Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

RASSEGNA STamPA

A cura dell’Ufficio Stampa dell’ASPAT




IL g DENARO SANITA' xaﬁﬁgigio 2013
° ege ® o 7
Riabilitazione ed Rsa  wicsucno |

Tariffe e tetti di spesa:
c'@ un accordo in vista

Di ETTORE MAUTONE

Riabilitazione, nuove tariffe: fu-
mata bianca dall'incontro in Re-
gione tra il sub commissario Ma-
rio Morlacco e le associazioni di
categorie del settore guidate dal-
FAspat che traina sulla strada
delle trattative 9 associazioni su
10 attive in Campania.

Accolte alcune delle richieste
contenute nel documento pre-
sentato al sub commissario iul
17 maggio scorso e avviato un
tavolo tecnico paritetico che pro-
nette novita a stretto giro (vedi- ;
box in basso). Abbandonare 'impostazoione me-
todologica forfettaria acquisendo invece quella
analitica per tenere in debito conto le previsio-
ni prevalenti in giurisprudenza di merito e dun-
que abbattrare il contenzioso (vedi sentenza del
Consiglio di Stato n. 740 del 2013). E poi opera-
re le modifiche attraverso una commissione pa-
ritetica ristretta per consentire la condivisione
con la parte pubblica della metodologia di calcolo
e per laquantificazione delle tariffe. E ancora de-
finire le tariffe delle prestazioni erogate dalle
residenze sanitarie assistenziali a propria volta
gia finire sotto i riflettori della giurisprudenza
amministrativa (segnatamente la sentenza n.
741 del Consiglio di Stato) ai fini del complessi-
vo riordino del sistema riabilitativo e sociosani-
tario oggi in fase di riconversione in base alle

nporme dettate dal piano ospe-
daliero regionale. E INfine la de-
finizione di entrambi i sistemi ta-
riffari propedeutici all'analisi dei
tetti di spesa per i due comparti
da definire per if 2013 in base ai
risultati della commissione ad
hoc da istituirre. Sono questi i
quattro punti proposti dall'Aspat
a Morlacco su cui ¢’é stata una
sostenbziale convergenza con il
via libera del sub commissario.
L'Aspat guida dunque un fronte
composto dall'Aiop, Confidustria
sanita, Foai Campania, Anffas,
. Aris, Anpric, e Anisap. “E’ indi-
spensabile - avverte il presidente dell’Aspat Pier
Paolo Polizzi - che gli eventuali adeguamewnti
tariffari trovio copertura finanziaria oltre ilimi-
ti dei tetti di spesa gia fissati negli anni passati,
in particolare dal 2003 al 2008 presi come pun-
ti di riferimento., con riferimento ai volumi di
prestazioni a suo tempo contrattualizzati e gia
erogati. Aumentando le tariffe, infatti, a parita di
volumi di prstazioni riconosciuti ed erogati non
pud che aumentare la dotazione finanziaria a
copertura delle stesse”.
0OCCorre a questo punto definire una ipotesi di ac-
cordo economico a partire dal gennaio del 2003
e con gli arretrati maturati. eee

Al Pascale arriva il Nobel

La Societa italiana per l'ipertensione
arteriosa, presieduta da Massimo Volpe,
rinnova I'appuntamento con la Giornata
mondiale contro I'lpertensione arteriosa.
In tutto il territorio italiano dal 17
maggio sono in campo decine di
postazioni mediche per dare
'opportunita a tutti i cittadini di
controliare gratuitamente la pressione.
Lipertensione arteriosa € la principale
causa di malattie cardiovascolari come
infarto del miocardio, ictus cerebrale e
scompenso cardiaco. In italia & presente
in circa il 30 per cento della popolazione
adulta e, nonostante la disponibilita di
terapie efficaci per la grande
maggioranza dei casi, solo un paziente
iperteso su quattro segue una terapia
adeguata. Per questa ragione, &
indispensabile promuovere iniziative di

: prevenzione in grado di raggiungere un

numero di cittadini esteso a tutto il
territorio nazionale e capaci di
sensibilizzare le coscienze sul proprio
stato di salute. Al fine di coinvolgere tutti
i cittadini nella conoscenza di questa
condizione e dei suoi rischi, sono in
programma una serie di iniziative di
prevenzione e diagnosi precoce e una
campagna informativca ad hoc.

Guarda la mappa

degli ambulatori campani

Cardiochirurgia a Salerno
1993-2013 venti anni di cure

Il dipartimento Cuore dell'azienda
ospeda[iera San Giovanni di Dio e Ruggi
d'Aragona di Salerno, diretto da
Giuseppe Di Benedetto organizza per
sabato 8 giugno 2013 alle ore 15.30
nell'auditorium Scozia della sede
aziendale in Largo Citta di Ippocrate un
convegno sulla cardiochirurgia dedicata
ai venti anni dell’attivita del centro.
Lassise vede la partecipazione di
specialisti di fama internazionale e di
numerosi primari della cardiochirurgia
italiana, oltre che dei presidenti della
European association for cardio-thoracic
surgery e della Societa italiana di
Chirurgia cardiaca. Fari puntati sul
progresso e I'innovazione tecnologica -
che in venti anni hanno notevolmente
migliorato le cure mediche e chirurgiche
delle malattie cardiovascolari, favorendo
la guarigione di pazienti non curabili.
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Il governatore Caldoro: “Siamo virtuosi, potremmo diventare un punto di riferimento”

“Sulla sanita recuperati i ritardi,
Il govemno ci premi per i risultat

“Allarme

“I bambini
in poverta”

Il caso

| nsultati della ricerca di Mestre

’infanzia:

“E” una Campania virtuosa
e capace sul piano sanitario.
Potremmo diventare un pun-
to di riferimento in Italia”. Tl
governatore Stefano Caldoro
esaltal’operato di palazzo San-
ta Lucia in tema sanita, dopo i
dati positivi conseguiti e certi-
ficati dalla Cgia di Mestre che
ha assegnato alla Campania la
miglior performance nei primi
tre mesi del 2013 per la ridu-
zione dei tempi di pagamento
da parte delle strutture pubbli-
che. Tutto questo nonostante
la mancanza di risorse. “Ora
possiamo sederci al tavolo con
il governo - prosegue il gover-
natore - e alzare la voce per
dire che la Campania non pud
tornare a perdere risorse”.

Per il presidente della giunta
regionale, i dati di Mestre
costituiscono “un’ottima no-
tizia” anche perché sono dati
realizzati “da un ufficio molto
attento che ha certificato un
risultato straordinario del-
la Campania”.

La Regione guidata da Caldo-
ro, come egli stesso sottolinea
citando lo studio della Cgia, &

quella che “in Italia ha dato il
pitt grande segnale in termini
di recupero nel ritardo dei
pagamenti, il nostro & quello
migliore”. “Con i nostri 83
giorni di recupero nel ritardo
dei pagamenti - ha spiegato -
siamo primi in Italia in maniera
netta perché la seconda Regio-
ne ha 40 giorni di differenza
connoi. Pagare prima, significa
pagare meglio” e significa che
“il sistema funziona: la sanita &
in una fase positiva”. Risultati
positivi, infatti, arrivano anche
dall’impiego di farmaci generi-
ci, messo a sistema da una legge
della Giunta regionale, “unico
caso in Italia. Siamo dalla parte
del cittadino e del paziente - ha
proseguito Caldoro - perché
pud mantenere la propria cura
con farmaci che costano meno.
Si difende e si tutela 1i diritto
alla salute, permettendo di
spendere di meno”. “Bisogna
ancora fare tantissimo - ha
concluso Caldoro - perd lele-
mento positivo e cﬁe stiamo
dimostrando che in alcuni set-
tori siamo i migliori d'Italia”.
Ma nel frattempo c’2 chi lancia

