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Rete dei laboratori
Le proposte Aspat

Di ETTORE MAUTONE

Riorganizzazione delle rete dei laboratori,
la bozza regionale presentata nell'ultimo
tavolo regionale alle Associazioni di Cate-
goria prevede due diversi modelli di ag-
gregazione delle strutture.

Nel primo modello tutte le strutture che
erogano al di sotto di 50 mila prestazioni
annue entro 60 giorni dall’emanazione del
decreto sono sospese dall’'accreditamento e
quindi cessano di erogare prestazioni a ca-
rico del Servizio sanitario regionale. Pos-
sono al pil configurarsi come punti prelie-
vo conferenti a strutture dello stesso am-
bito aziendale che effettuano almeno 100
mila prestazioni annue, mantenendo queste
ultime I'accreditamento con il Servizio sa-
nitario.

Nelia seconda ipotesi tutte le strutture che
erogano da 50 mila a 100 mila prestazioni
annue, entro 60 giorni devono dichiarare la
disponibilita ad aggregarsi in consorzi che
diverranno cosi i nuovi soggetti accredita-
ti con il Servizio sanitario.

“Al fine di mantenere inalterata 'identita
professionale dei faboratoristi campani nel
rapporto con l'utenza - avverte Pier Paolo
Polizzi, presidente dell'Aspat - abbiamo for-
mulato da subito proposte di modifica ed
integrazione al documento regionale con-
sistenti in particolar modo nelia possibiti-
ta, per i laboratori che effettuano al di sot-
to di 50 mila prestazioni annue, o di tra-
sformarsi in punti prelievo conferenti a
strutture che effettuano almeno 100 mila
prestazioni annue o, in alternativa, di ag-
gregarsi in forme consortili tra loro o con
strutture che effettuano prestazioni mag-
giori. .

1l tutto in ambito provinciale”.

inoltre I'Aspat chiede correttivi ai coeffi-
cienti tecnologici delle apparecchiature al-
la luce della crescente automazione, una
maodifica dei requisiti strumentali attra-
verso I'eliminazione di apparecchiature ob-
solete o non piG in uso nelle metodiche uti-
lizzate ed infine una rimodulazione della
normativa vigente per guanto attiene i re-
quisiti organizzativi di personale stabiliti
dalla delibera doi giunta n. 491 del 2006.
“Tutte queste proposte si inseriscono nella
logica di assorbire i costi di gestione che ri-
sulterebbero oltremodo onerosi alla luce
della riduzione delle tariffe prestazionali

Gambino |

che altrimenti non garantirebbero un utile
d’'impresa”. “La riorganizzazione delia rete
dei laboratori, €, a nostro avviso - conclu-
de il direttore deil’Aspat Gaetano Gambino
- un processo ineluttabile della trasforma-
zione del sistema organizzativo deli'offer-
ta prestazionale, che deve essere vista co-
me un'opportunita di crescita delle strut-
ture nell’'ottica di una impiementazione
gualitativa dell’'offerta dei servizi all'uten-
za ed al tempo stesso di una ottimizzazio-
ne organizzativa ed economica della ge-
stione. Con le proposte emendative ed in-
tegrative al documento regionale intendia-
mo offrire il nostro contributo tecnico-po-
litico alia formazione di un documento con-
diviso che ottemperi sia alle esigenze del-
'Amministrazione sia alla tutela e salva-
guardia degli operatori”. ®ee

Accreditamenti in Bilancio
Pmi in attesa delle norma

C'e anche la nuova norma sugli accredita-
menti in allegato al Bilancio. Un testo teso
a superare il vuoto normativo conseguen-
te allo stop della Consulta alla legge regio-
nale 4 del 2012. La prima tappa scatta en-
tro 10 giorni dalla pubblicazione della Fi-
nanziaria sul Bollettino regionale.

La riscrittura del decreto commissariale n.
91 con cui la Regione, alla fine del 2012, ha
preso atto delle circa 1.500 istanze di ac-
creditamento giunte alla piattaforma in-
formatica allestita dalla Soresa, elimina
I'automatismo tra provvisori accredita-
menti e accreditamenti veri e prpri in atte-
sa delle verifiche da parte delle Asl. In que-
sta fase sara ancora consentito, alle strut-
ture scartate per vizi di varia natura nella
presentazione delle originarie istanze, di
rientrare in corsa con una procedura che
concede altri 8 giorni. Parallelamente scat-
tano i termini di 140 giorni per le Asl entro
cui le aziende sanitarie focali dovranno con-
cludere le procedure di verifica del pos-
sesso dei requisiti di qualita strutturali,
strumentali e di personale che sottendono
al riconoscimento di accreditati.

Nomenclatore tariffario
Diffida della Federlab

Un invito diffida a non applicare it nuovo
nomenclatore tariffario dell'area della spe-
cialistica é stato notificato dalla Federlab a
Palazzo santa Lucia richiamando il ricorso
al Tar gia presentato dail'associazione di
categoria nei confronti del decreto mini-
steriale da cui I'atto regionale dipende. "La
Regione Campania ha infatti attuato pedis-
sequamente il tariffario nazionale che ar-
rivano fino al 40 per cento”.

FONDO SANITARIO, SERVONO 2 MLD

Documento di economia e finanza 2013: nel provvedimento approvato dal Consiglio dei Mi-
nistri & stato esplicitato in maniera chiara, per la prima volta; che a partire dal prossima anno;
la spesa sanitaria subira un incremento di 2-mld di euro dovuto alla dichiarata illegittimita co-
stituzionale riguardante I'introduzione di nuovi ticket. Come si legge nel testo, infatti, “per-il
periodo 2013-2015 il dato di spesa dovratenere conto anche degli effetti della sentenzan. 187
della Corte Costituzionale; con la quale € stata é stata dichiarata I'illegittimita costituzionale del-
la-disposizione in materia di introduzione di nuovi ticket, per un importo di:2 miliardi di euro
dal 2014, prevista dal decreto legge n. 987201 1. Hllegittimita con riferimento-allo strumento in-
dicato dalla norma in quanto lo Stato puo esercitare la potesta regolamentare solo nelle mate-
rie nelle quali abbia competenza esclusiva. In-assenza di una disposizione alternativa, é stato
necessario incrementare il livello di spesa di-2.000 milioni-di euro a:decorrere dal 2014”. Lin--
debitamento alegislazione vigente netto siattestera-al 3 per cento nel 2013. lirapporto tra de-
ficit e Pil @ previstoiin calo al 2,9 per cento nel 2014 e all'1,8 per cento nel 2015. 1l debito pub-
blico (a lordo dei sostegni alla Grecia e al fondo Esms) salira nel 2013 a quotaal 130,4.

16 Aprile 2013
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Debiti delle Asl, sbloccati 585 min
Fatture: Assobiomedica all'incasso

Di ETTORE MAUTONE

Shloccati 585 milioni di euro dalla Regio-
ne Campania per il pagamento dei crediti
pregressi vantati dalle aziende associate
ad Assobiomedica.

Lo stabilisce il protocollo d’'intesa siglato
oggi tra Assobiomedica e dal presidente
della Regione Campania, in qualita di com-
missario ad acta per la Sanita, Stefano Cal-
doro e dal sub-commissario per la Sanita
Mario Morlacco. Assobiomedica é I'asso-
ciazione di categoria di Confindustria che
rappresenta le imprese produttrici di di-
spositivi medici. Laccordo prevede il saldo
del 50 per cento dei debiti di Asl e Azien-
de ospedaliere nei prossimi 60 giorni e il
saldo del restante 50 per cento entro 12

bile che I'accordo venga prorogato per i
crediti vantati fino a tutto il 2012. La Cam-
pania dovrebbe essere da esempio per le
altre regioni cattive pagatrici”.

