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Piano di rientro

Per le Regioni
sbloccati
280 milioni

Arrivano 280 milioni
di euro per coprire
in parte squilibri
della sanita nelle
Regioni, specie
quelle sottopostea
piano dirientrodal
deficit. Lo prevede
un decretovarato
conilddl
semplificazioniche
rende disponibili tali
somme perle
Regionichene
faccianorichiesta
entroil 15luglio, con
priorita perlaPuglia
eil Piemonte che,
come la Campania,
sono sotioposte
alla proceduradi
squilibrio della
spesa sanitaria. li
decreto35del 2013
ha previsto
un’anticipazione di
liquiditainfavore
delle Regioniperil
pagamento dei
debiti sanitari
cumulati al 31
dicembre 2012 per
unimportodi5
miliardiperii2013e
Smiliardi peril 2014.
Sullaquota
del’annoincorso
residuanorisorse
nonrichieste pari
appuntoa280
milioni di euro.
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Spesa sanitaria,
sbloccati 1 fondi
per pagare 1 debiti
NAPOLI (fr.pa.) - 1l
Consiglio dei ministri ha

varato il decreto legge
che sblocca fondi per il

pagamento dei debiti
sanitari delle Regioni.
Una boccata d’ossigeno
per le casse degli enti
pubblici, delle ditte e del
settore sanitario. I1 Cdm,
ieri, ha sbloccato anti-
cipo di liquidita in favo-
re delle Regioni per il
pagamento dei debiti
sanitari cumulati al 31
dicembre 2012 per un
importo di 5 miliardi per
i12013 e 9 miliardi per il
2014. “Sulla quota del-
U'anno in corso residua-
no risorse non richieste
pari a 280 milioni di
ewro, al fine di consenti-
re il superamento di
squilibri esistenti e veri-
ficati in talune Regio-
ni”, si legge nella nota
del Consiglio dei Mini-
stri. Via libera, quindi,
su proposta del Presi-
dente del Consiglio e del
ministro dell’economia
un decreto che rende
immediatamente dispo-
nibili tali somme per le
Regioni che ne facciano
richiesta entro il termine
del 15 luglio, con prio-
rith per la Puglia e il Pie-
monte.
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Calabro: vanno fermati gli sprechi
la fuga ci costa 400 milioni I'anno

1l deputato consigliere per la Sanita
«Avevamo anche avuto il via libera
dalla Conferenza Stato-Regioni»

N on possiamo consentire
« che i cittadini campani
vadano a farsi curare in altre re-
gioni se non & necessario. Sitrat-
ta di sprechi che vanno combat-
tuti. Inquesto senso siamo pron-
i a portare avanti questa batta-
glia anche alivello nazionale, in
sede di conferenza Stato-Regio-
ni». Raffaele Calabro, deputato
delPdleconsigliere del governa-
tore Stefano Caldoro perla sani-
ta, difende il decreto 156 varato
dalla struttura commissariale.
«QOgni anno - twona - perdiamo
400 milioni di euro a causa della
fuga dei pazienti. Cosi i conti
non tornano».

Farete ricorso al Consiglio di
Stato?

«Non escludiamo di seguire
questastradama prima
vogliamo leggere le carte.
Valuteremo con attenzione le
misure da adottare. Dicerto &
unasentenza che cisorprende.
Anche in conferenza
Stato-Regioni la posizione della
Campaniafu considerata
legittima. Peraltro il decreto 156
si basa sunorme nazionali».
Addio nulla osta preventivo.
Come arginare, a questo
punto, lafugadalla
Campania?

«I1tema della mobilita sanitaria
& molto complesso e delicatoe
necessita, amio avviso, diuna
profondariorganizzazione. E
chiaro che bisogneramuoversi
anche inParlamento per
prevedere unaserie dinorme
adhoc».

Adesempio?

e i

Lotta agli sprechiRegione in campo. In basso Raffasle Calabr

0

La strategia

Ora leggeremo le carte
pronti a valutare

altre possibili strade

per eliminare il superfluo

L’appelio
Bisogna rivedere i criteri
di attribuzione dei fondi

alivello nazionale
e sbloccare il turn over

«Occorrono misure specifiche
chelimitino fortemente
Vinappropriatezza. E cid che ci
chiede condecisioneil
ministero della Salute. Con gli
interventi gia messi in campo
siamoin grado di vigilare sulle
strutture presenti in Campania
per evitare che siverifichino
sprechi e interventi superflui.
Qualora questo accada, siamo
autorizzati a nonremunerare
tali prestazioni. Manon
possiamo controllare cliniche e
case di cura che operano in altre
regioni. Era questolo spirito del
decreto 156. Lasfida &
migliorarela qualita dei servizi
garantendo ilivelli essenziali di
assistenza. Possiamo vincerla
eliminando il superfluo».
Tra mobilita passiva e minori
trasferimenti nazionalila
Campania fatica a far
quadrare i conti. Eicittadini
pagano le tasse pifi alte
d’Italia.
«Bisognarivedereicriteridi
riparto del fondo sanitario
nazionale che da anni ci
penalizzano. E assurdo cheil
parametro con cui vengono
attribuite le risorse sia
essenzialmente I'eta media
degli abitanti. Inquesto modo
laCampania, chehala
popolazione pili giovane
d’Ttalia, riceve meno fondi.
Parliamo di quasi 70 euro pro
capite. Enecessario, insomma,
invertire subito latendenza».
Un alowonodo dasciogliere &
quello dello sblocco del turn
over. E tutto pronto per
effettuare le prime assunzioni
mada Romanonarrivailvia
libera. Continuate acoprirei
buchi in organico con
straordinari e doppi turni?
«Siamo allo stremo. Ormaiil
personale, specie in alcune
strutture, nonriesce a garantire
iservizi essenziali. I ministeri
dell’Economiae dellaSalute ci
hanno assicurato che presto
avremo "ok per avviare le
procedure concorsuali. Ci
auguriamo che la situazione si
shlocchiin tempi rapidi».
ger.aus.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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La sanita, il caso

