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Di ETTORE MAUTONE

1 tagli alla sanita nella legge di stabilita: ci sono
0 non ci sono?

Secondo il testo finale passato al vaglio del par-
lamento la scure incide sul personale sanitarioa
partire dal 2015 (-540 min nel 2015 e - 610 nel
2016.

Il Fondo sanitario calerebbe cosi di 1,150 mi-
liardi nel biennio. I risparmi provengono dal bloc-
co delle indennita di vacanza contrattuale fino al
2017 e dagli interventi sugli straordinari. Con-
fermato blocco parte economica di contratti e
convenzioni fino al 2014. Ecco le altre misure:
scuole di specializzazione ridotte a 4 anni, lva al
4 per cento per le prestazioni socio sanitarie del-
le cooperative sociali e fondo non autosuffi-
cienze incrementato di 250 milioni. Da oggi il te-
sto passa al vaglio del Senato.

I risparmi di 1,150 miliardi in due anni sono in-
fatti tutti imputabili alle norme sul personale di-
pendente e convenzionato del Ssn e in partico-
lare al blocco dell'indennita di vacanza contrat-
tuale fino al 2017 sui valori in godimento al 31
dicembre 2013 (140 minnel 2015 e 210 min nel
2016) e su una serie di interventi sul trattamento
accessorio (400 min per ognuno dei due anni).
Confermato poi il blocco del rinnovo della parte

Legge di stabilita
Tagli solo al personale
Ma a partire dal 2015

economica del contratto e delle convenzioni fi-
no a tutto il 2014. 1l rinnovo di contratti e con-
venzioni potra invece essere negoziato ma solo
per Ia parte normativa, senza possibilita di re-
cupero per la parte economica.

Le misure si concentrano anche sugli starordi-
nari. In particolare é prevista la proroga fino al
2014 del blocco degli emolumenti sui livelli re-
gistrati nel 2010 e poi che, a decorrere dal 1
gennaio 2015, le risorse destinate annualmen-
te al trattamento economico accessorio, siano
decurtate di un importo pari alle riduzioni ope-
rate nel periodo di vigenza del blocco.

Le navita emergono dalla bollinatura della Ra-
gioneria generale C'é tuttavia la copertura di 2
miliardi per il mancato gettito dei ticket, che sa-
rebbero dovuti scattare nel 2014, e poi rimasti
al palo dopo la bocciatura della Corte Costitu-
zionale e andranno a incrementare il fondo sa-
nitario fin dal prossimo anno. Per il 2014 salira
infatti a 109,901 miliardi la quota a carico dello
Stato, per 'appunto 2 miliardi in piU rispetto ai
107.9 miliardi previsti dalla precedente legge di
stabilita del Governo Monti insieme alla rivalu-
tazione del fondo sanitario 2015 che salira a
113,106 miliardi”. | Lea non saranno toccati e
nemmeno le forniture per ben i e servizi. *ee
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1l pressing del presidente Caldoro sull'esecutivo Letta per uscire dal commissariamento
«Sanita, il governo rispetti il patto»

«Abbiamo chiuso con un anno d’anticipo sul pareggio
di bilancio, ora servono risorse per migliorare le strutture»

Il “grosso degli adempimen-
ti e stato fatto”, ma l'uscita
della sanita dal commissa-
riamento “dipende dal Go-
verno e dai tavoli di monito-
raggio”. A parlare & Stefano
Caldoro, presidente della Re-
gione Campania, il quale ri-
corda di “aver chiuso con un
anno d’anticipo sul pareggio
di bilancio”. “Ora - ha ag-
giunto - dobbiamo pretende-
re dal Governo con il nuovo
Patto per la salute che si ri-
spettino gli impegni”. La fine
del commissariamento sara
discusso in occasione degli
incontri previsti a Roma con
il ministro per la Salute, Be-
atrice Lorenzin, in tema di
Patto per la Salute. E, accanto
a questo, si discutera anche
dello sblocco del turn over e
degli accantonamenti e delle
risorse per il miglioramento
delle strutture sanitarie, “I'ex
articolo 20 della Finanziaria
che & sparito dalle varie leg-
gi di bilancio e speriamo di
recuperarlo nel Fondo di svi-
luppo e coesione, il vecchio
Fas”. Sul turn over, “il 15%
che abbiamo avuto per legge,
& troppo poco”, ha eviden-
ziato il presidente della giun-
ta regionale campana. Tra gli
impegni da parte del gover-
no anche lo sblocco dell’ac-
cantonamento, il 3% di circa
10 miliardi che “vengono
dati solo quando rispetti il
piano di rientro”. “’Sul ritar-
do dei pagamenti abbiamo
dimezzato il 50% del debito
commerciale - ha concluso -
siamo con i conti in ordine e
ora attendiamo lo sblocco dei
finanziamenti”.

LO SCANDALO ASL NA-
POLI1

Caldoro si sofferma anche
sul caso che ha tenuto banco
negli ultimi giorni: 'indagine
daparte dellaCorte dei Conti
sulle fatture della Asl Napoli
1 pagate due volte ai fornito-
ri. Un “sistema incancrenito
da anni”, effetto di “tante
misure sbagliate del passato,
in particolare con I’accorpa-
mento delle Asl”. Cosi com-
menta il governatore. “Le
verifiche andranno avanti”,
ha detto il presidente della
Giunta regionale, spiegando
che azioni come l'accorpa-
mento delle Asl, avvenuto
tempo fa e gia denunciato
dalla stessa Regione, hagene-
rato “confusione contabile”
e una “situazione debitoria
delle Asl verso terzi, dovuta
in molti casi a doppi e tripli
pagamenti”’. Senza dubbio
”qualcuno avevainteresse” e
queste fatture ““non si trova-
vano”. “Sono state ritrovate
in alcuni presidi piuttosto
che in altri, in sottoscala umi-
di ed & davvero strano”, ha
ricordato. Trentamila carte
contabili di cui, in tre anni, &
stato gia lavorato il 70%: "Un
lavoro faticoso, avviato sia
da Coppola sia dal generale
Scoppa che hanno guidato
la Asl Napoli 1. Stiamo lavo-
rando e non abbiamo ancora
certezze”. Fino a questo mo-
mento, sono stati 21 i milioni
restituiti, ma “qualcuno ne
ha beneficiato? Chi? Si sono
autodenunciati? Hanno resti-
tuito prima che fossero indi-
viduati? Quanti contenziosi
sono stati generati da questo
pagamento di doppie e triple