Ripiano del debito

Intanto sul fronte del ripiano del debito su
richiesta dell’Aspat il sub commissario Ma-
rio iMorlacco chiarisce con una seconda cir-
colare I'interpretazione da dare alle parti-
te creditorie oggetto di decreti ingiuntivi

nali passati in giudicato. Nel richiamare il
precedente atto di indirizzo commissaria-
le del gennaio scorso Morlacco fa riferi-
mento alla circolare del Ministero delle Fi-
nanze n. 35 del 2012 sulle modalita di cer-
tificazione del credito.

“Sulla base delle rigorose prescrizioni in

definitivi o di provvedimenti giurisdizio-

mesi per quanto riguarda tutte le fatture
antecedenti al 30 giugno 2012. Il protocol-
lo d'intesa prevede, nello specifico, il pa-
gamento in due tranche, ciascuna del 25
per cento, a titolo di acconto entro 60 gior-
ni dall’adesione all’accordo da parte delle
singole associate ad Assobiomedica. Il re-
stante 50 per cento del dovuto verra liqui-
dato a seguito della certificazione nei suc-
cessivi nove mesi. La Regione si & inoltre
impegnata ad attivare entro il 15 luglio
2013 un tavolo tecnico istituzionale con le
aziende e le Asl per verificare che laprima

tranche di pagamenti sia stata effettiva-
mente liguidata.

“Apprezziamo moltissimo I'impegno dimo-
strato dalla Regione Campania - dichiara il
presidente di Assobiomedica, Stefano Ri-
mondi -, che & l'unica tra quelle con mag-
gior deficit sanitario ad aver cercato solu-
zioni per risolvere il grave problema dei ri-
tardi nei pagamenti nei confronti delle no-
stre imprese. Si tratta di una parte consi-
stente dei crediti pregressi, che rappre-
senta piv della meta di quelli vantati in
Campania dalle nostre imprese ed é possi-

merito all'obbligatorieta da parte degli en-

ti debitori ad operare con tempistica strin-

gente, pena la diretta responsabilita del-
I'Amministrazione Pubblica, anche sotto il
profilo contabile, della risoluzione perina-
dempimento degli accordi sottoscritti - av-
verte Pier Paolo Polizzi, presidente del-

I'’Aspat - chiediamo ai direttori generali
I'istituzione ad horas di tavoli aziendali di
verifica al fine di portare a rapida conclu-
sione le transazioni finanziarie delle strut-
ture aderenti alla piattaforma Soresa per
il ripiano del debito”. eee

Documento di economia e finanza 2013: nel |l Servizio sanitario na-
zionale affoga nei debiti: circa 40 miliardi di euro verso i fornitori. Una
montagna di denaro frutto dell'acquisto di beni e servizi necessari a
far funzionare la macchina della Sanita. Dai farmaci ai dispositivi me-
dici, dai servizi di lavanderia a quelli di ristorazione. E' quanto emer-
ge dall'ultima relazione annuale al Parlamento e al Governo sui livelli

. elaqualita dei servizi erogati dalle pubbliche amministrazioni centrali
. e locali alle imprese e ai cittadini del Cnel (Consiglio nazionale econo-

mia e lavoro), che aveva preso come riferimento la rilevazione della
Corte dei conti sulla finanza regionale del 2011. Nel documento della
Corte dei conti preso in considerazione dal Cnel, i debiti verso forni-
tori costituiscono la parte preponderante dei debiti sanitari: quasi il 69
per cento nel 2009 e oltre il 67 per cento nel 2010, con incrementi nel
2011 (ad eccezione della Liguria). "Nel complesso - riferisce la relazione
del Cnel - il debito ammonta a 35,5 miliardi nel 2010 di cui quasi il 50

 per cento (oltre 16 miliardi) fa capo alle Regioni commissariate o sot-

toposte a piani di rientro dal deficit. Nello specifico, il Lazio ha debiti
per 7,5 miliardi, la Campania per 6,5 e la Sicilia per 2 mid". Alla luce di
questo quadro se si ipotizza per il 2011 un andamento dei debiti di-

. chiarati per il 2010 dalle cinque Regioni che non hanno fornito anco-

 Fornitori, credito storico: in Campania 6,5 mid da ripianare

ra i dati per la rilevazione (Lazio, Campania, Sicilia, Calabria e Abruz-
zo), il debito - si legge nella Relazione - si attesta a 37 miliardi. In pra-
tica la meta di tutti i debiti accumulati dalla pubbloica amministrazio-
ne. Di questa quota oltre cinque miliardi di crediti sono delle aziende
biomedicali, imprese che forniscono attrezzature elettromedicali, stru-
mentazioni diagnostiche, siringhe, garze, bende e quant'altro. Una
montagna di fatture insolute, concentrate soprattutto in quattro regioni:
Campania, Lazio, Piemonte e Calabria. Nel novero dei conti del Servi-
zio sanitario nazionale ci sono da considerare anche altri passivi, ad
esempio quelli nei confronti delle imprese che offrono agli ospedali una
serie di servizi fondamentali quali lavanderia, pulizia, gestione men-
sa, manutenzione, gestione rifiuti e farmaci. Sui medicinali, I'analisi che
fa Farmindustria é eloquente: I'ammontare complessivo dei crediti del
settore farmaceutico nei confronti della Pa, al 31 dicembre 2012, & pa-
ri a circa 4 miliardi. )

I crediti nei confronti delle Regioni sottoposte a Piani di rientro am-
montano a circa il 60 per cento del totale. Circa il 76 per cento dei cre-
diti é riferito a Regioni che hanno tempi di pagamento superiori ai 200
giorni. Le Regioni dove si riscontrano i maggiori ritardi nei pagamen-
ti sono Molise, Calabria, Lazio (293), Campania (271) e Piemonte (253).
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Atti aziendali:

Roma nonrisponde
Le Asl vanno avanti

Di ETTORE MAUTONE

Livelli essenziali di assistenza: il tavolo na-
zionale non risponde sullo schema di decre-
to per gli atti aziendali di Asl e ospedali.
Dopo quattro successive modifiche alle li-
nee guida della Regione e un anno e mezzo
di graticola non c'é ancora certezza sull’ar-
chitrave che dovra sorreggere il nuovo as-
setto delle Aziende sanitarie campane.
Intanto la maggior parte delle Asl e delle
¢ aziende ospedaliere hanno gia presentato in
Regione la proposta di riassetto. Lo schema
di riferimentop resta quello contenuto nel
decreto n. 18 del 18 febbraio scorso e mai
pubblicato sul bollettino regionale proprioin
attesadell'ok del ministero. Il provvedimen-
to recepisce alcune indicazioni del tavolo in-
terministeriale di verifica del piano di rien-
tro dal deficit in merito alla Spending review,
il decreto Balduzzi e ad alcuni dettagli che ri-
guardano l'intramoenia.