«Niente nulla osta per operarsi fuori Campania»

[ Tar: va garantita la liberta di curarsi ovunque. La Regione; abbiamo applicato una legge nazionale

Gerardo Ausiello

Niente pilt autorizzazione preventiva
per chi vorra operarsi fuori dalla Cam-
pania. D’ora in avanti i cittadini sono
liberidirecarsiin altre regioni per sotto-
porsi a interventi medici e chirurgici.
Senzail contestatonulla osta. Lohade-
cisoil Tar dellaCampania (sezione pri-
ma) che ha bocciato il decreto 156 del-
la struttura commissariale, guidata da
Stefano Caldoro e Mario Morlacco. 11
provvedimento, fannosapere da Palaz-
7o Santa Lucia, puntava ad arginare la
fuga dei pazienti che ogni anno costa
400 milioni di euro ed era previsto dal-
la finanziaria regionale del 2012 non-
ché dal Consiglio dei ministri. A impu-
gnarlo & stata una clinica polispeciali-
sticadi Formia, Casa delSole, difesa da-
gli avvocati Filippo Calcioli, Giuseppe
Dimitri Scognamiglio e Antonella Bla-
si.

Nelricorso, che & stato curato in par-
ticolare dalla Blasi, si parla di palese
incostituzionalita della norma voluta
dalla struttura commissariale: «Lalimi-
tazione aldirittodiliberasceltadelluo-
go di cura e del medico viola i principi
enunciati dall’articolo 13 e dall’artico-
lo 32 della Costituzione. Infatti, la com-
pressione della scelta dei soggetti ero-
gatori di prestazioni nell’ambito dei
confini del territorio regionale, incide
irragionevolmente sulla liberta di scel-
ta del luogo di cura, senza perseguire
gli obiettivi di contenimento della spe-
sa pubblica. Occorre rammentare e ri-
badire - si legge nel documento di 19
pagine - che, secondo una giurispru-
denza costante, se il diritto alla liberta
di scelta delluogo della cura in tutto il
territorionazionalenon hacarattere as-
soluto, dovendo essere contemperato
conaltriinteressico-
stituzionalmente
protetti, la decisio-
ne dellegislatore re-
gionale di sacrifica-
relaliberta di scelta
delpaziente ¢ condi-
zionata dall’esigen-
zadi preservare altri
beni di rango cosii-
tuzionale, quale ad
esempioun’efficien-
te ed efficace orga-
Lapolemica nizzazionedel silste-

; masanitario. Nelca-
Ricorso so di specie, tutta-
presenta?ol via, non emergono
daunaclinica sufficienti ragioni di
diFormia pregio costituziona-
«Lanorma le che giustifichino

. . larestrizione del di-
Cl, colpiva ritto protetto dall’ar-
direttamente»  ticolo 32 ed anvi la
preclusione su base
territoriale stabilita
dal legislatore regionale non perviene
adunragionevolebilanciamento trala
liberta di curaele esigenze della finan-
za pubblica». Rilievi, questi, cheigiudi-
ci amministrativi hanno ritenuto fon-
dati.

Ma cosa stabiliva, in concreto, il de-
creto cancellato? Le patologie per le
quali era necessaria 'autorizzazione
appartenevano a cinque categorie: in-
terventisullaretina, sul cristallino (con
osenza vitrectomia), sulle strutture in-
traoculari{eccettoretina, iride e cristal-
lino), malattie e disturbi dell’apparato
muscolo-scheletrico e connettivo, in-
terventi sul ginocchio senza diagnosi
principale di infezione. Quattro, inve-
ce, le regioni che non potevano acco-
gliere direttamente i cittadini campa-
ni: Lazio, Molise, Puglia e Basilicata.
Queste e non altre perché, secondo gli
esperti, tali regioni ospitano ogni anno
lamaggior parte degli ammalatiche vi-
vono nel nostro territorio. Sempre in
base al decreto commissariale, ogni
Asl era tenuta a istituire un’apposita
commissione «perilrilascio delle auto-
rizzazioni preventive, fornendo ade-
guata informazione ai medici di fami-
glia e ai pazienti». Senza il nulla osta le
prestazioni non sarebbero state remu-
nerate. Sulla nascita e sulla composi-
zione delle commissioni, tuttavia, sire-
gistravano notevoli ritardi. Il provvedi-
mento aveva inoltre effetio retroattivo
(dal primo gennaio 2012). Un’ulteriore
tegola per le strutture sanitarie. Tutti
elementi che hannospinto Casadel So-
le a impugnare la norma. Mettendo
neiguaila Regione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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orenzin: per risparmiare
avanti con i costi standard