fatture? C’2 materia di veri-
fica”. ”’Questo vuol dire che
noi abbiamo una situazione
debitoria inferiore a quella
denunciata - ha aggiunto
- Dentro al miliardo denun-
ciato come situazione debi-
toria vi sono le carte contabili
doppie, quindi questo debito
si abbassa e avremo un effet-
to migliore. Abbiamo denun-
ciato tutto il contenzioso che
& doppio, triplo, quadruplo”.
” Avere i conti in ordine non

¢ una questione ragionieri-
stica - ha evidenziato - ma
sapere a chi devi dare i soldi,
quanto, non due volte e sen-
za andare incontro a conten-
ziosi che non servono”. Cal-
doro, perd, preferisce “non
buttare la croce addosso a
nessuno. “Parlai di ‘cancro’
- ha ricordato - sapevamo
che c’era questa questione ed
era antica. Le responsabilita
si accerteranno, ma la croce
addosso non sento di poter-
la buttare su qualcuno”. ”F’
tutto un sistema illegale che
e fatto di tanti interessi - ha
concluso - & responsabile un
sistema che va colpito a 360
gradi”.
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La decisione

Sanita, il ministero insiste: non ci saranno tagli

liddl di stabilita 2014
«contrariamente a
guanto avvenuto con
le manovre finanziarie
eleleggidi stabilita
degli ultimianni, perla
primavoltanon
contiene taglial
Fondo Sanitario
Nazionale peril
triennio 2014-16
suscettibilidi
ripercussioni suilivelli
essenziali delle
prestazioni sanitarie
erogate ai cittadini».
Cosiil ministerodella
Salute smentiscei
tagli a partire dal
2015,
finanziamentoa

caricodelbilancio
dello Stato del Fsn per
i1 2014 - sottolineall
ministeroin unanota-
ammontainfattia
oltre 109 miliardi di
euro. Nonvi éalcuna
riduzione della spesa
farmaceutica,né
territoriale né
ospedaliera, della
spesaper dispositivi
medici, di quellaper
Pacquisto di
prestazioni dalle
strutture private
accreditate, della
spesaper acquistidi
beni o servizi daparte
delie aziende
sanitariee

ospedaliere».
Quanto alle misure di
contenimento della
spesanel pubblico
impiego, sottolineail
ministero, «sitrattadi
disposizioni
applicabili a tuttii
dipendenti pubblici
contrattualizzati,
pertanto anche al
personale del Ssn.
Talidisposizioni
certamente dolorose
per il personale, sono
ingran parte gia
vigenti, comportano
risparmiperil
finanziamento statale
alFsn,manonsono
riconducibiliatagliin
senso stretion.
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[ risparmi per una Sanita migliore

Silvio Garattini direin altre parole chevaper-
seguita con altrettanta deter-
IministrodellaSalute Bea- minazione la via della lotta

trice Lorenzin cerca di ot-
tenere con grande determi-
nazione che il bilancio del
Servizio Sanitario Nazionale
non venga decurtato nei
prossimi anni in attesa che
Vauspicata ripresa permetta
eventualmente di aumenta-
reilbudget. Lasalutenonha
prezzo,mahauncostoe per-
cid la soddisfazione perilri-
sultato ottenuto non deve at-
tenuare la necessita di otte-
nere la maggior “quantita”
disalute con le risorseecono-

agli sprechi. Si pud obiettare
che la gestione della Sanita
nonspetta al Ministero maal-
le Regioni; & certamente co-
si, ma cid non toglie che lo
Stato possa dare direttive e
indicazioni, cominciando a
dareilbuon esempio concid
che & ancora sotio la sua re-
sponsabilita. Per fare un
esempio dopo 20 anni sem-
branecessario cheil Prontua-
rio Terapeutico dei Farmaci
debba essere revisionato in
modo sostanziale.

miche disponibili. Cid vuol

Quei risparmi da fare
per una Sanita migliore

Silvio Garattini

Siaperquantoriguardaifarmacidi
fascia A (prescrivibili sul tertitorio)
sia per quelli difascia H contutte le
variazioni {prescrivibili solo negli
ospedali). Si tratta effettivamente
di realizzare alcune regole di buon
senso, quelle che vengono pratica-
te dalle buone madri di famiglia.
Adesempio aparitadi effetto oppu-
reinassenzadiconfrontifrafarma-
ciche hanno le stesse indicazionisi
sceglie ilfarmaco che costameno. 1
farmaci che hanno avuto un au-
mento dei volumi di vendita devo-
noabbassareiprezzi. E tuttaviaim-
portante evitare i soliti tagli trasver-
sali e guardare invece nel dettaglio.
Adesempio, peralcuni farmaciim-
portantichehanno prezziestrema-
mentebassi pud essere utile unpic-
colo aumento, per evitarne la
scomparsa dal mercato. Un altro
problemaassolutamente trascura-
to & quello dei dispositivi medici
(pace-maker, defibrillatori, catete-
ri, materiale per interventi chirurgi-
ci). I marchio CE non pud essere
un salvacondotto che garantisce
un accesso a tutti gli ospedali. Da
anni si discute sulla necessita di
avere una classificazione e unava-
hitazione delrapporto costi-benefi-
ci, ma nulla accade e si continua a
nonvoler scegliere cid che servein

