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Posti letto, riparto dei fondi e sblocco del turn over: sul tavolo le richieste del governatore al ministro della Salute

Sanita in tilt, rilancio in due mosse
In Regione summit sul caos barelle. Oggi la Lorenzin in citta, incontro con De Luca

Ettore Mautone

1 tour nella sanita campana
per Beatrice Lorenzin inizia
stamane al Pascale. L'atrive in
treno del ministro della Saliite €
previsto perle 9 di oggialla Sta-
zione centrale di Napoli. Sara
unagiornata intensa, conal cen-
troinodidelsistermasanitariolo-
cale, le carenze, 'urgenza diuna
revisione. Una serie di incontri,
al polo oncologico divia Maria-
no Seminolae poiall’istituto per
le Biotecnologie della Federico
II. Quindi, alle 12, all’edificio 5
del Policlinico Federico 1II,
Pesponente del governo insie-
me al presidente della Regione
Vincenzo De Luca, inaugura i
centro diChirurgiaroboticamul-
tidisciplinare el innovativa piat-
taforma per inteiventi dichirur-
gia mininvasiva. Poi l'incontro
sui Polielinici. Il confronto con
De Luca servira ad affrontare i
problemisul tappeto nel rappor-
to Regione-Governo (fondji,
turny over, numero-dei postilet-
to). I tutto mentre alla Regione
Campania ci sata i confronto
sull'emergenzabarelle che afflig-
ge gli ospedali cittadini, in parti-
colar modo il «Cardarelli». Qui
invisita, qualche giorno fa, il go-
vernatore De Luca parlodisitua-

zione da quarto mondo.
>Apag. 18
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Posti letto, fondi e turn over
la sanita all'esame del ministro

Oggi la visita della Lorenzin: faccia a faccia con De Luca

Ettore Mautone

Inizia dall’Istituto Pascale il gran
tour nellaSanita campanadiBeatri-
ceLorenzin. I’arrivo intreno del mi-
nistrodellaSalute & previsto perle 9
dioggiallaStazione centrale. La pri-
matappad; alle 10, al polooncologi-
co di via Mariano Semmola, Un
cambio di programma rispetto
all’itinerario originario che preve-
deva l'esordio della visita.a Nisida
dove in contemporanea si presenta
“Cuori Ribelli” campagna d’infor-
mazionecontrole infezionisessual-
mentetrasimesse finanziata confon-
diUe (responsabile scientifico Ma-
rio Delfino). Ad attenderla al Pasca-
le cisono il cominissario Sergio Lo-
datoe il direttore scientifico Genna-
ro Ciliberto. Dopolavistaarepartie
laborateri Lorenzin & attesa al vici-
no‘istituto perle Biotecniologie del-
la Federico II. Qui dlle 11, nell’aula
magnainviaDe Amicis 95 sipresen-
taun programma iultidisciplinare
diprevenzione persbarrare il passo
allevarie forme didipendenze pato-
logiche, infezionisessualmente tra-
smissibili e disturbi dell’alimenta-
zione. Subito dopo, alle 12, all’edifi-
cio 5 del Policlinico Federico II,
Iesponente del governo insieme al
presidente della Regione Vincenzo
De Luca, inaugura il centro di Chi-
rurgia robotica multidisciplinare e
I'innovativa piattaforma per inter-
venti di chirurgia mininvasiva. Do-
po il tradizionale taglio del nastro,
Ministto e Governatore accompa-
gnati dal Rettore della Federico I,
Gaetano Manfredi, alle 12.30,
nell’Aula grande nord (edificio 19),
incontrano i docenti della Facolta
perdiscuteredel ruolodeiPoliclini-
ci nel Servizio sanitario nazionale.
Faripuntati sul Piano ospedalieroe
sulriordino dellarete dell’emergen-
za urgenza. Pranzo al Mediterra-
neo e nel pomeriggio il ministero
prima di rientrare a Roina parteci-
pa al concerto di beneficenza alla
Bceedi Napoliperlaraccolta fondia
favore della Fondazione Santobo-
no.-Pausilipon onlus. Ma quali so-
no inodiirrisoltidellasanita campa-
na. Ecco una per una le principali
emergenze.
Piano ospedaliero. 1l riordino
dell’offerta assi-

stenziale ospeda-

Liaflarme liera e delle reti
tempo-dipen-

La _copel_‘tgra denti(Infarto, Ic-
9"?' VaQC'n' tuse politraumii)
¢ inferiore sono i principali
alla soglia nodiitrisoltidel-
del 95% laSanitaregiona-
N le. Al lavoro c’'é

fissata lastruttura com-
dall’'Oms missariale. La
consegna  del

- nuovo  Piano

ospedaliero &attesaentrometa apri-
lemail presidente De Luea ha chie-
stoal Ministro un’ulteriore proroga
perevitare che I'accelerazione pre-
cluda undoverosoapprofondiimen-
totecnico. Dopo sette anni di com-
missariamentosottolascuredeita-
gli sono finiti decine di reparti per
altrettante funzioni che hanno la-
sciato in piediun servizio sanitario
inadeguato e non razionale, non
pitcommisuratoaifabbisognidisa-
lute dellapopolazione.

Posti letto. In Campania il tasso-di
postiletto & dicirca 3,2 permilleabi-
tanti ben al di sotto dellamedia na-
zionale di 3,7 e dello standard di
3,4. In prospettivala Campania po-
tiebbe retrocedere ancora di
700-800 posti letto in base ad una
valutazione ponderata calcolata
non sul numero dei cittadini cam-
pani ma sulla popolazione pitt gio-
vane. De Lucaeé pronto-adare batta-
glia. Tra Regione e Ministero non
c’é identita di vedute. Il ministero
direcente ha precisato che il calco-
lodeipostilettorisponde ad altri cri-
teri (fabbisogno sanitario stan-
dard). Neverrebbe fuoriunanuova
tabella che attribuisce alla Campa-
nia cirea 19.400 posti letto, 400 in
pitdiquelliattualiche salgono a ¢ir-
camillerispettoail8.375 del genna-
io del 2015.

Migrazione sanitaria. Sindroine
cronica per la Sanita campana, un
flusso inarrestabile di malativerso
ospedalidella Lombardia, dell’ Emi-
lia e della Toscana, ovvero verso le
regionilimitrofe (Puglia, Basilicata,
Lazio). Un’emorragia di pazienti
che costaognianno, alle casseloca-

1j, circa-300 mln come se un grande
ospedale virtuale, dicircamille po-
stiletto, comeil Cardarelli, fosse col-
locato fuoridaiconfiniregionali. Sa-
rebbero necessari 'aumento degli
investimenti nelle eccellenze, ac-
corditra Regionidiconfine & prezzi
calmierati per le prestazioni rese
fuoriRegione elo stop altaglio strut=
turale di 250 postiletto cedutiperla
migrazione sanitaria.