«Non si torna alla spesa disinvolta» - Mini ospedali addio

di Roberto Turno

ice basta ai «violenti ta-

glilineari e ad altri ticket

per 2 miliardi. E promet-
teoccupazione perigiovani me-
dici a partire dal prossimo "pia-
nolavoro” del Governo. Mamet-
teinguardia:«Nessun ritornoal-
la spesa pubblica disinvolta,
wtt'altro». E allora avanti con i
risparmi garantiti dai costistan-
dard, dall’e-health, dalle cure
sul territorio anche chindendo
{wriconvertendo»} i piccoli
ospedali. Tutto col «Patto perla
salute» da discutere con le Re-
gioni gia da fine luglio. «Possia-
mo risparmiare miliardi, garan-
tendo qualita e la tenuta del si-
sterna. Ma serve una fase nuo-~
var. Beatrice Lorenzin, da cin-
quanta giorni ministrodella Sa-
lute, traccia la rotta della nuova
governance del Ssn. E assicura:
«Le industrie della salute non
vanne abbandonate. Lindu-
striabuona vastimolataanonla-
sciare I'Ttalia

Ministro, la sua & una cura
dadottorebenevolo. Stopaita-
gli, semnbra un sogno.Ma co-
me fare?

Nensonoundottore benevo-
lo, cerco una prescrizione ap-
propriata. Masiachiaro:nonso-
nofautricedel ritorno allaspesa
pubblica disinvolta, tutt'altro.
Conosco bene gli elementi di
cattiva gestione e di governan-
ce che hanno causato lo splafo-
namentodella spesasanitaria. E
so bene che hisogna persevera-
resulla stradadelrisanamento.

Niente taghi lineari, quindi.

Certo, niente taglilineari So-
nogiastati fatti ein modopiutto-
stoviolento, Forse allora poteva
essere necessario. Ora si deve
pensare alla qualith che con ita-
gli s'¢ persa. Ma sia chiaro: non
siricominciaaspendere.

Ma come fare? Per Sacco-
mani i margini di risparmio
cisono.

Lo penso anche jo. Sono pos-
sibili miliardi di risparmi. Biso-
gnia passare perd dai taglilineari
tout court a una riprogramma-
zione della spesa in una fase di

una nuova responsabilith. Cre-
do che tutte le Regioni si renda-
no conto che oggi o fai determi-
nate cose & prendicerte misure,
oil sistema non & pili sostenibi-
le. l problerna ¢ digovernance.

Dalle parole ai fatti, il passo
nonébreve.

Tl «Patto perlasalutes dovra
essere und nuova programma-
zione economica e assistenzia-
le del sistema. Un «Patto» in
pieno accordo con le Regioni,
con un’azione unitaria e forte,
alle quali dico: io non faccio ta-
glilineari, ma voi dovete spon-
sorizzare un livello di gover-
nance e di programmazione
dalle Alpi agli Appennini che
permetta di attivare i modelli
virtuosi che hanno garantito ri-
sparmi ed efficienza.

Una scommessa, fanto pit

in tempi brevi.

Eppure &cosi Conmenorico-
veri e pill cure domiciliari, pos-
siamo risparmiare da8ooazmi-
la euro per ricovero. Significa
menospese per miliardidieuro.
Con P'e-health 7 miliardi di ri-
sparmi diretti e altri 7 indiretti
Per non dire dell'assistenza che
potremmogarantireallapopola-
zione che invecchia. T modelli
non ci mancano, le performan-
ce vanno esportate ovunque.
Per non dire del passaggioai co-
stistandard, che in alcunicasici
farebbe risparmiare trail 15 e il
3096 dei costi, in totale pit dio
miliardi. Con pitiqualita.

Sembra la gquadratura del
cerchio...

Eppure con la centrale unica
di acquisiti della Consip sisono
avut questi margini di rispar-
mio. Altroche iz miliardineces-
sari perevitareiticket.

Tuttoda farecol«Patton?

Certo.

Maigovernatoridicono: di-
scutiamose ci sonoi fondi.

Io non sono il ministro
dell’Economia & non parlo per
lui. Ho trovato perd in Sacco-
manni un interlocutore molto
attento e sensibile alla questio-
nesociale.Econquestosensodi
responsabilitacheandrbal tavo-
loconleRegioni esoche c’é pie-

naidentiti col ministrodell'Eco-
nomia, e,sonosicura, anchecon
le Regioni. Non si tratta di fare
un braccio diferro o conflitti di
competenze, Ma, arisorse date
einunafase cosidifficile pertut-
ti, di gestire e ridistribuire ifon-
di nel modo migliore possibile.
Serve responsabilith da parte di
tutti, anche degli operatori. Par-
tendo col piede giusto e ricono-
scendo che le Regioni non sono
in grado di sostenere altri tagli
lineari. Maquesto non pudsigni-
ficare aumento dellaspesa.