base a qualita e costi con la conse-
guenza di ritrovarsi con i problemi
delle valvole cardiache e delle pro-
tesi mammarie “inadeguate” allo
scopo. Eancora dovrebbe far parte
di direttive centrali stabilire quale
siailminimo di postiletto che deve
caratterizzare un ospedale che
nonsiasemplicemente unarisorsa
occupazionale che spesso purtrop-
porappresenta unpericolo peripa-
zienti. Analogamente sarebbe ora
di por mano alla pletora di chirur-
gie ad alta specializzazione, quali
ad esempio le cardiochirurgie e le
neurochirurgie. Per ogni milione
diabitanti ne abbiamo pittdeimag-
giori Paesi Europei. Perché non
chiudereirepartiche nonraggiun-
gonoundeterminatonumero diin-
tervernti per anno? In qualche caso
si possono accorpare con un'im-
portante diminuzione delle spese
generali grazie alle economie di
scala. Si potrebbe aggiungerel’'ana-
loga necessita di evitare il moltipli-
carsi infinito di strumenti diagnosti-
ci e terapeutici ad alto costo (PET,
risonanza nucleare magnetica, ac-
celeratori e cosi via). Ognuna di
queste apparecchiature non grava
sul bilancio per il suo costo iniziale
ma soprattutto per le spese di per-
sonale e di gestione. Come per le

sale operatorie, gli strumenti dia-
gnosticidovrebberolavorare alme-
no su due turni per evitare le lun-
gheliste d’attesa dei pazienti.

La spending review deve essere
fatta in modo intelligente, diminu-
endo ma anche aumentando le
spese per ottenere maggiore effi-
cienzachedipersé&fontedirispar-
mi.
Infine, sideve prendere atto che
lastruttura attuale del Servizio Sani-
tario Nazionale ¢ probabilmente
superata per la sua eccessiva sepa-
razione fra medicina ospedaliera e
medicina territoriale. [aumento
della popolazione anziana con la
conseguente cronicizzazione delle
malattie richiede un nuovo polo
ambulatoriale polidisciplinare che
permetta di diminuire il carico
ospedaliero e aumentare le possibi-
lita di diagnosi e terapia extraospe-
daliera con particolare riferimento
alla medicina domiciliare. In altre
parole, medicidimedicinagenera-
le e medici ospedalieri devono far
convergere le loro prestazioni in
una struttura intermedia, come ad
esempio la “casa dellasalute” evo-
catanel decreto Balduzzi. ll Gover-
no deve dare qualche segnale per
mostrare che le tasse pagate dai cit-
tadini per avere un servizio sanita-
rio adeguato non vanno disperse
inmillerivoli, maservono amiglio-
rarel’efficienza della sanita.
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11  CAMPANIA CAPITALE BIOTECH
TROMBETTI: PUNTIAMO SUI DISTRETTI

Biotech, Napoli capitale per 3 giorni

Trombetti: La nostra forza? | distretti

Di ANGELA MILANESE

Prende il via oggi a Napoli, la

tre giorni dedicata alle biotec-

nologie. Dopo le due edizioni

milanesi, tocca a Castel dell'Ovo

ospitare I'lifib, il Forum selle bio-

tecnologie industriali e la bioecono-

mia. Un evento internazionale or-

ganizzato da Assobiotec (I'asso-

ciazione per lo sviluppo delle biotecnologie
di Federchimica), Innovhub - Stazioni speri-
mentali per l'industria, in collaborazione con
la Camera di commercio di Napoli, Campania
Innovazione, 1l Consorzio Technapoli e la rete
Enterorise Europe Network. Al convegno so-
no accreditati oltre 200 partecipanti prove-
nienti da venti Paese dell'area euro-mediter-
ranea, in rappresentanza di universita, centri
di ricerca e imprese del comparto. Levento &
I'occasione per presentare in anteprima le ri-
cerche scientifiche e di applicazione indu-
striale.

Riflettori puntati sulle sfide del nuovo millen-
nio: dal superamento della dipendenza dal pe-
trolio fino alle fonti energetiche fossili, I'au-
mento della popolazione mondiale e i cam-
biamenti climatici. Il Forum é articolato in ses-

sioni dedicate alla salute, alla biocatalisi, al-
'Ambiente, all’'agro-alimentare, all'energia e
alle bioraffinerie, in generale al trasferimen-
to tecnologico. A presentare l'iniziativa, ieri
alla Camera di commercio di Napoli, dal vice-
presidente vicario dell'ente camerale, Luigi la-
varone, insieme con il numero due della giun-
ta regionale, Guido Trombetti, e Leonardo Vin-
giani, direttore di Assobiotec.

I numeri
“Il biotech in Campania
conta importanti centri di
ricerca e di formazione.
L'occupazione in questo set-
tore fa registrare tra le 3milae
le 3.500 unita, ma a questi
numeri non corrisponde un
settore industriale adeguato -, dice lavarone-
.Come Camera di commercio abbiamo I'obiet-
tivo di potenziare questo tipo di occupazione
qualificata a vantaggio dei giovani e quindi di
far nascere nuove imprese favorendo le ope-
razioni di sturt up e di spin off".
lavarone traccia anche il quadro economico
delle imprese del comparto biotech in Cam-
pania. “Nel settore delle biotecnologie appli-
cate alla sanita - dice - sono cinque le impre-
se che fanno ricerca e sviluppo, con un fattu-
rato di sei milioni di euro e un piano di inve-
stimenti pari a 13 milioni”. Secondo le stime
dell’'Unione europea, il volume d'affari gene-
rato dalla biceconomia, & di circa 200 miliar-
di di euro, con oltre 22 milioni di addetti, pa-
ri al 9 per cento del totale degli occupati. Bru-
xelles stima che ogni euro investito nel com-
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parto pud generare, entro il 2015, un valore
aggiunto di 10 euro.

