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Sanita campana «pitl sobriax»
a discapito dei livelli di assistenza

Rapporto della Bocconi: spesa contratta e performance diminuite
Aumenlano anche i tempi di pagamento per le aziende [ornitrici

NAPOLI — La buona notizia & che
il disavanzo della Campania, nel
2012, & un decimo di quello del
2005. Subito dopo arriva pero la cat-
tiva notizia: i tagli, sostanzialmente
lineari, alla sanita campana hanno re-
s0 i servizi meno efficienti, tanto che
curarsi & diventato ormai un vero
lusso.

Da qualche anno Cergas (Centro
di ricerche sulla gestione dell’assi-
stenza sanitaria e sociale) e Bocconi
firmano il «rapporto Oasi». Una foto-
grafia del sistema sanitario naziona-
le dal punto di vista della governan-
ce e dell’'organizzazione (non della
qualita).

In linea generale il dossier cosa di-
ce? «Contenendo la spesa per ogni
singolo fattore produttivo (persona-
le, medical device, privato accredita-
to) e contraendo gli investimenti in
tecnologie e rinnovo infrastrutturale
la sanita pubblica sistema i conti nel
breve periodo, ma a discapito della
performance sanitaria presente e fu-
tura — spiegano Elena Cantli e Fran-
cesco Longo, autori dello studio —,
tanto che in alcune regioni si fa con-
creto il rischio dell’'undertreatment,
ovvero dell'impossibilita di far fron-
te alle necessita sanitarie della popo-
lazione».

Una delle cause principali @ il dila-
tamento dei tempi di pagamento
che in Campania & da record: si pas-
sa da aziende sanitarie che pagano a
103 giorni ad altre a 1.509. Cinque
anni per pagare un fornitore e non
rinnovare le attrezzatura creano co-
sti futuri - e debito sommerso - «in
termini di prezzi pil alti per le forni-
ture, interessi di mora, contenziosi e
personale impiegato per far fronte al-
le richieste dei creditori e futura ob-
solescenza tecnologica e inadegua-
tezza infrastrutturales. «I recenti
provvedimenti normativi per liqui-
dare parte del debito commerciale
accumulato dalla pubblica ammini-
strazione — puntualizzano Canti e
Longo — hanno sicuramente miglio-
rato la situazione. Mettere le aziende
sanitarie nella condizione di saldare
i debiti pregressi non &, pero, suffi-
ciente. E necessario che le aziende si-
ano poste in condizioni di pagare
puntualmente anche quelli futuri».

Quel che il rapporto Oasi 2013 evi-
denzia ancora una volta & un'ltalia
«sobria» dal punto di vista della spe-
sa ma a due velocita. In generale la
spesa pubblica pro capite, pari a
2.419 (dollari parita di potere d’ac-
quisto), & significativamnente piti bas-
sa di quella di Francia (3.133), Ger-
mania (3.318) e Regno Unito (2.747)
e un disavanzo in forte diminuzione
a 1,04 miliardi di euro nel 2o12
(-17,3% rispetto all'anno preceden-
te), il che equivale allo 0,9 per cento
della spesa sanitaria pubblica corren-
te. E, lo dicevamo prima, i risultati
sono notevoli soprattutto nelle regio-
ni soggette a Piani di rientro: il disa-
vanzo della Campania, nel 2012, &
un decimo di quello del 2005, quello
del Lazio un quinto e quello delia Si-
cilia & sostanzialmente azzerato. Ma
quando si tratta delle performance
¢’é una differenza abissale tra il Tren-
tino e la Calabria o la Lombardia e la

rriva a piu di quattro
i di attesa in alcune

era comungque
mesi

Campania, «dal momento che tutte
e sole le regioni in Piano di rientro
(Abruzzo, Campania, Calabria, Lazio,
Molise, Puglia e Sicilia)», scrivono
sempre i coordinatori di Oasi 2013,
«risultano inadempienti o parzial-
mente inadempienti» nel manteni-
mento dei livelli essenziali di assi-
stenza. Questo & un pericoloso cam-
panello di allarme sul potenziale li-
vello di iniquita nell’accesso alle cu-
re tra Nord e Sud.

Penalizzata & la spesa per investi-
menti: 59 euro pro capite nella me-
dia nazionale, ma con una forte va-
riabilita, dai 111 euro dell’Emilia Ro-
magna ai 20 euro della Calabria. Le
regioni del Sud sono sistematica-
mente al di sotto della media nazio-
nale, pur avendo un quadro infra-
strutturale pit fragile gia in parten-
za. E la riduzione della spesa pubbli-
ca non é compensata da un aumento
di quella privata, che segue, invece,
il ciclo economico e il reddito dispo-
nibile dei consumatori. Anche in
questo caso la variabilita regionale &
molto forte. La media italiana & di
463 euro pro capite, ma si va dai 707
euro del Trentino Alto Adige ai 239
della Campania, ultima. Sembra un
paradosso ma nelle regioni pit ric-
che, con la migliore sanit?, si spende
di pit anche per quella privata a pa-

gamento. Mentre in quelle piti pove-
re, dove si investe meno e la sanita
pubblica non & efficiente, non si ri-
corre neanche al privato. Cio signifi-
cache ci si cura meno e ci si ammale-
1a di pidt. Un problema che dovrebbe
essere risolto per evitare un futuro
pesante anche dal punto di vista eco-
nomico.

C’'& un aspetto ancor pill grave e
che val la pena ricordare e che rap-
presenta un ulteriore disparita. I pia-
ni di rientro hanno fatto schizzare al-
le stelle le tasse locali: in Campania
tutte le aliquote, Irpef e Irap, sono al
massimo. A fronte perd di servizi
inefficienti.

Come deve cambiare il sistema sa-
nitario nazionale? leri Francesco Lon-
go ha risposto cosi a La Stampa: «Bi-
sogna chiudere le unita ospedaliere
¢he hanno i doppioni e investire pill
soldi nelle cure intermedie... Infine,
sviluppare 1 servizi nel Mezzogior-
no, rimanendo nel perimetro delle 1i-
sorse che ci sono. Ma bisogna anda-
re oltre il concetto di ospedale: i biso-
¢gni richiedono una filiera di cure
che permettano di vivere una vita
tranquilla. A un iperteso, ed & un
esempio, 'ospedale non serve a nul-
la».

Simona Brandolini
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CORRIERE DELLA SERA

Tasse L'ipotesi di riduzione legata ai redditi pit elevati. L'appello del Fondo Monetario: un Fisco piu semplice

Detrazioni, salve le spese sanitarie
Verso un taglio degli sconti dal 19 al 18% per mutui e pohzze

ROMA — Le detrazioni dal-
PIrpef delle spese sanitarie, o
almeno di gran parte di que-
ste, potrebbero scampare al
taglio che scattera a fine gen-
naio. B’ questo V'orientamento
che si sta facendo strada nel-
Pesecutivo a pochissimi gior-
ni dalla scadenza imposta
dalla legge di Stabilita del
2014, una riduzione degli
sconti fiscali che produca un
risparmio per le casse dello
Stato di almeno 500 milioni di
euro I'anno, da attuare entro
il prossimo 31 gennaio.

Oggi le ipotesi di interven-
to messe a punto in questi
giorni dai tecnici del ministe-
ro dell’'Economia saranno di-
scusse informalmente a Pa-
lazzo Chigi con i collaboratori
del Presidente del Consiglio,
Enrico Letta, al quale spettera
Pultima parola in materia. Le
strade percorribili sono so-
stanzialmente due. La prima,
la pil facile, & quella di un ta-
glio lineare di tutte le detra-
zioni Irpef, che scenderebbe-
ro dal 19% al 18% gia sulle
spese sostenute nel 2013. La
seconda é 'ipotesi di una
sforbiciata selettiva, che ri-
scuote maggiori consensi, ma
che rende pit complicato il
raggiungimento dell’obietti-
vo di risparmio.

Irpefche potrebbe scattare
a fine gennalo non .
“dovrebbe mcludere gran
parte delle spese s ite

La maggior parte delle de-
trazioni Irpef al 19% riguarda
proprio le spese sanitarie e
quelle per I'assistenza ai por-
tatori di handicap, che da sole
assorbono la meta (2,7 mi-
liardi) del costo complessivo
(5,4 miliardi di eurol'anno). 1
governo vorrebbe salvaguar-
darle, ma lo spazio per recu-
perare i 500 milioni necessari

si restringerebbe parecchio.
Un taglio lineare dal 19 al
18% delle altre detrazioni pilt
importanti, quelle sulle spese
per le assicurazioni sulla vita
e contro gli infortuni, per gli
interessi sui mutui prima ca-
sa, per le universita dei figli,
potrebbe non bastare. Per
questo, tra le ipotesi che i tec-
nici hanno preso inconside-

Glisgravial 19%
@ lipotesi taglic

ffTra le ipotesi allo studi
-un taglio lineare dell
_detrazionilrpef dal 19%
-al 18% o unasforbiciata
:selettlva m base aI reddlto

Incontro
Oggiincontro

a Palazzo Chigi
per valutare

le diverse ipotesi
messe a punto dai

tecnici dell'Economia
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razione, ¢’ anche quella di
eliminare alcuni di questi
sconti per i redditi piti elevati.
Anche questa una strada sco-
moda, perché per ottenere ri-
sultati apprezzabili il taglio o
la cancellazione degli sconti
dovrebbe scattare a partire da
redditi non certo molto eleva-
ti. Una via di mediazione po-
trebbe essere quella di vinco-
lare al reddito anche le detra-
zioni su alcune spese sanita-
rie, quelle considerate non
essenziali. Ma anche questo &
un terreno molto difficile da
praticare.