Come cambiarei ticket? Pa-
gando per franchigia a secon-
dadellefascedireddito?

Nonsoselafranchigia funzio-
nerebbe. 1l problema va ingqua-
drato nella riforma complessi-
va del Fisco e in questa fase ab-
biamola necessitiche nonsiin-
ventino nuove tasse che vanno
sempreaopprimereuncetome-
dio che va scomparendo, men-
tre & il motore di una nazione.
L’obiettivo non € solo di aiutare
le persone povere, ma di fare in
modo che chi non & pavero og-
g, non lo divenga domani. Ser-
vono piedi di piombo.

Quando si parte col «Pat-
({0

Spero per fine luglio.

Siparlerianche deiLea?

Certamente. AiLeaserveuna
manutenzione, tenendo conto
delle malattierare e verificando
le prestazioni non pit attuali
per i bisogni della popolazione
e di altre che sono entrate con
forzanell'assistenza.

Lariformadellareteospeda-
lieraéinpanne,itagh sonofer-
mi. Come le mitiche cure h24.
Che fard?

Saranno argomenti cruciali
del «Patto». Anche per un al-
tromotivo: sesitaglianoiposti
letto e il territorio non c'é, do-
ve si va? Le due cose devono
camminare insieme. Va taglia-

ta la spesa improduttiva, van-
noriconvertitii piccoliospeda-
liche non garantiscono presta-
zioni adeguate, salvaguardan-
dolerealtd locali.

Lagente noncapiri...

Il buon senso delle persone &

molto pitiavantidelle regole bu-
rocratiche ela politicadeveme-
diare questo buon senso e farlo
diventarepratica. Per farlobiso-
gna rimboccarsi le maniche e
spiegare che riprogrammare il
sisterna sanitario conviene, con
la pazienza di convertire posti
dilavoro magari nel socio-assi-
stenziale, offrire servizisulterri-
torio. Questolagentelo capisce.

I'medici hanno appena mi-
nacciato lo sciopero a luglio
contro il blocco dei contratti.
Altragrana...

Comprendo il disagio degli
operatori della sanita e ho gia
avuto modo di confrontarmi
conloro. Nellascorsalegislatu-
ra il Parlamento ha deciso di
dar vita al rinnovo degli accor-
dinellamedicinaconvenziona-
ta, senza oneri economici, per
adeguare le convenzioni. Ades-
soabbiamolesigenzadiopera-
rein maniera analoga perla di-
pendenza. L'ipotesidiunacon-
trattazione limitata alla sanit
nen & percorribile. Auspico
I'avvio di consultazioni per ap-
profondire questioni che per
esigenze di celerith potrebbe-
roessere trascurate allariaper-
tura delle trattative. Governoe
Regionipotrebbero investire il
comitatodisettore e individua-
reitemiconisindacati.

EperPoccupazione?

1 medici vanno valorizzati,
serve una riforma della specia-
lizzazione.E necessario interve-
nire presto. Ne ho parlatocon i
ministri Carrozza, D'Alia, Sac-
comanni, Giovannini. Ci saran-
no risorse come i fondi che de-
vono atrivare dall'Europa con
uno "spicchio™ particolare per
le professioni sanitarie. Senza
dimenticarelinvestimentonel-
lamedicina generale.

Lafilieraindustrialedellasa-
lutevale i1 12% del pil naziona-
le, @ un volano per la crescita,
Eppure si senteunaricchezza
dimenticata,

E un serbatoio che cigaranti-
sceoccupazionequalificatae in-
vestimenti Sto facendo una se-
rie di incontri con gli operatori
dell'industria. Penso a misureat-

tive, anche di semplificazione o
coordinamento, che facciano
comprendere come intorno al-
la salute si produce economia,
chequestofabene al sistemasa-
nitario e che vuol dire produrre
eccellenze, ricercaapplicata, la-
voro di altissimo livello. Biso-
gna capire i bisogni dellindu-
stria per farla rimanere in Ttalia
e non mandarla all’'estero. La
buona industria non va abban-
donata. Vasollecitata, stimolata
e pungolata a rimanere nel no-
stro Paese.