I'allarme per la condizione dei
bambini nel nostro Paese. Sago-
me di cartone bianche e rosse
raffiguranti bambini che lancia-
no accuse tremende, come “mi
hanno rubato I'arja pulita”, “mi
hanno rubato la mensa scolasti-
ca”, “mi hanno rubato una casa
tutta mia”, “mi hanno rubato
il futuro”, posizionate in punti
strategici dei centri storici: con
questa azione “aggressiva” e
partita ieri in 16 citta italiane
la campagna di Save the Chil-
dren “Allarme infanzia”, che
vuole accendere i riflettori sulla
condizione dei minori in Italia.
Secondo un rapporto dell’orga-
nizzazione, infatti, siamo agli
ultimi posti in Europa - peggio
solo Grecia e Bulgaria - per
“poverta di futuro” di bam-
bini e adolescenti, deprivati
di opportunita, prospettive e
competenze. In un dossier
lanciato oggi in concomitanza
con l'inizio della campagna,
dal titolo “L’Isola che non sara”,
Save the Children denuncia
che il nostro Paese & sette vol-
te in fondo alla lista nell'Ue
a 27 sui principali indicatori
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relativi all'infanzia. Quattro le
principali “ruberie” ai danni di
bambini e adolescenti: il taglio
dei fondi per minori e famiglia,
la mancanza di risorse per una
vita dignitosa, il basso livello di
istruzione e il lavoro. L'Ttalia &
al 18mo posto per la spesa per
Iinfanzia e la famiglia, pari
all’l% del pil.-Quasi il 29% di
bambini sotto i 6 anni vive ai
limiti della povertd, tanto che
il nostro paese & al 21mo posto
in Ue per rischio poverta ed
esclusione sociale fra i minori
dieta 0-6 anni eil 23,7% vive in
stato di deprivazione materia-
le. Ancora, il nostro Paese & al
22mo posto per quanto riguar-
da il basso livello d’istruzione,

per dispersione scolastica ed
¢ all’ultimo posto per tasso
di laureati. Quanto al lavoro,
i giovani disoccupati sono il
38,4% degli under 25, il quarto
peggior risultato a livello eu-
ropeo, mentre i neet (giovani
che_non lavorano e non sono
in formazione) sono 3 milioni
e 200.000 e posizionano I'Ttalia
al 25 posto su 27. Save the Chil-
dren ha voluto anche sondare le
paure per il futuro dei ragazzi
e dei genitori, in una nuova in-
dagine, che attesta come il 25%
degli adolescenti ritenga che il
proprio futuro sara piu difficile
rispetto a quello dei genitori e
che un ragazzo su 4.
Lello Scarpato
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Sanita virtuosa, ora la Campania
puo alzare la voce ai tavoli politici

NAPOLI - Il presidente della Regione, Stefano Caldo-
ro, esprime soddisfazione e parla di "trend positivo”
dopo la diffusione dei dati della Cgia di Mestre, che
assegna alla Campania la miglior performance nei
primi tre mesi del 2013 per la riduzione dei tempi di
pagamento da parte delle strutture pubbliche. “C'e’
ancorq un ritardo da recuperare - ha detto - ma siamo
in fase positiva. I dati di questi giorni dimostrano che
c'e un'inversione di rotta e c'é il rviconoscimento di
risultati che devono valere sul tavolo politico”.
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SANITA

di Olga Lilla

Una rete tra 1 mighori centri clinici par-
tenopei fa di Napoli un centro di eccel-
lenza unico in tutto il sud Europa per la
diagnosi, la cura e la ricerca sui tumori
neurcendocrini, entita clinica rara e an-
cora poco conosciuta nel panorama mon-
diale della ricerca. Anima del progetto &

nna Maria Colao, ordinario di Endocri-
nologia dell'Universita Federico I, che
conduce il gruppo di 14 scienziati di tre
strutture sanitarie (Federico 1T, Cardarel-
1i & Pascale) che ottiene 'accreditamen-
to della Societa europea del tumori neuroendocrini (Enets) come Centro di ec-
cellenza in Europa sui tumori neurcendocrini (Net). «La medicina napoleta-
na - precisa la Colao — ottiene un riconoscimento suropeo nel settore dei tu-
mori neurcendocrini configurandosi come unica eccellenza nel Sud Europa
mendo in rete i mighori specialisti di Federico II, Pagcale e Cardarellis. Alla
presentazione dell'accreditamento olire alla Colao sono intervenuti il direttore
generale dell'azienda ogpedaliero universitaria Federico Il Glovanni Persico,
il regpongabile del centro di eccellenza del Cardarelli Nando Riccardi e il di-
rettore generale del Pagcale Tonino Pedicini. Neghi ultimi anni gli specialisti
endocrinologi, oncologi, medici nucleari, radiologi, chinurghi, anatomo-pa-
tologi, gastroenterologi hanno lavorato gomito a gomito sviluppando speci-
fiche conoscenze e mettendo in rete le compstenze nello studio dei Tumori
neurcendocrini (Net) cosi da invertire la migrazione sanitaria e tanto da ve-
dere ogpiti delle strutture sanitarie anche pazienti stranieri alcuni dei quali
provenienti addirittura dagli Usa. «La collaborazione — spiega Coleo — ¢i ha
consentito di migliorare la gestione dei pazienti affetti da queste patologie
endocrino-oncologiche e di promuovere la ricerca in questo campon. Nel 2012
il gruppo, coordinate proprio da Colao e costituito da numerosi specialisti
delle tre Istituzioni, ha pone la sua candidatura come gruppo unico Net Na-
poll. Dopo un intenso lavoro preparatorio coordinato da Antongiulio Faggia-
no, in cui sone stati formiti tutt 1 dati qualitativi e quantitativi cirea la diagnosi
e terapia del Net nei tre centri e sulla scorta dei dati di performance scienti-
fica (numero di pubblicazioni, protocolli di ricerca) si & svolto svelto un audit
da parte di due membri della Commissione Enets preposta alla valutazione
del centro Net Napoli. 1130 e 31 gennaio 2013 Eric Krenning e Rudolf Arnold,
eminenti scienziati internazionali nel campo, hanno effettuato la vigita di ve-
rifica pressoe il centro partenopeo sottoponendo a verifica attivita cliniche e
scientifiche inerente il gruppo multidisciplinare. La Commissione ha dato il
via libera alla certificazione nel convegno annuale Enets a Barcellona, Il cen-

tro Net Napoli funziona come un'unica entita clinica e di ricerca con altissi-
mi standard qualitativi e sviluppare la ricerca sui Net e 'endocrinologia on-
cologica. Tale riconoscimento ha comportato la creazione da marzo diun Tu-
mor board multidisciplinare unico che vede ingieme due volte al mese 58
specialisti delle 3 istituzioni predette e anche specialisti dell’ Azienda dei Col-
i (un quarto centro che sard integrato nel gruppo Nrt Napoli a partire nei
prossimimesi). Nei giomni scorsi 81 & anche costituito un Comitato scientifi-
co intermo con il compite di promuovere e armonizzare tra i varl componen-
ti del gruppo Vattivita di ricerca e la partecipazione ai protocolli di studio e
alle pubblicazioni scientifiche e l'istituzione di collaborazioni scientifiche con
altri gruppi nazionali e internazionall. Il Comitato & coordinato da 14 specia-
listi in rappresentanza delle guattro Istituzioni. Tale importante riconosaoi-
mento & stato attribuito soltanto ad altre tre istituzioni italiane (Int Milano, Hu-
manitas Rozzano e Centro oncologico regionale dell Umbria). Il centro Net
Napoli & 'unico centro del Sud ftalia.
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o Larchivio gesata dal proprlo

medzco con cut si assolvona anche le attivita burocraz‘zche Senzamuoverst.