Strategie di rete

La parola d'ordine, per Trombetti, & puntare
sulle strategie di distretto anche per il com-
parto del biotech. “In Campania abbiamo 7
grandi atenei, 40 centri di ricerca e 500 im-
prese, che sono confluiti tutti nei
sei distretti tecnologici che la Re-
gione ha costituito. Uno di que-
sti e dedicato alle biotecnolo-

gie".
intorno al tavolo di ogni distret-
to che mette insieme universita,
centri di ricerca e imprese, ag-
giunge l'assessore regionale,
0gnuno deve rinunciare a un piz-
zico della propria identita “per far crescere il
sistema. O si fa cosi o si etagliati fuori dal con-

testo globalizzato”.

Secondo il vice di Caldoro, “per produrre svi-
luppo bisogna fare sistema e noi in Campania
abbiamo fatto questa scelta”. Sul fenomeno
della fuga di cervelli, Trombetti taglia corto: “E’
un‘eterna cantilena: il problema non é che ino-
stri giovani vadano all'estero, cosa che peral-
tro certifica che le nostre universita e i nostri
centri diricerca lavorano bene. Il vero nodo éil
saldo tra le partenze e gli arrivi. E come Re-
gione stiamo lavorando molto, ad esempio,
sulla realizzazione delle residenze universi-
tarie”. see

22 Ottobre 2013
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Biotecnologie
200 esperti
aconfronto

FA TAPPA per la prima
volta aNapoli-fino a gio-
vedi al Castel del’Ovo -
I’lfib, Italian forum on in-
dustrial biotechnology
andbioeconom, ’evento
dedicatoallebiotecnolo-
gieindustrialiitaliane. Ol-
tre 200 partecipanti in
rappresentanza di 20 di-
versi Paesi, per presen-
tare ricerche scientifiche
ed industriali «in grado di
favorire - spiegano glior-
ganizzatori - una cresci-
ta economica sostenibi-
le rispondendo, grazie
alle biotecnologie indu-
striali, alle sfide del mil-
lennio: superamento
delladipendenzadal pe-
trolioe dallefontienerge-
tiche fossili, aumento
della popolazione, cam-
biamenti climatici». Un
settore nelquale laCam-
pania ha numeri impor-
tanti. «Circa 600 impre-
se, 100 centridiricercae
le Universita campane
sono confluitinei Distret-
ti ad alta tecnologia, tra
questi Campania Bio-
scence, il Distretto perle
biotecnologie» ricorda il
vicepresidente della Re-
gione Guido Trombetti.
«Lasfida della competiti-
vita la vinciamo solo con
reti di sistemi nei settori
strategicidisviluppo, ag-
gregando, coi Distretti,
imprese diverse e centri
diricercan.
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ANZIANI E PATOLOGIE CRONICHE: CHIURGHI GERIATRICI IN ASSISE A NAPOL

Offrire le migliori cure ai pazienti anziani, spesso affetti da
patologie croniche e che non guariscono, a fronte di un
servizio sanitario che, in questo periodo storico, deve
necessariamente riorganizzarsi in termini di risorse
umane ed economiche: fari puntati sul 26° Congresso
nazionale della Societa italiana di Chirurgia geriatrica
che si svolgera a Napoli dal 24 al 26 ottobre 2013. L'ap-
puntamento scientifico & in programma a Napoli, dal 24 al
26 ottobre, presso il Centro congressi Federico Il in via
Partenope 36 a Napoli. Presidente del congresso é Sil-
vestro Canonico, presidente della societa scientifica, vicepresidente
Bruno Amato che é anche coordinatore del comitato scientifico e
segretario generale. “ll congresso - avverte Canonico - si propone
di presentare lo stato dell'arte ed i piU recenti progressi relativi al
trattamento di alcune fra le piU frequenti patologie chi-
rurgiche del paziente in eta geriatrica e si propone, so-
prattutto, di affrontare in tale ambito, nodi specifici -
come ad esempio quelli coagulativi o cicatriziali - che
ne possono condizionare in maniera decisiva il buon
esito terapeutico. Le moderne tecnologie risultano sem-
pre pib imprescindibili nell'esecuzione di atti chirurgici
spesso complessi eseguiti su individui fragili e dall'equi-
librio instabile. Ma anche gli interventi talvolta im-
propriamente definiti banali possono scatenare una
reazione a catena tale da destabilizzare il delicato equilibrio psi-
co-fisico del paziente anziano spesso affetto da plutipatologie an-
che complesse”. Obiettivo dell'assise, dunque, & anche stimolare pro-
poste e possibilita di modelli assistenziali piU moderni.
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Le guestioni della salute

[l ministro annulla il summit, Ruggiero attacca

Caso Moscati, Lorenzin non ricevera oggi la delegazione. La consigliera: «Il Pdl & spaccato»

Amedeo Picariello

Il Moscati vittima della guerra intestina al
Pdl. Ruggiero contro Lorenzin, Nitto Pal-
ma che bachetta un po’ tutti e un tweet
che chiudelagiornata, con mittente il mi-
nistro, che spiega: «C’¢ da verificare la di-
sponibilita dei fondi, la polemica non
¢’é». Salta I'atteso incontro previsto per
questo pomeriggio con il ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin. A sollecitare il
vertice era stata la consigliera regionale
Antonia Ruggiero che alla luce del dietro
front della ministra va su tutte le furie e
non esita a parlare di «meschine beghe di
partito». Maa giudicare da quel chefaca-
pire il ministro, la questione non & chiu-
sa, si sta verificando come i fondi del Ser-
vizio sanitario possano colmare i vuoti in
organico al Moscati.