DRIPRODLUZIDHE RISERVATA

Beatrice Lorenzin,

1 GOVERNATORI

«Per il nuove Patto
con le Regioni si parte
gia a fine luglioe
saranno rivisti i Lea»

INDUSTRIA DA SALVARE
«Le imprese della salute
vanno incentivate a
restare in Italia: sono un
valore da non perdere»
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IIministro Giovanniniha
confermatochesistaragionando
sull’ipotesi di decontribuzione per
le nuove assunzioni; e sono allo
studio ancheincentivi per
I'autoimprenditorialita per far
ripartire nuove e piccole imprese.
Arimanere inpiedi & pure
l'opzione credito d'imposta per le
assunzioni,con losgravioIrap

ligoverno puntaaripristinare gli
intervallidi10 e 20 giorni peril
rinnovo dei contratti a termine
previsti prima dellalegge Fornero
(che li hainnalzatia 60 giorni e 90
giornia seconda della durata del
contratto). Eallostudioanche
l'ipotesi di alleggerire lacausalita,
oggi prevista peril primo rapporto
di 12 mesi {non prorogabili)

Trale ipotesialvaglio del ministro
Giovannini guella di semplificarela
formazione perdare tempoalle
Regionidi uniformareicriterisu
scala nazionale. Eallostudiopurela
possibilitadi ridurre la percentuale
distabilizzazione per assumere
nuoviapprendisti: lalegge Fornero
I'hafissata al 50%, chescendeal
30% ma solo periprimi3anni

llgoverno pensa pureaun
intervento suicentriperl'impiego
per rafforzarli, anche attraverso
sinergie pil strette con le agenzie
private. Del resto, politiche attive

. pibefficienti sono alla base perla
! riuscitadel programmadi

«(Garanzia per i giovani», che mira

: afacilitare accessoal lavoro agli
i under25 disoccupati

Occupazione. [ ministro Giovannini: «Stiamo completando le analisi finanziarie»
Slitta il pacchetto giovani,
da sciogliere il nodo risorse

Claudio Tucci

ROMA

gme Nuovorinvio peril "pacchet-
to giovani", che molto probabil-
mente sari esaminato dal gover-
no mercoledi prossimo; e comun-
que prima del vertice europeo di
fine giugno. I nodi restano gli in-
centivi per'occupazione;elalo-
ro copertura, una volta quantifi-
cate le risorse utilizzabili: «Stia-
mo completando le analisi finan-
ziarie», aveva detto ieri mattina
il ministro del Lavoro, Enrico
Giovannini; e la conferma che il
"pacchetto lavoro™ non sari
all’esame del consiglio dei mini-
stri di domani & giunta in serata
dal ministro per gli Affari regio-
nali, Graziano Delrio.

Il ministro Giovannini ha con-
fermato che si sta ragionando
«sull'ipotesi di decontribuzio-
ne,quindidi riduzione degli one-
ri sociali per le nuove assunzio-
ni»; e sonoallostudio anche «in-

centivi all’autoimprenditoriali-
t4, per far ripartire nuove e picco-
le imprese». A rimanere in piedi
& anche I'opzione credito d’im-
posta per le assunzioni, con lo
sgraviolrap.Esivorrebbe pensa-
re non solo ai giovani, ma pure a
tutelare gli overss.
L'obiettivooraédefiniregliin-
terventi, e soprattutto la soglia
delle coperture visto «che quasi
tutte le risorse verranno indivi-
duate da programmi europeicofi-
nanziati non portati a termine»,
ha ricordato il vice ministro
dell’Economia, Stefano Fassina.
Diquil'intensificarsi del confron-

MISURE ALLO STUDIO
Ipotesi riduzione

degli oneri sociali per nuove
assunzioni, incentivi

ad autoimprenditorialita e
modifiche alla legge Fornero

tocon le regioni (ieri Giovannini
ha incontrato il presidente della
conferenza delle regioni, Vasco
Frrani) e, soprattutto, con ['Ue
per destinare adaltre finalita il co-
finanziamento nazionale. Del re-
sto,i500 milionidellariprogram-
mazione della tranche 2007-2013
di fondi Ue sono destinati, come
haricordato il ministro Carlo Tri-
gilia (Coesione Territoriale) per
la decontribuzione per creare
somilaposti perigiovanidel Sud.
Duecentomilioni(sempre difon-
di Ue) finanzieranno il tirocinio
diGomila giovani; altri 200 milio-
nilalegge perl'imprenditoriagio-
vanile { per10mila nuovi occupa-
ti); altriitoo milioni andrannoal-
lecooperative del terzosettore;e
170 milioni per estendere al Sud
la sperimentazione della social
card. Il governo & impegnato an-
che con 'Europa per anticipare
Putilizzo dei circasoo milioni del-
la «Garanzia per i giovani» che

puntaafacilitare 'accesso allavo-
rodeigiovani underzs disoccupa-
ti. Una propostasu come attuare,
inItalia, questa «Garanzia» & arri-
vatadal presidente dell'Tsfol, Pie-
tro Antonio Varesi. Rafforzando
i centri per I'impiego e le azioni
diorientamentosipotrebberoas-
segnare ai giovani inseriti nel
programma di «Garanzia» 1.680
euro a soggetto. I 500 milioni at-
tuali garantirebberounacopertu-
radi circa 400 euro; e quindi, ag-
giunge Varesi, «bisognerebberi-
correre alle risorse del Fondo so-
ciale europeo (Fse) per un ulte-
riore miliardo».

Non hanno problemi di coper-
turae si sta procedendo alle ulti-
me limature le misure sul lavoro
"a costo zero”, e cioé le modifi-
che alla legge Fornero. Pericon-
tratti a termine si punta a ripristi-
nare gli intervalli di 10 e 20 giorni
previsti prima dellalegge g2 e ad
alleggerire P'acausaliti oggi non
richiestaper il primo contratto di
1z mesi (non prorogabili). Per
Papprendistato invece I'obietti-
vo & soprattutto semplificare la
formazione per arrivare a criteri
regionali omogenei.