Riparto del fondo sanitario. Ari-
che nel 2016 la Campania & ultima.
Dopoil solito tirae mollatraigover-
nilocali in conferenza Stato-Regio-
ni (civuole "'unanimit), alla Cam-
pania sono stati assegnati 10 mld e
161 milioni contro i 10,082 mln di
un anno fa. Lamedia procapite, sul
fondoindistinto 2016 eal nettodeis
milioniassegnati per la fibrosi cisti-
ca, & di 1.720 euro per abitante. Il
pitt basso del Paese a fronte di una
medianazionaledil.783. Lasecon-
da regione pit1 popolosa d’Ttalia ha
dunque la pil bassa assegnazione
procapite afrointe dellapilibassavi-
tamedia(3,6 anniin meno), divele-
niche rendono insalubrile matrici
ambientali, deprivazione sociale,
basso Pil, obesita infantile, diabete
ed epatite ad altissima incidenza. 1l
presidente De Laica, battendo i pu-
gnisul tavolo della Confereriza del-
le Regioni ha strappato nei tnesi
scorsi; unordine del giorno che do-
vrebbe riformareicriteridell’attua-
le sistema basatossullalegge Calde-
roli.

Barelle. Il nervo scoperto deipron-
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to soccorso dell’area metropolita-
na di Napoli & la cronica presenza
dibarelle. Problemasoprattutto del
Cardarellima che investe anche Lo-
reto Mare, San Giovanni Bosco e
San Paolo. Oggi alla Regione & in
programma un vertice tra i mana-
ger degli ospedali della
zona collinare di Napoli

riale che consente lo sblocco del
turnover per1.200 unitaoccorreat-
tivare la macchina dei concorsi, la
stabilizzazione deiprecarielamobi-
lith. Resta il nodo delle mille unita
necessarie perl’ospedale del Mare.
De Luca ha chiesto I'intervento del

Ministero. Il presidentedel-

laCommissione Sariita To-

eil Governatore. Obietti- | riehiesta po, 'Anaao provinciale

vo rendere pit efficiente
il sistema di smistamen-

infunziohe un annofae gnche

migliorare I'otganizza- perfrenare

zionedel Cardarelli.

Santa Lucia

to dal Cardarelliagli altri Chiedera
ospedalicollinarientrate  S0Stegho

Franco Verde) e la Cimo
chiedono lo sblocco del
100% per i presidi ospeda-
lieridestinatialle emergen-
Ze-urgenze come nel caso
del Cardarelli anziché al
70% previsto dal decreto

‘Sblocco del turn over. la migraZione commissariale.

Dopoilvialiberadefiniti- ~ sanitaria

vo al decreto comimissa:

Vaccini. In Campania

dall’ultimo aggiornamen-

to (25 gennaio 2016) suida-

ti di copertura vaccinale
della prima dose diMorbillo-Paroti-
te-Rosolia risulta. vaccinato solo
I’83,66 % dei bambini. E st 58.131
bambininatinel 2012 risultanovac-
cinati solo 48.632::9.499 bambini
nontrisultano protetticontro il mor-
billo. La copertura vaccinale & di
granlungainferiore allasogliamini-
ma di sicurezza del 95%. fissata
dall’Oms perevitare epidemie.
Tetti di spesa. I nuovi tetti dispesa
deicentri accreditati di analisi, del-
la specialistica e dell’area della ria-
bilitazione, sonostati disciplinatiin
maniera confusa. Grazie ad alcune
circolari il commissario Polimeni
haeliminatolamensilizzazione del
budget e il tetto persingola struttu-
ramarestala clausoladisalvaguar-
diache sbarrail passo aicontenzio-
sipendenti. Per questonessun cen-
tro accreditato ha ancora firmato i
contratti con le Asl.del 2015 e sono
al palo quellidel 2016. Perlariabili-
tazione resta un groviglio il nodo
delle tariffe impantanato e i centri
accreditati dichiarano una serrata
peril 18aprile.
Liste d’attesa. Abbattere le liste
d’attesa e puntare a un’organizza-
zionerazionale dellaSanita campa-
na. Commissatiemanagersonosta-
ti allertati per trasmettere i-dati ag-
giornatirelativiaitempi perricove-
rie prestazioniambulatoriali. Obiet-
tivovalutarel’ impatto deinuovitur-
ni dilavoro che hanno in molti casi
harinorallentatol’attivita e verifica-
rela proporzione tra attivita istitu-
zionale e quella privata (intramoe-
nia).

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Tre giorni fa I’'ultima polemica sui criteri

e i fabbisogni standard per i piani ospedalieri

L’assistenza Ospedali e rete territoriale in tilt
decisivo il confronto tra Regione e ministero
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Il piano antibarelle

Il sistema di smistamento rapido di pazienti All'aziend:
tra Monals

Alla Sun, invece

dal Cardarelli agli ospedali della zona collinare
di Napoli (Policlinico Federico Il, Sun, Azienda
dei Golli con Monaldi, Cotugno e Cto)

di ricoveri di pazienti dirottati

FERE entrato in vigore a febbraio del 2015  dal Cardarelli, dopo |'osservazione

per decongestionare il pronto in Pronto soccorso
soccorso del Cardarelli $¢é ne contano

solo 100

1.101
ricoveri
presso
['Azienda
ospedaliero
universitaria
Federico |l
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Questa mattina Nei giorni scorsila  LArcigay annuncia,
T'esponente del polemica, sui un sit in di protesta
governo sara posti letti e i tagli, contro la chiusura

LA VISITA in citta, PPima Cpn un bOtta € dell'Unita malattie

DEL MINISTRO al Pascale e poi risposta a distanza  virali e dellAids
al Policlinico sulle cifre Day Hospital

Sanitd da rifondare
Faccia a faccia
De Luca-Lorenzin

ARLA GUARNIERI

n assaggio gia si &
‘ |avuto la settimana

scorsa. Da un lato,
il governatore campano
Vincenzo De Luca che ha
chiesto un chiarimento al
ministro alla Salute per
affrontare il nodo dei posti
letto. «Ci giunge la notizia
he ci tagliano altri 700 o
800 posti letto. Ne parlero
con il ministro, continuano
a calcolare i posti letto sul
fatto che siamo la popolazio-
ne pitu giovane. Questo non
va bene e faremo ancora
una guerra con il ministe-
ro della Salute se pensa di
continuare cosi». Dall’altro
la nota della direzione pro-
grammatica del ministero
della Salute che subito preci-
sa: «Gli ultimi dati registrati
dal sistema informativo
nazionale evidenziano la
presenza di 18.375 posti letto
al 1 gennaijo 2015: quindi,
qualunque applicazione dei
criteri evidenzia ampi spazi
di potenziale incremento
della dotazione (da 650 a
1000 posti letto)». Un primo
round, insomma, di quello
che sara il faccia a faccia
tra Beatrice Lorenzin e
Vincenzo De Luca. L'incon-
tro avverra in mattinata
alledificio 5 del Policlinico
Federico II. L'occasione &
I'inaugurazione del Centro
di Chirurgia robotica mul-
tidisciplinare dell’Azienda

Ospedaliera Universitaria.
A seguire una tavola roton-
da, nell’aula grande nord
dell’edificio 19, con i docenti
della Scuola di Medicina e
i professionisti della salute
dellAzienda per discutere
del ruolo dei Policlinici Uni-
versitari nell’ambito del Ser-
vizio Sanitario Nazionale.
La piattaforma di chirurgia
robotica di ultima genera-
zione “Da Vinci XI” & stata
acquistata dal Policlinico a
dicembre ed & gia utilizzata
nel reparto urologia. Tra
carenza di personale, tagli
agli straordinari, emergen-
za sicurezze e sovraffolla-
mento le questioni da met-
tere sul tavolo nel confronto
da Regione e Ministero sono
tante. L/ultimo aspetto su cui
il governatore ha acceso i
riflettori & lo scandalo del-
le barelle in corsia. «Una
vergogna che deve essere
eliminata», ha tuonato De
Luca che non vuole «pin
vedere sui giornali le foto
dei malati nei corridoi». 1l

Presidente ha annunciato
il pugno duro: «Chi ha re-
sponsabilita sara rimosso».
La voglia di procedere a
«carrarmato sulla sanita»
non manca, stando agli
annunci.