Resta la penalizzazione delle Asl, e in parti-
. colare dei presidi ospedalieri, che rispetto al
parametro ministeriale (17,5 posti letto per
ciascun dirigente di struttura complessa) ve-
dono elevare tale indice a 22, scendendo in-
vece a 16 per gli ospedali autonomi e attri-
buendo il parametro 14 alle Universita e agli
| istituti di ricerca. L'atto d'indirizzo annulla e
sostituisce I'allegato al precedente decreto
del Commissario ad acta (n. 6 del 14 genna-
i0 2013) anch'esso mai pubblicato. | mana-

;PERSONALE“ TURN- ovER;

ger, che in gran maggioranza hanno gia av-
viato il riordino, hanno due mesi di tempo
per adottare i nuovi atti aziendali e tra-
smetterli alla struttura commissariale. Nel-
I'allegato di 69 pagine sono riportati il det-
taglio delle articolazioni funzionali e assi-
stenziali sia le nuove direttive per attuare il
Piano ospedaliero. Ma la parte piU attesa del-
le linee guida riguarda I'attribuzione delle
funzioni direttive (primari) a capo delle uni-
ta operative complesse da individuare in se-
Nno a ciascuna struttura sanitaria ospedalie-
ra. | parametri definiti in sede ministeriale
(un primario per ogni 17,5 posti letto per
struttura complessa in ambito ospedaliero,
13,5 per le strutture complesse in ambito
territoriale e 1,31 per i dirigenti di strutture

semplici sia in ambito ospedaliero che terri-

toriale) vengono dalla Regione rivisitati su
scala regionale in base alle esigenze del fab-
bisogno calcolate dalla struttura commissa-
riale nell'ambito dell'autonomia delle scelte
gestionali affidate alla Regioni. Pertanto per
i presidi ospedalieri di Asl & prevista una
struttura complessa ogni 22 posti letto, per
le aziende ospedaliere una struttura com-
plessa ogni 16 posti letto, per le Aziende uni-
versitarie e il Pascale una struttura com-
plessa ogni 14 posti letto. Parametri che si
applicano allo standard di posti letto previ-
sti dal Piano ospedaliero. Resta invece il pa-
rametro per l'individuazione delle strutture
complesse territoriali. *eoe
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La sanita, il caso

Caro ticket, braccio di ferro governo-Regione

Roma chiede altri 200 milioni per risanare i conti: contributo verso un incremento del 20%

Gerardo Ausielio

I cittadini campani, che gia paganole
tasse pil1 alte d’Italia, rischiano una
nuova stangata: il possibile aumento
del 20 per cento dei ticket sulla sanita.
L'ennesimo rincaro che, soprattutto
inunmomentodicrisi economica, pe-
serebbe come un macigno sul bilan-
ciodellefamigliee chelaRegione s'im-
pegna dunque a scongiurare. Tutto
nasce dal tesoretto di 2 miliardi che
serve per far quadrare il bilancio a li-
vello nazionale e che il governo inten-
de recuperare proprio attraverso i tic-
ket. Di questi 2 miliardi, alla Campa-
nia vengono chiesti oltre 200 milioni
intre anni.

Come ottenere le risorse aggiunti-
ve? Una strada ¢ appunto quella del
ritocco dei ticket. Oggi il balzello ri-
guarda quatiro categorie: il codice
bianco{assegnatoai pazienti chesire-
cano al pronto soccorso purnonaven-
donenecessita), ifarmaci, le visite spe-
cialistiche, le cure termali. A conti fat-
ti, per effetto dei ticket la Regione in-
cassacirca 140 milioni all’anno: 80 de-
rivano dai medicinaliela restante par-
te dalle visite mediche mentre per le
cure termali 'ente racimola solo
800mila euro; quasi nulla arriva inve-
ce dal codice bianco, che gli ospedali
nonriescono ariscuotere. Secondo gli
esperti dell’'ente, per scongiurare gli
aumenti occorre trovare altri 40 milio-
ni. Una parte della quota chiesta
dall’esecutivo & stata infatti coperta ri-
sparmiando sui farmaci: in questosen-
sotrail 2011 e il 2012 & stato possibile
recuperare circa 160 milioni. Ma non
basta. Da quiilrischio stangata. Da Pa-
lazzo Santa Lucia fanno sapere, tuita-
via, che si sta lavorando senza sosta
pernon chiedere ulteriori sacrificialle
famiglie. Delresto, osservano, il gover-
natore Stefano Caldoro si era gia oppo-
sto a un'ipotesi del genere durante i
lavori della conferenza delle Regioni.

E allora il piano al-

ternativo della giun-

Lapolemica tapuntaaridurreul-
Ancora teriormente glispre-
chi sui medicinali

gperto (55 milioni di ricet-
itfronte te e 102 milioni di
del riparto confezioni difarma-
nazionale: ci solo nel 2012) e
s ad intervenire sugli
Campa”'a stili di vita: «Da un
penalizzata lato stiamo inve-
stendomolto suifar-

maci equivalenti,

che costanoil 70 per centoinmeno. In
questa direzione si muove il decreto
del 15 marzo scorso, che prevede un
risparmio di 72 milioni dal 2013 al
2015 - spiega Salvatore Varriale, capo-
dipartimento delle risorse finanziarie,
umane e strumentali della Regione -
Dall’altro vogliamo ridurrela quota di
400 milioni che ogni anno vengono
spesi per eccesso di antibiotici e per
curare malattie legate ad alti livelli di
colesterclo nel sangue, all'ipertensio-
ne e al diabete. Patologie che potreb-
beroessereridimensionate miglioran-
dolostile divitaeaumentandolapre-
venzione».

In parallelo resta aperto il fronte
del riparto del fondo sanitario nazio-
nale. Ifinanziamenti vengono attribui-
ti essenzialmente sulla base del crite-
rio dell’eta media della popolazione:
dove ci sono pili anziani, arrivano pilt
soldi. Alla Campania, che ospitala po-
polazione pili giovane d'ltalia, ogni
anno vengono cosi sotiratti 350 milio-
nidieuro (63 euro pro capite in meno)
a favore di altre regioni, specie quelle
delCentro-Nord. Soldi che servirebbe-
roper garantireilivelli essenzialidias-
sistenza e chein parte vengono introi-
tati appunto conle manovrefiscali. Ec-
co perché Caldoro ha annunciato che
non firmerail prossimo patto perlasa-
Iute se non verra rivisto il meccani-
smo di assegnazione dei fondi. I due
ritocchialle addizionali Irap e Irpefso-
no stati inoltre utilizzati per ridurre il
deficitdella sanita, passato dai 773 mi-
lioni didisavanzo del 2009 ai 492 milio-
ni del 2010 fino ai 250 del 2011;’anno
scorso i conti sono stati chiusi con un
passivo di 155 milioni. Sullo sfondore-
sta poi un indebitamento di oltre 10
miliardi, che rappresenta uno tsuna-
miintermini diinteressi e onerifinan-
ziari.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

milioni

Elaquotachela
Campania deve coprire
intre anniper
scongiurare Paumento

140
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Caldoro

La contrarieta
diPalazzo S. Lucia:
«Forti risparmi

con i farmaci generici»

Atanto ammontanole
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Regione Campania
coniticketattuali

per cento

Eilritocco che
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chela giunta Caldoro
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63

euro pro capite
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Sbloccati 585 milioni di euro

NAPOLI. Shloccati 585 milioni di eu-
ro dalla Regione Campania per il pa-
gamento dei crediti pregressi vanta-
ti dalle aziende associate ad Asso-
biomedica. Lo stabilisce il protocollo
d'intesa voluto dal presidente della
Regione Campania e commissario ad
acta per la sanita, Stefano Caldoro, e
firmato dal sub commissario per la
sanita Mario Morlacco e Assobiome-
dica, 'associazione di Confindustria
che rappresenta le imprese produt-
trici di dispositivi medici. L'accordo
prevede il saldo del 50% dei debiti di
Asl e aziende ospedaliere in due me-
si dall'adesione al protocollo e del
successivo 50% entro 12 mesi per
quanto riguarda tutte le fatture ante-
cedenti al 30 giugno 2012. «Apprez-
ziamo moltissimo l'impegno dimo-
strato dalla Regione Campania - sot-
tolinea in una nota il presidente di
Assobiomedica, Stefano Rimondi -

che & 'unica tra quelle con maggior
deficit sanitario ad aver cercato so-
luzioni per risolvere il grave proble-
ma dei ritardi nei pagamenti nei con-
fronti delle nostre imprese. Si tratta
di una parte consistente dei crediti
pregressi, che rappresenta piu della
meta di quelli vantati in Campania
dalle nostre imprese ed & possibile
che l'accordo venga prorogato per i
crediti vantati fino a tutto 11 2012. La
Campania dovrebbe essere da esem-
pio per le altre Regioni cattive paga-
tricin. Il protocollo d'intesa prevede,
nello specifico, il pagamento in due
tranche, ciascuna del 25%, a titolo di
acconto entro 60 giorni dall'adesio-
ne all'accordo da parte delle singole
associate ad Assobiomedica. Il re-
stante b0% del dovuto verra liquida-
to a seguito della certificazione nei
successivi nove mesi. La Regione si
& inoltre impegnata ad attivare entro

