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Campania. Caldoro: "Azzerato deficit in 

sanità. Ora abbiamo un attivo di 6,1 milioni" 

Nel corso di una conferenza il governatore ha ricordato che nel 

2009 il deficit era pari a 853 milioni. Diminuisce anche il tempo 

di pagamento ai fornitori: si passa ai 427 giorni del 2009 ai 168 

del 2013. "Puntiamo a diventare miglior sistema d'Italia".  

 

 “Il sistema della sanità in Campania è in equilibrio economico-finanziario. Per la prima volta il 

bilancio è in attivo”. E’ raggiante il governatore Stefano Caldoro aprendo la conferenza stampa in 

cui ha illustrato i dati relativi all’esercizio del 2013. Le slides mostrate dal presidente indicano un 

attivo di 6,1 milioni di euro, che garantisce un importante cambio di passo rispetto al passivo di 

853 milioni registrato nel 2009. 

 

Migliora anche la curva relativa ai pagamenti ai fornitori. Si passa dai 427 giorni del 2009 ai 168 

del 2013, con un recupero di 259 giorni. Le rilevazioni mostrano poi un incremento dei Lea che, 

tra 2011 e 2012, sono saliti da un punteggio di 101 a 116 relativamente a copertura vaccinale, 

prevenzione e sicurezza sui luoghi di lavoro, sanità veterinaria, prestazioni ambulatoriali di 

risonanza magnetica, tempi di intervento dei mezzi di pronto soccorso e riduzione parti cesarei. 

 

“Abbiamo vinto il campionato – ha esultato il governatore – Abbiamo azzerato il deficit in sanità 

con un anno di anticipo rispetto alle previsioni. Si tratta di un’impresa in cui nessuno, prima di 

noi, era mai riuscito. Dobbiamo proseguire su questa strada e per il futuro è necessario migliorare 

l’offerta sanitaria ai cittadini, in modo da renderla la migliore d’Italia. L’avanzo economico verrà 

infatti reinvestito nel settore sanitario". 

Non tutti condividono però i toni entusiastici. Secondo Lina Lucci, leader regionale della Cisl, “a 

fronte di un notevole risparmio di risorse, il piano di rientro ha avuto come effetto collaterale la 

chiusura di reparti, il raglio dei posti letto  e l’allungamento delle lise d’attesa”. 
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Lanzetta: “Sulla sanità le Regioni concludano 

il processo di rientro finanziario avviato” 

“Noi faremo la nostra parte favorendo, anche e soprattutto in 

relazione all'attuazione delle misure contenute nel Patto per la 

Salute, il mantenimento di un dialogo costruttivo tra Governo e 

Regioni”. A dirlo la ministra per gli Affari Regionali, Lanzetta, 

illustrando le linee programmatiche del suo ministero in 

audizione alla Camera. 

 

 

 

Sulla sanità serve che “le Regioni portino a termine il processo di rientro 

finanziario già avviato, noi faremo la nostra parte favorendo - anche e 

soprattutto in relazione all'attuazione delle misure contenute nel Patto per 

la Salute - il mantenimento di un dialogo costruttivo tra Governo e 

Regioni”. Lo ha spiegato il ministro per gli Affari Regionali, Maria 

Carmela Lanzetta, illustrando le linee programmatiche del suo ministero in un'audizione alla 

Commissione Affari Costituzionali della Camera. Lanzetta ha aggiunto che particolare attenzione 

da parte del Governo “ va riservata agli standard qualitativi dei servizi sanitari offerti nell'ambito 

dei singoli territori regionali, al fine di evitare sperequazioni che causano inaccettabili disparità di 

trattamento tra cittadini”. 

  

Federalismo dinamico, legge bicamerale per riparto materie e funzioni 
Sul tema della riforma costituzionale la ministra ha riferito ai componenti della Commissione 

“Credo che la riforma, per non ripetere gli errori del passato, debba ispirarsi ai principi della 

valorizzazione delle specificità territoriali e della promozione di un federalismo dinamico, dotato 

di strumenti di costante adeguamento ai mutamenti del contesto istituzionale generale”. 

Aggiungendo “Ritengo opportuno, ad esempio rafforzare le previsioni di ulteriori forme e 

condizioni di autonomia da attribuire alle Regioni che dimostreranno di sapervi fare fronte e 

prevedere meccanismi, ad esempio sotto forma di legge bicamerale, da emanare entro un anno 

dall'inizio della prossima legislatura e, successivamente, quando se ne ravvisi la necessità, che 

specifichino il contenuto delle materie e delle funzioni ripartite tra i livelli di governo”. 

“Inoltre, per favorire il dialogo strutturato tra Stato e territori, ritengo utile l'inserimento 

nell'articolo 118 del riferimento alla promozione, con legge dello Stato, di forme di cooperazione 

amministrativa tra livelli di governo”. Secondo Lanzetta, “occorre rimeditare il ruolo delle 

Conferenze onde valorizzarne la funzione di luoghi di discussione e soluzione su tante questioni e 

decisioni amministrative che necessiteranno un sempre più attento confronto”. 
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Più mediazione per ridurre il contenzioso Stato-Regioni 
"Intendiamo intensificare al massimo l'attivita' di mediazione con le Regioni e le Province 

autonome nella fase di confronto che precede l'eventuale impugnativa". Lo ha affermato il 

ministro degli Affari regionali e le autonomie Maria Carmela Lanzetta, sul tema del contenzioso 

costituzionale. "L'obiettivo e', ovviamente, una riduzione cospicua del contenzioso al fine di 

evitare, il piu' possibile - ha continuato - che il giudizio di legittimita' dinanzi alla Corte perda quel 

carattere di eccezionalita' e di extrema ratio che dovrebbe essergli proprio per diventare invece, 

come spesso ora accade, l'unica sede istituzionale in cui Stato e Autonomie chiariscono e 

delimitano i confini delle rispettive competenze". 