Sul caso delle tabelle dei
posti letto, per il ministero
la dotazione per la Campa-
nia & di 19.400 «superiore di
circa 400 rispetto a quelli da
ultimo comunicati in data 6
aprile». Nella Conferenza.

Stato-Regioni, la Campania
sta portando avanti anche la
lotta per il cambio dei criteri

di ripartizione del fondo na-
zionale. In corso, poi, c’¢ la
verifica delle ore di attivita
intramoenia dei medici con
I'obiettivo di riportare la
situazione alla normalita.
Tetti di spesa, liste di atte-
sa, guerra alle clientele e
agli sprechi, mobilita pas-
siva e riorganizzazione dei
contratti con le strutture
private sono altri temi fon-
damentali a cui De Luca ha
messo mano in questi mesi.
Nel giorno dell’arrivo del
ministro & annunciato an-
che un sit in di protesta
organizzato dall’Arcigay
Napoli, che «tramite NPS-
Network Persone Sieroposi-

1000

tive, ha appreso che I'Azien- |1 POSTILETTO
da Ospedaliera Universita- Secondo le cifre
fornite dal Mi-

ria Federico II ha deciso di
chiudere I'Unita Operativa
Complessa di Malattie Virali
incluso 1'Aids Day Hospital
che sin dall’inizio dell'infe-
zione ha curato e assistito le
persone HIV+ garantendo
loro diritto all’accesso alle
cure e la migliore qualita di
vita possibile».

nistero, ci sara
unincremento e
non un taglio dei
posti letto se-
condo la nuova
tabella elabora-
ta: «Incremento
della dotazione»
per untotale di
19.400

©riproduzione riservata
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Metropolis

IL GOVERNATORE

De Luca, appello al ministro Lorenzin
«Rischiamo di perdere 800 posti letto»

IL PRESIDENTR
DELLA REGIONE
Vincenzo De Luca
nei giorni scorsi
al Cardarelli

Oltre alle aggressioni sono tante le criti-
cita del Cardarelli, a partire dagli amma-
lati in barella, come ha sottolineato a. Li-
raTv il presidente della Regione Vincen-
zo De Luca: «La vergogna delle barelle al
Cardarelli va cancellata. Chi ha respon-
sabilita va rimosso». De Luca ha anche

. annunciato che lunedi avra una riunione

operativa sulla sanitd e incontrera il
ministro della Salute Beatrice Lorenzin.
«Al rappresentante del Governo - spiega
De Luca - parlerd dell’'ulteriore tagli di
700-800 posti letto alla Campania. Una
decisione che deriva da una valutazione
ponderata che calcola i posti letto non sul
numero dei cittadini campani, ma sulla
popolazione piu giovane. Su questo pun-
to, faremo la guerra al ministero della
Salute. Mentre in conferenza Stato-Regio-
ni stiamo combattendo per modificare i

criteri storici che penalizzano la Campa-
nia». Il governatore ha poi commentato
Pindagine sulle Asl. «I commissari - dice

- si sarebbero dovuti dimettere un minuto
dopo l'elezione della nuova giunta regio- .
nale. Era un atto doveroso di correttezza
istituzionale. Poi la scelta 'avrebbe presa
il nuovo governo regionale». «Abbiamo
avuto gente scorretta - prosegue il presi-
dente della Regione - che cerca di ostaco-
lare la nostra opera di risanamento con
esposti alla magistratura. Nessun pro-
blema. Noi andremo avanti a carrarmato
per ripulire la sanitd campana». Infine
«stiamo verificando - conclude De Luca

- Pammontare di ore dell'intramoenia.

Se ci sono situazioni anomale di medici
che fanno quantita esagerate di ore nelle
strutture ospedaliere, saranno ricondotte
alla normalita». :
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Inmatlinata icontincon @ @?@5@@%@%&% Belnea
Saita 1n ginocchio, 0ggi
arriva 1l ministro Lorenzin

NAPOLI (gp) -Inun
momento delicato per la

Sanita campana, dopo la -

settimana delle polemi-
che sulla gestione del-
I’ospedale Cardarelli,

oggi avra luogo un fac-

cia a faccia tra il gover-
natore Vincenzo De
Luca e il ministro delia
Salute, Beatrice Loren-
zin (nella foto). 1 due si
vedranno al Policlinico
Sun di via Pansini per
I’inaugurazione del cen-
tro di chirurgia robotica
multidisciplinare dell’a-
zienda ospedaliera uni-
versitaria. A seguire, ci
sara una tavola rotonda.
Ma sara anche I’occasio-

© LAPRESSE-FABIO CIMAGLIA

ne per fare il punto della
situazione sulla gestione
del comparto e sulle
possibilita di assunzioni
che la Campania ha nel
settore. Fondamentali
per garantire livelli di
assistenza accettabili. E
non piu rinviabili.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Patologie di confine
Campania allavanguardia
nella rete assistenziale

di Raimondo Nesti
uando si parla di cura dei pa-
zienti «le linee guida trovano
applicazione, nella real life, in
~non pili del 40% dei casi». Lo
ha spiegato il professor Paolo
Bellis (presidente dell’Associazione
delle Patologie di Confine) in occasio-
ne del congresso nazionale che ha riu-
nito a Napoli | maggiori esperti del set-
tore in tre intense giornate di lavori che
sono servite a fare il punto della situa-
zione e a fracciare un quadro degli sce-
nari futuri.

In questo senso si é parlato anche di
personalizzazione degli interventi me-
dici con esplicito riferimento alla Pre-
cision medicine initiative promossa
dal presidente Obama nel 2015. Sara il
futuro? Secondo molti non il futuro
prossimo. Molto discusso il tema delle
malattie rare, che ha coinvolto non so-
lo clinici, ma anche politici, ammini-
stratori e direftori sanitari, medici del
lavoro, I'Ordine dei medici, rappresen-
tanti dei pazienti. E il dato positivo &
che la Campaniza ¢ una delle regioni
nelle quali la rete assistenziale per le
malattie rare é ormai completa e attiva.
Importante integrazione tra centri
specialistici di riferimento (universita-
ri o ospedalieri) e territoric (dove si
svolgono in grandissima parte le prati-
che assistenziali). Giovanni Porcelli ha
sottolineato come Soresa riesca oggl a
garantire con tempestivita, come pre-
visto dalla legge, la distribuzione di

Si e appena tenuto a Napoli il congresso nazionale

farmaci innovativi e di prima necessita
anche per i portatori di malattie rare,
servizio che sard a breve ulteriormente
migliorato per la implementazione di
nuove procedure informatizzate. Raf-
faele Topo (presidente della commis-
sione regionale Sanita) ha rassicurato
¢li addetti al lavori sul sostanziale mi-
glioramento della situazione debitoria
della Regione, tanto che oggi, «con
un‘accorta politica di allocazione delle
risorse, nessun obiettivo appare pre-
cluso e, men che mai, irraggiungibiles,

Si é dibattuto poi di aspetti sociali ed
economici delle malattie rare, sia per
quanto riguarda l'inserimento lavorati-
vo dei pazienti, sia per ci0 c¢he concer-
ne la sfera affettiva e familiare. Fonda-
mentale per Bellis «sviluppare da parte
dei medici la “cultura del sospetto” alio
scopo di migliorare le loro capacitd
diagnostiche. Spiega, inoltre, che non
appare corretto definire “malato raro”
il portatore di una di queste patologie.
Questa definizione, infatti, rischia di
enfatizzare una condizione di “diversi-
td”, spesso soggettivamente e oggetti-
vamente avvertita, ma assolutamente
non giustificata dai fatti, se é vero co-
me € vero che ogni paziente (anche
quello affetto dalle pilt comuni patolo-
gie) rappresenta un caso assolutamen-
te unico ¢ irripetibile, con problemati-
che e prognosi che non correlano con
la rarita della patologia».