115 luglio 2013 un tavolo tecnico isti-
tuzionale con le aziende e le Asl per
verificare che la prima tranche di pa-
gamenti sia stata effettivamente li-
quidata. «Con 1'approvazione del pro-
tocollo di intesa con Assobiomedica
manteniamo gli impegni assunti cir-
calo sblocco del pagamento dei cre-
diti pregressi», & il commento del con-
sigliere per la Sanita Raffaele Cala-
bro. «L'accordo - sottolinea Calabro -
rappresenta l'attenzione e la sensi-
bilita nei confronti delle imprese, in
particolare di quelle delle aree meri-
dionali che soffrono pit di altre gli ef-
fetti della crisi, e degli stessi pazien-
ti, rispetto ai quali 1 mancati paga-
menti avrebbero finito per tradursi in
difficolta di assistenza. Dimostriamo
di essere una Regione, come sottoli-
nea Assobiomedica, che & di esem-
Ppio per altri territori nel settore. Una
regione virtuosay.
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L’intesa voluta dal presidente Caldoro e firmata dal subcommissario Morlacco e Assobiomedica

Sanita, la Regione sblocca 585 milioni
perpagare1crediti delle imprese private

UNA boccata d’ossigeno per le
imprese della sanita. Ad annun-
ciarelo sbloccodi585 milioni (in
parte provenienti dai finanzia-
mentidovutidalgoverno,in par-
te rastrellati dal bilancio regio-
nale) ela Regione. Liimpieghera
per pagare i debiti pregressi con
le aziende di Assobiomedica.
L’associazionedi Confindustria,
cherappresentale imprese pro-
duttrici di dispositivi medici, ha
infatti siglato con Santa Lucia un
protocollosottoscritto dal presi-
dente Caldoroedalsubcommis-
sario Morlacco. Le aziende inte-
ressate sono quelle che produ-

cono dispositivi medici, come i
pace maker. «Apprezziamol'im-
pegno della Campania — com-
menta il presidente Stefano Ri-

Saldo del 50 percendo del
debiti di Asl o amiende
ospedaliere ndue mesi
dall’adesione al protocolle

mondi—che &'unicatra quelle
che hanno il maggior deficit ad
aver trovato la soluzione algrave
problema dei ritardi nei paga-

menti delle nostre imprese. B
una parte consistente di crediti
pregressi, che rappresenta pili
della meta di quelli vantati in
Campania. Dovrebbe essere da
esempio per le altre regioni».

Il protocollo prevede il saldo
del50 percentodeidebitidiAsle
aziende ospedaliere in due mesi
e delsuccessivo 50 per centoen-
trounanno perlefattureantece-
dential 30giugnoscorso.Ilpaga-
mento dovrebbe avvenire attra-
verso due tranche, ciascuna del
25 per cento, a titolo di acconto
entro 60 giorni dall’adesione al-
I'accordo da parte delle singole
aziende associate ad Assobio-
medica. Il restante 50 per cento
verraliquidatosuccessivamente
alla certificazione. Soddisfatto
anche il consigliere per la Sanita
Raffaele Calabro: «Con I'appro-
vazione del documento mante-
niamo gli impegni assunti a suo
tempo per sbloccare il paga-
mento dei crediti pregressi». La
soluzionetrovatatestimonia, eil
ragionamento del senatore Pdl,
«’attenzione e la sensibilita nei
confrontidelleimprese, in parti-
colare di quelle delle aree meri-
dionali che soffrono pit1 di altre
gli effetti della crisi, e degli stessi
pazienti, rispetto ai quali i man-
cati pagamenti avrebbero finito
per tradursi in difficolta di assi-
stenza. Dimostriamo di essere,
come dice anche Assobiomedi-
ca, un esempio per altri territori
nel settore. Significa essere vir-
tuosi». La Regionesi eancheim-
pegnataad attivareentroil 151u-
glio un tavolo tecnico istituzio-
nalcconlcaziendccleAslperve-
rificare che la prima tranche sia
stataliquidata.

(g db.)
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Il governo chiede 200 milioni alla Campania, € braccio di ferro. | medici: per i malati sacrifici insostenibili

Sanita, nuova stangata per i ticket

Si rischia l'aumento del 20 per cento. La Regione; conterremo i rincari risparmiando sui farmaci

I cittadini campani, che gid pagano le tas-
se piu alte d’Italia, rischiano una nuova
stangata: il possibile aumento del 20 per
cento dei ticket sulla sanita. I'ennesimo
rincaro che, soprattutto in un momento
di crisi economica, peserebbe come un
macigno sulbilancio delle famiglie e che
la Regione s'impegna dunque a scongiu-
rare. Tutto nasce dal tesoretto di 2 miliar-
di che serve per far quadrare il bilancio a
livello nazionale e che il governo intende
recuperare proprio attraverso i ticket. Di
questi 2 miliardi, alla Campania vengo-
no chiesti oltre 200 milioni in tre anni. 11
leader del sindacato medici di famiglia:
«Cosisi costringerannoimalati a sceglie-
re se curarsi 0 mangiare».
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Debiti Pa

In 15 giomni
elenco
dei creditori

Appena 15 giorni:
mentre alla
Camerala
Commissione
speciale ascoltagli
esperti{oggiil
ministro
delfEconomia
Vittorio Grilli) la
stessaRgs serrai
ranghiericorda
cheoccorre
accelerare. Entro
finemese -cioéin
soli 15 giorni -
servono glielenchi
dettagliati dei
ministeri. Con
tanto diordine
cronologico dei
debiticontrattie
non ancorapagati.
Intanto semprela
Ragioneriafai
conti
sull'andamento
delle entrate che
pur crescendo
leggermente
{+0,6%) nel primo
bimestre
contengonole
cifre esatte della
crisi economica:le
imprese chiudono
equindic'éun
-11%dilrese, a
causadei consumi
inpicchiata, un
oitre -9% perl'lva
chefamancarein
cassaben1,2
miliardi. Ma
almenounacosala
Ragioneriala
esclude:la
necessitadiuna
manovrabis per
riparare
Feventuale
sforamento del
2,9% fissato dal
governo nel Def.
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DECRETO ALLO SPECCHIO

Debiti Pa, il piatto piange

Rischi dove c’é piano di rientro, le risorse non bastano

1 decreto € un primo pas-

so, ma le risorse sono po-
che e la burocrazia & troppa
secondo Regioni, imprese ¢
aziende. E resta il problema
degli enti nelle Regioni con
piani di rientro che sono
esclusi - per ora - dalla pos-
sibilita delle certificazioni.

A PAG. 4-5

& Debito sanitario

Secondo il servizio Bilancio le norme esdudono dagli obblighi gli enti delle Regioni in piano di rientro

Debiti Pa, rebus certificazioni

| governatori: le risorse non bastano, si deve allentare il patto di stabilita

no parlamentare del decreto

legge sui debiti della Pubbli-
ca amministrazione (il DI 35/2013
pubblicato sulla Gazzetta Ufficia-
le n. 82 dell'8 aprile 2013). E
molte ombre si addensano soprat-
tutto sulle soluzioni in pista per il
Ssn: ce la faranno le Regioni in
piano di rientro a dimostrare
Pequilibrio strutturale necessario
per accedere ai nuovi prestiti? E
se li otterranno riusciranno a non
alzare tasse e aliquote per garanti-
re il pagamento dei mutui? E anco-
ra: quanta parte del loro debito
con le imprese potranno coprire
visto che da sole le cinque Regio-
ni commissariate hanno un debito
pari al 50% circa di quelio totale
del Ssn verso i fornitori?