Nelle intenzioni del gover-
no, comungue, la revisione
degli sconti e delle agevola-
zioni fiscali si fara. Perché
serve a risparmiare, ma anche
ad avere un quadro pili atten-
dibile dell'efficacia della spe-
sa pubblica (come di fatto so-
no le detrazioni Irpef). Da
Washington il Fondo Mone-
tario Internazionale continua
a sollecitare la loro razionaliz-
zazione. Mettendo nel mirino
non solo le detrazioni Irpef,
ma anche 1 regimi agevolati e
le esenzioni dell'Iva, che se-
condo uno studio dell'istitu-
to, assorbono 4o miliardi di
euro I'anno.

Mario Sensini




IL” DENARO

Rapporto Oasi 2013

Sanita, nelle Reqgioni servizi a rischio
Sud piu colpito dal taglio spesa

Se continuera la contrazione degli investimenti nel settore sanitario e la riduzione della spesa dei
cittadini, in alcune Regioni si andra incontro al rischio di non riuscire a fronteggiare i bisogni della
popolazione. E’ quanto emerge dal rapporto Oasi 2013, presentato questa mattina all’universita
Bocconi di Milano dal Cergas, il centro di ricerche sulla gestione dell’assistenza sanitaria e sociale.
Il Rapporto Oasi 2013 ribadisce la natura “sobria” del sistema sanitario italiano che presenta una
spesa pubblica pro capite di 2.419 dollari a parita di potere pro capite. Il dato italiano, nettamente
pit basso di quello francese (3.133), tedesco (3.318) e britannico (2.747), mostra un disavanzo in
forte diminuzione a 1,04 miliardi di euro nel 2012 (-17,3% rispetto all’anno precedente), il che
equivale allo 0,9% della spesa sanitaria pubblica corrente.

Campania: si riduce il disavanzo

I risultati “sono notevoli” soprattutto nelle regioni soggette a piani di rientro: il disavanzo della
Campania, nel 2012, & un decimo di quello del 2005, quello del Lazio un quinto e quello della
Sicilia e sostanzialmente azzerato. La spesa maggiormente penalizzata, sottolinea il Rapporto,
quella dedicata agli investimenti, che si attesta a 59 euro pro capite nella media nazionale, ma con
una forte variabilita:: dai 111 euro dell’Emilia Romagna ai 20 euro della Calabria. Le Regioni del
sud sono sistematicamente al di sotto della media nazionale.

Gap Nord-Mezzogiorno

Ad aggravare ulteriormente la situazione é il fatto che la contrazione della spesa pubblica non €
compensata da un aumento di quella privata che, invece, segue il ciclo economico e il reddito
disponibile dei consumatori. Anche in questo ambito, il Rapporto Oasi riscontra una forte disparita
tra le diverse Regioni: la media italiana & di 463 euro pro capite, con una situazione che passa dai
707 euro del Trentino alto Adige ai 239 della Campania; ad occupare le ultime posizioni sono le
Regioni meridionali. La condizione che si va delineando ¢ I’assenza di una correlazione tra la spesa
sanitaria privata e la qualita e la quantita di quella pubblica: nelle Regioni piu ricche e con la
migliore sanita si spende di piu anche per quella privata a pagamento. Il rischio nelle Regioni pu


http://denaro.it/blog/2014/01/20/sanita-in-molte-regioni-servizi-a-rischio-il-sud-piu-colpito-da-taglio-spesa-pubblica/
http://denaro.it/blog/2014/01/20/sanita-in-molte-regioni-servizi-a-rischio-il-sud-piu-colpito-da-taglio-spesa-pubblica/
http://denaro.it/

povere ¢, dunque, quello dell’undertreatment, ovvero dell’impossibilita’ di far fronte alle necessita
sanitarie della popolazione.

Si allungano i tempi di pagamento

Tra le soluzione messe in atto fino ad ora la piu praticata ¢ I’allungamento dei tempi di pagamento:
in media, in Italia, i farmaci sono pagati a 236 giorni e le attrezzature a 274, con un calo di circa 20
giorni registrato a meta 2013 rispetto a meta 2012. Anche in questo caso la situazione varia molto in
base alla Regione: per le attrezzature si spazia dagli 83 giorni della Val d’Aosta, ai 929 della
Calabria, mentre per i farmaci dai 75 del Trentino al 797 del Molise. Le situazione piu’ complicate
riguardano ancora una volta il sud, in particolare Campania, Calabria, Molise; ma e da tenere
monitorata anche la condizione di Piemonte, Puglia e Veneto.
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Sanita. Il rapporto Oasi 2013 del Cergas Boccom evidenzia la copertura sempre meno universalistica del sistema italiano

11 «Ssn» fai conti con la riduzione degli investimenti

Roberto Turno
2z Non & vero che & sprecone,
almeno non dappertutto. Anzi, a

mance sanitaria «presente e fu-

turax. Di fatto, creando «debito

sommerso» per il futuro.
Unesempio deidebitia "scop-

stema che di universalistico or-
mai conservasempre meno. An-
chese, oltre ai difetti d’origine e

che ¢ la sua mission, ovvero ga-
rantirele necessita eidiritti disa-
lute degli italiani. La Bocconi ne

guardarequanto spendono altro-
ve in Europa, addirittura ha una
«naturasobria». Sorpresa, alme-
no per chinonlo sapesse: il servi-
zio sanitario nazionale non & af-
fatto da buttar via. Ma a forza di
tagli e di mancati investimenti,
rischia concretamente, soprat-
tutto al Sud e nelle regioni sotto
piano di rientro dal maxi debito,
di non poter assicurare quella

& sicura: per la sanita pubblica i
pericolo di undertreatment, ¢ gia
adesso un’amara realta.
Allaprovasempre piu diffici-
le della sostenibilita, insorhma,
il Ssn & quanto mai sguarnito. E
il «Rapporto Oasizo013» del Cer-
gas Bocconi, curato da Elena
Cantlie Francesco Longo, elen-
cameticolosamente ivizi (mol-

alle vere e proprie anomalie (e
non solo) gestionali, uno dei
puntidipartenzadel rapporto &
il gap vistoso di investimenti in
infrastrutture dunque in salute:
tagli che colpiscono tuttiifatto-
ri produttivi (personale, mac-
chinari, privato accreditato),
che mentre fanno calare gli in-
vestimenti, rendono al tempo
stesso pilt complicate la perfor-

pioritardato” sono i tempi bibli-
ci di rimborso dei fornitori (236

giorni per i farmaci, 274 per le at-

trezzature), con le solite escur-

sioni Nord-Sud. Maanchel’estre-
ma variabilita della spesa per in-

vestimenti, che da fronte di una
media nazionale di 59 euro pro-

capite, registrala punta massima
dii euro del’EmiliaRomagnae

ti) e le virtu (non rare) di un si-
’ quellaminimadizo euroinCala-

I numeri bria. Tutto questo, riconosce la
T Bocconi, mentre il Ssn pud vanta-
o o o re sobrieta nella spesa pubblica
- 30 euro : : ;erl:ct:;ae?f ;1 tes?tl}peaxg?ea > 00 ;:ispetto ai allvlrincil:»ali partner U§.
- . i mentre, allo stesso tempo, vari-
Sogl:q| S mentl ‘ ey conosciuto cheil deficitnelle "re-
o/ gioni canaglia" s’& ridotto note-
31 ,{) volmente; in Campania, ad esem-
: I'mprese‘ton Pos pio, nel 2012 € sceso a un decimo
~dnmpoﬂasupenoreal 30 ,1131%deueim’presedi servizi S;gs‘;esliﬁfe; azr(;(i)giil\%asggoaxsxl;(i:;
Ao ;gggl(t:fd;gﬁ?di}%f;n&mb . dei Lea (livelli essenziali di assi-
! 200 _ Paesieuropeiconlivelli stenza) ¢ una chimera proprio
, mila  medoaltidiutilizzodelle dove i conti nos tornano: col 11
Sogliafatturato . cartedipagamento).Inalcune d o gp unto. di gn ertroat.
; Fmoal30gmgn02014vale  categorie(attivita : ent ,Pefi on dire dell'assentei.
~soloperleattivita . professionali,immobitiari, I 'erm alattia e permessi. pit
commeraahoprofessmnah ~ servizisanitari e assistenziali) fo rtep da Roma in I;ﬁ E er’ﬁP;x o
cheabbiano unfatturato~ b giL. & p