©RIPROGUZIONE RISERVATA
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La spesa privata sale dove il «pubblico» funziona

Ilvalore pro capite annuo della spesa sanitaria privata

Veneto Emilia R. Umbria Marche Lazio Abruzzo Calabria Sardegna Sicilia Italia
Trentino Friuli V.G. | Lombardia Tascana Liguria Plen':onte Molise Puglia Basilicata Campania
; e V.d'Aosta i

A A.

707 666 588 564 556 5l4 511 496 495 476 467 400 385 370 357 350 325 289 239 463

S ¢ | G—

Fonte: Osservatorio 5da Bocconi, giugno 2013
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Obiettivo:
nazionalizzare
le reti locali
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ri. Dallindagine emerse il ruolo signilicative giocaio
dalle aziende n house: i gl indicatort prosentano uno
stater i sviluppo maggiore nelle Regioni dove ¢ prosente
un’azienda in house.

E fin troppo ovvia fa necessith che i ministero svolga

S pit aiipvamente un ruolo di coordinumento strategico

che doviebbe andare ohire I pubblicagione di pur indi-

Cspensabill ince guidae Oceorre di Batto un superamento

di una regionalizzazione del sistoma sanmitano Bacendo

tesoro delle esperienze positive evidenziute o diltonden-

dole se wtto # torritono nazionale,

Per concludere. la nostra ricerca evidenzia che ¢'e
carenza infofcomumcativa ¢ ¢ sono difforense strategi-
che, teenologiche, di investimentl cconomict, culturadi ¢
wrrtonali: esistono eecellenze regionali collocate prinei-
palmenie nel nord dol Pacse: 1 eitudini non sono ancorg
veramente protagonisti defla gesuone della salute,

o prospetiiv Cowrgono mmpkmm ¢ diflerende su-

- perabili con un mode Hio davvero condiviso ¢ un ruolo

attivo del cittudino non pia solo comumatore di idorma-
siomt sudla salute ma attore partecipe in grado di scceder-
1o di produrre dati attrverso dovice digitah connossi,

Lella Mazzoli
Direttore ricerco sulfo stato di avanzomento
del Fse in ltolia - @lellamazzoli
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Ospedale del Mare
Il caso in Senato

Il Movimento 5 Stelle porta il
caso dell'Ospedale del Mare di
Napoli in Senato. Lo fa con una
interrogazione parlamentare al
Ministro Alfano ed al Ministro
della Salute Lorenzin, firmata da
23 senatrici e senatori, che vede
come prima firmataria Laura
Bottici e tra o co-firmatari tra gli
altri i rappresentanti campani
Sergio Puglia, Paola Nugnes,
Vilma Moronese, Bartolomeo
Pepe, Andrea Cioffi. All'ordine
del giorno i provvedimenti che il
Governo intende assumere in
relazione alla situazione rappre-
sentata dall'Ospedale del Mare
di Napoli, considerato che il sito
dove & ubicato dovrebbe rien-
trare ufficialmente nella cosid-
detta zona rossa di rischio
vulcanico. Inoltre, i parlamentari
grillini ritengono opportuno
«alla luce delle nuove evidenze
scientifiche, effettuare ulteriori
accertamenti, prima dell'avvio
dei tavori di completamento del
polo ospedaliero sopracitato, al
fine di valutare I'opportunita di
realizzare un presidio strategico
di rilevanza nazionale per la
rete di emerenza che, proprio in
caso di emergenza, dovrebbe
essere evacuato». Nell'linterro-
gazione si ricorda tra l'altro
come «secondo il parere scien-
tifico del Benedetto De Vivo, or-
dinario di Geochimica,
Giuseppe Rolandi, ordinario di
Geochimica Ambientale all’'Uni-
versita “Federico II” di Napoli,
I'Ospedale sarebbe costruito in
un sito che per prossimita alla
bocca eruttiva del vuicano, ri-
sulterebbe interessato da al-
meno tre diversi tipi di rischio».
Il progetto sarebbe dovuto par-
tire cinque anni fa. Di esso re-
stano pero solo un immenso
cantiere alla periferia Orientale
di Napoli, migliaia di ettari di
terreno e un grosso edificio,
che non ha mai visto la luce. Ad
oggi di fatto ci sono solo recin-
zioni e un cartello dal quale si
capisce che quel fabbricato di-
ventera un giorno FOspedale
del Mare. Ma soprattutto per-
petuano le polemiche, sia da
parte dei rappresentanti politici
ma anche da parte dei cittadini
che definiscono l'ospedale «una
portaerei che in caso di guerra
non potra essere utilizzata, uno
spreco inutile».
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Ospedale riconvertito:
stop del Consiglio di Stato