ARNALDO D’AMICO

er dieci milioni di italiani & gia realta: dal
- medico difamiglia e dal pediatriadilibera
scelta possono andarci amanivuote, sen-
za buste del supermercato con le scatole
deifarmaci (specie gli anziani, confondo-
no inomio nonliricordano), i risultati di
analisi ed esami vari, i referti dello specia-
lista,lafotocopiadellacartellaclinicaoin-
gombranti radiografie. Fine del terrore di
essersi scordati un documento perché sta
tutto nel computer del medico, non side-
ve tornare a casa a recuperarlo, riprende-
rel’appuntamentoerifarelafila. Esempre
a manivuote possono uscire: dal compu-
ter del medico la ricetta va in farmacia, le
richieste degli esami neilaboratori che ri-
mandanodataeoradell’appuntamento, il
ticket pagato. Fine deirelativispostamen-
tieulteriori attese e file. O del pellegrinag-
gio per ospedali in caso serva un ricovero.
Infine, se il malaugurato destino porta
uno di questi 10 milioni di cittadini al
pronto soccorso per un malore o un inci-
dente, conlatesserasanitariaoil codice fi-
scale il medico di turno trova subito tutte
le informazioni mediche, allergie ai far-
maci comprese, del paziente. Anche se

. unica Regione con lo standard europeo. Ancorain rztardo Ze altre

ma ¢ caos tra1serverregionah

questo arriva incosciente e senza familia-
ri (che inevitabilmente sono imprecisi) a
cuichiedere, come spesso capita.

11 “miracolo” si chiama FSE (fascicolo
sanitario elettronico), I'archivio dei dati
anagrafici, medici e clinici che accompa-
gnano lavitadel cittadino, inseriti dal me-
dico di famiglia e inviati dagli altri opera-
tori sanitari a cuisi e rivolto. L’archivio sta
neiserver dellasuaAsl o Regione evisiac-
cede con la tessera sanitaria personale. 1l
cittadino, ritirate le password alla Asl, dal

medico di famiglia inse-

risce nel lettore di smart
card connesso al com-
puter dello studio la tes-
sera sanitaria e sullo
schermo compare il suo
FSE. Idem, con un codi-
cediaccesso,dacompu-
ter o smartphone colle-

gato a Internet. Una ri-
voluzione i cui effetti so-
noapprofonditinelle brevi notizie quiasi-
nistra.

Come una pagina Facebook, il FSE e lo
snododicollegamentoedinterazione con
tutti gli enti ed operatori sanitari di cui si
serve il cittadino che inviano online le ri-
sposte. Via FSE, inoltre, simandano i cer-
tificati all’Inps e all’Inail. Tutto perd con-
dizionato dall’assenso del cittadino all’i-
stituzione del suo fascicolo, poi all’acces-
sodaparte dei medici, che pud essere par-
ziale, potendo secretare a suo piacimento
le informazioni contenute. Infine, & previ-
sto un “taccuino” in cuil’utente scrive cio
cheritiene utile i medici sappiano dilui.

LM TESSRRE SANTUERIA

Inserita nel lettore permette Paccesso
al Fascicolo Sanitarie Elettronico del paziente

Un facebook dellanostra salute

[10 milioni diitalianisonolasomma di
oltre 6 milioni su9 milioni di cittadini del-
laLombardia,3,7 su4,5 dell’ Emilia Roma-
gna, le due Regioni che hanno avviato pri-
malarealizzazionedello FSE.Infase avan-
zata i progetti di Toscana, Friuli Venezia
Giulia, Veneto, Marchee Pugliadovespes-
sosistaprocedendo a“macchiadileopar-
do”, completando parti del FSE (ricetta
elettronica, consegna online dei referti,
cartella clinica elettronica, ecc). Partita
con tuttiicrismilaSardegnache,comple-
tate le infrastrutture informatiche (ogni
Asl ha il server per FSE, i1 90% dei cittadini
latesserasanitaria, il 60% dei medici difa-
migliaattrezzati e che stanno compilando

ifiledeipazienti), traunmeseavvialacam-
pagna di comunicazione istituzionale,
conspotdel presidente della Regione Ugo
Cappellacci che spiega ai cittadini il FSE.
«ll sistema della Sardegna si distingue
perla piena rispondenza a tutte le indica-
zionidelministerodellaSalute, dell’Agen-
zia per I'Italia Digitale, del DigitPA e del
Garante della Privacy - spiega Federica
Loi, direttore del Servizio Sistema infor-
mativo, Osservatorio epidemiologico
umano, controllo di qualita e gestione del
rischio Regione Sardegna - [ nostri medici
si connettono al FSE con gli standard in-
ternazionali ele ultime tecnologie disicu-
rezza, firmando digitalmente i documen-
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Il ESE & infatti un progetto europeo va-
rato quasi 20 anni fa per rendere pit effi-
ciente la sanita ed abbattere i costi. Per
questo le Regioni italiane, sempre piti ca-
renti di risorse, ci si stanno impegnando.
Ma, come al solito, sviluppando sistemi
diversi e non comunicanti, cosa che fara
lievitare i costi ed i tempi per 'integrazio-
ne nazionale ed europea. «<Ma gia cosli i
vantaggi sono enormi, anche perimedici
- spiega Nicolfranco Boccone, medico di
medicina generale di Cagliari, tra i primi
sperimentatori del fascicoloin Sardegna -

Niente pil1 risposte, referti e altro da co-
piare e miglior controllo clinico del pa-
ziente. Mai benefici maggiori per tutti ar-
riveranno con gli anni. Penso, tra I'altro,
all’epidemiologia. Certamente si dovra
dedicare pili tempo per 'inserimento dei
dati negli FSE, con maggiore attenzione
alla privacy. Perd quando tutti avranno il
proprio FSEsapremointemporealecome
stanno gli italiani, le malattie in aumento
e dove, le nuove patologie, dove e quanto
aumentare o diminuire risorse, uomini e
mezzie quanto altroorarichiede anni, un
notevoledispendiodirisorsee conrisulta-
tinon sempre chiari».
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Ricerche al congresso degli infermieri Animo: standard e modelli organizzativi

Soglia di “dose assistenziale”™
maimeno di 3 ore apaziente

ose assistenziale minima”: misurare per in-
fermiere e personale disupportoiminutito-
tali di assistenza al letto del degente e il nu-
merodi pazienti per ognuno fino alla “soglia
disicurezza”. Incontemporaneaal congres-
sodei mediciinternisti Fadoisi & svolto sem-
preaTaorminail congresso diAnimo, infer-
mierineglistessireparti,concontributiestu-

di su standard quantita-

tivi e qualitativi, esiti e
soddisfazione dei pa-
zienti. Ricerche con vi-
sione anglosassone con
alcentroilmalato, atten-
zionealteam ealla conti-
nuita delle cure con I'in-
fermiere del territorio

(doveesiste). Uno studio
multicentricotra realta delNord segnala che
per garantire ai pazienti un’assistenza sicu-
ra, che eviti esiti negativi o cure perse, sono
necessari unamediatrai200ei220 minutial
letto di ciascun paziente (almeno il 60-70%
garantito da infermieri) e un rapporto diun
infermiere ogni 10 pazienti. Una ricerca in
10reparti di medicina di grandi ospedali del
Nord ha osservato 1462 pazienti (anche un

mese dopo ladimissione) evidenziando una
notevole variabilita del rapporto infermie-
re/pazienti(dala5finoala30,madinotte).
Laddove il rapporto e pii1 favorevole, mi-
gliorano gli indicatori (meno cadute e lesio-
ni da decubito, migliore preparazione alla
dimissione). Le analisi di Luisa Saiani, uni-
versita di Verona e Annamaria Guarnier, in-
fermiere dirigente Asl di Trento, hanno ri-
lanciatoiltemadella riorganizzazione e otti-
mizzazioni delle risorse. «L.’obiettivo & mol-
tiplicare le buone pratiche: gia esistono, da
UdineaMatera»,segnalalaneopresidentedi
Animo, Claudia Gatta, «il modello da perse-
guire e legato alla continuita di assistenza
ospedale-territorio, la promozione dell’aver
cura e dell’autocura del paziente, insegnan-
do corrette pratiche nel ritorno a casa. Nella
mia Asl di Biella si e rivoluzionata I'intera
struttura, sonostatidati pittinfermierial ter-
ritorio. Ilmalatonone abbandonato, silavo-
ra in team e sulla relazione terapeutica. Av-
viene anche allo leo, sull’esempio del pri-
mary nursing, teorizzato da Marie Manthey

negli Usa».
(m. pag.)
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di Nino Cartabellotta *

1 Servizio sanitario nazionale (Ssn) € un «siste-

ma di strutture e servizi che hanno lo scopo di
garantire a tutti i cittadini, in condizioni di ugua-
glianza, I’accesso universale all’erogazione equa
delle prestazioni sanitarie», in attuazione dell’arti-
colo 32 della Costituzione, secondo il quale «La
Repubblica tutela la salute come fondamentale
diritto dell’individuo e interesse della collettivita e
garantisce cure gratuite agli indigenti». Da quan-
do la sommatoria di varie manovre finanziarie ha
sottratto alla Sanita pubblica una cifra stimata tra
25 (dallo Stato) e oltre 30 miliardi di euro (dalle
Regioni), ci troviamo a dissertare quotidianamen-
te della sostenibilita del Ssn.