A Sce"‘?‘e S0 ﬂ 10% nella scelta dei manager che pe-
‘ raltro, secondo un’analisi tra
quattro grandi regioni (Lombar-
dia, Veneto, Emilia e Toscana),
di formazione "manageriale” si
scopre che ne hanno ben poca.
Principalmente sono maschi, me-
dici e afine carriera,idg di Asle
ospedali. E in Lombardia'spicca-
no per laloro matrice «politica».
Chissaal Sud come va.
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Appropriatezza
a passo di lumaca

A PAG 1D

SDO 2012/ Landlisi dei 108 Drg a rischio mostra una tendenza alfaumento dei ricoveni ordinari

«Appropriatezza vo’ cercando»

Regioni a macchia di leopardo - Per 50 prestazioni si allontana 'ospedale

Patto per la Salute 2010-2012

hanno come obiettivo il massimo
di deospedalizzazione dai ricoveri or-
dinari verso il day hospital (e anche
I’'ambulatorio). E secondo le Sdo
2012 50 Drg a rischio di inappropria-
tezza presentano un aumento della
quota di day hospital rispetto al 2011.
Tra gli altri 58 Drg, 50, anche se
hanno una quota di day hospital infe-
riore rispetto al 2011, presentano an-
che una forte riduzione del volume di
ricoveri ordinari: in media la riduzio-
ne ¢ di circa il 9%, con punte che
arrivano a -13%, -16% ¢ -18% (a
esempio la legatura e stripping di ve-
ne, le malattie del tessuto connettivo,
i traumi di pelle tessuto sottocutaneo
e mammella, i difetti congeniti del
metabolismo, ['ipertrofia prostatica
benigna ecc). Si osserva quindi, com-
menta il ministero, una «significativa
deospedalizzazione, con un migliora-
mento dell’ appropriatezza organizzati-
va e dell’efficienza nell'uso delle ri-
sorse ospedaliere».

Detto questo perod le Sdo mostrano,
entrando nel particolare dei Drg, una
situazione per cui alcuni di questi regi-
strano comunque una quota elevatissi-
ma di prestazioni in day hospital. In
testa ci sono la sterilizzazione maschi-
le (87%), la decompressione del tun-
nel carpale (86,9%) e la cataratta (gli
interventi sul cristallino, 85,7%). Ma
in coda ci sono Drg che al contrario
sono stati erogati in day hospital solo
per il 3,7% come i traumi su pelle,
tessuto sottocutaneo ¢ mammella ne-
gli under 18, 7,8% per le malattie
delle vie biliari e 8,4% per la Bpco
(vedi1i primi e gli ultimi 10 Drg secon-
do la percentuale di erogazione in day
hospital).

Negli anni la percentuale di assi-
stenza in day hospital per queste pre-
stazioni ¢ rimasta pressoché stabile,
tra il 41% circa del 2002 (ma nel 2002
1 Drg arischio di inappropriatezza era-
no solo 43) e il 53% del 2012 con una
punta di quasi il 54% nel 2011.

In generale pero, a parte le conside-
razioni sui 50 Drg che riducono in
assoluto ’assistenza in ricovero, per i
108 Drg a rischio di inappropriatezza
nel complesso, nel 2012, si registra un
calo generale dell’ 1% di prestazioni in
day hospital contro un uguale aumen-
to di quelle in regime ordinario.

I 108 Drg a rischio indicati nel

A livello generale i ricoveri ordina-
1i per queste prestazioni si riducono in
dieci Regioni: Valle d’Aosta, Friuli
Venezia Giulia, Toscana, Lazio,
Abruzzo, Molise, Campania, Cala-
bria, Sicilia e Sardegna. In massima
parte, quindi, quelle in piano di rientro
che devono utilizzare tutte le leve per
risparmiare sulla spesa.

I Drg medici. Sono quelli tra le
prestazioni a rischio di inappropriatez-
za che di piti avrebbero dovuto essere
deospedalizzati a favore del day hospi-
tal (alcuni esempi sono le malattie del-
I"occhio, le alterazioni dell’equilibrio,
le aritmie, la malattia polmonare croni-
ca ostruttiva ecc.). Ma in day hospital,
su circa 855mila ricoveri, se ne sono
fatti nel 2012 11 47% (-1,9% rispetto al
2011). Al di sopra del 50% ci sono
ancora dieci Regioni con la Liguria in
testa con il 61,8%, seguita dal Piemon-
te al 58,2%. Molto al di sotto della
media, invece, ci sono Lombardia
(25,1% di prestazioni in day hospital,
-15,4% rispetto al 2011 e con un ana-
logo aumento di quelle in regime ordi-
nario), Bolzano (28,1%, -1,3% sul
2011) e Veneto (30,1%, -3,2% rispet-
to al 2011).

I Drg chirurgici. Va un po’ me-
glio a livello nazionale per i Drg chi-
rurgici (come decompressione del tun-
nel carpale, legatura e stripping di ve-
ne, ernia inguinale, artroscopia ecc.)
che sono eseguiti in day surgery nel
59,7% dei casi in media nazionale. Al
di sotto della media questa volta ci
sono solo sette Regioni. Quelle con i
valori pit bassi sono Lombardia
(40,2%), Umbria (44,2%) ed Emilia
Romagna, mentre sul versante oppo-
sto chi ha la maggior percentuale di
Drg a rischio in day surgery & Trento
(87,7%), seguito dalla Liguria
(81,8%) € dalla Sicilia (79,3%).

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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B tiont e cattivi non pidecione ai governa-
tori che fanno di tutto ormai da mesi per
cambiare il meccanismo di-benchmark che
rinchinde la scelta in cinque Regioni. Ma la
selezione ¢'é.-E ad arrivare prima ancord
che sia conclusa la partita del ripavio federa-
lista 2013 & la classifica sull eroguzione dei
Lea nel 2012, presupposto per la scelta delle
Regioni di riferimento per il 2014, Chi ha
Jatto cosa, insomma. Ma soprattutto ohi Uha
futto bene e chi no. Il panorama & sempre lo
stesso e guarda verse Nord: Emilia Roma-
gna, Toscana, Veneto, Lombardia ¢ Piemon-

e sono, nell'ovdine, le Regioni migliori.
Mentre verso Sud la terra brucia e Campa-
mia {ultima in classifica ¢ wnica bocciata
senza appello nella classifica), Calabria, Pu-
ghia, Malise e Abruzzo sone quelle che van-
no peggio, con una lista di inadempienze che
per numero, ma sopraftutio per il peso che
hanno | Lea trasgrediti, davvero song come
pettare benzina sul faoco per chi gid ha il
suo bel da fare a rispettare gli alti muri
economici del pioni di rientro.

APAG 13

Certificata la griglia di valutazione degli adempimenti per 'erogazione delle prestazioni

Lea 2012, Regioni in classifica

Al top Emilia Romagna, Toscana e Veneto - Lorenzin: «Benchmark, si cambia»

n testa alla classifica c’¢ 'Emilia Ro-

magna, seguita a pari merito da To-

scana e Veneto. Poi Lombardia e Pie-
monte rispettivamente al quarto e quinto
posto. E questa la top five delle Regioni (a
statuto ordinario) nella «griglia Lea», il
meccanismo per valutare 1efficacia del-
lerogazione dei servizi. Un risultato che
avra un peso determinante anche nella scel-
ta delle Regioni benchmark per il 2014,
destinato perd a cambiare gia da quest’an-
no secondo quantro affermato dal ministro
della Salute Beatrice Lorenzin che la scor-
sa settimana in audizione alla commissione
bicamerale per il federalismo fiscale ha
spiegato che bisognera «rideterminare i cri-
teri» per l'individuazione di costi e fabbiso-
gni standard e delle Regioni benchmark,

pensando anche, a partire dal 2015 a un
«meccanismo di premialita per quelle Re-
gioni, comprese quelle in piano di rientro,
che pill vanno verso la convergenza rispet-
to alle Regioni di riferimento»

La classifica dei Lea ¢ calcolata conside-
rando promosse le Regioni che superano il
punteggio di 160, sotto osservazione quelle
fino a 130 e bocciate da 130 in gitl. E come
ogni classifica che si rispetti ci sono i fanali-
ni di coda. Agli ultimi posti, con i punteggi
minori, ¢’¢ come maglia nera la Campania,
preceduta da Calabria, Puglia, Molise e
Abruzzo.

Una classifica ancora ufficiosa, ma che
in attesa delle controdeduzioni locali gia
delinea come ogni anno le criticita di ogni
Regione. Unica bocciata ¢ la Campania, in

Legerda « Adempienter = 160;
« Ademplente con impegno su alcun indicatert | 30-160:+ hadempiente: <130

compagnia lo scorso anno di Calabria e
Puglia che nel 2012 sono migliorate e pas-
sate sotto osservazione assieme a Lazio,
Abruzzo, Sicilia e Molise.