  

Ripensare il ruolo delle Conferenze 
“Occorre rimeditare il ruolo delle Conferenze” per “valorizzarne la funzione di luoghi di 

discussione e soluzione su tante questioni e decisioni amministrative che necessiteranno un 

sempre più attento confronto”. “Occorre – ha aggiunto Lanzetta – una riflessione seria 

sull'organizzazione stessa delle Conferenze e sui profili professionali necessari ad assicurare un 

reale capacità di ascolto e mediazione”. 
 

 

 

 

 



Associazione Sanità Privata Accreditata Territoriale

Notizie dalle Province

 

 

 
 
 

 
 











 
 

                                 

Associazione Sanità Privata Accreditata Territoriale

Medicina News



quotidianosanità.it 
Quotidiano on line 

di informazione sanitaria 
Giovedì 8 Maggio  2014 

Depressione. In futuro diagnosi da test del 

sangue? Ecco lo studio 

Rilevato un importante ruolo della ricaptazione neuronale della 

serotonina nell'attivazione della rete cerebrale nella 
depressione ‘default mode network’. Lo studio su 48 soggetti, 

mediante fMRI e altre analisi, è pubblicato su Plos One. Lucas 

Pezawas (MedUni Vienna): “In linea di principio, in un futuro 

non troppo lontano potrebbe arrivare diagnosi da un esame del 

sangue” 

 

 

 Individuare segni della depressione da un semplice test del sangue. 

Potrebbe diventare realtà in un futuro non troppo lontano, secondo i 

ricercatori della Medical University di Vienna. I ricercatori hanno 

dimostrato, in un primo studio su un gruppo di 48 soggetti, che, per ora 

in linea del tutto di principio, un’analisi del sangue, basata su importanti 

parametri legati alla serotonina, potrebbe essere in grado di evidenziare 

segnali della malattia. Lo studio, intitolato Platelet Serotonin 

Transporter Function Predicts Default-Mode Network Activity, è 

pubblicato su Plos One. 

  

In generale, il trasportatore della serotonina (SERT) è una proteina, nella membrana cellulare, che 

facilita appunto il trasporto del neurotrasmettitore serotonina (il cosiddetto ‘ormone della 

felicità’). Nel cervello, il SERT regola i network della depressione neurale. Condizioni depressive 

sono spesso causate da una mancanza di serotonina e così, anche a livello farmacologico, questa 

proteina rappresenta la chiave di azione per la terapia. Studi recenti, inoltre, hanno mostrato come 

il trasportatore della serotonina agisca nello stesso modo in cui agisce nel cervello, riferiscono i 

ricercatori della Medical University di Vienna. 

  

Nello studio odierno, gli scienziati hanno preso in considerazione 48 soggetti sani, utilizzando 

l’imaging del cervello, effettuato mediante risonanza magnetica funzionale, e poi altre indagini, al 

fine di dimostrare la presenza di uno stretto rapporto tra la velocità della ricaptazione della 

serotonina nelle piastrine e la funzione di una vera e propria rete cerebrale che mostri la 

depressione. Questa rete è chiamata ‘default mode network’ (DMN), perché è attiva soprattutto 

quando si è a riposo ed è fortemente ‘autoreferenziale’: risultati recenti hanno dimostrato che 

questo network viene di fatto soppresso durante processi complessi in cui è coinvolto il pensiero e 

in cui i livelli di concentrazione sono elevati, riferiscono gli esperti; a tal proposito è interessante 

notare che i pazienti con depressione hanno difficoltà a sopprimere questo network, con la 

conseguente presenza di pensieri negativi e scarsa concentrazione. 
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Nei risultati dello studio, in generale si legge che gli aumenti del parametro di velocità nelle 

piastrine citato (massima velocità della  ricaptazione della serotonina 5-HT) predicono in maniera 

significativa una soppressione del DMN in persone sane indipendentemente dalla variazione del 

gene trasportatore della serotonina SLC6A4. 

Nelle conclusioni dello studio, poi, si legge che questo parametro “predice modificazioni 

nell’attivazione del default mode network (DMN). Dati i precedenti report sull’accoppiamento tra 

piastrina-velocità sinaptosomale, i risultati inoltre suggeriscono un importante ruolo della 

ricaptazione neuronale 5-HT nella regolazione del DMN”. 

  

"Questo è il primo studio che è stato in grado di predire l'attività del principale network della 

depressione nel cervello attraverso un esame del sangue”, ha spiegato Lukas Pezawas del 

Department of Biological Psychiatry, Department of Psychiatry and Psychotherapy dell’Università 

MedUni di Vienna. “Mentre i test del sangue per le malattie mentali finora sono stati considerati 

inattuabili, questo studio mostra chiaramente che un esame del sangue è possibile, in linea di 

principio, per la diagnosi della depressione e che potrebbe diventare realtà in un futuro non troppo 

lontano”.  

 

 

 

 

 

 

 