Nella tre giorni di congresso sono
stati molti gli aspetti tecnici trattati, su
clascuno dei quali il dibattito & stato
serratissimo. Un produttivo confronto
di opinioni che ha avuto il merito di
coinvolgere specialisti di diverse disci-
pline. Si & parlato di percorsi diagno-
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stici complessi, a partire da casireali di
malattie rare, criticamente commenta-
ti da esperti di caratura internazionale.
Tra gli altri la professoressa Cappellini,
il professore Andria e la dottoressa Bo-
rin per la malattia di Gaucher, i profes-
sori Pacileo, Pisani e De Marco per la
malattia di Fabry, la professoressa Buf-
fone e i dottori Soscia e Limongelli per
la Mps, i professori Sampaolo ¢ Barba-
ti, per le miopatie metaboliche, i pro-
fessori Bova, Ruggiero ¢ Beatrice per
l'angioedema ereditario. «Abbiamo te-
nuto — continua Bellis — quattro ta-
vole rotonde sui percorsi assistenziali
di altrettante patologie complesse di
ampia diffusione epidemiologica
{osteoporosi, broncopneumopatia

Paolo Bellis
Paolo Bellis,
primario del
reparto di
Medina Intema
e Medicina di
Urgenza del
Loreto Mare
presidente
dell'associazio
ne Patologie di
Confine

cronica, scompenso cardiaco e diabete
mellito)».

Durante il convegno si & parlato mol-
to anche di medicina del lavoro e di te-
mi medico-legali, anche allo scopo di
stigmatizzare gli effetti negativi della
medicina difensiva, passiva (evitare di
intervenire in casi ad alto rischio) e at-
tiva (eccesso non utile di accertamenti
diagnostici o interventi terapeutici).
Seguitissimo il confronto di opinioni
tra il professor Di Minno e il dottor Per-
na. Cosi come Vintervento della dotto-
ressa Montemurro sul problema del ri-
lascio della patente di guida ai portato-
ri di sindrome delle apnee notturne,

che riguarda 2 milioni di persone in
Italia. I lavori si sono conclusi con la le-
zione magistrale del professor Rubba
sulle ipercolesterolemie familiari.

Bambini
inltalia
s0N0

due milioni
le persone
che sono
affette

da malattie
rare

et 70
percento
sono bambini
ineta
pediatrica.
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Def 2016. Spesa sanitaria a quota 118,5
miliardi nel 2019. Ma pesera sempre meno sul
Pil. Tutte le previsioni del documento del
Governo. I testi

Nel triennio 2017-2019, la spesa sanitaria é prevista crescere ad un tasso
medio annuo dell’1,5 per cento ma nel medesimo arco temporale il PIL
nominale cresce in media del 2,8 per cento. Nel dettaglio: nel 2016 la spesa
dovrebbe assestarsi attorno ai 113,3 miliardi, nel 2017 tocchera i 114,7
miliardi, nel 2018 i1 116,1 miliardi e nel 2019 1 118, 5 miliardi. Nello stesso
periodo l'incidenza del Pil passera dal 6,8% del 2016 al 6,5% nel 2019. DEF
SEZIONE I, SEZIONE 11, SEZIONE I11.

[l Consiglio dei ministri ha varato ieri pomeriggio il Def 2016. Ecco quanto previsto per la spesa
sanitaria.

L’analisi della spesa sanitaria 2015

Nel 2015, la spesa sanitaria corrente del Conto economico consolidato della sanita relativo alle
istituzioni delle Amministrazioni pubbliche é risultata, nelle stime di Contabilita nazionale, pari a 112.408
milioni49, con un tasso di incremento dell’1 per cento rispetto al 2014. Con riferimento alle singole
componenti di spesa, si evidenzia quanto segue:

U la spesa per i redditi da lavoro dipendente ¢ pari a 35.158 milioni, in riduzione dello 0,8 per cento
rispetto al 2014. Tale dinamica conferma gli effetti positivi derivanti dagli strumenti di governance del
settore sanitario introdotti dagli Accordi Stato-Regioni intervenuti in materia. La contrazione osservata
nel 2015 & influenzata dai seguenti fattori:

o il blocco del turnover in vigore nelle regioni sotto piano di rientro, sianel’lambito delle manovre di
contenimento della dinamica della spesa, sia a seguito della procedura sanzionatoria di cui all’articolo 1,
comma 174, della legge 311/2004 e s.m.i,;

o le politiche di contenimento delle assunzioni messe in atto autonomamente dalle regioni non
sottoposte ai piani di rientro;

o gli automatismi introdotti dalla vigente legislazione in materia di rideterminazione dei fondi per i
contratti integrativi in relazione al personale dipendente cessato.

[J la spesa per i consumi intermedi & pari a 30.969 milioni, in crescita rispetto al 2014 del 5,2 per
cento. La dinamica complessiva dell’aggregato € essenzialmente determinata dal tasso di crescita della
spesa per I'acquisto dei prodotti farmaceutici50 che registra un aumento di poco inferiore al 20 per
cento, per lo piu imputabile allimmissione in commercio di importanti farmaci innovativi, tra i quali quelli
per la cura dell’epatite C, caratterizzati da un costo elevato. Tale incremento sarebbe risultato
significativamente superiore in assenza delle disposizioni in materia di pay-back previste nella Legge di
Stabilita 2016, che hanno consentito alle regioni l'iscrizione nei propri bilanci delle somme dovute dalle
aziende farmaceutiche per il superamento dei tetti di spesa negli anni 2013 e 2014.

Al netto della componente farmaceutica, che rappresenta circa un terzo dellaggregato complessivo,
gli altri consumi intermedi registrano, viceversa,una diminuzione di poco inferiore all’1 per cento. Tale


http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=9112426.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7507186.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1844367.pdf
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risultato beneficia delle vigenti misure di contenimento della spesa per acquisto di beni e servizi, fra le
quali:

o la messa a disposizione in favore delle regioni, da parte dell’Autorita Nazionale Anticorruzione
(ANAC), dei prezzi di riferimento di un insieme di beni e servizi, quale strumento di programmazione e
controllo della spesa;

o la possibilita, introdotta dal decreto legge 78/201552, per le aziende sanitarie di rinegoziare i contratti
d’acquisto con i fornitori;

o la fissazione, in ciascuna regione, di un tetto alla spesa per 'acquisto di dispositivi medici, pari al 4,4
per cento del fabbisogno sanitario regionale standard.