In Parlamento i partiti gia an-
nunciano battaglia su questi temi,
sulle garanzie di copertura dei 40
miliardi previsti per “snellire” i
debiti della Pa e sulla necessita di
una ulteriore semplificazione del-
Viter previsto dal decreto. Tutto

I nizia alla Camera il cammi-

dovra avvenire in tempi brevi. La
conferenza dei capigruppo di
Montecitorio ha stabilito ’agenda
dell’esame DI: approdera in aula
129 e il 30 aprile per Ia discussio-
ne generale. A partire dal 2 mag-
gio ci saranno le votazioni. E per

fare in fretta, in assenza delle com-
missioni parlamentari di merito,
Passemblea della Camera ha este-
so i poteri della commissione spe-
ciale anche all’esame del decreto.

Operatori contro. I provvedi-
mento non convince del tutto nem-
meno i suoi destinatari. Dubbi, ri-
serve, difficolta applicative, tempi
incerti per passare alla cassa sono
gli allarmi lanciati la scorsa settima-
na da molti governatori: Nichi Ven-
dola (Puglia, Sel), Vito De Filippo
(Basilicata, Pd), Luca Zaia (Vene-
to, Lega Nord) hanno accusato di
“inutilita” il decreto. Con una ri-
chiesta: & necessario allentare il Pat-
to di stabilitd anche in favore delle
Regioni, altrimenti si fara un buco
nell’acqua e si alimenteranno illu-

sioni che rischiano di trasformarsi
«in un bluff». «Il paradosso - ha

detto Stefano Caldoro (Campania)
- & che si pud avere liquidita, non
poterla spendere, ed essere costret-
ti a fare nuovi debiti, andando di
fatto contro le finalita del decreto»,
Perché le risorse sono poche e so-
prattutto generano altri debiti: i mu-
tui vanno restituiti inderogabilmen-
te anno per anno per 30 anni.

Le Regioni la scorsa settimana
hanno anche messo a punto un

documento in cui chiedono al Go-
verno Pestensione della deroga ai
“limiti di indebitamento” per 1 de-
biti sanitari, |’autorizzazione per
le aziende a saldare i debiti iscritti




nel piano di pagamento anticipan-
do la cassa con le proprie disponi-
bilita liquide, la cancellazione del-
le comunicazioni email ai credito-
ri («roppa burocrazia»), chiari-
menti sui crediti certificabili.

Dubbi anche dalle aziende Ssn.
Secondo Valerio Alberti, presiden-
te Fiaso, le procedure prevedono
parecchi passaggi burocratici in un
lasso di tempo limitato.

Anche le stesse imprese sono
perplesse. Assobiomedica - i pro-
duttori di biomedicali - che vanta
un credito di oltre 5 miliardi con il
Ssn, ha rilanciato le sue proposte
per una maggiore liquidita, a parti-
re da un graduale e massiccio pia-
no di dismissioni del patrimonio
pubblico in capo all’Economia e
alle stesse Regioni, destinando il
ricavato al rimborso dei fornitori e
al pagamento di emissioni obbliga-
zionarie ad hoc dello Stato e delle
realta locali pii indebitate.

I dubbi del servizio Bilancio. 1
dubbi per la Sanita ruotano tutti
intorno alle Regioni con piani di
rientro. II primo riguarda il paga-
mento degli appalti che rientrano
tra le tipologie di debiti «certi liqui-
di ed esigibili delle Regioni e degli
enti Ssn», ma su cui sono necessari
chiarimenti circa la loro liquidazio-
ne proprio dove ci sono piani di
rientro: «In base alla normativa vi-
gente» 1 debiti di queste Regioni

Martedi
16 Aprile 2013

«NOM1 POSSONO essere soggettt a cer-
tificazione». C’¢ 'obbligo infatti
di comunicazione sulla piattafor-
ma telematica prevista dal decreto

delie certificazioni dei crediti, ma
la norma «sembra escludere - a
pena nullitd - le pubbliche ammini-
strazioni per le quali ¢ fatto divieto
di procedere a certificazioni: gli en-
ti locali commissariati e gli enti
Ssn delle Regioni sottoposte a pia-
no di rientro». Proprio quegli enti
in sostanza (v. grafico in basso)
che hanno accumulato tra quelli
del Ssn gravissimi ritardi: anche
quasi cinque anni in alcune Asl
della Campania e della Calabria,
contro tempi quasi nella norma
nelle aziende delle Regioni che di
problemi economici ne hanno me-
no. Un altro nodo da sciogliere
durante il dibattito parlamentare.

Il servizio Bilancio poi lancia
un altro altola. Il decreto stabilisce
che per Paccesso alle liquiditd il
bilancio regionale deve presentare
«una situazione di equilibrio strut-
turale» ma, sottolinea, la norma
non definisce le caratteristiche che
lo comportano, che «non sono de-
sumibili per analogia dalle normati-
ve contabili. Sul punto - conclude -
apparirebbe pertanto necessario cir-
costanziare piu diffusamente il con-
tenuto di tale nozione».

Dal punto di vista economico il
servizio Bilancio sottolinea I'op-
portunita che il Governo, sulla ba-

se dei dati disponibili, «fornisca un

dettaglio per Regione delle voci
che hanno portato alla stima per il
Ssn di 14 miliardi». E per gli am-
mortamenti non sterilizzati dovreb-
be essere indicato il totale antece-
dente I'entrata in vigore del Dlgs
118/2011 non riportato nei conti
economici 2011 (427,5 milioni).

Dovrebbe, inoltre, essere chiari-
to se una quota dei debiti da pagare
con le anticipazioni sia stata even-
tualmente gia scontata (rispettiva-
mente pro-solvendo o pro-soluto)
presso le banche o gli intermediari
finanziari perché nel caso del pro-
soluto si sarebbe gia verificato un
effetto su fabbisogno e debito.

E se € vero che i pagamenti dei
debiti a fronte di impegni di parte
corrente di esercizi pregressi, non
determinano un aumento dell’inde-
bitamento netto nel 2013-2014,
non & chiaro «se tale fattispecie
comprenda anche i debiti sorti en-
tro il 31 dicembre 2012 per i quali
sia stata emessa fattura o richiesta
equivalente di pagamento entro il
predetto termine». Se cosi non fos-
se, sottolinea il servizio Bilancio,
«si tratterebbe di emersione di debi-
to con impatto anche sull’indebita-
mento netto».

P.D.B.

Dati in milioni di euro

B Regioni a statuto ordinario

(*) Regioni che non hanno comunicato il dato 2011 a cui & stato applicato un aumento percentuale pari alla media
degli aumenti percentuali 2010

Fonte: elaborazione su dati Corte dei conti 2012
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Ast Provincia di Bergamo: 67 Az, sanitaria

Irces Ospedale Policlinico dell"Alto Adige (Bz): 82

Ausl 4 Alto YVicentine
(Thiene V13: 23

$. Matteo (Pv): 169 Az. sanitaria Trento: 84

Aou integrata
diVerona: 540

Asi V. Aosta: 89

Asl 4 Medio Friuli (Ld): 69

Asl | Triestina: 102

Istituti Ortopedici Rizzoli (Bo): 118

Ao Policlinico di Modena: 407

Ao di Perugia: 89

Ao S. MariaTerni: 290

Aou Umberto | Lancisi Salesi {An): 90

Asl Vercelil: 169

Ao Maggiore della
Carita (Mo): 500

Ao Osp. Riuniti Marche Nord (Pu): 219

Als 3 Pescara: 93

Asl 4 Chiavarese (Ge): 92

Ente osp. Ospedali
Galliera (Ge): 237

Ast 4 Prato: 141

Asl 5
Pisa: 569

Ast Roma A 268

Policlinico univ.
A.Gemelli (Rm): 619

Lo 5. G Moscati (Av): 166
Asl Napoli | Centro: 1.660

Ast 6 Sanluri (Ca): 91
Asi 2 Olbia: 332

Asp Trapant: 146
Asp Enna: 426

in verde le aziende migliori  In rosso le aziende peggiori
Fonte: elaborazione Il Sole 24-Ore Sanitd su dati Assiobiomedica