In realtd, questo nodo non & venuto al pettine
all'improvviso perché negli ultimi vent’anni diver-
si fattori hanno silenziosamente contribuito alla
progressiva crisi di sostenibilita del Ssn: il muta-
mento delle condizioni demografiche, economi-
che e sociali, la crescente introduzione sul merca-
to di false innovazioni tecnologiche, le conseguen-
ze della modifica del Titolo V della Costituzione,
il perpetuarsi delle ingerenze della politica partiti-
ca nella programmazione sanitaria, la “grande in-
compiuta” dei Lea, la gestione delle aziende sani-
tarie come “silos” in continua competizione, 1’evo-
luzione del rapporto paziente-medico, I'involuzio-
ne del cittadino in consumatore di servizi e presta-
zioni sanitarie. Chi oggi spalleggia la “non sosteni-
bilita” del Ssn ha la certezza che, contrariamente
ad altri mercati, quello della Sanita ¢ regolato
dall’offerta e non dalla domanda. Infatti, I’offerta
di servizi e prestazioni sanitarie ¢ in grado, al
tempo stesso, di modulare e soddisfare la doman-
da: da un lato inducendo 1 consumi (professioni-
sti, aziende sanitarie), dall’altro attuando il raziona-
mento implicito (politica sanitaria). La persistenza
di questo “anomalo mercato” ¢ facilitata sia per-
ché 11 finanziamento di servizi e prestazioni sanita-
rie si basa su criteri quantitativi (senza tenere
conto dell’efficacia e dell’ appropriatezza), sia per-
ché la soddisfazione dei cittadini costituisce una
garanzia di consenso elettorale.

In un simile contesto, il fine primario del Ssn
non ¢ pitt quello di “promuovere, mantenere, €
recuperare la salute fisica e psichica di tutta la
popolazione” - come definito dalla legge
833/1978 - ma si identifica con I'erogazione di
servizi e prestazioni sanitarie, secondo logiche di
profitto influenzate da conflitti di interesse a vari
livelli. Oggi che la questione della sostenibilita
irrompe prepotentemente sulla scena, 1equilibrio
offerta-domanda rischia di saltare perché I'involu-
zione del Ssn ha generato una ipertrofia di struttu-
re e servizi e un livello di inappropriatezza della
domanda che il finanziamento pubblico non & pill
in grado di mantenere. Da questo tunnel, tuttavia,
si puo uscire solo attuando una programmazione
sanitaria coerente con una di queste tre soluzioni:

SANITA'

A chi e affidata
oggi la tutela
della salute?
| cittadini meritano
risposte coerenti

e Aumentare il finanziamento del Ssn. Nella
realistica impossibilita di disporre di ulteriori risor-
se pubbliche, le uniche possibilita sono rappresen-
tate dall'intermediazione finanziaria e assicurativa
dei privati (con aumento delle diseguaglianze so-
ciali) e/o dall’aumento dei ticket. In ogni caso,
persistendo lo status attuale, buona parte delle
risorse aggiuntive andrebbero a finanziare varie
forme di sprechi. .

o Effettuare tagli lineari. E la strada scelta sino-
ra dalla politica: riduzione dei posti letto, blocco
delle assunzioni, riduzione delle tariffe di rimbor-
so per le prestazioni ospedaliere e ambulatoriali,
soppressione di servizi. Sono molto semplici da
attuare, ma rischiano di privare un numero sem-
pre pit elevato di cittadini da servizi essenziali e
appropriati.

o Identificare e ridurre gli sprechi. Operazione
molto complessa, quasi una mission impossible in
assenza di chiare linee di indirizzo e del coinvolgi-
mento di tutte le categorie di stakeholders. Tutta-
via, volgendo lo sguardo oltre confine, sembra la
soluzione preferita dai sistemi sanitari pii avanzati.

In realth, prima ancora di porsi i problema
della sostenibilita del Ssn, per assumere una linea
politico-programmatica coerente, il nuovo esecuti-
vo dovrebbe rispondere a una domanda fondamen-
tale: il programma di governo restituira allo Stato
la tutela della salute pubblica? Oppure intende
consegnarla definitivamente alle derive regionali-
ste puntellate da finanziament privati?

Infatti, senza analizzare le disastrose conse-
guenze della modifica del Titolo V della Costitu-
zione, & indubbio che oggi fatti e dati smentiscono
continuamente 1'universalitd, l'uguaglianza e
Iequitd, ovvero i principi fondamentali su cui si
basa il Ssn. Le inaccettabili diseguaglianze regio-
nali documentano che I'universalita e I'equita di
accesso ai servizi sanitari, la globalita di copertura
in base alle necessita assistenziali dei cittadini, la
portabilita dei diritti in tutto il territorio nazionale
e la reciprocita di assistenza tra le Regioni rappre-
sentano ormai un lontano miraggio. Inoltre, la
stessa attuazione dei principi organizzativi del
Ssn, indispensabili per la programmazione sanita-
ria, ¢ parziale e spesso contraddittoria: infatti, la
centralita della persona, la responsabilita pubblica
per la tutela del diritto alla salute, la collaborazio-
ne tra 1 livelli di governo del Ssn, 1a valorizzazio-
ne della professionalita degli operatori sanitari e
I'integrazione socio-sanitaria presentano innume-
revoli criticita.

In attesa di risposte concrete e coerenti dal
nuovo esecutivo, la Fondazione Gimbe ha lancia-
to il progetto Salviamo il nostro Ssn (www.salvia-
mo-SSN.it) cui tutti gli attori della Sanita italiana,
cittadini inclusi, potranno contribuire attivamente,
a partire dalla sottoscrizione dei seguenti principi:
e un servizio sanitario pubblico, equo e universa-
listico rappresenta una conquista sociale irrinun-
ciabile per I'eguaglianza e la dignitd di tutti i

cittadini italiani;

e le scelte politiche e le modalita di pianificazio-
ne, organizzazione ed erogazione dei servizi sani-
tari hanno messo progressivamente in discussione
Particolo 32 della Costituzione e i principi fonda-
mentali del Ssn;

e il protrarsi di questo status ha determinato inac-
cettabili diseguaglianze, sta danneggiando la salu-
te dei cittadini e rischia di compromettere la digni-
td delle persone e la loro capacita di realizzare le
proprie ambizioni;

e lamentare un finanziamento inadeguato, senza
essere propositivi, fornisce un alibi per smantella-
re il Ssn, spiana la strada all’intermediazione finan-
ziaria e assicurativa dei privati e aumenta le dise-
guaglianze sociali. Il 23 dicembre 2013 ricorre il
35° compleanno del Ssn: 1 cittadini italiani potran-
no festeggiare questa grande conquista sociale?
Alle Istituzioni non rimane molto tempo per con-
fermare definitivamente che la fiscalita generale
concorre a finanziare un servizio sanitario real-
mente pubblico, equo e universalistico.