Le Regioni promosse, oltre le prime
cinque in classifica, sono Liguria, Umbria,
Marche e, unica del Sud, Basilicata.

Qualche inadempienza o, come le defi-
nisce il comitato Lea, “adempienza con
impegno”, ce ’hanno anche le Regioni
promosse. Prima tra tutte quella comune a
molte (quasi tutte le Regioni, promosse o
bocciate) sul percorso nascita. Ma si tratta
di situazioni risolvibili secondo la relazione
del comitato Lea, che indica alle Regioni i
tasselli mancanti per rispettare gli impegni.

P.D.B.
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Patto per la salute: si chiude entro febbraio

S 1riaprono con una tabella di marcia serrata i tavoli Gover-
no-Regioni sul nuovo Patto per la salute. Secondo I’agen-
da annunciata dalla ministra Beatrice Lorenzin al termine
dell’incontro giovedi scorso con le Regioni al ministero della
Salute, il nuovo Patto dovra chiudersi al massimo entro fine
febbraio e sara declinato in step immediatamente applicabili. II
tavolo agira coordinandosi con quello sulla spending review
guidato dal commissario straordinario Carloe Cottarelli. La
scaletta sara decisa dagli assessori regionali, poi si procedera su
dieci tavoli in dieci successivi incontri, come previsto gia da
luglio scorso, ma senza la presenza di 21 Regioni per ogni
gruppo di lavoro. E si tentera di conduire in porto anche la
revisione dei costi standard, sulla base delle ipotesi gia formula-
te dalle Regioni alla fine dello scorso anno, ma con un quadro
pilr preciso sugli impatti. I dieci temi: dispositivi medici, assi-
stenza ospedaliera, personale dipendente, cure primarie, piani
di rientro, mobilita e tariffe, edilizia sanitaria, integrazione
sociosanitaria, rapporti Ssn-Universita, ricerca sanitaria.

«La riunione - ha sottolineato Lorenzin - ¢ andata molto
bene. Ci siamo visti con il comitato ristretto e siamo d’accordo
su due punti principali: il nuovo Patto deve contenere visione e
pragmatismo». Visione, ha chiarito Lorenzin, vuol dire «avere
l'ambizione di traghettare un progetto di pianificazione del
Servizio sanitario nazionale che regga alle sfide attuali e dei
prossimi anni. La prima sfida & quella della sanita transfrontalie-
ra e la seconda ¢ la sostenibilita del Ssn a fronte delle crisi
economiche e del problema demografico, con una popolazione
sempre pill vecchia e che sta cambiando il suo fabbisogno di
salute». La seconda parola d’ordine, il pragmatismo, dovra
segnare un deciso cambio di rotta rispetto al passato: «Fino a
oggi i Patti per la salute sono stati attuati al 40-50 per cento.
Questo deve essere un patto concreto, con impegni stringenti
da parte delle Regioni in accordo con il Governo per fare le
cose che si sono dette. Quindi anche con un sistema di verifica
e di monitoraggio».

Sara infafti necessario un maggior controllo da parte del
ministero. «E emersa da parte di tutte le Regioni - continua
Lorenzin - Iesigenza di un rafforzamento dei controlli da parte
del ministero della Salute sugli aspetti sanitari, i Lea e sul
coordinamento scientifico della prevenzione. Sono molto con-
tenta di questa richiesta perché ci da la possibilita anche di
rispondere alle nuove esigenze epidemiologiche che abbiamo
nel Paese».

Rosanna Magnano
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Quel compleanno

del Ssn ignorato
dalla politica

e dimenticato
dai professionisti

di Nino Cartabellotta *

Lo scorso 23 dicembre il Servizio sanitario
nazionale ha compiuto 35 anni nell’indiffe-
renza generale: fatta eccezione per lo speciale
ospitato da queste colonne (Il Sole 24 Ore
Sanita n. 47-48, pagg. 2-5), i silenzio delle
Istituzioni € stato assordante, ma assolutamente
coerente con la linea abbracciata dalla politica.
Una linea che, dietro 1’alibi del Titolo V, ha
rinunciato a ogni forma di programmazione
sanitaria, subordinando il diritto costituzionale
alla salute alla crisi finanziaria del Paese. 11
ministero dell’Economia e delle finanze ha pro-
gressivamente stretto il nodo della cravatta e il
Governo, sbarazzatosi di una quota di spesa
pubblica destinata alla Sanitd, imbocca senza
troppi clamori la strada dell’intermediazione
assicurativa e finanziaria dei privati, per garanti-
re ossigeno a un settore la cui governance ¢ da
tempo sfuggita di mano allo Stato.

Mettendo in fila i vari “segnali” si intuisce
perfettamente perché il 23 dicembre 2013 le
Istituzioni non hanno ritenuto opportuno non
solo festeggiare, ma nemmeno ricordare i 35
anni del Ssn.

e 11 17 dicembre 2012 I’allora ministro Balduz-
zi fa “chiarezza sui numeri della Sanita™: per il
periodo 2012-2015 la sommatoria di varie ma-
novre finanziarie (tutte al di fuori del contesto
di accordo Stato-Regioni) sottrac alla sanita
pubblica una cifra prossima ai 25 mld, un dato
subito cotretto al rialzo dalla Conferenza Stato-
Regioni che ha stimato oltre 30 mld di tagli.

e 11 28 aprile 2013 la nomina dell’accoppiata
Saccomanni-Lorenzin lascia subito intuire che
la volonta del nuovo esecutivo & subordinare la
programmazione sanitaria alle decisioni del mi-
nistero dell’Economia e delle finanze. Per la
“ragazza generosa” nove mesi di buona volon-
ta, tante parole, troppi congressi € promesse
continue sotto lo slogan “stop ai tagli lineari”
che riecheggia in tutte le sue dichiarazioni. Ma
anche clamorose ingenuita, come annunciare
risparmi di 30 mld in 5 anni, salvo poi rettifica-
re che «era una buona provocazione», che «sa-
rebbe un grande successo se fosse meno della
meta» e «ci metterei la firma se arrivassimo a
10». Concretamente, della fitta agenda autunna-
le la Lorenzin porta a casa solo 1 costi standard
e ottiene la non reintroduzione dei 2 mld di
ticket (grazie alla Corte costituzionale che ne
ha dichiarato I'illegittimita), condicio sine qua
non delle Regioni per sottoscrivere il Patto per
la salute. Rimangono al palo solo “poche cosi-
ne’: la riforma delle cure primarie, la riorganiz-
zazione della rete ospedaliera, 1 nuovi Lea, la
regolamentazione dei piani di rientro, il nuovo
sistema di remunerazione della filiera distributi-
va del farmaco... [omissis]

e Intanto, la nota di aggiornamento del Docu-

mento di economia e finanza (Def) 2013 -
pubblicata i 23 settembre - programma un
de-finanziamento che riduce la quota di Pil
destinata alla Sanita pubblica dal 7,1% al 6,7%:
la riduzione inizierd nel 2015 con un timido
7,0%, per poi perdere un altro 0,3% nel biennio
2016-2017. Sotto la regia unica del ministero
dell’Economia e delle finanze, il Def stringe i
cordoni della borsa, mette in discussione il
principio costituzionale dell’universalita delle
prestazioni e favorisce 'innesto - citando la
Lorenzin - della cosiddetta “terza gamba della
Sanita”. Infatti, il Def, senza dichiararlo esplici-
tamente, lascia intravedere un Ssn con meno
tutele pubbliche e piu risposte private: si leggo-
no infatti espressioni preoccupanti quali “‘siste-
ma sanitario selettivo”, “prestazioni non incon-
dizionate”, “ridisegnare il perimetro dei Lea™.
e Lalegge di stabilith, approvata il 20 dicem-
bre con esigue misure a sostegno del Ssn, con-
ferma ulteriormente la linea del Governo: in
conseguenza delle misure sul pubblico impie-
go, il finanziamento per la Sanita viene ridotto
di 540 min nel 2015 e di 610 mln nel 2016. In
compenso, vengono assegnati ben 400 mln ai
policlinici privati (garantiti sino al 2024!), 30
min all’Ospedale Pediatrico Bambin Gesu e
consistenti “briciole di consolazione™ a organiz-
zazioni pitt 0 meno “tutelate”: 3,5 mln all’Istitu-
to Mediterraneo di Ematologia, 3 mln al Centro
Nazionale di Adroterapia Oncologica, 1 min
all’Istituto Nazionale di Genetica Molecolare, 6
min all’Istituto Gaslini. Solo pochi gli interven-
ti rilevanti per la Sanita pubblica: I'incremento
del fondo per la non autosufticienza e per perso-
ne affette da Sla e 1 5 mln per I'avvio sperimen-
tale dello screening neonatale di alcune patolo-
gie metaboliche ereditarie.

e Sotto I’albero di Natale cittadini e professio-
nisti sanitari non trovano il Patto per la salute,
regalo promesso e non mantenuto che la Mini-
stra abilmente rilancia il 20 dicembre alla Com-
missione Affari sociali della Camera come
«strumento di garanzia per un uso razionale
delle risorse sanitarie e per I’eliminazione degli
sprechi del sistema», sottolineando che da quan-
do si ¢ insediata «sono stati messi a punto i
presupposti per una grande riforma del Ssn che
potra essere attuata nel Patto per la salute».
Deadline per la firma meta gennaio 2014, nella
consapevolezza che ogni scadenza mancata per
la sottoscrizione rinforza la debolezza del Go-
verno.

e Last but not least, chi puntava sul nuovo per
una sferzata in favore del Ssn ¢ rimasto con
I’amaro in bocca. Nella squadra di Renzi, in un
partito che dovrebbe difendere con le unghie e
con i denti un Servizio sanitario nazionale pub-
blico e universalistico, nessuna delega alla Sani-
ta, relegata in un generico “Welfare e Scuola”
che alla prima uscita pubblica propone si una
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interessante “rivoluzione copernicana’, dove
perd servono innanzitutto “nuove forme di fi-
nanziamento”, come i fondi integrativi.