Al summit di Roma era prevista anche la
partecipazione del manager Rosato. Sa-
rebbe stata l'occasione utile per porre a
livello governativo il caso del nosocomio
avellinese che & sull'orlo del tracollo a
causa dell'atavica carenza di personale.
«Incredibile mavero-hadettoinunano-
tala presidente della commissione regio-
nale Politiche sociali - il ministroha moti-
vatotale cancellazione perragionidiordi-
ne paolitico, sostenendo che avrei dovuto
seguire "regole non scritte”, coinvolgen-
do non meglio precisati "parlamentari di
riferimento”. Alla luce di questo compor-
tamento, emerge che secondo la Loren-
zin la salute dei cittadini & subordinata a
piccole e meschine beghe di partito». La
Ruggieroaggiunge: «Ilministrohaindica-
toil deputato Raffaele Calabro, capogrup-
ponellaCommissione sanita della Came-
ra e delegato del Presidente Caldoro nel-
la conferenza Stato Regioni per la stessa
materia, quale referente a cuirapportarci
perla problematica in questione. Lo stes-
so Calabrg, pochi minuti dopo, evidente-
mente sollecitato dalla stessa Lorenzin,
mi ha contattata per chiedere cosa fosse
successo e, al tempo stesso, per dichiarar-
si estraneo a tale vicenda». La giornata si
dipana sul filo del telefono. «Poco dopo -
parla sempre la Ruggiero - ho ricevuto
una telefonata dal Capogruppo Pdl al
consiglio comunale di Napoli, Marco
Mansueto, che ancora intermediando
per il Ministro, misuggeriva dinon prose-

guireinun’eventua-
le azione di denun-
cia di quanto acca-
duto per non assu-
mere un'eventuale
posizione di parte
nelle vicende inter-
neal Pdl». Insomma
emerge la contrap-
posizione berlusco-
niani-diversamente
berlusconiani an-
che in materia disa-
nita.

Ma la consigliera
Ruggiero non si fer-
ma qui e rincara la
dose: «Probabilmen-

llecaso

Lareferente o I
te le divisioni all'in-
delle terno del Pdl hanno

p0|I?IC.he indotto il ministro a
sociali: privilegiare la 1a-
«Meschine gion politica alle esi-
beghe genze dei cittz)aditni,
interne» mortificando I'azio-

ne di chi, espressio-
ne del territorio, si
adoperaperrisolvereiproblemicheatta-
nagliano una provincia vessata dal piano
dirientro della spesa sanitaria».

Dal cantosuoil direttore generale Giusep-
pe Rosato & apparso amareggiato. «Ad un
invito si risponde sempre in maniera posi-
tiva - ha fatto sapere - sono dispiaciuto
per 'annullamento di questo appunta-
mento al quale avrei preso parte con pia-
cere anche perchésarebbe stataun'occa-
sione utile per esporre al ministrola situa-
zione della nostra azienda».
Ancheisindacatidicategoriahanno chie-
sto un tavolo di confronto presso il mini-
stero della Salute. La Funzione pubblica
della Cisl la scorsa settimana ha inviato
alla Lorenzin un dossier sulla questione
Moscati. L'obiettivo resta quella di au-
mentare il numero delle assunzioni gia
autorizzate: alla citta ospedaliera occorro-
no una ventina di medici e almeno 40 in-
fermieri. Il manager dell’ Asl Florio che sa
dai giornalisti dell’annullamento, spie-
ga: «Non sapevo niente, la mia proposta
rimanela stessa. Ela mia richiestala fard
comungque al ministro della Salute sulla
vicenda del centro Aipa di Avellino».

©RIPRODUZICNE RISERVATA
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Il coordinatore

Nitto Palma:
«Brutta pagina,
sara 'ultima?»

"Leggocon
amarezzale
dichiarazionidella
consigliera
regionale campana
Antonia Ruggiero
concementiun
incontro, avente ad
oggettola
situazione
emergenziale
dell'ospedale
Moscati, disdetio
dal Ministro
Lorenzin. Se
Fincontro e'stato
disdetto perché non
sieraseguitala
stracdla dei
parlamentaridi
riferimento mi
chiedo come maiin
precedenzaera
statoaccordatoe,
principalmente, che
cosavogliadire "di
riferimento” (per
schieramento
politico?).Ecosa
c'entranole
tensioniin attonel
PdL, cui avrebbe
fattoriferimentoil
consigliere
comunale
Mansueto, coni
compiti istituzionali
e conlanecessita'
disuperarele
difficolta esistentiin
un settore cosi
delicato come
quello della sanita'.
Che cositanto
riguardailbene
della salute dei
cittadini. Credo che,
comundque lasi
voglia mettere, si
trattidiunabrutta
pagina. Pursenza
convinzione, mi
auguro che sia
Fultima.

In ospedale in alto il ministro Lorenzin, asinistraNitto Palma e Antonia Ruggiero

Il tweet

Ancheil ministro scendein
campo e affida adun social
network uncommento
abbastanzaironicosututiala
vicenda. «Polemica

figlia dei tempi». Cosi, conun
tweet dell'ufficio stampadel
Ministero, il ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin,
risponde al consigliere
regionale campano, Antonia
Ruggiero, che, inunanota,
aveva attribuito a beghe di
partito la mancata visita del

«Ma io sto cercando i soldi»

ministro al’ospedale
Moscati di Avellino.
«Sconcertata - silegge nel
tweet - polemica Ruggiero.
Annullato appuntamento
Avellino - afferma Lorenzin -
percontrollare legge stabilita
efondo Ssn. Polemicafiglia
deitempi». Insostanzanonci
sarebbe nessun
retropensiero dietro alla
scelta delministromasolola
necessita diverificareifondi
utilizzabili peril Moscati.
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ro sl‘stemamarcio da tambimf{f

Fatture pagate due volte, in-

terviene Caldoro: l'intero

sistema € da cambiare. La

Regione avvia una veri-

fica interna su 30 mila

carte contabili.