* Presidente Fondazione Gimbe
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La sanita Si potra pagare il ticket in farmacia e dal tabaccaio

Casse fuori uso, I'Asl corre ai ripari

Sette totem vandalizzati
da una banda di ladri
attivo un solo sportello

Giuseppe Maiello

FRATTAMAGGIORE. Pagamento tic-
ket e casse automatiche vandaliz-
zate, dopo la protesta dei pazienti,
costrettiarivolgersiall’unico spor-
tello presidiato da un operatore,
VAsl Napoli 2 Nord corre airipari.
Per fronteggiare 'emergenza 1’Asl
si avvia sottoscrivere una conven-
zione con le farmacie, dove sara
possibile prenotare visite speciali-
stiche e pagare il ticket, come gia
avviene a Napoli. Un secondo ca-
nale che potra essere utilizzato, an-
che questo dopolaccordo, il cir-

cuito dei diversiesercizi- ad esem-
pioletabaccherie - dovegia almo-
mento e possibile effettuare versa-
menti Inps o pagare bollette Enel.
Sono queste le prime assicurazio-
ni che il direttore del distretto 41,
Raftaele Iorio ha anticipato, nella
lettera dirisposta alfigliodiun’an-
ziana paziente, il quale aveva se-
gnalatole difficolta peril pagamen-
todeiticket pressolo sportello frat-
tese.

Causa del disagio il furto con
scassodelle casse automatichenei
presidi di  Frattamaggiore,
Sant’Antimo, Casoria, Cardito,
Afragola, Caivano ed Acerra: coni
riscuotitori automatici in tilt, tuttii
pazienti, sono tutt’ora costrettiafa-
re riferimento all'unico sportello
gestito da un operatore. Che opera
5giorniasettimana, dalle8alle 12,

i problema
Disagi

per 320mila
utenti, turni
massacranti
per 'unico
operatore

in servizio

(con un rientro pomeridiano), li-
mitandoil servizioa solo 100 uten-
ti al giorno. Pochi per una platea
dei 7 comuni per circa 320.000
utenti (il 50% paga il ticket).

«Sette casse automatiche fuori
uso contemporaneamente costitu-
iscono un problema non risolvibi-
leimmediatamente - ha scritto lo-
rio - Ladirezione della Asl sie subi-
tomobilitata». Nel summitdell’al-
tro giorno, oltre 'impiego di cana-
lialternativialla casse, &statodeci-
sodirecuperare le casse automati-
che anche se occorrera tempo per
le indagini di polizia, perizia assi-
curativa, trasporto in officina, ripa-
razione ericonsegna. Comedeter-
rente invece & stato disposto un
servizio di rafforzamento deisiste-
midiallarmeevideosorveglianza.
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Valle dell'lrno. Moscatiello: «Non ci saranno piu problemi per la gente»

Servizi sociall, 'ambito S6 diventa operativo

Baronissi. [l nuovo piano di zona
per i servizi sociali é operativo a
tutti gli effetti. L'incontro di ieri
ha sancito la nascita dell'ambito
socio-sanitario S6, con la firma in
calce dei sindaci. ll piano, primo
in assoluto a prendere il via nella
provincia di Salerno e secondo in
Campania, sostituisce il prece-
dente S2, che oltre all'lrno com-
prendeva anche i comuni dei Pi-
centini. La scissione & avvenuta
sulla base di normative regionali; dell'ambito S6,
che coincide con il distretto sanitario di Mercato
San Severino, fanno parte Baronissi (confermato
nel ruolo di comune capofila), Bracigliano, Cal-
vanico, Fisciano, Mercato San Severino e Siano.
“Un risultato importante — dichiara Giovanni
Moscatiello, primo cittadino di Baronissi — In-
nanzitutto perché da oggi saremo nuovamente
in grado di assicurare i servizi essenziali a tutta
la popolazione, come non avviene in aitre zone.
In secondo luogo, avremo accesso da subito a
fondi Ministeriali”. Un bacino cui attingere nell'im-
mediato & rappresentato dai fondi per la coesione
territoriale sbloccati dall'ex Ministro Barca, per
una somma di oltre 800.000

euro. “Soldi che avremmo perso
senza la firma del nuovo ambito,
e che pensiamo di utilizzare per
il finanziamento dei micro asili”.
La direzione, come per I'ambito
S2, & affidata a Maria Cristina
Nicoletti, che ha gia awviato le
procedure pubbliche per la sele-
zione di 5 operatori da destinare
all'ufficio di piano. In mancanza
di altre fonti, i servizi di assi-
stenza, almeno per il momento, saranno ancora
pagati con i soldi dei comuni. La proroga scadra
il 30 giugno, in attesa dei fondi regionali. “l piano
sociale regionale procede un po’ a rilento — af-
ferma Maria Cristina Nicoletti — , ma contiamo di
avere quei soldi a inizio giugno. La cifra dovrebbe
attestarsi sugli 800.000 euro”. Poi una parentesi
sul nuovo piano sperimentale della Regione per
'assegnazione dei voucher sociali, a sostegno
delle famiglie con bambini da 0 a 12 anni e anziani
non autosufficienti. “| voucher, ognuno del valore
compreso tra 150 e 350 euro, saranno erogati
sotto forma di rimborsi spese alle famiglie desti-
natarie dei servizi". (Francesco lenco)




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Medicina News

1xcess D 9.3
GLUTAMATE ,{ ANTIBODIES
2
s
//

n— * - !
-~ . - ’ " 'S \
-ty " Hydroxide - . DAMAGE |
- \ EUROFILAMENT )"° celL J
» ! .
% o, ”
\ - \
. /
\ U AN
weurofAMINT | [

TANOLES _“"':. P —

MICHANISMS OF MOTOR NIURON DIGENIRATION



ILY DENAROQ s cxira

Martedi

Pascale, dall’'Ue 6 min per laricerca
Cancro del fegato: vaccino allo studio

Di ETTORE MAUTONE

Un progetto eurapeo per lo sviluppo di un
vaccino terapeutico per I'epatocarcinoma, co-
ordinato dalla biologia molecolare ed Onco-
genesi virale del Pascale ottiene un finanzia-
mento di 5,8 min di euro. Uepatocarcinoma é
un tumore ad altissima incidenza di mortalio:
la media di sopravvivenza a 5 anni é di ap-
penail 6 per cento ed ¢ la terza causa di mor-
te per cancro negli uonini e la quinta nelle
donne. Il Pascale é 'unico istituto di ricerca
in Italia ad aggiudicarsi il finanziamento. Og-
gi nell'aula consiglio dell'irccs napoletano, la
presentazione del progetto. Intervengono Lui-
gi Buonaguro, dirigente medico dell'Unita di
Biologia molecolare e oncogenesi virale del
Pascale, il direttore scientifico dell'lstituto,
Gennaro Ciliberto e il manager del Pascale
Tonino Pedicini.

Il rapporto

“Lo studio - avverte Bonaguro - € un model-
lo innovativo di immunoterapia per indurre
una risposta cellulo-mediata contro le cellu-
le neoplastiche di epatocarcinoma”.

In generale i vaccini preventivi sono usati per
indurre una risposta umorale con la produ-
zione di anticorpi per prevenire patologie in-
fettive acute (quali il morbillo, la pertosse e
la polio). Negli ultimi anni si stanno svilup-
pando approcci vaccinali per curare (e guari-
re) infezioni croniche e patologie neoplasti-
che. “I vaccini terapeutici - aggiunge Bonagu-
ro - hanno l'obiettivo di indurre una risposta
cellulare con la produzione di linfociti T cito-
tossici in grado di lisare cellule cronicamen-
te infette o cellule neoplastiche. Ci sono an-
cora molte difficolta ad ottenere questo ri-
sultato, sia per la complessita di identificare
idonei epitopi antigenici sia per la necessita
di presentarli adeguatamente (con opportu-
ni adiuvanti o in protocolli ex vivo) alle cel-
lule dendritiche, che svolgono un ruolo chia-
ve nella risposta immunologica”.