In questo scenario particolarmente critico,
con un Governo in grado di tenere a freno la
spesa sanitaria attraverso tagli lineari, ma inca-
pace di attuare riforme gia esistenti e di ripren-
dere il dialogo con le Regioni per garantire un
federalismo solidale senza derive regionaliste,
tutti 1 professionisti sanitari appaiono “spetta-
tori innocenti” di fronte allo smantellamento
del Ssn e incapaci di qualunque reazione propo-
sitiva.

Le categorie professionali variamente schiac-
ciate tra contingenti necessita di contenere i
costi, irrealistiche aspettative dei cittadini e as-
sillanti timori medico-legali, non riescono a
riprendere in mano le redini della Sanith in
un’ottica multi-professionale, basata sulle evi-
denze e centrata sul paziente, ma continuano a
sprecare energie in “lotte senza quartiere” per
mantenere i privilegi acquisiti senza rinunciare
a nulla per la causa comune. Lotte che testimo-
niano corporazioni estremamente competitive e
poco collaborative, che in questi tempi di vac-
che magre evocano - citando Tano Cariddi,
protagonista della Piovra - «topi che litigano
per una crosta di formaggio».

Caro Ssn la politica ¢ stata coerente a non
festeggiarti e i professionisti sanitari, impegnati
a difendere lobbies e corporazioni, hanno di-
menticato questa importante ricorrenza. Ma tut-
ti i cittadini italiani ti augurano buon complean-
no, perché per loro rappresenti da 35 anni una
conquista sociale irrinunciabile da difendere e
consegnare alle future generazioni (www.sal-
viamo-SSN.it)

* presidente Fondazione Gimbe
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La sanita, il caso Domanil'assemblea dei medici

Tagli al Cardarelli
una class action
contro il direttore

L'accusa: via 110 unita operative
cosi si cancella la qualita
Granata: assistenza garantita

MarisalLaPenna

I medici del Cardarelli dissotterrano
Vascia di guerra. E indicono un’assem-
blea-conferenza stampanella quale pre-
annuncianounaclassaction. L’appunta-
mento & per domani, a mezzogiorno,
pressoil padiglione D.

I motivi della protesta vengono illu-
strati in un documento diffuso ieri dal -
tolo: «Nuovi tagli al Cardarelli: colpo di
scure su 110 unith operative altamente
specializzate: class action delle organiz-
zazioni della dirigenza sanita-
ria che lanciano un allarme in

ta assistenziale specifica”. Con la stessa
urgenza, tuttavia, il provvedimento ha
cancellato 110 Unita Operative. Con un
solo colpo di scure, sono state tagliate li-
nee di attivita strategicamente rilevanti
perl’aziendae divitaleimportanzaperla
qualita dei servizi erogati». Per esempio:
specialith connesse conle attivitadilabo-
ratorio, anetesiologiche-rianimatorie,
oncologiche, delle neuroscienze, geneti-
ca, medicina legale, dermatologia, urolo-
gia, nefrologia, epatologia, riabilitazione
e molte altre.

«In ossequio all'imperativo di un mi-
stificato “risparmio economico”, che tut-
to giustifica e tutto rende possibile con
procedura di urgenza, che in realtd non
portera alcun risparmio ma cancellera
prestazioni di qualita che da annivengo-

no garantite ai cittadini-utenti,
realizza tale grave atto autorita-

difesa della sanita pubblica». Lo scontro rio dequalificando e delegitti-
Aderiscono all'iniziativa i sin- L’azione mando un’intera classe medi-
dacati Aaroi-Emac, Cgil medi- ca e sanitaria che ha garantito
ci, Cimo-Asmd, Cislmedici, Fe- per.c.ondotta negli anni il diritto alla salute
derazione medici, Fesmed, Si- antisindacale dei cittadini campani. Questo
nafo. «Uncolpodispugna, im- | denaro provvedimento “rivoluziona”
provviso eingiustificato, chein risparmiato in peggio 1organizzazione
nome di un falso risparmio dell'ospedale pil1 grande del
cancella prestazioni di qualita assegnato meridione, mettendoinperico-

pericittadini-utentidellasani-
ta campana» viene denuncia-
1o, nella nota, dalle organizza-
zioni sindacali che, come detto, hanno
promossounaclass actionintraprenden-
do un’azione legale collettiva di denun-
cia per attivita antisindacale contro il di-
rettore generale. «Il 13 gennaio - ripren-
de il documento - il dg ha deliberato il
conferimento di 74 incarichidiresponsa-
bilitadi Unita Operative Semplicie Dipar-
timentali, con esecuzione immediata
"stante'urgenzadi garantirve la continui-

ad altri sanitari»

Iola funzionalita deiservizicon
grave pregiudizio per il diritto
all’assistenza per i cittadini»
concludelanota.

Lareplicadeldg Rocco Granatanonsi
faattendere. «Iazione di alcune sigle sin-
dacali lascia trapelare un risentimento
che sarebbe giustificabile solo per coloro
chenonsono addentroallamateria. I de-
creti regionali hanno stabilito che il nu-
mero dei primari sono, al massimo, uno
per ogni 16 posti letto ed al Cardarelli ci
sono 936 posti pari quindi a 58 primari. Il

numero delle strutture semplici devono
essere in numero pariad 1,3 per ogni po-
sto di “Primario”, quindi 75. Al Cardarel-
H, c’erano 185 strutture semplici o sempli-
ci dipartimentali. Per rispettare i Decreti
regionali, se ne sono dovute eliminare
110. Su questi presupposti abbiano for-
mutlato la proposta finale di sintesineili-
miti consentiti dalle norme vigenti. Inol-
tre il danaro “risparmiato” fa parte diun
fondo che comunque viene redistribuito
sulle altre funzioni da assegnare agli altri
sanitari. Pertanto verra ridestinato a tutti
i medici per I'intera capienza del fondo.
Tutto cid era da tempo di perfetta cono-
scenza di quelle organizzazioni sindacali
che oggi, impropriamente, agitano lo
spauracchio di tagli per risparmi inesi-
stenti, mobilita fuori Regione e mancata
assistenza di pazienti. Nulla di tutto cid
accadra. L’assistenza ai pazienti sara
sempre e comungue garantita da parte
di tutti i sanitari, anche di quelli sindaca-
lizzati che hanno perso la struftura sem-
p]i(:e».
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LA NOTIZIA La testimonianza di due partorienti presso I’ospedale di Lacco Ameno

Accade al Rizzoli: «ll cuscino?
te lo devi portare da casal»

D! GuserPA GARGANO

LACCO AMENO. In situazio-
ni di emergenza come un parto,
un infortunio o un qualungue se-
rio e improvviso episodio che ti
spinge a cotrere in ospedale, P'ul-
tima cosa a cui pensi ¢ portarti il
cuscino o la coperta da casa, e in-
vece a Ischia, mentre corri per re-
carti presso I' ospedale devi pen-
sare anche a questo. Sembra una
situazione paradossale, ¢ se vo-
gliamo un po’ da film comico, se
non fosse per il fatto che qui di
comico non ¢’& niente, soprattut-
to quando si tratta di salute. Ab-
biamo allora raccolto la testimo-
nianza di due partorienti ricove-
rate nel reparto di ostetricia. «Il
cuscino mancava e alla mia ri-
chiesta, - racconta A B., trent’an-
ni - considerate che noi partorienti

star comode per soffrire di meno,

. mi hanno risposto che il cuscino

non ¢’era ¢ dovevo farmelo por-
tare da casa, informandomi che
¢’erano 5 o 6 cuscini in tutto il re-
parto. Sinceramente mi chiedo
anche quale sia il criterio di asse-
gnazione, per sorteggio? Manca-
vano anche il copriletto ¢ la co-
perta, avevamo soltanto il len-

. Sembrava di essere tomati
indietro di settant’anni, con la
poverta dei temi di guerra,
raccontatami dai miei nonni

molto spesso abbiamo dei punti
di sutura post-parto e abbiamo
quindi un disperato bisogno di

zuolo. Le coperte pili pe-
santi mancano per gli
adulti perché sono utiliz-

no tagliate in quattro ¢
messe sulle cullette. Sem-
brava di essere tornati in-
dietro di settant’anni, con
la poverta dei temi di guerra, rac-
contatami dai miet nonni. Molto
spesso - ha continuato A.B. - anoi

zate per 1 neonati; vengo- -

partorienti sale la febbre nel mo-
mento in cui artiva la montata lat-
tea ¢ ritrovarsi senza coperte € un
vero problema perché ti vengono

- dei fortissimi brividi di freddo.