[J la spesa per le prestazioni sociali in natura corrispondenti a beni e servizi prodotti da produttori
market & pari a 39.744 milioni, in diminuzione dello 0,5 per cento rispetto al 2014. Con riferimento alle
principali componenti dell’aggregato, si registra quanto segue:

o la spesa per l'assistenza farmaceutica convenzionata & pari a 8.290 milioni, in riduzione dell’1,2 per
cento rispetto al 2014. Tale risultato conferma la contrazione registrata negli ultimi anni, a seguito delle
misure di contenimento della spesa farmaceutica previste dalla legislazione vigente e, in particolare,
della fissazione di un tetto della spesa farmaceutica territoriale, con attivazione del meccanismo del
pay-back in caso di superamento del predetto tetto. Unitamente a cio, la dinamica del’aggregato &
positivamente influenzata dai seguenti fattori:

U la riduzione del numero delle ricette, in misura pari al 2,3 per cento circa rispetto al 2014;

[ la crescita della quota di compartecipazione a carico dei cittadini, con un incremento di circa I'1
per cento rispetto al 2014.

o la spesa per I'assistenza medico-generica € pari a 6.671 milioni, sostanzialmente in linea con il valore
del 2014 (+0,1%).

o la spesa per le altre prestazioni sociali in natura (ospedaliere, specialistiche, riabilitative, integrative ed
altra assistenza) € pari a 24.783 milioni, in riduzione dello 0,4 per cento rispetto allanno precedente. La
dinamica di tale componente di spesa riflette:

[1 una migliore regolazione, in particolare nelle regioni sotto piano di rientro, dei volumi di spesa per
le prestazioni sanitarie acquistate da operatori privati accreditati, realizzata attraverso la definizione di
tetti di spesa e l'attribuzione di budget, con il perfezionamento dei relativi contratti in tempi coerenti con
la programmagzione regionale;

] la riduzione in misura percentuale fissa degli importi e dei corrispondenti volumi di acquisto
di prestazioni di assistenza specialistica ed ospedaliera da erogatori privati accreditati prevista
dalla normativa vigente55.

U per le altre componenti di spesa, il livello di spesa & pari a 6.537 milioni, con un incremento dello
0,6 per cento rispetto al 2014.

Le previsioni di spesa peril 2016 e i prossimi anni

Le previsioni sono state effettuate sulla base delle legislazione vigente e del quadro macroeconomico
elaborato per il periodo di riferimento. In particolare — avverte il Def - esse scontano, per il 2016, la
manovra di 1.783 milioni prevista dalla Legge di stabilita e, per gli anni 2017 e successivi, il contributo
del settore sanitario alla complessiva manovra a carico delle regioni, introdotta sempre dalla Legge di
stabilita.

Tale contributo & stato definito in sede di Intesa Stato-Regioni dello scorso 11 febbraio in 3.500 milioni
per il 2017 ed in 5.000 milioni a decorrere dal 2018.

Previsioni per 'anno 2016. La spesa sanitaria del 2016 & prevista per un importo pari a 113.376
milioni, con un tasso di crescita dello 0,9 per cento.

Tale livello sconta la predetta manovra di 1.783 milioni. Nel dettaglio, la previsione evidenzia:
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* per i redditi da lavoro dipendente, un livello di spesa pari a 35.375 milioni. La previsione sconta
I'applicazione delle disposizioni previste dalla Legge di stabilita 2016 in materia di rinnovi contrattuali e
la riduzione permanente delle risorse destinate al trattamento accessorio definita dalla legislazione
vigente.

* per i consumi intermedi, un livello di spesa pari a 31.543 milioni. La previsione riflette un profilo di
spesa coerente con la dinamica fatta registrare in media dall’aggregato negli ultimi anni. In particolare,
per quanto riguarda la componente farmaceutica, essa sconta i maggiori costi connessi allimmissione
sul mercato di farmaci innovativi erogati nel corso dei ricoveri ospedalieri ovvero in regime di
distribuzione diretta. Per le altre componenti dei consumi intermedi, essa tiene conto della prosecuzione
deqgli effetti di contenimento derivanti dalle misure gia implementate nella legislazione vigente.

* per le prestazioni sociali in natura corrispondenti a beni e servizi prodotti da produttori market, un
livello di spesa pari a 39.903 milioni. Con riferimento alle singole componenti costituenti 'aggregato:
- per l'assistenza farmaceutica convenzionata & prevista una spesa pari a 8.323 milioni. Il livello di
spesa sconta le misure di contenimento della spesa farmaceutica previste dalla normativa vigente e
risulta coerente con il rispetto del tetto dell’11,35 per cento della spesa farmaceutica territoriale;

- per l'assistenza medico-generica € prevista una spesa pari a 6.713 milioni, tenuto conto delle
specifiche disposizioni in materia di rinnovo della convenzione;

- per le altre prestazioni sociali in natura (ospedaliere, specialistiche, riabilitative, integrative ed altra
assistenza) é prevista una spesa pari a 24.867 milioni. La previsione tiene conto del trend storico
dellaggregato e delle misure previste dalla vigente normativa.

* per le altre componenti di spesa & previsto un livello di spesa pari a 6.555 milioni.

Nel triennio 2017-2019, la spesa sanitaria & prevista crescere ad un tasso medio annuo dell’1,5 per
cento; nel medesimo arco temporale il PIL nominale cresce in media del 2,8 per cento.

Conseguentemente, il rapporto fra la spesa sanitaria e PIL decresce e si attesta, alla fine dell’arco
temporale considerato, ad un livello pari al 6,5 per cento.

TABELLA lIL3-2 PREVISIONE DELLA SPESA SANITARIA 20186 - 2019

2016 2017 2018 2019
Spesa sanitaria 113376 114.789 118170 118505
In % i FIL 6,8% 6,7% 6.6% B.5%
Tasso di variazione in % 0.9% 1.2% 1.2% 2.0%

La previsione riflette:

« il contributo del Servizio sanitario nazionale alla complessiva manovra a carico delle regioni definita
dalla Legge di Stabilita 2016, stabilito in 3.500 milioni per il 2017 e 5.000 milioni a decorrere dal 2018,
inclusivi della manovra di 1.783 milioni del 2016;

« un profilo di spesa per i diversi aggregati coerente con la dinamica fatta registrare in media negli ultimi
anni (al netto del predetto contributo);

* gli interventi di contenimento della spesa sanitaria gia programmati a legislazione vigente;

* la normativa disciplinante l'indennita di vacanza contrattuale per il personale dipendente e
convenzionato con il Servizio sanitario nazionale;

* la citata riduzione permanente delle risorse destinate al trattamento accessorio del personale
dipendente, prevista dalla legislazione vigente.
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C’e anche la sanita che
paga tutto e in fretta: la
classifica Mef degli enti
piu virtuosi

Red. San.

Non sempre la sanita vince la maglia nera nei tempi di
pagamento. Nonostante i ritardi cronici, le lungaggini
burocratiche e, talvolta, il malaffare, ci sono enti
pubblici sanitari che sono ai primi posti per efficienza.
Li ha monitorati il ministero dell’Economia che
attraverso la “Piattaforma per il monitoraggio dei
crediti commerciali” ha stilato una classifica (anzi, tre)
dei migliori e peggiori enti pagatori analizzando i 21,5
milioni di fatture registrate pari, nel 2015, a un valore
di 129 miliardi.


http://www.sanita24.ilsole24ore.com/home/Dal-governo

Le classifiche sono suddivise per percentuale di
pagamento (I’ente nazionale di previdenza dei
farmacisti paga al 100% i propri fornitori per 6,3
milioni), per tempi di pagamento in base a giorni medi
ponderati (in questo caso ¢ la migliore performance ¢
dell’ente di previdenza dei periti industriali con 5
giorni), nonché per giorni medi ponderati di ritardo
dove spicca I'anticipo di 32 giorni del Comune di
Castenedolo seguito dall’azienda ospedaliera di Perugia
con 30 giorni.