Sei Paesi europei coinvolti

La rilevanza del progetto proposto e I'eccel-
lenza del network (che include altri 8 par-
tners di 6 paesi eurapei) é stata la chiave che
ha aperto la porta ai finanziamenti tra gli of-
tre mille presentati inizialmente.

Un risultato davvero eccezionale per il pro-
ponente e coordinatore Luigi Buonaguro, me-
dicoricercatore dell'Istituto parteneopeo, as-

Luigi Buonaguro

sociato aggiunto dell'Univerita del Maryland,
docente del PhD program in Molecular Medi-
cine del San Raffaele di Milano specializzato
in Microbiologia e Virologia, che negli ultimi
anni si € focalizzato su studi immunologici
vaccinali.

Buonaguro € anche uno degli esperti per i
vaccini anti Hiv, section membro del Board sul
vaccino della Societa americana di Microbio-
logia. Gli studi di Bonaguro prendono spunto
e sviluppano i modelli vaccinali anti-Hiv, che
essendo un retrovirus si integra nel genoma
umano e nelle cellule infettate cronicamente
inducendo modificazioni di espressione fun-
zionalmente paragonabili a quelle presenti
nelle cellule neoplastiche. Lessersi formato su
un modeilo diverso e per alcuni versi lonta-
no da quelli usati in oncologia ha permesso
lo sviluppo di un approccio del tutto innova-
tivo e non convenzionale.

La competitivita

Uno dei nodi per accedere a questi finanzia-
menti é l'altissima competitivita: uno-due pro-
getti finanziati per ciascuna call, che la co-
munita scientifica Europea decide di finan-
Ziare per cinque anni, dando all'idea propo-
sta la reale possibilita di raggiungere un ri-
sultato concreto, trasferibile alla clinica (tran-
slational research). Anche in questo caso é
previsto un trial clinico di fase |, per valutare
tossicita ed efficacia delle molecole svilup-
pate.

Le tappe

Nel 2006 la Virologia oncologica del Pasca-
le ha partecipato alla presentazione del pro-
getto Europeo Ngin, coordinato da Gabriel-
fa Scarlatti (San Raffaele-Ml), finanziato con
7'534'000 di euro e durato dal 2008 al
2012. Nel corso di questo periodo la Viro-
logia ha partecipato ad un altro progetto
con i suoi partners dell'lstituto di Genetica
Vegetale (Teodoro Cardi). Poi sono stati pre-
sentati (come proponente) 4 progetti, tutti
passati nella fase 2, e I'ultimo dei quali clas-
sificatosi come primo non finanziato. Te-
nacia e determinazione che hanno per-
messo di maturare un costante aumento di
qualita e, alla scadenza dell'uno, di ottene-
re il finanziamento del successivo senza in-
terruzione di continvita.

Ora bisogna solo rimboccarsi le maniche e
raggiungere gli obiettivi proposti: mettere al-
le corde I'epatocarcinoma, dando una svolta
reale agli approcci terapeutici e fornendo una
prognosi migliore ai pazienti. *e®
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Cnr, disabilita intellettiva:
scoperta una proteina chiave

S$i chiama Eps8 e gioca un ruolo fondamentale
nei processi di memoria e apprendimento. A
svelarne i meccanismi molecolari & un team di
ricercatori italiani dell’'Universita di Milano,
Istituto di Neuroscienze del Cnr e Humanitas. Lo
studio, pubblicato su Embo Journal, apre la
strada a nuovi percorsi di cura per affrontare i
gravi problemi legati ad autismo e ritardo men-
tale. Eps8 gioca un ruclo cruciale nel funziona-
mento del cervello e la sua assenza genetica
causa deficit di apprendimento e memoria in
alcune patologie del sistema nervoso, tra cui
I'autismo e if ritardo mentale. In particolare la
ricerca dimostra che la proteina Eps8 é fonda-
mentale per la piasticita sinaptica e svela i
meccanismi molecolari attraverso cui controlla
tale processo.

La comunicazione

i “La comunicazione fra le cellule nervose ¢ fonda-
mentale nel funzionamento del cervello - spiega
Michela Matteoli dell’'Universita di Milano,
associata In-Cnr e responsabile del Laboratorio di
farmacologia e patologia cerebrale di Humanitas,
coordinatrice dello studio insieme a Elisabetta
Menna dell'in-Cnr. le sinapsi che mediano il
trasferimento dell'informazione tra i neuroni,
sono strutture altamente dinamiche, che variano
di numero e forma sia durante lo sviluppo del
cervello sia nell'organismo adulto, grazie alla
plasticita neuronale, che é alla base di molte
fondamentali funzioni dell’organismo, come
I'apprendimento, I'attenzione, la percezione, il
processo decisionale, 'umore e 'affetto”.

Le sinapsi

La sinapsi solitamente si forma tra il terminale di
un assone, che conduce gli impulsi del neurone, e
la membrana del dendrite, le fibre che si ramifi-
cano dal neurone e trasportano il segnale nervo-
s0, mediante piccole protrusioni chiamate spine
dendritiche. Il lavoro dimostra che e modifica-
zioni strutturali delle spine dendritiche durante i
processi di plasticita sinaptica sono in gran parte
a carico del citoscheletro di actina (una sorta di
‘impalcatura cellulare’) e della proteina Eps8
essenziale nei processi di plasticita sinaptica. see

Tumori endocrini:
tre ospedali in rete
Napoli va in Europa

Di ETTORE MAUTONE

Una rete tra i mighori centri dinici parte-
napei fa di Napoli un centro di eccellenza
unico in tutto il sud Europa per la diagnosi,
la cura e la ricerca sui tumori neuroendo-
crini, entita clinica rara e ancora poco co-
nosciuta nel panorama mondiale della ri-
cerca. Anima del progetto € Anna Maria Co-
lao (nel tondo) ordinario di Endocrinologia
dell'Universita Federico Il che conduce il
gruppo di 14 scienziati di tre strutture sa-
nitarie (Federico If, Cardarelli e Pascale) che
ottiene l'accreditamento deila Societa eu-
ropea dei tumori neuroendocrini (Enets)
come Centro di eccellenza in Europa sui tu-
mori neuroendocrini (Net).

“Lamedicina napoletana - avverte la Colao
- ottiene un riconoscimento europeo nel
settore dei tumori neuroendocrini configu-
randosi come unica eccellenza nel Sud Eu-
ropa unendo in rete i migliori specialisti di
Federico I, Pascale e Cardarelli. Alla pre-
sentazione dell’accreditamento oltre alla
Colao sono intervenuti il direttore genera-
le dell’azienda ospedaliero universitaria Fe-
derico 1l Giovanni Persico, il responsabile
del centro di eccellenza del Cardarelli Nan-
do Riccardi e il direttore generale del Pa-
scale Tonino Pedicini.

Negli ultimi anni gli specialisti endocrino-
logi, oncologi, medici nucleari, radiologi,
chirurghi, anatomo-patologi, gastroentero-
logi hanno lavorato gomito a gomito svi-
luppando specifiche conoscenze e metten-
doinrete le competenze nello studio dei Tu-
mori neuroendocrini (Net) cosi da inverti-
re la migrazione sanitaria e tanto da vede-
re ospiti delle strutture sanitarie anche pa-
zienti stranieri alcuni dei quali provenien-
ti addirittura dagli Usa. “La collaborazione
- spiega Colao - ci ha consentito di miglio-
rare la gestione dei pazienti affetti da que-
ste patologie endocrino-oncologiche e di
promuovere la ricerca in questo campo”.
Nel 2012 il gruppo, coordinato proprio da
Colao e costituito da numerosi specialisti
delle tre Istituzioni, ha posto la sua candi-
datura come gruppo unico Net Napoli. Do-
po un intenso lavoro preparatorio coordi-
nato da Antongiulio Faggiano, in cui sono
stati forniti tutti i dati qualitativi e quanti-
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tativi circa la dia-
gnosi e terapia
dei Net nei tre
centri e sulla
scorta dei dati
di performance
scientifica (nu-
mero di pubblica-
zioni, protocolli di ricer-

¢a) si & svolto svolto un audit da parte di due
membri della Commissione Enets preposta
alla valutazione del centro Net Napoli.