Oltre alla biancheria ti fanno pe-
nare anche per avere dei disinfet-
tanti adatti al risciacquo di zone
intime con i punti. Inoltre abbia-
mo avuto anche una invasione di
formiche. Sul tavolo una sera &
stato lasciato un vassoio di dolci
¢ verso ’una di notte ¢ successo
un pandemonio in camera perché
il vassoio era completamente co-
perto di formiche. In un ospeda-
le & normale che chi va a trovare
i pazienti porti generi alimentari
come regalo ma purtroppo, al po-
sto dei degenti, li mangiano le for-
michey». Una testimonianza pur-

troppo simile & quella di C.V,
ventotto anni, «anche io ho do-
vuto chiedere a mio marito di por-
tarmi un cuscino da casa perché,
quando ne ho chiesto uno, mi
hanno risposto che non ne ave-
vano». Le motivazioni di questa
situazione paradossale non sono
state rese note ai pazienti ricove-
rati ma in base a voci di corrido-
io sembra che la

necessitd. Come risolvere il pro-
blema delle formiche e la man-
canza di disinfettanti? Forse ab-
biamo male interpretato la pre-
senza dei suddetti insetti e in cat-
tiva fede pensato a una man-
canza di igiene. Infatti ¢ noto che -
le formiche producono una so-
stanza che funge da agente con-
servante ed antibatterico, 'acido

cosa dipenda dai
furti. Sembrereb-
be che alcuni pa-
zienti una volta di-
messi dall’ospe-
dale, decidano di
portarsi un regali-
no come ricordo
dell’esperienza e

Sul tavolo una sera é stato lasciato
un vassoio di dolci e verso I'una di
notte  successo un pandemonio
in camera perché il vassoio era
completamente coperto di
formiche. In un ospedale & normale

che la ditta fomi-  che chivaa trovare i pazienti porti
trice non riesca m . al t . I
wempi brevi a far  9€NEM alimentari come regalo ma
fronte alla richie- purtroppo, al posto dei degenti,
sta di miova formi- li mangiano le formiche
tura. Sembra dav- .

vero assurda questa mancanza di
rispetto nei confronti del prossi-
mo, soprattutto di chi, bisognoso
di cure, viene ricoverato in ospe-
dale ma ¢ ancora piti paradossa-
le che nel 2014 una ditta forni-
trice non sia in grado di far fron-
te alla richiesta di beni di prima

formico. Ecco dunque svelato
Parcano, forse ’amministrazio-
ne ospedaliera vuole utilizzare 1
servigi dei piccoli insetti per
sopperire alla mancanza di di-
sinfettanti. Allora i nostri since-
ri complimenti per ’arguta ma-
novra! i
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Sant’Arsenio Assistenza pubblica in ginocchio: sindaci, cittadini e studenti in piazza

«Ospedale distrutto, basta tagli»

M presidio nell' abbandono
Squillante respinge le accuse
«Fate solo campanilismo»

Pasquale Sorrentino

SANT'ARSENIO. Da una parte numerosi
sindacidel Vallo di Diano, diversi citta-
dini (anche se molti di meno rispetto a
quanto atteso) e un centinaio di stu-
denti chehanno infoltito un po’ il cor-
teo. Dall’altra il direttore generale
dell’Asl Antonio Squillante e unastrut-
tura oramai semivuota, quella che
ospital’ospedale di Sant’Arsenio.

La manifestazione per la Sanita di
ieri mattina, forse anche a causa
dell’abbondante pioggia, non ha avu-
to un grande seguito. Al corteo, cheha
preso il via davanti al municipio, han-
no partecipato circa 600 persone, che
sono diminuite quando si ¢ giunti
all'ingresso dell’ospedale,edovea par-
lare sono stati alcuni amministratori.
Gli studenti hanno abbandonato il
piazzale della struttura, in pochi han-
no ascoltato le accuse del sindaco di
Sant’Arsenio, Nicola Pica, del consi-
gliereregionale Donato Pica, di diversi
politici svaldianesi (non tutti i paesi
erano presenti) e dei rappresentanti
delle sigle sindacali del settore. «Stan-
nodistruggendol’ospedale diSant’Ar-
senio», hanno denunciato i parteci-
panti.Un’accusarespinta con durezza
dal manager dell’Asl Squillante che,
da Salerno, sembra distruggere ogni
speranza per la struttura di Sant’Arse-
nio. _

«E una protesta inutile e incom-
prensibile -haattaccato il direttore ge-
nerale - che prende spunio solo da
questioni politiche e campanilisti-
che». Squillante ha cosi commentato
le proteste di Sant’Arsenio contro i ta-
gli all'ospedale. «L'ospedale di riferi-
mento - ha aggiunto - & Polla, che ga-
rantisce efficacementel’assistenza sa-
nitaria ai cittadini del Vallo di Diano. 1l
7{ebbraio incontrerd isindaci dellazo-
naperulteriori chiarimenti».ePilivolte
questa data & stata indicata dal sinda-
codiSant’Arsenio come appuntamen-
to nevralgico per le sorti della Sanita
del Vallo di Diano. «Squillante - ha de-
nunciato Pica - ha invitato oltre cento

persone, se avesse voluio veramente
parlare delle problematiche avrebbe
convocato soloisindaci. Invecein que-
sto modo si rischia di trasformarla in
una passerella. Dobbiamo fare qualco-
sa immediatamente». Le preoccupa-
zioni del primo cittadino ri-

guardano la struttura di

Le voci Mobilitazione sottola pioggia per difendere la struttura sanitaria: «State distruggendo Pospedale di Sant’ Arsenio»

la struttura e ridotta abbastanza male
e sembra gia essersi avviata verso un
atroce destino diabbandono. «Il com-
missario Bortoletti - aggiunge Pica -
aveva previsto un piano perl’ospedale
di Polla e Sant’Arsenio. Trasferire dei

repartidaSant’Arsenio e da-

reulterioriservizi distrettua-

Sant’Arsenioeilsuopossibi- [} corteo lialla nostra struttura. Que-
le ulte’nore dggagperamein- Gliinterventi Stopianoestato reah‘zzato a
e che 5 ha dPedincio, delsindaco  qeiie S0 1 treserimento
5 ».
quando il corteo entra nel € dei politici «Lg struttura di Sant’Ar-
piazzale antistante, éabba- jnascoltati senio cosié sempre pilt vuo-
sams e P e som0 - diragazzi - ciluns b ag
vizi{uffici ticket, scuola infer- Che lasciano tagli aiservizi. Anchelascuo-
mieristica, hospice, eservizi il piazzale la per gli infermieri sembra

di riabilitazione tra gli altri),

sia a rischio. Insomma la si-

tuazione ¢ incredibile e I'Asl smenti-
sce se stessa. Noi ora pretendiamo ri-
sposte e non pili tentennamenti». Sul-
lastessalunghezzad’ondail consiglie-
re regionale Donato Pica, che annun-
ciato una rilevante carenza della sani-
ta per I'intera provincia salernitana e
ha incalzato ribadendo 'impegno ad
andareavanti conle dimostrazioniele
proteste. Gli altri amministratori del
territorio hanno denunciato i continui
taglia cui &sottoposto il Vallo di Diano
(Tribunale e altri servizi essenziali) e
invocato risposte alla Politica. Infine i
sindacati hanno nuovamente eviden-
ziato le forte carenze dell’ospedale di
Polla-Sant’Arsenio dal punto di vista
del personale medico e strutturale.s

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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B Ricerca Con nuove tecniche i ricercatori hanno scoperto molte cellule beta esistenti