“Un sistema incancreni-

to da anni effetto di tante

misure sbagliate del passato,

in particolare con l'accor-

pamento delle As!". l pre-

sidente della Regione Campania, Stefano Caldoro,
interviene cosi' nella vicenda dell'indagine da parte
della Corte dei Conti sulle fatture della Asl Napoli 1
pagate due volte ai fornitori. "Le verifiche andran-
no avanti” dice il presidente della Giunta regionale
spiegando che azioni come l'accorpamento delle Asl,
avvenuto tempo fa e gia denunciato dalla stessa Re-
gione, ha generato confusione contabile e una si-
tuazione debitoria delle Asl verso terzi, dovuta in
moilti casi a doppi e tripli pagamenti”. Senza dubbio
gualcuno aveva interesse e queste fatture non si
trovavano. "Sono state ritrovate in alcuni presidi
piuttosto che in altri, in sottoscala umidi ed e dav-
vero strano”. Trentamila carte contabili di cui, in tre
anni, é stato gia lavorato il 70 per cento. Un lavoro
faticoso, avviato sia dai precedenti manager Achil-
le Coppola sia dal generale Maurizio Scoppa che han-
no guidato la Asl Napoli 1 sia dall'attuale manager
Ernesto Esposito che ha recuperato appena insedia-
to ben 10 milioni di crediti per un totale di 21 mi-
lioni restituiti. Ma qualcuno ne ha beneficiato? Chi?
Si sono autodenunciati? Hanno restituito prima che
fossero individuati? Quanti contenziosi sono stati
generati da questo pagamento di doppie e triple fat-
ture? C'e' materia di verifica”.

Quel che @ certo & che la Asl Na 1 ha una situazione
debitoria inferiore a quella denunciata. Caldoro par-
la di cancro, di contenziosi che potevano essere evi-
tati. “E tutto un sistema illegale, fatto di tanti inte-
ressi e che va colpito a 360 gradi”. ee*
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IL GOVERNATORE Caldoro: «Doppi e tripli pagamenti frutto di un sistema illegale. Grande lavoro per trovare le fatture»

di Mario Pepe

NAPOLI. Una vicenda che &
conseguenza di «un sistema ille-
gale sedimentato da anni» ma sul-
la fase non bisogna gettare «la
croce addosso a qualcunoy. Il go-
vernatore Stefano Caldoro com-
menta cosi il caso dei doppi pa-
gamenti all'Asl Napoli 1 che nei
giorni scorsi ha visto la contesta-
zione, a 15 persone (tutti ex diri-
genti dell'azienda) di un danno
erariale di 32 milioni di euro. «Gli
accertamenti proseguiranno - di-
ce il presidente della Regione -.
Ma la vicenda di doppi e tripli pa-
gamenti ha visto la convergenza
di tanti interessi. Tanto per fare
un esempio, il lavoro fatto per ri-
trovare le fatture & stato davvero

complicato visto che la docu-
mentazione spesso era abbando-
nata in scantinati in mezzo al-
I'umidita. Tutto molto strano...».
Caldoro ricorda il lavoro «fatto da
Coppola e dal generale Scoppa.
Abbiamo recu-
perato diversi
milioni ma le
domande da fa-
re sarebbero
anche altre. In
primis, chi ha
beneficato di
questa confusione contabile? K
poi: chi ha percepito doppi e tri-
pli pagamenti si & autodenuncia-
to? Quanti sono statii contenzio-
si generati da questo sistema?».
In ogni caso, dice il governatore,
il fatto che ci sia stata una dupli-

«Sull'Asl Napoli 1 troppi errori nel passato»

cazione della contabilita confer-
ma che la situazione debitoria &
migliore di quella che potrebbe
apparire ad una lettura piu gene-
rica. Avere le carte in regole non
& solo una questione contabile,

«Ma non me la sento di gettare la croce
addosso a qualcuno in particolare. Noi
abbiamo rimesso i conti in ordine ed
ora il Governo deve rispettare gli impe-
gni su turnover e fondi accantonatin

ma & anche dare certezze ai cre-
ditori evitando i contenziosi». Sul-
la questione dell'uscita dal com-
missariamento, il numero uno di
Palazzo Santa Lucia spiega che
«abbiamo espletato la maggior
parte degli adempimenti, ora la
decisione finale & del Governo e
dei tavoli di monitoraggio. Noi ab-
biamo raggiunto il pareggio di bi-
lancio con un anno di anticipo ed
ora possiamo a giusta ragione
pretendere il rispetto degli impe-
gni da parte dell'Esecutivo. Co-
munqgue, ne discuteremo con il
ministro della Salute, Beatrice Lo-
renzin, nei prossimi incontri che
avremo a Romay. Sul tavolo anche
lo sblocco del turnover («il 15 per
cento & pocon) e delle somme ac-
cantonate («& circa il 3 per cento
di 10 miliardi ed & concesso die-
tro rispetto del Piano di rientron),
oltre alla vicenda delle risorse per
il potenziamento delle strutture
sanitarie: «Su questo punto, l'au-
spicio & che l'ex articolo 20, che
non figura pit nelle leggi di bi-
lancio, venga immesso nel Fondo
di sviluppo e coesione che ha pre-
so il posto del Fas. Abbiamo buo-
ni motivi per essere ottimisti».
Tutte richieste che, secondo il go-
vernatore, la Campania pud avan-
zare a Roma perché, dice, «ab-
biamo recuperato sui pagamenti,
dimezzando il debito commercia-
le, gli indicatori sono tutti positi-
Vi e i conti a posto. Per cui, pos-
siamo attenderci che ci sia con-
cesso lo sblocco dei finanzia-
menti».
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La sanita Una petizione per non far chiudere I’Anffas

| genitori dei disabili
«Aiutateci a salvare
1 nostri ragazzi»

1l taglio di 24 milioni
minaccia le residenze
sanitarie assistite

Giovanna Di Giorgio

La preoccupazione, nella sala mensa
della sede dell’Anffas onlus di via del
Tonnazzo, si taglia con il coltello. Pa-
dri, madui, fratelli, figli sono Ii, tutti in-
sieme, convocati dal presidente Salva-
tore Parisi per capire che ne sara dei
loro familiari dai primi di novembre.
Quandole residenze sanitarie assistite
ei centri diurni che avranno raggiunto
il limite di budget non potranno pit
garantire la continuitd assistenziale
agli utenti affetti da gravi disabilita e ai
fruitori di prestazioni rientranti nei li-
velli essenziali di assistenza. La data
d’interruzione dei servizinon & ancora
certa «perché - tuona Angelo Cerrac-
chio, direttore sanitario dell’ Anffas -
siamo quasi a fine ottobre e i contratti
peril 2013 non sono ancora statifirma-
ti».