Il riconoscimento

1130 e 31 gennaio 2013 Eric Krenning e Ru-
dolf Amold, eminenti scienziati interna-
zionali nel campo, hanno effettuato la vi-| '
sita di verifica presso il centro partenopeo
sottoponendo a verifica attivita cliniche €|
scientifiche inerente il gruppo multidisci-
plinare. La Commissione ha dato il via li-
bera alla certificazione nel convegno an-
nuale Enets a Barcellona, Il centro Net Na-
poli funziona come un'unica entita clinica
edi ricerca con altissimi standard qualita-
tivi e sviluppare la ricerca sui Net e I'en-
docrinologia oncologica. Tale riconosci-
mento ha comportato la creazione da mar-
Zo di un Tumor board multidisciplinare|
unico che vede insieme due volte al mese
58 specialisti delle 3 istituzioni predette e
anche specialisti dell'Azienda dei Colli (un
quarto centro che sara integrato nel grup-
po Nrt Napoli a partire nei prossimi mesi).

Comitato scientifico

Nei giorni scorsi si € anche costituito un Co-
mitato scientifico interno con il compito di
promuovere e armonizzare tra i vari com-
ponenti del gruppo l'attivita di ricerca e la
partecipazione ai protocolli di studio e alle
pubblicazioni scientifiche e ['istituzione di
collaborazioni scientifiche con altri gruppi
nazionali e internazionali. Il Comitato & co-
ordinato da 14 specialisti in rappresentan-
za delle quattroi Istituzioni.

Tale importante riconoscimento é stato
attribuito soltanto ad altre tre istituzio-
ni italiane (Int Milano, Humanitas Rozza-
no e Centro oncologico regionale del-
I'Umbria). il centro Net Napoli é I'unico
centro del Sud Italia. ®ee
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Di ETTORE MAUTONE

Linee di indirizzo, profili e
standard in materia di servi-
zi sanitari domiciliari. La ta-
bella per le prestazioni finisce
sotto i riflettori del question
time al Consiglio regionale.
Ad interrogare in merito I'as-
sessore alla Ricerca scientifi-
ca Guido Trombetti & il consi-
gliere Angelo Marino del
gruppo Caldoro presidente. La premessa € che la
Giunta regionale con la delibera n. 625 del 15 no-
vembre del 2011 modifica un precedente prov-
vedimento - il n. 41 del 14 febbraio del 2011 -
ossia il documento relativo alle linee di indiriz-
zo, profili e standard in materia di servizi domi-
ciliari. In particolare viene sostituita la tabella
delle prestazioni sanitarie. Ad essere modifica-
te sono anche le prestazioni pit frequentemen-
te fornite dalle figure professionali impiegate
nella erogazione delle prestazioni di tipo domi-
ciliare contenute nel Piano di assistenza indivi-
dualizzato. Nella tabella (la n. 7 relativa alla as-
sistenza alla persona di competenza degli Ope-
ratori socio sanitari) a questi ultimi vengono af-
fidate anche funzioni solitamente svolte dai fi-
sioterapisti. Ossia posizionamento e mobilizza-
zZione semplice e a letto e deambulazione assi-
stita. Attivita sono di importanza fondamentale
per il paziente, per la sua vitalita e per la sua mo-
bilita. In pratica un'invasione di campo del fisio-
terapista, I'unico possesso delle necessarie com-
petenze e professionalita secondo Finterrogante.
Una questione gia denunciata dal Sindacato pro-

Assistenza a domicilio
Guida alle mansioni
di Oss e fisioterapisti

fessionale italiano dei Fisio-
terapisti che segnala un ag-
gravamento del fenomeno
. dell’abusivismo nell’'eserci-
zio della professione un pos-
sibile duplice danno: “Al-
I'esercizio legale e compe-
tente della professione di Fi-
- sioterapista e alla salute dei

della imperizia di chi € auto-
rizzato a svolgere attivita sa-
nitarie senza avere la necessaria competenza e
professionalita”.

Trombetti chiarisce tutto e conferma la validita
dell'impostazione e |a correttezza del provvedi-
mento regionale. “Le prestazioni richiamate e at-
tribuite all'operatore socio-sanitario chiarisce
Trombetti - risultano coerenti con quanto defini-
to dall’accordo Stato-Regione del 22 febbraio
2001 per l'individuazione del profilo professio-
nale e della sua formazione. Laccordo Stato-Re-
gioni ha inserito tra le competenze tecniche del-
I'operatore sociosanitario anche I'aiuto nella de-
ambulazione, e nel corretto utilizzo di presidi e
ausili per favorire movimenti di mobilizzazione
semplice e ha fornito indicazione ad improntare
la formazione di tale figura professionale e ac-
quisizione di piU capacita accogliendo le indica-
zioni ministeriali raccolte che tengono conto di
una serie di norme che regolano la contrattazio-
ne, formazione e altri aspetti connessi alle cure
domiciliari. ®e®

Leggi l'interrogazione &

+ pazienti, i quali sono vittime -

Schizofrenia e depressione:
premio a un napoletano

Si chiama Narsad (National alliance for
Rersearch on schizophrenia and
depression) ed & tra i piU prestigiosi
riconoscimenti internazionali dedicati
agli studiosi delle malattie neuro-
psichiatriche.-Alessandro Usiello, docente
presso la Seconda Universita di Napoli e
Group leader del Ceinge centro
partenopeo per le biotecnologie
avanzate e Alessandro Bertolino,
professore presso 'Universita di Bari,
hanno ottenuto il premio, grazie ad un
progetto di ricerca sulla schizofrenia. Si
tratta degli unici due italiani giunti
alfambita vetta.

Allarme coronavirus:
salgono a 20 i morti

L'11 maggio scorso I'associazione
Sportello dei diritti per prima in Italia
segnalava la preoccupazione delle
autorita sanitarie europee tra cui I'Ecdc
(Centro europeo per [a prevenzione e il
controllo delie malattie) circa i rischi
connessi alla diffusione di una possibile
epidemia di un coronavirus. Dopo un
primo focolaio in Arabia saudita casi
confermati anche in Europa in particolare
in Francia, Regno Unito e Germania. |
Coronavirus sono la causa di malattie
come il raffreddore, l'influenza e fa Sars.
Proprio ieri, pero, 'Oms ha ammesso che
il virus puo essere trasmesso da persona
a persona, Fino ad oggi sono 41 i casi di
coronavirus, la meta letali.

Salute mentale e dignita:
Fondazione Sudd in campo

La dignita umana, la Salute mentale e il
trattamento sanitario obbilgatorio:
Fondazione Sudd promuove un incontro
dibattito sul tema sabato 20 maggio alle
ore 16:30 in Corso Umberto | 35.
Coordina i lavori Antonio Bassolino
presidente della Fondazione. Introduce
Carlo Falcone presidente della
cooperativa sociale Arte, musica e Caffé.
Intervengono Luisa Bossa (Commissione
Affari Sociali delia Camera), Emesto
Esposito (direttore generale Asl Na 1)
Ermanno Russo, assessore all'assistenza
Sociale Regione Campania, Peppe Russo
Commissione Sanita Regione Campania
Pina Tommasielli assessore Sanita
Comune Napoli.
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‘Medicinali generici:
col modello campano
risparmi per 767 min

I decreto commiissariale che disciplina in Cam-
pania la prescrizione di medicinali generici fa-
rebbe risparmiare 767 milioni di euro se ap-
plicata a livello nazionale: é quanto afferma
AssoGenerici, I'Associazione nazionale indu-
strie farmaci generici, sulla base dei dati ela-
borati dal suo Centro studi. La norma prevede
misure d'incentivazione della prescrizione di
farmaci di pari efficacia terapeutica ma di mi-
nor costo. | generici, appunto. “Dalla Campania
- dice il vicepresidente di AssoGenerici, Fran-
cesco Colantuoni - viene un esempio positivo
di quello che puo' fare il federalismo sanitario
se inteso come un'occasione per battere stra-
de nuove”. Il provvedimento della Regione ga-
rantisce non soltanto la compatibilita econo-
mica dell'assistenza farmaceutica territoriale e
ospedaliera, ma percorre una strada differen-
te da quella del razionamento delle prestazio-
ni, con la possibilita di ottenere risparmi anche
superiori a quelli che derivano dall'applicazio-
ne degli strumenti prodotti dall'Agenzia del far-

maco. Applicando alla spesa campana le rego-
le introdotte dalla legge su cinque classi tera-
peutiche (quelle a maggior spesa) si dovrebbe
ottenere un risparmio di 95 milioni annui, su-
perior e a quello ottenibile applicando gli in-
dicatori dell'Aifa a 18 classi terapeutiche, pa-
ri a 83,8 milioni. L'applicazione degli obiettivi
campani su base nazionale indurrebbe appun-
to un risparmio di 767 milioni. Ancora piU in-
teressante quanto la Regione ha disposto per i
biosimilari, .