Asl |
Avezzano-Sulmona-
L’Aquila: 377

Az.sanitaria
regionale
Chb): 1.132

Az.san. BAT
(Adria): 160

Asl Foggia: 579

Ao Dsp.
8. Carlo (Pz) 130

Asl Matera: |81

Ao B.M.M,
Reggio C.: 259

Asp Cosenza: 1.261
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Tutti i tempi e le procedure per il Ssn

1 decreto conferma i 14 miliardi (5 nel 2013
e 9 nel 2014) destinati al Ssn per pagare i
debiti accumulati al 31 dicembre 2012 e preve-
de meccanismi per impedire in futuro ulteriori
ritardi nel sistema dei pagamenti, con vincoli
sulla gestione delle Regioni della liquidita de-
stinata al finanziamento del Ssn, evitando i
ritardi con cui queste ripartiscono le somme
alle aziende sul territorio. Per effettuare il ripar-
to si prendono come riferimento due grandez-
ze finanziarie che possono spiegare in modo
consistente il ritardo dei paga-
menti nel Ssn: gli ammorta-
menti non sterilizzati pre-Dlgs
118/2011 (sull’omogeneizza-
zione dei bilanci) e le risorse,
appunto, non erogate agli enti
perché la relativa liquidita &
stata utilizzata dalle Regioni
per finalita extrasanitarie. Il tut-
to “ponderato” al 50% per evi-
tare possibili errori presenti nel
sistema informativo.
Il riparto dei primi 5 miliar-
di avverra entro il 15 maggio
2013 e quello della somma re-
stante entro novembre, dopo
le valutazioni del Tavolo di
verifica degli adempimenti re-
gionali.
Entro il 31 maggio, quindi,
le Regioni - anche quelle a statuto speciale -
devono inviare all’Economia una richiesta di
accesso alle somme che avvia il procedimento
per la definitiva sottoscrizione del contratto
col ministero. E in caso restino somme inutiliz-
zate, queste potranno essere riassegnate a chi
ne fard richiesta a conclusione del procedimen-

to di verifica dei dati presenti nei conti econo-
mici e negli stati patrimoniali.

Per ottenere la liquidita le Regioni devono
prevedere, «anche con misure legislative», le
coperture per garantire la restituzione allo Sta-
to dell’anticipazione, presentare un piano di
pagamenti dei debiti «certi, liquidi ed esigibi-
li» a fine 2012 con I'elenco dei fornitori che
saranno pagati e i relativi importi, sottoscrive-
re un contratto con le modalita di erogazione
delle somme e di relativa restituzione o di
recupero. La restituzione delle anticipazioni
avverra al massimo in 30 anni con ’applicazio-
ne di interessi secondo il tasso di rendimento
di mercato dei Btp a cinque anni in corso di
emissione.

Appena ricevute le somme le Regioni do-
vranno estinguere il debito, dandone certifica-
zione al Tavolo di verifica degli adempimenti.

Un problema questo (si veda
articolo in alto) che si porra
proprio per gli enti pili dissesta-
ti dal punto di vista del debito,
quelli delle Regioni con piani
di rientro, che secondo le nor-
me in vigore non hanno obbli-
ghi di certificazione (ma le Re-
gioni di cui fanno parte si, gra-
zie all’intervento sulla norma
originaria della spending re-
view del 2012).

Per quanto riguarda le dispo-
sizioni di carattere strutturale
per prevenire la formazione di
ulteriori debiti & previsto I’ob-
bligo delle Regioni di erogare
effettivamente ai propri enti sa-
nitari, entro la fine dell’eserci-
zio, almeno il 90 per cento del-

le somme incassate dallo Stato per il finanzia-
mento del Ssn e delle somme che autonoma-
mente destinano alla Sanita.

11 decreto prevede anche, infine, che le Re-
gioni possano far valere le somme dell’antici-
pazione come risorse in termini di competenza
per il pareggio di bilancio e per questo slittano
di un mese i termini per la verifica prima di far
scattare le procedure di eventuale diffida in
caso di debito. Un vantaggio che se non si
chiariranno i limiti della certificazione rischia
di essere limitato solo alle Regioni con i bilan-
ci gia in regola visto che le altre avranno
difficolta di accesso alle nuove liquidita.

Nella prima fase
ricognizioni
aperte fino

al 31 maggio

IN RETE

www.24oresanita.com
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‘Sale operatorie:
‘Rischio infezioni

Di ETTORE MAUTONE

Igiene e infezioni in corsia: a
rischio le sale operatorie. Se-
condo 'Anmdo (I'associazione
nazionale medici dirigenti
ospedalieri) i rischi maggioridi
inciampare in virus letali li cor-
riamo proprio negli ambienti
ospedalieri. Dai dati pubblicati
dall'Associazione microbiologi
clinici Italiani ogni anno in Ita-
lia ¢i sono 15 mila vittime cau-

Ospedale Monaldi

sate da infezioni ospedaliere e
circa 700 mila sono le persone che contrag-
gono un infezione durante la permanenza in
ospedale. Questo determina un aumento dei
giorni di degenza ed una conseguente spesa
aggiuntiva per il sistema sanitario nazionale
di circa 2 miliardi 'anno. Da uno studio con-
dotto dal Cergas dell'Universita Bocconi di Mi-
lano, il costo di una infezione ospedaliera in
Italia & stato stimato, infatti, in circa novemi-
la euro.

Il tema sara approfondito oggi in un convegno
al Monaldi, moderato dal presidente di Anmdo
Campania, Bruno Zamparelli e a cui parteci-
peranno, tra gli altri, il presidente del consi-
glio regionale della Campania, Paolo Romano,
il consigliere delegato Sanita della Regione,
Raffaele Calabr, il direttore generale del-
l'azienda ospedaliera dei Colli, Antonio Gior-

dano e il direttore sanitario del Monaldi, Ni-
cola Silvestri. “La sicurezza in una sala ope-
ratoria - dice Zamparelli - dipende da vari
fattori ambientali. In generale si possono con-
siderare: quantita di gas erogati, concentra-
zione degli anestetici, cubature delle sale ope-
ratorie, numero dei ricambi di aria. Risulta,
quindi, necessario adottare una serie di azio-
ni che consentano un'efficace portata del-
I'impianto di condizionamento delle sale ope-
ratorie per garantire I'idoneo ricambio di aria
in ogni condizione operativa; programmi di
manutenzione per tutti i sistemi e impianti di
verifica della loro applicazione; sorveglianza
ambientale mediante monitoraggi per I'indi-
viduazione di situazioni anomale; formazio-
ne, infine, e sensibilizzazione del personale
addetto>. ees

Qualita dell'aria e igiene:
Al Monaldi i direttori sanitari

Air quality: a human right? E' il titolo del
convegno su costi, rischi e pericoli nella
sanita. Prevenzione e soluzioni sostenibili
per la qualita in programma oggi con inizio

“alle ore 9 presso l'ospedale Monaldi.

Introdurra i lavori del convegno, il

vice coordinatore di Assistal Campania,
Pasquale Ranieri. Intervengono fra gli altri
Antonio Giordano (direttore generale
ospedale Dei Colli), Paolo Romano
(presidente del consiglio regionale della
Campania), Raffaele Calabro (consigliere
delegato Sanita della Regione, Mario
Morlacco (sub-commissario Sanita),
Antonio Testa (vice presidente Antel
Campania), Bruno Zamparelli (presidente
Anmdo Campania e direttore. sanitario
ospedale Annunziata), Nicola Silvestri
(direttore sanitario Monaldi), Pier Angelo
Galligani (presidente Ascca), Roberto Ricci
(dirigente Igiene dell'azienda unica di
Ancona).