Nel mirino c¢’¢ V'assenza di pro-
grammazione, un vuocto che lascia
nell'incertezza persone la cui vita ruo-
taintornoall’assistenza. Comela fami-
glia diCristiano Serretiello, 26 anni, un
caso diencefalopatia epilettogena con
tratti ditipo autistico, o quella di Giusy
Pierri, 24 anni, colpita da tetraparesi
spastica. Sono amici, Critiano e Giusy:
cresciuti insieme a Vietri sul Mare,
hannofrequentato insieme scuolema-
terne, elementari e medie. E oggi, do-
po chela famiglia di Giusy si & trasferi-
taaNocera, idueragazzicontinuanoa
fare coppia fissa nella struttura
dell’ Anffas. Lui, iperattivo, spinge lei,
immobile sullasua carrozzina, portan-
dolaingiro. «Siguardano, sisorridono
- raccontano i genitori - si cercano».
Machesara di questi dueragazzi, insie-
me da una vita, quando il centro non
potra pili garantire loro assistenza?
L'isolamento, e questo che rischiano.
Tutto perché alla mancanza di pro-
grammazione si sovrappone il taglio

di 24 milionidi eu-
roper!’interaCam-

L’appelio pania, fruttodel de-
Parisi creto 86 del com-
] missario ad acta
Ch'am.a ] per la prosecuzio-
le famiglie ne del piano di
«Insieme rientro del settore
riusciremo sanitario. «La Re-
gione mira a obiet-

aottenere tivi di bilancio e
qualcosa» nondisalute-con-

tinua Cerracchio -

Noi, come servizi,
siamo sottoposti a controlli, percid
non possiamo erogare prestazioni se
nonc'¢la coperturar.

Ascoltano, i familiari, e scrollanola
testa, interrogandosi sul destino deilo-
ro figli da qui a due settimane. «Dopo
tantianni all’ Anffas non avrei maivolu-
to un confronto del genere - esordisce
Parisi - Oggi non parliamo di soldi, ma
diquello chelanostraassociazione de-
vemettere in campopertutelare i dirit-
ti delle persone disabili, oggicalpestati
ecancellati. Negli anni scorsiabbiamo
tirato a campare, abbiamo stretto la
cinghia fino all'inverosimile per fron-
teggiare questa opera ragionieristica e
continua di tagli, una programmazio-
neuguale a zero el’assenza di tavoli di
concertazione». Parisi definisce «apo-
calittici» gli scenari delineatisi, inclu-
dendo anche la cassa integrazione
che, «come una tagliola», pende sulle
teste degli operatori. «Miassumolare-
sponsabilita di non aver detto tutto al-
le famiglie negli ultimi anni, con I'in-
tento di non gravarle di ulteriori pro-
blemi - spiega il presidente Anffas -
Maoggidasolonon riesco pilt aregge-
re l'urto. Voi avete il dovere di sapere
come stanno le cose. E la verita & che
tra poco le strutture avranno esaurito
illoro budget. Vi chiedo percio di star-
mi vicino, qualcosala otterremon.

Le parole di Parisi coinvolgono i
presenti che affollanola sala ascoltan-
dolo in religioso silenzio. Ognuno ha

la sua storia, ognuno immagina la vita
della sua famiglia se le prestazioni
smettessero di essere erogate. Come il
padre di Danilo Mignone, 32 anni, un
ragazzo affetto dalla sindrome di
Down maal qualela naturahariserva-
toil talento perla musica. «Danilo suo-
nalabatteria - racconta orgoglioso pa-
pa Carmine - Quando era piccolo di-
struggeva tutti i suoi giocattoli nell’ar-
co di cinque minuti. Fino a quando
perlaBefanagliregalammounabatte-
ria: inizid ad averne cura e a usarla
sempre pit1 spesso. All'istituto agrario
la preside si affeziono a lui e organizzo
dei corsi dimusica per farlo partecipa-
re. E unragazzo provetto». Oggi Dani-
lo fa parte della «Compagnia della gi-
randola» dell’ Anffas e ognianno, insie-
me ad altri ragazzi, si esibisce. «Enon
suona solo, balla anche», aggiunge il
padre con fierezza. Che sara di Danilo
anovembre? Lui, chehabisognodista-
re trala gente per non deprimersi, do-
ve andra? Al momento non sisa nien-
te. Ela colpa & sempre della mancata
pianificazione. «Siamo pronti a seder-
cianche dinotte per fare programma-
zione non solo per il 2014, ma per gli
anni che verranno - continua il presi-
dente - E arrivato il momento di fare
delle scelte perché qui, venendo me-
no il diritto alla salute, si sta mettendo
sottoipiedila Costituzione». Lacertez-
zaéuna:non indietreggiare di un milli-
metro sulla qualita dei servizi. In ballo
cisonolevitediCristiano, Giusy, Dani-
lo e di tante persone bisognose di assi-
stenza.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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MONALDI, APRONO LE SALE OPERATORIE IN 3D: PRIMO IN ITALIA

Sale operatorie 3D. Monaldi primo in Italia. Come al
cinema con il full hd 3 D, ma a scorrere sullo

schermo sono le immagini degli interventi

chirurgici. Nell'Ospedale Mondaldi, a Napoli, sono

in funzione le sale operatorie multimediali, dove
I'equipe medica guidata da Francesco Corcione,

direttore dell'Unita di Chirurgia generale

dell'ospedale, opera i pazienti indossando lenti 3D.
"Questi occhiali consentono di migliorare I'atto
chirurgico - spiega Corcione - perché é come

operare con i propri occhi”.

