistema di distruzione di
due proteine chiamate Hypoxia In-
ducible Factor (Hif) alfa 1 e 2, della
cuiazionele cellule staminali tumo-
rali si servono per sopravvivere in
mancanza dilivelli adeguati di ossi-
geno e nutrimenti». In pratica, ID2
«consente alle cellule pili maligne
del glioblastoma di adattarsi a con-
dizionisfavorevoli, sopravviverean-
che in condizioni estreme e conti-
nuare a moltiplicarsi senza perdere
l'identita staminale», spiega Lasorel-
la.  evidente - riprendelavarone -
cheladisattivazione diID2 privereb-
beiltumorediun circuitoindispen-
sabileal suo mantenimento».

«Capire la sequenza di eventi di
cui il glioblastoma, e probabilmen-
teanche altri tumori umani, sisono
dotati affinché il cancro continui a
vivere - precisa Iavarone - & un pas-
soimportante verso nuove strategie
di cura. Tuttavia, non & ancora una
cura, ulteriori studi sono necessari
prima che possa tradursi in tera-
pia».

Insomma, il risultato & promet-
tente, ma il lavoro alla Columbia sta
gia andando avanti. «<Al momento -
spiegalavarone - stiamo perseguen-
do screening di composti chimici
(quindi potenziali farmaci anti-tu-
morali)siainsimulazioni matemati-
che al computer che sperimental-
mente. Questiscreening sonobasa-

ti sulla nostra scoperta
che la proteina ID2 deve
legarsi alla proteina VHL
per favorire la crescita
dellecellulestaminalitu-
morali. Pertanto, come
abbiamo potutoosserva-
reinlaboratorio constru-

mentigenetici, unfarma-

co che blocca il legame

tralD2e VHL, dicuiora

conosciamo tuttiidetta-

glimolecolari, potra ave-

re un eccezionale valore.

Questi studi - conclude -

sono tuttora in corso».

Laviaerastataapertanel

2012 dalla scoperta del

bi-gene Fgfr-Tacc, frutto

della mutazione e pre-

sentesoloneitessutima-

lati causa del tre per cen-

to dei glioblastomi. Via

via 1 meccanismi sono

stati messi a fuoco. An-

dando a leggere il Dna

dei tumori, le impronte

digitali dei killer, molti

misteri si sono chiariti e

sempre pill sottogruppi

diunostesso cancroven-

gonoidentificati, trovan-

dopoila chiave per scon-

figgerli. In una logica di

«personalizzazione»del-

la  cura. lavarone,

“papa” dei geni del glio-

blastoma ¢i crede: una

“pallottola magica” con-

tro il glioma e obiettivo

perseguibile.  Spiega:

«Gia quando studiava-

moilbi-geneabbiamovi-

sto chela cellulatumora-

le"muore” quandobloc-

chiamo attivita di FGFR-TACC. Lo

abbiamo visto nel topo e abbiamo

iniziatostudi clinicinei pazienti con

glioblastoma dipendente dalla fu-

sione dei due geni». Sono solo un

tre per cento, perd. Il problema era-

no tuttiglialtri. Che ora hannonuo-

ve speranze dopo la scoperta di ID2
edicomebloccarla.
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Antonio
lavarone e
Annalasorella,
gliscienziati
autoridella
scoperta

Puo colpire sia bambini che anziani
La sopravvivenza non oltre 148 mesi

liglioblastomaéil curareela strada per poterio

tumore piti frequente sopravvivenzaé aggredire pil H
emalignodelcervello.  inferiore ai due anni. efficacemente. In ORA L OBI ETTWO
Colpisceatuttelectd, Perquesto condizioni normali, la ETROVARE
inclusiibambini,maé  aumentarele proteina ID2viene

pitlfrequentetraidbe  conoscenzesui disattivataquandole UNA SOLUZIONE
i70anni. Purtroppola  meccanismiche cellule smettonodi FARMACOLOG| A
chirurgia, combinata promuovonoil dividersie si

aitrattamentiradioe
chemioterapici,noné
ancoraingradodi

glioblastomaelo
rendono cosi difficile
dacurare &l'unica

differenziano. Nel
glioblastoma, invece,
& molto attivata.

PERINTERVENIRE
SULLE STAMINALI