Se si applicasse a tutte le regioni italiane la pro-
porzione di ricorso al biosimilare rilevata in
Campania si avrebbe un risparmio di 25 milio-
ni annui. E tutto questo salvaguardando it diritto
del paziente a proseguire la terapia con l'origi-
nario farmaco con cui aveva iniziato e limitan-
dosi all'impiego diretto soltanto nei pazienti
naive, cioé non trattati in precedenza. *ee

Leggi il decreto regionale ‘
S,

Misura di efficienza per medici e manager

I medici sono invitati a prescrivere sempre equivalenti e biosimilari: questo il fulcro del prov-
vedimento regionale che tra I'altro prevede una correlazione tra la prescrizione di generici dei
medeici convenzionati e degli specialisti ospedalieri e la valutazione dell'operato dei diretto-
ri generali. Si legge nel decreto che tutti i medici prescrittori debbono prediligere nelle pre-
scrizioni farmaceutiche, nel rispetto delle indicazioni terapeutiche autorizzate, i farmaci con
brevetto scaduto, alla stessa maniera di quanto riscontrato tramite sistema tessera sanitaria
(Ts) nelle Regioni che fanno maggior uso di tali farmaci e ferma restando la facolta dei medici
di prescrivere in scienza e coscienza”. Gli obiettivi dovranno essere conseguiti attraverso I'in-
cremento per il 2013 della quota prescritta di farmaci a brevetto scaduto, con una corrispon-
dente riduzione della quota di farmaci coperta da brevetti e tale da consentire di ridurre di al-
meno un terzo la differenza riscontrata per I'Asl rispetto all'obiettivo indicato nei precedenti
punti. Per il 2014 la differenza rispetto all'obiettivo assegnato deve essere ridotta di almeno
due terzi. Lobiettivo deve essere completamente conseguito nel 2015, eee

" Regione ¢ il Rettore.
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Salerno, azienda ospedaliera
Caldoro conferma Lenzi

La legge prevede che il
direttore generale
dell'azienda
ospedaliero-
universitaria sia
effettuata
d'intesa traiil
presidente della

Non a Salerno: qui si
combatte da mesi una battaglia senza
esclusione di colpi tra il governatore
Stefano Caldoro (nel tondo) e il rettore
Raimondo Pasquino. Nonostante la
bocciatura del Tar del 14 maggio scorso
al doppio incarico per Elvira Lenzi (che &
anche manager dell'azienda ospedaliera
Ruggi di Salerno) e F'invito dei giudici
amministrativi a trovare un accordo in
48 ore (pena l'intervento della prefettura
per fa nomina di un commissario ad
acta), il governatore insiste. E rinomina
Lenzi commissario in barba all'unico veto
posto da Pasquino. Ossia chiunque
purché non fosse la Lenzi. Una questione
di principio, un irrigidimento che non
trova nessun punto di mediazione e che
allo stato € inspiegabile. 1l decreto conil
quale Caldoro nomina commissario
dell'Azienda ospedaliera universitaria
Elvira Lenzi é stato firmato venerdi 18
maggio. La Regione, ritenendo di non
essere stata inadempiente decide
dunque di andare avanti in solitudine e
di assumersi la responsabilita del
commissariamento. Gelo da parte del
rettore Pasquino che sabato scorso
diserta anche la parata dei Bersaglieri
pur di non incraciare il governatore.

Ora resta da chiarire se la nomina sia
givridicamente legittima o meno perché
€ pronto un altro ricorso. Un iter normale
- secondo Caldoro - che dice: “ll Tar ha
ritenuto di dare dei tempi stretti. Nelle
48 ore indicate ho fatto una richiesta al
Rettore per I'intesa e non ho avuto
risposta, Come prevede la normativa
procedo alla nomina”. A chi considera
Lenzi carente.soprattutto sul piano
caratteriale per la chiusura verso
operatori e sindacati tanto da arrivare a
chiudere la Aula durante la gestione della
fase delicata che si & consumata alla
vigilia della ratifica dell'intesa con il
ministero per la costituzione dell'azienda
Caldoro risponde dando piena fiducia al
direttore generale. “Voglio rassicurare
tutti - al di la della procedura in atto non
¢'€ nessuna situazione di vuoto”.
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Saliite

M 1] settimanale di chi vuole vivere bene

la Repubblica

Al congresso di medicina interna (Fadoi) focus sulla “diarrea da antibiotici”

Allerta epidenue batteriche
infezioni daricoveri in corsia

llarme batteriin ospedale: nella hit dei “pe-
ricoli” al primo postoil “clostridium diffici-
le”, anche conosciuto come “diarrea daan-
tibiotico”. Un’infezioneemergente, con ve-
reepidemie, che al congresso dei mediciin-
ternisti Fadoi, appena concluso a Giardini
Naxos-Taormina, & stato motivo di sessioni
specifiche.

“La parte sommersa

dell’iceberg?”, si sono
interrogati gli speciali-
sti: «Perchéne affioraso-
lo un pezzo», sostiene
Francesco Cipollini, in-
ternista ad Ascoli Pice-
no, relatore e moderato-
re al congresso, «Non

viene spesso ricono-
sciuta poiché ha bisogno di test mirati di la-
boratorio: nel Regno Unito e Finlandia dove
si fanno siamo al 30% delle infezioni ospe-
daliere, contro un4%di mediaeuropeaeun
3% in Italia: triplicata in poco tempo, & an-
cora sommersa, sottostimata, ora resisten-
teallacure». Un “bastoncello” (laforma del
batterio) scoperto neglianni Trenta e che si
annidanellaflorabatterica, silente. Siattiva,

paradossalmente, con 'uso di antibiotici,
magaritornatiacasadopounricovero. Per-
chéeproprioneinosocomichesembrapro-
sperare. «Ha alti tassi di recidiva, difficile
(comediceilnome) dacurare, mabastereb-
be una pulizia accuratanegli ambienti e nei
bagni dell’ospedale: buoni detergenti e la-
varsisemprelemani. Epoiun usomiratode-
gli antibiotici: evitare, se possibile, quelli a
largo spettrocheuccidono tuttalaflorabat-
terica intestinale», segnala Cipollini. Sinto-
mi: forte diarrea, febbre, dolori. Metronida-
zolo o vancomicina gli antibiotici da usare
(ciclo 2-3 settimane), ma si diffondono far-
macoresistenze. «Orasi usalafidaxomicina
che sembra ridurre il fenomeno del 20-
25%p», aggiunge il medico. Un tempo erano
infezioni urinarie e ferite chirurgiche le piti
frequentiin ospedale, ora sono quelle siste-
miche (batteriemie): dal clostridium agli
enterococchi e stafilococchi alle infezioni
da Candida. I dati parlano di 6,3 infezioni
ognil100ricoveri. Eogni100infezioniunari-
chiestadidanni (un totale di 8 milioni di eu-
rol’anno, indagine rischi Marsh).
(maurizio paganelli)

© RIPRODUZIONE RISERVATA