Palazzo Spada sospende I'atto di riconversione
dell'ospedale di Agropoli in Presidio di
assistenza urgenza territoriale. Il
pronunciamento si aggiunge alla proroga delle
attivita decisa dal commissario ad acta per la
Sanita Stefano Caldoro. "Il direttore generale
dell’Asl di Salerno, Antonio Squillante, insiste
sul fatto di aver dato attuazione alla
programmazione regionale ma non & cosi -
avverte il consigliere regionale de! pd Donato
Pica - il piano ospedaliero prevede che Agropoli
diventi un plesso dell'istituendo ospedale unico
della Piana del Sele. Il progetto di questo nuovo
ospedale ancora non c’e. Lultima soluzione
prospettata, la trasformazione in Psaut (una
sorta di guardia medica attrezzata con una
ambulanza) presenta diversi elementi di
incertezza cosi la realizzazione di un centro
oncologico avanzato. "L'ordinanza - conclude
Pica - consente di avviare un ragionamento
serio e pacato sulla sorte del presidio”. Ecco la
proposta: dotare Agropoli di un Pronto soccorso
moderno efficiente e tecnologico e pensare ad
un centro specialistico in Oncologia che abbia
caratteristiche e funzioni di professionalita,
anche in regime di convenzione con istituti
riconosciuti a livello nazionale ed
internazionale.
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gre 11,00 - Salerne, Universitd degli Studi Sals dol Senatn fecadomicn
Lampus 4i Fisciane, via Ponte don Melille

Epatite C: i dati della ricerca europea

Presentazione dei risultati della ricerca condotta in collaborazione dall'Unita di Medicina
Interna ed Epatologia defi'Universita degli Studi di Salerno e dal Ser.T di Battipaglia,
recentemente presentata al Congresso dell'Associazione Europea per lo Studio del Fegato
{Easl) ad Amsterdam. Lincontro sara l'occasione per fare il punto sull'epatite C a Salerno ed
esporre il modello innovativo di collaborazione tra Universita e Territorio per la gestione di

questa patologia.
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Sla, cellule staminali:
s’accende la speranza

Di ETTORE MAUTONE

Cellule staminali, dall’'Umbria arrivano i primi ri-
sultati, a un anno dall'avvio del protocollo, del-
la sperimentazione con le cellule staminali ce-
rebrali nella cura della Sla (sclertosi laterale
amiotrofica) una paralisi invalidante e grave-
mente ingravescente attualmente senza cura.
Sottoi riflettori i dati raccolti, lo stato dei pazienti
trapiantati, problemi aperti, elementi di valuta-

zione, i prossimi passi. In campo I'associazione '

Neurothon onlus per la ricerca sulle malattie
neurodegenerative, I'ospedale Casa Sollievo del-
la sofferenza opera di San Pio da Pietrelcinaela
Fondazione Cellule staminali. Nell'ambito dei
convegno saranno presentati i risultati della pri-
ma fase della sperimentazione clinica sulluomo
condotta da Neurothon e approvata dall’Istituto
superiore di Sanita con il primo trapianto al mon-
do di cellule staminali cerebrali umane, scevre da
problematiche etiche e morali, per la cura della
Sla. | risultati - promettenti - della sperimenta-
zione, hanno un particolare rilievo per la Cam-
pania che, nell'ultima finanziaria, proprio ispi-
randosi all'esperienza di Neurothon, ha inserito
un capitolo dedicato alle staminali.

il progetto campano

La novita & nero su bianco al comma 57 della leg-
ge. Obiettivo fare della Regione Campania la
punta avanzata in Italia nel campo della promo-
zione degli studi finalizzati allo sviluppo ed alle
applicazioni relative alle cellule staminali e alle
scienze omiche. A tal fine la Campania sotto-

scrivera un protocolio di intesa con il ministero
della Salute entro tre mesi dalla data di entrata
in vigore della legge. Una novita che si inseri-
sce sulla scia del progetto Stamina che avvia la
sperimentazione delle cellule staminali in ma-
lattie terminali. Un provvedimento, questultimo,
che pure ha alimentato una ventata di polemi-
che sulla mancanza di scientificita di tali impie-
ghi. Resta da vedere in che modi si esplicherala
collaborazione e con quali laboratori. l dilemma
sciolto dal successivo comma 58 della Finanzia-
ria che chiarisce che saranno le Universita cam-
pane e il Ceinge, centro di riferimento regionale
per lingegneria genetica ad assumere il ruolo
guida negli studi. il modello & quello umbro, do-
ve ha sede il Neurothon, un centro studi che ha
gia stipulato un accordo con il ministero sulle
cellule staminali cerebrali per il trattamento di
patologie neurodegenerative. Parkinson, Al-
zheimer e Corea di Huntington oltre la Sta I'Atro-
fia spinale o le lesioni midollari. ee»
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Alzheimer. Arriva il farmaco capace di
ripristinare le connessioni cerebrali

E’' un mix di due sostanze, la memantina e la nitroglicerina e sui topi ottenuti
risultati strabilianti. Il duo riporta il numero di sinapsi a livello normale in pochi
mesi e i primi effetti si notano gia a partire dalle prime ore. Anche nel caso di una
fase di malattia in cui sono gia comparse le placche cerebrali.