Insomma, in queste classifiche del ministero
dell’Economia c’e la sanita (amministrativa) che
funziona. Cosi si scopre che ci sono anche gli uffici del
ministero della Salute ai primi posti per il saldo delle
fatture: spicca, in questo caso, la Direzione generale del
personale, dell’organizzazione e del bilancio che ha
evaso 3.500 fatture per un valore di 30,5 mln in appena
18 giorni entrando di diritto nella top 50 degli enti
pubblici piu virtuosi. A seguire troviamo anche I'Istituto
zooprofilattico della Lombardia e dell’Emilia Romagna
con 15,5 mln saldati in un tempo medio di 28 giorni
(ma e entrato in classifica anche L’Izs della Sardegna
che salda le fatture in 49 giorni) e diverse Asl non solo
del Nord ma anche del Sud: I'Irccs oncologico della
Basilica ha pagato 3.871 fatture (1,26 milioni) in 47
giorni.

Sono circa 20mila gli enti registrati al ministero delle
Finanze, di cui solo il 35% € considerato «attivo», ossia
in regola con la registrazione telematica delle fatture: il
tempo di pagamento di questi 7mila enti circa ¢ di 44
giorni . «Tutti gli enti della pubblica amministrazione



sono tenuti a pagare le fatture legittime entro 30 giorni
dalla data di emissione, con alcune eccezioni che
consentono il pagamento entro 60 giorni - ricorda il
ministero dell’Economia -. Il rispetto di questi termini e
un fattore cruciale del buon funzionamento
dell’economia nazionale ma molti enti pagano in tempi
piu lunghi».

Per una volta, pero, ci soffermiamo sulle 500 best
practice amministrative dove gli enti sanitari
rappresentano il 10% degli enti che non solo pagano in
tempi certi e brevi ma saldano anche l'intero importo
delle fatture. L’Asl di Brescia, infatti, ha saldato il 96%
di 1,15 mld addirittura 23 giorni prima delle scadenze
previste. Ma sono in regola con i conti (o quasi) anche
tante Asl di Veneto, Lombardia, Emilia Romagna,
Liguria ma anche dell’Abruzzo: I’Asl Avezzano,
Sulmona, L’Aquila, infatti, ha pagato i fornitori per
I’'83% dell'importo dovuto (circa 195 mlin).
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Serve piu informazione
sulla malattia di Parkinson

ell'Unione Europea circa 1,2 milioni

di persone sono affette da malattia di
Parkinson. In Italia, la condizione col-
pisce circa 300 mila persone. Un son-
sono gliitaliani | daggio online dell’'Epda (European Parkinson’s

mila

che sistima Disease Association, www.epda.eu.com) che
siano affetti ha coinvolto oltre 5 mila persone ha riscontra-
da morbo to che pit1 della meta di esse non sapeva che il
di Parkinson morbo di Parkinson € una patologia neurologi-

ca che colpisce il movimento. Ancora pill sor-
prendente ¢ che oltre il 75% delle persone in-
tervistate non sapesse che la rigidita, a causa
della quale diventa difficile muovere il corpo

o alcune parti € un sintomo fondamentale

di questa affezione. Per aumentare la consape-
volezza e la conoscenza di questa malattia,
lunedi 11 aprile si celebrera la Giornata Mon-
diale del Parkinson. Informazioni sulle iniziati-
ve nel nostro Paese sui siti: www.parkinson.it;
www.parkinson-italia.it
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Innovazione per la salute
Le biotecnologie ciaiutano

Pubblico e privato alleati nella ricerca applicata
Grazie a Biocam Scarl si sviluppa la rete campana

di Alessandra Grassi
on solo il food made in
Campania si fa largo
all'estero. Uno spazio
{o conguista anche la
ricerca medica nel campo dei
farmaci biotecnologici e dei
nuovi biomateriali prodotti
sul territorio regionale. Come
confermano gli accordi avviati
tra Biocam Scarl — aggrega-
zione pubblico privata della
Regione Campania specializ-
zata nella ricerca e nel trasferi-
mento tecnologico delle bio-
tecnologie applicate alla salute
dell'uomo — e il Centro di in-
novazione sulle biotecnologie
di Francoforte. In particolare
Biocam, presente alla settima
edizione del «Science to
Market» che si é svolto i primi
di marzo nella citth tedesca, ha
segnato un punte importante
per lo sviluppo dell'industria
biotecnologica. A cominciare
dall'ingresso nella Federazio-
ne Europea di Biotecnologie,
dalt’avvio di varie collabora-
zioni per lo sviluppo di propri
brevetti con imprese del cen-

Franco Salvatore
Professore
emerlto allz
Federicoll, ha
fondatoil Celnge.

Lucio Annunziato
Presidente di
Biocam, & docente
di farmacologia
alla Federico Il

tro di innovazione sulle bio-
tecnologie, il Fiz (Frankfurter
Innovationszentrum Biotech-
nologie) e la condivisione di
alcune innovative linee di ri-
cerca su farmaci biotecnologi-
¢i con il Dipartimento di Far-
macologia della Goethe-Uni-
versitdt di Francoforte.

Larete di Biocam raggruppa
molti del centri di ricerca in
campo biotecnologico presen-
ti sul territorio campano: coor-
dinata dalla divisione di far-
macologia del dipartimento di
Neuroscienze della Federico 1T
di Napoli, la rete di Biocam
comprende quatiro organismi
di ricerca (le Universita di Na-
poli e di Salerno; il Centro Re-
gionale di Competenza - Crdc
Tecnologie Scarl e il Ceinge
Biotecnologie avanzate) e otto
realta industriali (Angelantoni
Life Science, Bio-ker, Merigen
Research, Pierrel, Neatec, Nea-
tech.it, Sdn, San Raffaele la Pi-

sana, Genetic e Genomixglife).
La regione dell'Assia & leader
nel campo delle biotecnolo-
gie: 225 aziende, per un totale
di 19.500 lavoratori e un fattu-
rato di circa 5,2 mitiardi di eu-
Io

«l mercato tedesco e in par-
ticolare il distretto di Franco-

forte - spiega Lucio Annun-
ziato, professore ordinario di
farmacologia alla FedericoH e
presidente di Biocam — pre-
sentano una filiera teenologi-
ca molto adatta alla creazione
di sinergie con il network bio-
tecnologico della Campania.
Abbiamo cercato di individua-
re dei partner stranieri per
presentare i nostri risultati nel
campo della ricerca industria-
le e sanitaria per dare slancio
alla realizzazione di farmaci
innovativi. I risultati ottenuti
in Germania da Biocam — ag-
giunge — possono assicurare
un salto di qualitd sul fronte
dello sviluppo industriale del-
le biotecnologie nel settore
della farmacologia dei bio-
marcatori, delle biochanche ¢
dei presidi medici neuro riabi-
litativis.