Nuova luce sul diabete 2

Le cellule addormentate possono essere risvegliate e tornare attive

di Cristina Cimato

embrava quasi la scoperta dell’acqua calda, e invece era
tuit’altro che scontata e apre la strada a un nuovo approc-
cio al diabete di tipo 2, il pili diffuso, che colpisce il 90%
dei 3 milioni e mezzo di persone in
Ttalia e dei 400 milioni nel mondo che soffrono
di questa malattia metabolica. Un gruppo di
ricerca dell Universita di Pisa ha appena pub-
blicato uno studio sulla rivista Diabetologia
analizzando con le tecnologie avanzate, come
per esempio la microscopia eletironica e la
valutazione diretta della secrezione dell'in-
sulina, la condizione delle cellule beta del
pancreas. Da questa indagine emerge che la
ridotla quantita di insulina prodotta non sia &
dovuta solamente alla morte di queste cellule *
bensi al loro malfunzionamento, e questo
lascia suppotre che finora ci sia stata una
sovrastima del numero di cellule morte. «Fino a oggi si & ritenuto
che nel paziente diabetico di tipo 2 la percentuale di cellule beta
fosse ridotta anche del 50% rispetto alla quantita presente nelle
persone sane», ha spiegato Piero Marchetti, direttore della sezio-
ne dipartimentale di endocrinologia e metabolismo dei trapianti
d'organo e cellulari dell’Azienda ospedaliero universitaria di
Pisa, che ha coordinato il gruppo di lavoro, «questa ricerca ¢i ha
rivelato invece che la maggioranza delle betacellule considerate
morte, e quindi itrecuperabili, & invece addormentata. Esse hanno
poca insulina e non riescono a liberarla, ma a questo punto &
importante capire quale sia il meccanismo che induce una ridotta
secrezione, in aggiunta alla comprensione dei meccanismi che
portano alla morte cellulare. La scoperta  stata possibile solo
adesso perché fino ad ora il meccanismo utilizzato per la visua-
lizzazione delle betacellule nel pancreas si era basato anticorpi

che colorano l'insulina. «Se ce n’¢ poca essi non la rivelano e
quindi sembra che le cellule non ci siano», ha precisato 'esperto,
«abbiamo applicato tecniche approfondite e fatto confronti con
quelle utilizzate in passato ed evidenziato che molte delle cellule
beta che sembravano morte sono in realta vive, ma incapaci di
funzionare normalmente».

Di recente nuove evidenze sulla malattia
erano emerse anche da uno studio pubblicato
ulla rivistaJournal ofleukocyte biology,
in cui un gruppo di scienziati del dipartimento
di biologia alla Novo Nordisk A/S, a Ma-
ov, in Danimarca ha compreso cosa accade
nell'organismo e cosa scatena complicanze
orrelate alla malattia. I'équipe ha lavorato
u topi di laboratorio, identificando nei mo-
elli animali un tipo di cellula che invade il
essulo pancreatico durante le fasi precoci
ella malattia. Queste cellule infiammatorie
producono una grande quantita di citochine,
proteine pro-infiammatorie che contribuisco-
no in modo direto alleliminazione delle betacellule produtrici
di insulina. «Lo studio consenle uno sguardo pili mirato sulla
malattia e permette di sviluppare lerapie anti-infiammatorie per
questi pazienti», ha precisato Alexander Rosendabhl, ricercatore
impegnato in questo studio, «questi nuovi trattamenti possono
rappresentare una valida integrazione alle terapie gia esistent,
come l'insulina e GLP-1 simili». Per la loro ricerca, gli scienziati
hanno comparato modelli di topi obesi che sviluppavano spon-
taneamente la malattia, con topi sani. Gli animali da laboratorio
sono stati seguiti dai primi stadi della malattia, fino a un'eta in cui
emergevano comorbidita in molti organi. Sia nelle fasi precoci, sia
in seguito, i topi diabetici mostravano significative modulazioni a
livello del tessuto pancreatico rispetto a quelli sani, evidenziando
at contempo1il ruolo chiave dell'infiammazione nella progressio-
ne e nella severita della malattia. (riproduzione riservata)
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Danni a memoria e facolta cognitive per i grandi bevitori di alcolici
Il cervello invecchia prima
con 3,5 bicchieri al giorno

DI ANGELICA RaTT1

na birra a pranzo, un aperitivo, un -

bicchiere di vino a cena, un cicchet-
to dopo cena per finire in bellezza,
tra grappe, liquori e whiskey. An-
dando di questo passo tutti i giorni, a 55
anni ci si ritrovera un cervello che ne dimo-
strera 61 di anni, tanto & invecchiato pre-

calcoli matematici, e ancora con prove di
scrittura fluente sull’ampiezza del vocabola-
rio e sulla conoscenza di quante pil poss1b111
specie di animali. Test effettuati sul campio-
ne di uomini e donne che nella prima fase
avevano 44 anni e ripetuti successivamente
a pit riprese nei dieci anni successivi. Sco-
prendo, fra I'altro, che i grossi bevitori si tro-

vano perloplu nella fascia di persone piu an-

cocemente, a li-
vello cognitivo
di memoria a
breve termine.
Piu di tre bic-
chieri e mezzo
di alcolici al
‘giorno, dose
considerata da
grande bevito-
re, fanno male
alla salute: me-
moria, attenzio-
ne, capacita di
ragionamento
¢ facolta intel-
lettive invec-
‘chiano pit rapidamente secondo i risultati
.dello studio elaborato congiuntamente da
PInserm (Istituto nazionale francese per la
galute e la ricerca medica) e 'Universita
College di Londra pubblicato sulla rivista
Neurology. Per consumo eccessivo si intende
36 grammi di alcool, equivalenti all’incirca a
" 3,5 bicchieri di vino. L'équipe franco-inglese
ha studiato gli effetti sulla memoria e le
capacita di attenzione e di ragionamento
dell’abuso di alcolici tra i 40 e i 60 anni.
Una ricerca eseguita in pili riprese, con una
prima fase di test sul linguaggio e poi con

ziane. Verdetto
dei ricercatori:
una consuma-
zione eccessiva
di alcolici du-
rante ’eta me-
dia accelera il
declino cogniti-
vo. Di 2,4 anni
per le capacita
cognitive glo-
bali e fino a 5,7
anni sul piano
della memo-
ria. Secondo i
ricercatori tut-
ti gli alcolici,
intendendo i dlstlllat1 contrariamente ai
fermentati come vini, birre, 51dr0, sembra-
no associati a un declino piu rap1d0 negli
uomini e nelle donne che bevéno pitt di due
bicchieri di alcolici al giorno. I ricercatori
hanno appurato scientificamente che esiste
una relazione fra i due fattori, ma il perché
avviene non @ stato altrettanto specificato.
Cosi, come pure aver smesso di bere quando
prima, in eta piu giovane, si & bevuto molto,

‘ non salva dai danni a memoria e intelletto.

Dunque, non c¢’¢ che la moderazione...
———ORiproduzioné riservata — i}
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C’¢unrobotm sala operatoria

lonna, primario al Pascale: “Ivantaggi in chirurgia”

IL. ROBOT del Pascale, tecnologia in
progress. E lui— insieme a chilo guida
— il protagonista della sala operatoria.
Sichiama DaVincied & un’innovazione
rivoluzionaria, premette Franco lonna,
il direttore di Maxillo-facciale e Otori-
nolaringoiatria del Pascale: «<Anche nel-
la nostra disciplina consente una chi-
rurgia meno aggressiva e mirata».

Lo specialista fa '’esempio della tec-
nica “conservativa della laringe”, un
protocollo che, evitando la cosiddetta
esposizioneopendellalesione, vieneef-
fettuata dall’interno, cioé per via endo-
scopicae col robot. «Le ultime laringec-
tomie condotte con questametodica—
continualonna—hannoscongiuratola
tracheotomia, I'incisione della trachea
che si pratica per assicurare la respira-
zione. Fare la tracheotomia non solo
rappresenta notevole disagio peril pa-
ziente, ma lo mette a rischio di infezio-
ni,emorragiaecomplicanze». Latecno-
logiaroboticainvece & unvantaggio an-
chenel post-operatorio: piibrevee me-
no invalidante, permette una riabilita-

Franco lonna. A destra, foto grande, il Pascale

zione precoce, unricovero ridotto e mi-
nor dolore. «E poi— precisa il primario
— il compito & facilitato anche agli ope-
ratori, grazie alla visione in 3 D e alle
braccia del robot che, di fatto, diventa-

nole nostre mani, ma piu agili e snoda-
bilieingradodieseguire movimentiim-
possibiliperl'uomo. Lamaggiore mobi-
lita degli arti meccanici ci dala possibi-
litadiallargareimarginidiincisione,ga-
rantendo la rimozione radicale della
neoplasia. Gli effetti sono positivi per il
pazienteche,conminorfrequenza, sara
sottoposto a chemio e radioterapia».

Le potenzialita dell’endoscopia chi-
rurgicasimoltiplicheranno grazieal Da
Vinci che, tranon molto, permettera di
eseguire anchelalaringectomia totale,
procedura attualmente in fase speri-
mentale perché particolarmente com-
plessa.Tralemetodichemininvasivein
patologia oncologica, anche in otorino
si ricorre alla ricerca del “linfonodo
sentinella” per individuare i tumori
della lingua. «Si effettua un’iniezione
conmezzoradioattivo—precisalonna
—nell’area peritumorale, e poisi passa
alla marcatura cutanea al collo perin-
dividuareil primolinfonodo dellacate-
nalinfatica coinvolta. In questo modo,
riusciamo a evitare interventi invasivi
sul collo,senzapregiudicarelaprogno-
si». E infine, I'elettrochemioterapia, il
trattamento che veicola radiofarmaci
neltumore: aiutaamigliorarelaqualita
divita.
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SALUTE
Dallapolioal vaiolo al morbillo, tante vite salvate. Hiv-Aids e epatite C “sfuggenti”

Cambiata lastoriaumana
Cacciaai virus “astuti”

84% -
dei bambini di tutto
it ondo ha ricevuto
trie dosi del vacoing defla
poliomigliti. Tre passi
Arrangonc sndermici
Afghartistan,
Nigeria & Pakistan
DT 2012, UNSDER

CARLO FEDERICO PERNO *

iorni fa in Camerun, paese oggi all’avan-
guardia in Africa per le vaccinazioni di
massa, mi sono imbattuto in una persona
con poliomielite, sicuramente acquisita
dabambino. Appena50annifatalemalat-
tiaesisteva ancheinItalia, ela vaccinazio-
ne antipolio era da poco obbligatoria per
tutti i bambini. Oggi la polio & scomparsa
dall’Occidente el'India ha da poco festeg-
giatoitreanni diassenzadinuove diagno-
si di poliomielite che residua ancora in
queipochipaesial mondo che non hanno
voluto implementare le campagne
divaccinazione di massa.