Potrebbe trattarsi del primo farmaco sperimentale al mondo capace di stimolare la creazione di nuove
sinapsi perse a causa della malattia di Alzheimer: e stato sviluppato dai ricercatori del Sanford-Burnham
Medical Research Institute, si chiama NitroMemantina e si tratta di un mix di medicinali approvati dall’Fda
per fermare la cascata di eventi distruttivi nel cervello che distrugge le connessioni tra neuroni e porta a
perdita di memoria e declino cognitivo.

Per verificare gli effetti del mix di sostanze, Stuart A. Lipton e il suo team del centro statunitense hanno
studiato dieci anni, giungendo pero a questa conclusione incredibile: insieme memantina, molecola attiva
contro le forme lievi e moderate dell'Alzheimer approvata nel 2003, e nitroglicerina, usata comunemente
contro i dolori al petto e I'angina, sono efficaci nel risanare le connessioni perdute per la malattia, anche nel
caso che siano gia presenti placche beta-amiloidi. “Il che vuol dire che il farmaco potrebbe essere efficace
non solo sulla malattia a uno stadio precoce, ma anche leggermente dopo”, ha spiegato il ricercatore. “Cio
€ molto interessante visto che finora tutti i metodi di trattamento si applicano solo quando la malattia € a
uno stadio primordiale”.

Per ora il risultato e stato ottenuto solo su modello animale e su colture di cellule cerebrali umane ottenute
in laboratorio a partire da cellule staminali, sui quali sono stati testati 37 derivati della combinazione di
farmaci, prima di trovare il giusto mix. “Se I'abilita della memantina di proteggere le sinapsi & piuttosto
limitata, quella della nitromemantina & stupefacente”, ha spiegato Lipton. “Sui topi il farmaco riesce a
riportare il numero di sinapsi a quello normale nel giro di qualche mese di trattamenti, e i primi risultati si
notano gia a partire dalle prime ore”.
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Stimolazione elettrica contro il dolore. Una
ricerca italiana

Corrente elettrica anodica a 2 milliampere per 15 minuti: ecco la terapia che
garantirebbe la riduzione del dolore grazie all’aumento dell’eccitazione dei
neuroni corticali. Allo stesso modo la corrente catodica applicata alla corteccia
parietale farebbe invece diminuire le sensazioni non dolorose di avere un arto
fantasma.

E stato condotto dai ricercatori dell’Universita di Milano-Bicocca uno studio pre-clinico che dimostra come
la stimolazione elettrica della corteccia motoria attiva un circuito analgesico. La ricerca é stata pubblicata
sulla rivista Pain e condotta da Nadia Bolognini e Angelo Maravita del dipartimento di Psicologia
dell’ateneo milanese, in collaborazione con Francesco Ferraro del dipartimento di Riabilitazione
dell’Azienda Ospedaliera Carlo Poma di Mantova, Felipe Fregni del Laboratory of Neuromodulation,
Spauilding Rehabilitation Hospital of Harvard Medical School di Boston.

La riduzione del dolore arriva in media fino al 60 per cento nei pazienti affetti dalla cosiddetta “sindrome
dell’arto fantasma”, ovvero la sensazione anomala (e spesso dolorosa) di persistenza di un arto dopo la sua
amputazione, difficile da trattare in maniera farmacologica. La sindrome dell’arto fantasma e dovuta a una
“errata” riorganizzazione da parte del cervello che, pur registrando la mancanza di un arto, non ¢ in grado
di escluderlo del tutto dalla “mappa” mentale del corpo. Per questo si parla di una riorganizzazione
“maladattiva” che interessa le aree corticali motorie e parietali.

La sperimentazione e stata effettuata su un gruppo di otto pazienti volontari sottoposti a stimolazione con
correnti elettriche anodiche a bassa intensita, una stimolazione cerebrale non-invasiva ed indolore.

| pazienti sono stati sottoposti a una singola stimolazione a corrente elettrica sia anodica che catodica a 2
milliampere per 15 minuti: la corrente anodica applicata alla corteccia motoria ha permesso la riduzione del
dolore grazie all’aumento dell’eccitazione dei neuroni corticali, mentre la corrente catodica applicata alla
corteccia parietale ha fatto diminuire le sensazioni non dolorose di avere un arto fantasma. “La ricerca —
spiegano Nadia Bolognini e Angelo Maravita, rispettivamente ricercatore e professore associato di
Psicobiologia all’Universita di Milano-Bicocca — ha permesso di dimostrare che la stimolazione a correnti
elettriche dirette riduce il dolore dal 25 al 100 per cento nei pazienti con dolore neuropatico resistente ai
farmaci anche se gia portatori di una protesi. Siamo in una fase avanzata di sperimentazione sul dolore da
amputazione e il nostro obiettivo & quello di riuscire a stabilizzare nel tempo I'effetto indotto dalla
stimolazione elettrica evitando la ricomparsa del dolore”.

Questi risultati aprono prospettive a terapie di riabilitazione, attraverso sedute piu lunghe, applicabili
anche nei pazienti trapiantati quando vi e persistenza del dolore e al trattamento di altri dolori di origine
neuropatica.