Lotta al cancro
A Napoli il Nobel

Il premio nobel per la medicina, Harold zur
Hausen é stato nei giorni scorsi al Pascale.
Su invito del direttore scientifico
dell'Istituto tumori partenopeo Gennaro
Ciliberto e di Franco Bonaguro, dirigente
del Pascale, lo scienziato tedesco ha tenuto
una lezione magistrale dedicata al ruolo
degli agenti patogeni nei tumori umani.
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Atto aziendale Asl: si chiede la proroga

di Andrea Pellegrino

Primo vertice all'azienda sanitaria
locale per la stesura del nuovo atto
aziendale. leri pomeriggio, primo
incontro con i sindacati, poi a
seguire con gli ospedalieri. Riunio-
ne interlocutoria in attesa di cono-
scere 1 nuovi tempi di consegna
del documento programmatico
dell'azienda. Le Asl campane,
infatti, avrebbero chiesto a Stefa-
no Caldoro una proroga di trenta
giorni. Insomma al Governatore,
commissario per la sanitd in Cam-
pania, la richiesta di fissare il ter-
mine ultimo per la consegna al 30
maggio, anziché a fine mese. Ciod
comporterebbe l'inesorabile slitta-
mento a fine anno del via libera
definitivo, tra osservazioni e con-
trodeduzioni, dell'atto aziendale
per le Asl campane, compresa
naturalmente quella retta da Anto-
nio Squillante.
Insomma quando finira, con molta
probabilita, il periodo di commis-
sariamento della sanita. Nel 2014 &
previsto il completo passaggio
alla gestione ordinaria.
Tormando a Salerno, l'unico dato
*certo della riunione di ieri & che il
nuovo atto aziendale, cosi come

annunciato dallo stesso Squillante, -

sara, visti 1 tempi che corrono,
«lacrime e sangue».

Nessuna bozza ufficiale, ieri il
manager dell'azienda di via Nizza
ha indicato solo linee guida, in
attesa di conoscere l'effettiva
situazione sui presidi ospedalieri.
Fondamentalmente la prima deci-
sione del tribunale amministrativo
regionale sul presidio di Agropoli
(la cui udienza di merito & fissata
a giugno) avrebbe sostanzialmen-
te congelato anche il destino del-
le altre strutture ospedaliere finite
sotto il tagliere dell'Asl. Ma ora
sara la prossima udienza a sancir-
ne il loro destino.

Per ora, l'intenzione di Squillante &

quella di razionalizzare le struttu-
re complesse presenti sul territorio
salernitano. Una sostangziale ridu-
zione che comporterebbe un cor-
poso risparmio. Ma Squillante vor-
rebbe agire soprattutto sulla mac-
china amministrativa, accentran-
do tutto presso una apposita maxi
struttura che dovrebbe avere il

- controllo su tutto: gare, mandati di

pagamento, delibere, affidamenti e
contratti.

Passando da un'azienda all'altra,
tempo di trattative al Ruggi d'Ara-
gona. Qui entro il 20 aprile Caldo-
1o, dopo il riconoscimento di azien-
da ospedaliera universitaria per la
struttura di via San Leonardo,
dovra scegliere il nuovo manager.
Quasi certamente la Lenzi lasce-
ra il suo posto. Si parla di un pos-
sibile commissariamento che
potrebbe essere affidato al rettore
Raimondo Pasquino, che dalla
sua & in scadenza di mandato
accademico ed ha recentemente
nominato direttore generale del-
I'Ateneo proprio un ex manager
Ruggi, Attilio Bianchi.

A quanto pare sulla strada di
Pasquino sembra che allo stato ci
sia un unico avversario: Albino
D'Ascoli, dirigente regionale, in
pensione da qualche settimana.
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Nuovi anticoagulanti: una bussola per i cardiologj

dicumarolo, sono stati a lungo uti-

lizzati in moltissimi pazienti, ma
sono gravati da un alto rischio di eventi
avversi di tipo emorragico. Tali emorra-
gie, e soprattutto le pericolosissime
emorragie cerebrali, potevano verificar-
si quando I’azione dei farmaci era trop-
po pronunciata e, per un eccesso di
azione il bilancio fra benefici e rischi
diveniva sfavorevole. Per questo moti-
vo fino a oggi i pazienti in trattamento
anticoagulante sono stati costretti a sot-
toporsi a frequenti analisi del sangue
per controllare lo stato della anticoagu-
lazione nel loro organismo e regolare
di conseguenza quanto farmaco assu-
mere nelle due-tre settimane successive
prima dell'ulteriore controllo.

Il primo vantaggio dei nuovi anticoa-
gulanti orali dipende dal miglior profi-
lo di sicurezza e dalla assunzione a
dosaggio fisso per la prevedibile rispo-
sta dell’organismo, rendendo superflui
i controlli ematici, eccetto che un prelie-
vo ematico annuale per valutare la fun-
zione renale. In pill, hanno anche una
minore interazione con cibi e altri far-
maci, che li rende molto pit semplici
da gestire sia nei pazienti anziani sia in
coloro che fanno una vita molto attiva.

Paolo Colonna del Policlinico di
Bari, consigliere nazionale Anmco, ¢ il
primo estensore del documento guida
Anmco per l'uso nella fibrillazione
atriale dei nuovi anticoagulanti orali.
Con estrema chiarezza sottolinea che i
nuovi anticoagulanti orali dovrebbero
essere presi in considerazione come pri-
ma scelta in tutti i pazienti con fibrilla-
zione atriale che non assumono anticoa-
gulanti orali, in chi & a maggior rischio
di ictus e di eventi avversi con i vecchi
farmaci, in chi non puo sottoporsi fre-
quentemente ai controlli necessari con
warfarin e dicumarolo per motivi logi-
stici. In piti dovrebbero cambiare strate-
gia terapeutica e passare ai nuovi anti-

I“vecchi” anticoagulanti, warfarin e

ur se in ritardo rispetto al resto dei Paesi europei,
anche ['ltalia sta approvando la vendita e la rimbor-

coagulanti i pazienti che hanno avuto
un ictus in terapia con warfarin, cosl
come chi usa il vecchio farmaco a bas-
si dosaggi e anche chi ¢ in cura con
tanti altri medicinali che potrebbero in-
terferire con warfarin.

Un’altra differenza riguarda la dura-
ta d’azione che per i nuovi anticoagu-
lanti ¢ molto pit breve del warfarin.
Per questo motivo questi farmaci devo-
no essere assunti con estrema regolarita
per non perdere il loro effetto anticoa-
gulante. Questa loro breve azione risul-
ta, tuttavia, di vantaggio in caso di san-
guinamenti o interventi chirurgici d’ur-
genza, dal momento che non esiste un
antidoto diretto alla loro azione anticoa-
gulante.

Il primo farmaco sperimentato € il
dabigatran, che ha due dosaggi efficaci
e sicuri; il dosaggio pill basso (110 mg)
¢ indicato nei soggetti anziani o con
alto rischio emorragico, mentre il pili
alto (150 mg) & I'unico con la massima
efficacia anche sull’ictus ischemico;
inoltre, questo € stato ampiamente testa-
to con vantaggi anche nella cardiover-
sione elettrica della fibrillazione atriale.

Subito dopo sono stati pubblicati i
dati di efficacia del rivaroxaban, che ha
il grande vantaggio di essere indicato
in monosomministrazione giornaliera e
a dosaggio ridotto in caso di insufficien-
za renale moderata.