1l vaiolo & eradicato dalla
Terra e il vaccino non & pit
indispensabile. lmorbil-
lo, virus potenzialmente
mortale, & raro in [talia,
grazie alla vaccinazio-
ne dimassa. E cosi tan-
te altre malattie infetti-
ve. La storia dell'uomo
&cambiatagrazieaivac-
cinietornareindietrosa-
rebbe criminale. Levacci-
nazioni, tral’altroriducono
la circolazione di virus che
muoiono enonricompaiono pilt
senoninfettanol'uvomo. Anchelavac-
cinazione cosiddetta “volontaria” rappre-
senta un sostanziale errore, in quanto la
mancata copertura vaccinale dell’intera
popolazione permette al virus di ricomin-
ciare a circolare nei non vaccinati, pronto

acolpirenonappenasiabbassalaguardia.
Certo, in medicina niente & privo di ri-
schidieffetti collateraliedipotenzialidan-
ni. Perd, quanti sono i casireali di malattie
indotte dalle vaccinazioni rispetto ai mi-
lioni di persone che sono state salvate da
malattie mortali o invalidanti? L’attenzio-
neanonabbandonarele campagne vacci-
nali deve essere alta, semmai il lavoro de-
ve mirare a ridurre a zero i rischi di danno

davaccino.
Iivaccinoperl’Aidselontano. llvirusHiv
& estremamente sfuggente, capace di col-
pire e nascondersi, mostrando pochissimi
puntideboli. Il vaccino peril virus dell’epa-
tite C & stato quasi abbandonato, dal mo-
mento cheilvirus2astutoquanto, forse pilt
dell’Hiv. Il vaccino antitubercolare dispo-
nibileoggiepocoefficace,ealmo-
mento i risultati ottenuti con
altri vaccini non sono in-
coraggianti. Ci sono in-
vece speranze per il
vaccino contro lama-

laria.

Il vaccino per il vi-
rus del papilloma
apre nuove e inatte-
se possibilita, in

quanto & pensato per

proteggere daunvirus

che causaun cancro! In

altre parole, prevenendo

I'infezioneviralesiriducela

comparsadel cancro dellacer-

vice uterina.Ivacciniin uso odierno

sembranoefficacievalidinelbreve-medio

termine. Le sfide non sono finite, semmai

appena iniziate. Altri patogeni ci aspetta-

no: batteri, virus, protozoi, funghi. Siamo

alle soglie di una nuova éra della vaccino-
logia.

*Ordinario Virologia,

Univ. Roma Tor Vergata

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Psiche, cervello e neuroscienze
I’evoluzione degli ultimi 40 anni

VALERIA PINI

olo 40 anni fa era una
scienza emarginata, sco-
- nosciuta ai piti. Oggi tut-
“ to & cambiato e la psico-
logla & entrata a pieno titolo nel
mondo della scuola, del lavoro,
nellafamiglia e nei tribunali. Con-
tribuisce al benessere delle perso-
ne nelle diverse fasi della vita. In
questi quattro decenni la rivista
Psicologia Contemporanea ha fo-
tografatol’evoluzione dellapsico-
logia. Nei suoi “primi 40 anni” ha
ospitatointerventidiautoricome,
fraitanti, Jean Piaget, Cesare Mu-
satti, Daniel Goleman, Howard
Gardner e Guido Petter. Molto &
cambiato da quando nel 1974 I'e-
ditore Giuseppe Martinelli, soste-
nuto da Sergio Giunti, diedevitaa
Psicologia Contemporanea. Dopo
gliannidel Fascismo, ildopoguer-
ra aveva visto un crescente inte-
resse per la psicologia fino all’a-
pertura dei primi due corsi di lau-
reaall’'universitadiPadovaediRo-

ma, nel ‘71. Al centro della discus-
sionel’evoluzione deirapportiele
principalinovitainquestosettore.
«Nel '76, 1a rivista sostenne la ne-
cessitadipermettere alle madri di
stareaccantoaifigliappenanatiin
ospedale, vincendo le resistenze
diqueglianni.Nel'97 fupubblica-
to il primo studio sul bullismo in
[talia,coordinatodaAdaFonziche
sensibilizzo genitori e insegnanti.
L’autismo & stata un’altra temati-
caseguita con attenzione», spiega
ladirettrice di Psicologia Contem-
poranea, Anna Oliverio Ferraris.
Permoltotemporesteral’unicari-
vista di divulgazione in questo
campo.Oggiebimensile. Dal 2003
esiste Mente e Cervello, costola di
Le Scienze-Scientific American,
che dal 2006 si trasforma nel solo
mensile didivulgazione.

Frale tappe pit importanti del
dibattito per regolamentare la
professione di psicologo, inco-
minciato negli anni '70, ¢’ il mo-
mentoin cui, nel 1989, il senatore
Adriano Ossicini diede vita alla
legge che istituira 'Ordine degli
psicologi. «Durante il fascismo e
dopo la guerra esisteva molta dif-

fidenza nei confronti soprattutto
della psicoanalisi - spiega Luigi
Cancrini, psichiatra e psicotera-
peuta - C’erano resistenze da par-
te della Chiesa, ma anche fra gli
stessi medici che non volevano
dare spazio ai “non medici”. Un
forte impulso a favore della psico-

logiaestatodatoinvecenel ‘78dal-
lalegge Basaglia, che abolivaima-
nicomi.Lacuranon e pitisolome-
dicaedicustodiadel paziente.Na-
sceil tentativodiaiutare gliindivi-
dui nelle situazioni in cui vivono,
nellelorofamiglia. Neglianni'90 ci
fuun altro passo avanti: il ricono-

scimento delle scuole di psicote-
rapia».

Negli ultimi anni il ruolo della
famiglia e stato al centro di molti
studi internazionali, che si sono
spesso concentrati sull’infanzia e
sull’adolescenza. «Dal dopoguer-
raad oggi nella psicologia dell’eta

evolutiva si sono ottenuti risultati
digranderilievo.Bastipensareagli
studi sull’attaccamento che han-
no chiarito quanto contino nella
vitadiuna personai primi annidi
vita e i legami affettivi che in que-
gli anni si formano con le proprie
figurediriferimento-diceOliverio
Ferraris - Si & scoperto inoltre che
'attaccamento non appartiene
solo all’infanzia, ma a tutte le eta
dellavitaeche pudessereall’origi-
ne di paradossi. Per esempio, ci si
vuole separare ma non si riesce
perché sielegati al partner dauna
forma di dipendenza. Ci si muove
su pililivelli e spesso non si presta
attenzione alla comunicazione
implicita, un altro settore in cui si
sono acquisite conoscenze im-
portanti».

Da un paio di decenni si sono
diffuse le tecniche di neuroima-
gingchepermettonodivisualizza-
re quali aree del cervello sono atti-
ve in un particolare momento. Un
sistema che si e rilevato utile nella
cura delle dipendenze. «In questo
modo psicologia e neuroscienze
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hanno interagito e queste ultime
hanno gettato una luce nuova e
obiettiva sui processi cerebrali
collegatiai comportamenti - spie-
ga Oliverio Ferraris - E stato possi-
bile evidenziare i risvolti neurofi-
siologicidiunaserie didinamiche
fisiologiche e patologiche che
vanno dai meccanismi imitativi
all’empatia, dai desideri al gioco
compulsivo, dagli effetti a breve e
a lungo termine dei maltratta-
menti».

Oggi in Italia gli psicologi sono
89.204 (record in Europa) ela psi-
cologia e diffusa in molti settori.
«Ha campi di applicazione nelle
aziende, nella scuola, negli ospe-
dali oltre che un ruolo centrale in
servizi come quelli perlacuradel-
le tossicodipendenze o dei mino-
ri. Ma anche per sostenere i mala-
ti gravi o le persone colpite da di-
sastri ambientali - conclude Can-
crini - Gli psicologi sono entrati
anche nei tribunali per sostenere,
ad esempio, i bambiniele loro fa-
miglie coinvolte nelle separazioni
oneidivorzi».
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