In particolare sono stati pre-
sentati i risultati ottenuti nel
campo dei biomateriali per la
rigenerazione dei tessuti, i
nuovi kit diagnostici per
l'ischemia cerebrale e specifi-
che neoplasie, gli innovativi
presidi sanitari che consento-
no di dare autonomia ai pa-
zienti affetti da malattie neu-
rodegenerative, i biomateriali
e sistemi cellulari per la rige-

nerazione di tessuti asportatia
seguito di chirurgia demoliti-
va per tumori del distretto te-
sta-collo. E ancora farmaci
biotecnologici per il tratta-
mento di tumori farmaco resi-
stenti.

«L’integrazione tra ricerca
scientifica e sviluppo indu-
striale — evidenzia Franco
Salvatore, professore emerito
di biochimica umana all'Uni-
versita Federico Il e presidente
del Ceinge — rappresenta la
grande dimostrazione della
capacith della ricerca di gene-
rare anche sviluppo economi-
¢o, Proprio il Ceinge — sottoli-
nea Salvatore — lavora da oltre
dieci anni anche come incuba-
tore di imprese, come ha di-
mostrato negli anni il succes-
so di Okairos, il piceolo labo-
ratorio nato in seno al Ceinge
divenuto oggi una delle pit
importanti aziende al mondo
nella produzione di vaccini. E
come sta dimostrando proprio
in questi giorni anche la neo-
nata Pegvax, lastart up guidata
da Lucio Pastore, ordinario di
biochimica presso la Federico
1, con un progetto per la rea-
lizzazione di innovativi vaceini
antitumorali»,
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La sanita, le emergenze

Spesa per la salute, Caserta ultima in Campania

Oliviero (Pd): dalla Regione erogati 210 euro in meno per ogni residente, ora invertire la rotta

OrnellaMincione

La spesa sanitaria pro capite per
ogni paziente casertano & la piu1
bassa dell’intera Campania. A di-
mostrarlo il report annuale; che
verra presentato oggi pomeriggio
all’'Hotel Europa, alle 18, dal presi-
dentedella Commissione Ambien-
te in consiglio regionale Gennaro
Oliviero,insieme, traglialtri;arap-
presentanti sindacali di Cgil Cisl e
Uil; con le conclusione del presi-
dente della Commissione Sanita
Raffaele Topo.

Lostudio, il terzo svoltonegliul-
timianni,dal titolo ReportsullaSa-
nita in Terra di Lavoro traccia la fo-
tografia della situazione sanitaria
in provincia di Caserta, analizzan-
do diversiaspetti dello status quo.
Adesempio, riportaalcunidatiela-
borati dal Censis, secondo cui, a
fronte della spesa consuntiva -del
2014, quella per I’Asl e per]’azien-
da ospedaliera di Caserta & stata di
1.287.450 euro (per I'Asl 1.133.896
euro, per il nosocomio 153.554 eu-
ro). Einteressante raffrontare i dati
rispetto al numero dei residenti:
nel2014laspesaprocapiteaCaser-
ta&statainmediadi 1.392, conside-
rando che il numero degli abitanti
& di 924.614. In una provincia piti
piccola di Caserta come; ad esems-
pio, Avellino (con una spesa com-
plessiva di 694.985 euro), conisuoi
427.936 abitanti, la spesa media
pro capite & di 1.624 euro; a Saler-
no, invece, con una spesa totale di
1.865.310 & con un numero di abi-
tantidi1.108.309,laspesapro capi-
te & comunque piu alta rispetto a
quella versata per Caserta, ovvero
di 1.683 euro. Seconido il report, fa-
cendo due conti, la spesaprocapi-
te casertana ¢ inferiore-di 210 euro
rispetto a-quella media regionale
e, secondo quanto sicontinuaaleg-
gere nello studio, alla provincia di
Caserta mancano fondi per
196.018.000 euro: «Ilriparto.econo-
mico delle spese sanitarie - scrive
Olivieroinunanota cheanticipala
presentazionedioggi- vaapenaliz-
zareinmaniera indiscriminata Ter-
ra di Lavoro. E il momento-di una
netta inversione di rotta per il be-
nessere dei nostri cittadini che sia
unchiarosegnodiquantobenesta
facendo questo nuovo governo re-
gionale».

Ma quello della spesa pro capi-

te non.& I'unico dato negativo evi-
denziato dall'indagine. Immedia-
tamente dopo ¢’e naturalmente
quello inerente alle malattie onco-
logiche e alla mortalita legataalla
presenza di neoplasie. Dato allar-
mante¢€quelloche riguardaibim-
bida0a 14annimalati di tuttiitipi
di tumori ericoverati gia dal primo
diannodivitaper malattieoncolo-
giche; come la leucemia. Stretta-
mentelegatoaquestofattoreel'an-
nosa questione deipostiletto.ana-
lizzando quelli disponibili negli
ospedali della provincia di Caser-
ta, secondo quanto si legge nel re-
port, & facile registrare la grave ca-
renza: al di sotto di 2,4 posti letto
ogni mille abitanti. I posti letto at-
tuali in tutti gli ospedali della pro-
vinciasono 762, ma che, secondoil
decreto49del 2010, doviebbero-es-
sere 956: in pratica, peri casertani
ci'sono 204 postiin meno rispetto a
quanto prevede la norma. Si ag-
giungano a questi i 380 posti letto
dell’azienda ospedaliera Sant’ An-
na e San Sebastiano e 1074 delle
13 casedicura convenzionate. Il to-
tale, dunque, ammonta a 2216 po-
sti lettoche corrispondono a 2,4
permilleabitanti rispetto ai 3,4 per
mille proposto alivello regionale.
Nel report, inoltre; viene posto in
risalto anche un altro dato, cioe
che non vi & una distinzione netta
tra posti letto pubblici e privatie; si
legge ancoranellostudio, 1148,12%
deipostiletto € allocato nelle clini-
che private; Neivari aspetti toccat-
ti dall’indagine; ¢’& anche quello
inerente alla mobilita passiva, cioé
ipazienti che scelgono di curarsial
difuoridallapropria Asldiapparte-
nenza e fuoriregione.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Fondi e postiletto

Anchei posti letto nelle strutture sanitarie hannofatto
seghare uncaloinproviricia di Caserta. | dati

ei possibili correttivi alla manovra sanitaria regionale
sarannoillustrati oggi dal consigliere regionale Oliviero
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_;%Cardarellif,?oggi,si*de,cide‘\ .
sulla rimozione del commissario

NAPOLI (lole) - R1pren-'
dono i lavori della Com-
missione regionale alla
Sanita, presieduta dal con-

_sigliere Pd Lello Topo.
Allordine del giomo della
seduta monotematica di
oggi i sono le criticita di
uno dei pin 1mportant1
oltie che '
campani,

Napoli. L udlzmne di

oggl servira anche a valy-

tare la richiesta di France-
sco Emilio Borrelli, presi-

dente del gruppo consﬂ:are ,

Campania libera, Psi ¢
Davvero Verdi di revocare
Lincarico di commissario a
Patrizia Caputo che,
dopo il blitz fatto dal
governatore Vincenzo De
Luca, aveva subito preci-
sato che le condizioni in
“eui si lavora al Cardarelli
sono complicate e che le
richieste d’aiuto lanciate
restano inascoltate. Per
Borrelli non c1 sono scu-
santt, ¢ per questo il cons
gliere regionale chiede di
rimuovere la commissaria
“che ha dimostrato di non
saper gestire un ospedale:

.éompiessa.gual el Carda-
relli’. Subito dopo aver

effettuato il giro nei reparti
© aver constatato la presen-

za di troppi pazienti che

passano 1l tempo del pro-

prio ricovero in barella, De
Luca ha definito “vergo-

gnosa’ la situazione che

persiste in quell’ospedale e
i che & necessario movare

delle soluzioni prima di
quest ‘estate . In quello
cheetrai pn?x importanti
ospedali del Mezzogiomo,
per il governatore non ¢

accettabile che si verifichi:

no sxtuazxom di questo

tipo.. . ,
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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OTTAVIANO |
I Municipio mette a disposizione i locali del giudice di pace

Taglio dei servizi sanitari
dialogo tra Comune e Asl

OTTAVIANO (m.g.) - Non si placano le

polemiche sul ridimensionamento dei servizi

Asl sul territorio di Ottaviano. A causa del

tagli imposti alla sanita locale, i cittadini sono . v
costretti a trasferirsi nei comuni limitrofi. Sul
trasferimento dei servizi,
I’amministrazione comu-
nale di Ottaviano ha da
qualche giorno avviato un
confronto con I’ Asl Napoli
3 Sud per scongiurare lo
spostamento e ridurre i
disagi. Nello specifico,
I’amministrazione comu-
nale di Ottaviano ha anche .
individuato una soluzione,
gia prospettata all’Asl: ['u-
tilizzo dei locali dell’ex
Ufficio del Giudice di
Pace, in viale Elena, di
proprietd del Comune.
Tecnici e funzionari del-
I’Asl hanno gia effettuato ' oy S
una serie di sopralluoghi CapaSSO e Rianna:
nei locali, mentre il sinda- '

co Luca Capasso e I’as- dobbiamo

sessore Salvatore Rianna

hanno incontrato i vertici Cercare di gar antire
dell’azienda sanitaria per alla cittadinanza

discutere di un eventuale
accordo. Allo stato attuale, M :
il Comune di Ottaviano sta tutte le pr estazioni
dialogando con I’Asl per

definire i servizi sanitari

che potrebbero essere erogati nei locale di

viale Elena. “Stiamo lavorando per impedire

un depauperamento dei servizi e tentare di

-garantire agli ottavianesi e ai cittadini dei

Comuni vicini il maggior numero possibile di

prestazioni. Alla commissaria straordinaria

abbiamo spiegato che lo spostamento dei ser-

vizi da questa zona rappresenta un danno

gravissimo ma, soprattutto, abbiamo indicato

una soluzione concreta, che potrebbe ridurre

ai minimo i-disagi per la popolazione”, hanno

spiegato il sindaco Luca Capasso ¢ |’assessore

Salvatore Rianna. Intanto, mentre Comune e

Asl discutono sul futuro dei servizi Asl nel-

I’hinterland vesuviano, i residenti subiscono i

disagi dovuti ai trasferimenti.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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‘Nuovatecnica

perladiagnosi

= |l Dipartimento di
Neuroscienze della Cit-
ta della Salute e del-
I'Universita di Torino
(diretto dal professor
Lorenzo Pinessi) ha re-
centemente vinto,
quale capofila euro-
peo, un progetto di ri-
cerca Horizon 2020.
Obiettivo: identificare
precocemente le con-
dizioni di «fragilita co-
gnitiva» utilizzando ta-
blet, telefoni cellulari e
sensori nhon invasivi
dotati di software in
grado di permettere
test specifici: una dia-
gnosi precoce di tale
condizione permettera
di intervenire sia sotto
il profilo terapeutico
che quello comporta-
mentale per prevenire
la demenza. Una nuo-
va frontiera della ricer-
ca, trattata durante la
terza edizione delle
Giornate Neurologiche
torinesi che si terra og-
gi e domani, presso il
Centro di Biotecnolo-
gie Molecolari dell’Uni-
versita di Torino. Un al-
tro argomento sara
quello dell'importanza
dell’alimentazione nel-
la prevenzione delle
malattie neurologiche:
un corretto apporto
alimentare puo essere
un fattore protettivo
nei confronti della ma-
lattia di Alzheimer cosi
come di altre malattie
neurodegenerative.

Alzheimer |
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Dalla Boston Scientific
Eluvia, il primo stent
per l'arteria femorale

I Approvatoin Euro-
pail primo stentarila-
sciocontrollato difar-
maco con polimero
per trattare le stenosi
eocclusionidellearte-
rie periferiche soprail
ginocchio. La Boston Scientific (NYSE: BSX) ha annun-
ciato di aver ottenuto il marchio CE per il nuovo stent
vascolare a rilascio controllato di farmaco «Eluvia™» e
di aver iniziato la distribuzione in Europa e negli altri
Paesi nei quali il marchio CE viene riconosciuto. Lo
stentEluvia™ e statoideato perripristinarelacircolazio-
ne sanguigna nelle arterie periferiche sopra il ginoc-
chio. Lo stent presenta una combinazione unica di far-
maco epolimero, idealeper assicurareilrilascio prolun-
gatoe controllato delfarmaco (paclitaxel), cosidapreve-
nire larestenosi (cioe lariocclusione dell’arteria), spes-
so causa di dolore e disabilita per i pazienti sofferenti di
arteriopatia periferica. Il meccanismo del rilascio pro-
lungato nel tempo in cui & pil1 probabile che si verifichi
larestenosiimpedisce la crescita di tessuto che potreb-
be bloccare 'arteria nella quale sia stato inserito lo
stent.L’arteriopatia perifericasiverificaquandoilmate-
riale grasso (placca) o calcificato siaccumulanelle pare-
ti delle arterie e ne causa il restringimento, con conse-
guente limitazione della circolazione sanguigna.Si sti-
ma che ne soffrano nel mondo 200 milioni di persone.
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Metropolis
Conlapennastampa-cellule
ilchirurgoriparalacartilagine

a cura di Cristina Pellecchia

B iopen & una «penna» chirurgica in
grado di stampare all'istante cellu-
le staminali umane. Il dispositivo, svi-
luppato in collaborazione tra il centro
australiano Aces (Arc centre of excel-
lence for electromaterials science) e ri-
cercatori dell'ospedale Saint Vincent di
Melbourne, & progettato per consentire
ai chirurghi di realizzare protesi cartila-
ginee durante gli interventi. In molti ca-
si, infatti, nella riparazione della cartila-
gine, la geometria esatta di un impianto
non puo essere nota con precisione pri-
ma dell'intervento. Il dispositivo, fab-
bricato in titanio e plastica per uso me-
dico, & piccolo, leggero, ergonomico e
sterilizzabile, e rilascia un bio-inchio-
stro in idrogel, che contiene e trasporta
cellule staminali umane. Una luce a
bassa potenza fissata alla penna solidi-
fica I'inchiostro durante I'erogazione,
consentendo al chirurgo di realizzare, a
mano libera, strutture tridimensionali
di tessuti artificiali stampate strato per
strato, perfettamente compatibili con le
imperfezioni da colmare. Sia per forma
che per i materiali utilizzati: i ricercatori
sostengono che Biopen offre una per-
fetta integrazione dei tessuti, quello ar-
tificiale e quello umano, con un tasso di
sopravvivenza delle cellule «stampate»
superiore al 97 per cento.
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