L’ultimo nuovo anticoagulante ap-
provato dagli enti regolatori europeo e
statunitense € 1’apixaban; 1’unico che ¢
stato dimostrato migliore dell’aspirina
nella fibrillazione atriale e ha un profilo
di alta efficacia e sicurezza anche per il
rischio emorragico. Va somministrato
a dosaggio dimezzato nei pazienti con

condizioni cliniche molto scadenti, Al
contrario, va ricordato che non & indica-
to il passaggio ai nuovi anticoagulanti
nei pazienti con insufficienza renale

grave o con protesi valvolari cardiache.
In particolare, in questi ultimi non &
ancora stato verificato il profilo di sicu-
rezza di questi nuovi farmaci.

In tempi di risorse economiche limi-
tate, € importante tenere sotto controllo
la farmacoeconomia di questi nuovi far-
maci e calcolare il bilancio costo/benefi-
cio. Se da una parte esiste un maggior
costo dei nuovi anticoagulanti, dall’al-
tra esistono un risparmio diretto deri-
vante dalla riduzione dei controlli ema-
tici periodici in tutti questi pazienti e un
risparmio indiretto derivante dalla ridu-
zione di eventi ischemici ed emorragici
cerebrali rispetto a warfarin. Infatti la
fibrillazione atriale ¢ P'aritmia con il
pit alto tasso di ricoveri, con ben
500.000 ospedalizzazioni per un costo
totale di circa 3 miliardi di euro. Recen-
ti studi di farmaco-economia europet e
statunitensi hanno stimato che per il
servizio sanitario si avrebbe un bilancio
favorevole al risparmio di risorse a par-
tire dal secondo anno di wtilizzo di
questi nuovi farmaci rispetto al tratta-
mento tradizionale.

Da questo primo Documento scien-
tifico dell’Anmco derivano, quindi,
dati utili a un nuovo approccio del
cardiologo e di altri specialisti alla
terapia della fibrillazione atriale e alla
tromboprofilassi dell’ictus cerebrale
mediante i nuovi anticoagulanti. Oggi
queste possibilita terapeutiche pil effi-
caci e sicure possono e devono essere
proposte alla gran parte dei pazienti
con fibrillazione atriale non valvolare,
in particolare se con un elevato ri-
schio tromboembolico.

Francesco Bovenzo
Presidente Anmco

sabilita da parte del Ssn del primo nuovo anticoagulante
orale per la prevenzione dellictus cerebrale nei pazienti
con fibrillazione atriale. Questi nuovi farmaci, attesi con
impazienza da medici e pazienti, finalmente arrivano
anche nel nostro Paese, buon ultimo in Europa occiden-
tale ad autorizzare la prescrizione di dabigatran, rivaro-
xaban e apixaban per questa categoria di pazienti.

| vantaggi riguardano Passenza di frequenti esami del
sangue, un dosaggio fisso, pochissime interazioni con
cibi e altri farmaci, una maggiore efficacia e un minor
rischio emorragico. Tutto questo dara una grande op-
portunita a medici e pazienti e portera una vera trasfor-
mazione per i malati di fibrillazione atriale, che finalmen-
te avranno farmaci pilt maneggevoli e sicuri per la gestio-
ne del rischio di ictus cerebrale.

A tal proposito in questi giorni I'Associazione naziona-
le medici cardiologi ospedalieri (Anmco) pubblica il pri-
mo documento guida italiano per Fuso nelia fibrillazione
atriale di questi nuovi anticoagulanti orali: apixaban,
dabigatran e rivaroxaban. Il documento & stato presen-
tato a Venezia il [3 e 14 aprile in occasione del 50°
anniversario dalla fondazione dell’Associazione e fara da
“bussola” per il medico che prescrivera anticoagulanti,
indicando con chiarezza i criteri di scelta, le modalita
della terapia e i pazienti per cui sono maggiormente
consigliati tre principi attivi.
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ANTONIO GIORDANO E UNO STUDIO ITALIANO CONTRO ALZHEIMER E PARKINSON

Cioccolato contro neurodegenerazioni

ROMA. Studi epidemiologici
hanno evidenziato che le
abitudini alimentari cosi come la
presenza di antiossidanti nella
dieta possono giocare un ruolo
sull’incidenza delle patologie
neurodegenerative come il
morbo di Alzheimer e di
Parkinson. Negli ultimi anni,
una serie di lavori scientifici
avevano gia evidenziato effetti
neuroprotettivi da parte dei
polifenoli in modelli cellulari e
animali. Tuttavia, la maggior
parte di questi studi si era

concentrata sulle proprieta anti-
ossidanti di questi composti,
piuttosto che sul meccanismo o i
meccanismi di azione a livello
cellulare e molecolare.
Attualmente, un nuovo studio
realizzato in collaborazione tra
I'Istituto di Ricerca Sbarro, il
Dipartimento di Medicina,
Chirurgia e Neuroscienze
dell’'Universita di Siena, il
Lombardi Cancer Center e
I'Universita di L'Aquila, ha
mostrato che i polifenoli del
cacao stimolano la

neuroprotezione mediante
attivazione del pathway di
sopravvivenza di Bdnf.
«Comprendere il potenziale di
prevenzione e il meccanismo
d’azione di un alimento
funzionale puo rappresentare un
mezzo per limitare la
progressione del deterioramento
cognitivo»r, spiega il professore
Antonio Giordano, fondatore e
direttore dell’Istituto Sbarro che,
da anni finanzia la ricerca sul
cancro, sul diabete e sulle
malattie cardiovascolari.

16 Aprile 2013
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’educazione «terapeutica»
aiuta a controllare diabete&Co

ducazione terapeutica per adolescenti con distur-

bi endocrini cronici e bimbi diabetici. Il proget-
to messo in campo dalla Uoc di Endocrinologia e
diabetologia guidata da Marco Cappa - il pil vota-
to nella categoria “risultati ottenuti” - punta a per-
mettere ai piccoli pazienti di acquisire e mantenere
le capacita e le competenze che li aiutino a vivere al
meglio con la propria malattia. L’ottica & quella
indicata dall’Organizzazione mondiale della Sanita:
spingere i pazienti a collaborare attivamente alla
realizzazione del percorso terapeutico.

Per i teenager affetti da panipopituitarismo anterio-
re - malattia caratterizzata da un’insufficiente attivita
funzionale globale dell’ipofisi anteriore - & stato
attivato un ambulatorio ad hoc in cui medico e
psicologo insieme lavorano all’educazione terapeuti-
ca. Motivando gli adolescenti alla cura, costruendo
interventi adeguati e promuovendo una presa in cari-
co globale. La partnership alla cura - valutata misu-
rando il Bmi di 72 adolescenti con policistosi ovari-
ca - ¢ risultata migliorata.

Anche attraverso il protocollo holter ¢ stato possi-
bile misurare I’efficacia dell’educazione terapeutica:
la qualita della vita ¢ migliorata nella quasi totalita
dei pazienti esaminati.

Per i bambini affetti da diabete mellito di tipo 1 il
lavoro ¢ stato ancora diverso. Sono stati creati grup-
pi di bimbi in base all’eta e alla scolarita e gruppi di

genitori che si riuniscono separatamente da quelli
dei piccoli, pitt un gruppo di controllo. Gli incontri
sono cinque a cadenza bimestrale. Anche in questo
caso diabetologo, psicologo e infermiere procedono
insieme. E anche in questo caso 1’approccio ha
dimostrato di funzionare: rispetto al controllo, i
gruppi sperimentali mostrano di acquisire una mi-
gliore qualita di vita e un migliore controllo glicome-
tabolico.

«L"educazione terapeutica € parte integrante della
cura», scrive il teamn del progetto. «E uno strumento
efficace per I’équipe ed ¢ il metodo di elezione nella
cura del diabete mellito di tipo 1 sostenuto da eviden-
ze scientifiche di efficacia». Come a dire: quella ¢ la
strada da perseguire. Benefica per tutti: i pazienti in
primis, ma anche le famiglie e gli stessi operatori.