11 Monaldi e il primo in italia ad avere questa tecnologia,
"Primi in Italia e secondi in Europa - afferma il chirurgo -
Finora questa tecnologia era utilizzata solo in modo saltuario

e sperimentale con prototipi che giravano, da oggi é
parte integrante dell'attivita chirurgica. “Una
realta straordinaria - sottolinea il governatore
Stefano Caldoro - che mette insieme tecnologia
esperienza, capacita scientifica e operatoria e
I'obiettivo e curare meglio il cittadino”.
Un'eccellenza non solo campana, ma anche
nazionale ed europea”.
Antonio Giordano, direttore generale dell'Azienda
dei Colli, ricorda che il blocco operatorio
multimediale e il frutto della sinergia tra un'azienda pubblica
e unaprivata che mette a disposizione tecnologia”. Le
strutture sono state realizzate in collaborazione con la
Olympus che ha diviso con noi i costi”.
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i | Anarrivoiprimicasi
dell epidemia, Necessari 14 giorni dalla somministrazione
per sviluppare le difese. ‘ isn i

se conmali cronici.

Nuovi vaccmi
eccoleregole
(e1dubbi)

MARIA PAOLA SALM

utto &Eprontosebbene i piccoinfluenzalesiaancoralontano, trafi-
negennaioprimoscorciodifebbraio, Lacampagnanazionalecon-
trolinfluenzadcominciata. Uvaccinp 2disponibilepressoAslefar-
macie; quest’anno poi o't unanovitd, perlaprimavoltalavaccina-
zione antinfluenzale viene raccomandata per ibambini dai 6 me-
siinsuaffettidamalattiecroniche. Sarhun flopcomelapassatasta-
gione? Per adesso i fatticidicono cheicittadini sono scetticisull'u-
tilitas di vaccinarsi con un 52% di italiani contravio per diverse
motivazioni (vediindogine Eikonasindstral. Lagentenon percepi-
sce il valore del vaccing nella lotta alle malattie infettive ¢, peggio
ancors, non pensa ai soggett fragill. A un passo dall’arvivo detvi-
rus A/California — AfVictoria — B/Massachusetts, { ceppi virali
chequest’anno porteranno aletto conlafebbre dai 4 ai 6 milionidi
individui e cheentrano nella composizione del cocktail vaccinale,
sirlaccendono le polemichesulla efficacia dei vaccind, sull’ oppor-
tunitd o meno di vaccinare, surischie beneficl. C'e confusione per
scarsa consapevolezza e cattivainformazione.
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Ma come si presenterd la stagione influenzale 2013-20142 «Non
savh molto diversa daguella dello scorso anno, sliniziain autunne
coniprimicasi- diceAntonino Bella, responsabilediinflunet, Pos-
servatorio di sorveglianza epidemiologica delle sindromi influen-
zali dell'Istituto superiore di sanith (Iss) - L'epidemia & atiesa tra
gennaio e marzo con un picco nelle prime due settimane di feb-
braio eunacoda tra marzo eaprile. Bisognaricordare cheNimma-
nitd sisviluppadope circa due settimane dalla vaccinazione g che
alla somministrazione
del vaccino pubd seguire
qualche sintomo simil-
infleenzaledeltuttonor-
males,

Rispetto alla stagione
2008-2009 la copertura
vaccinaletragliovertd &
scesadi 10 punti percen-
tuali, dal 66,3% al 54%
del2012-2013; crolloan-
chenella fascia pediatri-
ca (sotto i 14 anni); dal
5,5%del 2009-2010a12%
della scorsa stagione. Il
primotargetchedovieb-
be essere sotioposto a
vaccinazione quasi ob-
bligatoriamente & rap-
presentato dal soggett

che conl'influenza sono
arischio digravicompli-
canze, ricoveri e decesso. «f cronici e quanti hanno un sistema im-
munitario compromesso perché, & opportune ricordario, Pin-
fluenzadunamalattiaed tinfettiva, vaccinareipazienticronician-
ziani, adulti ¢ bambind & un atto di grande responsabilith e civilta -
dichiara Maurizio Bonatidirettoredel Dipartimentodisanitd pub-
blica al Mario Negri di Milano - In questo momento il dibattito nel
nostro paese & accesosulla opportunith o meno divaccinare I sand,
adulti ebsmbini a ;nrtei;iwﬂitiemnamici fieliaqzssstmne ia vac-
zione dell’ mf%m*mza come mai{sma non- maiamx da parte dﬁzvh
stessi operator sanitard, molti ded quali non sivacelnanos,
Vaccinoadiuvato o nonadiuvato? Gl adivvat inducono unari-
sposta immunologica maggiore e nelle Asl dovrebbero esserciun
terzo di adiuvati, due terzi di non adiuvati. «ll medico di famx,g,ha
pud scegliere ma subisce la confusione mediatica di una societh
sempre pilt demedicalizzata senza sorveglianza e riferimenti -
commenta Walter Marroeco, responsabile attivith scientifiche
Finung - Tmedico pub decidere se dopportuno o ne vaccinareun
assistito ma soprattutto dovrebbe splegare alle persone che laver
presolanno precedentel'influenzanonte protegge dal contagios.

Si R!ACGENDONO POLIOMIELITE, TBC E MORBILLO

Aibefw Villani, pediatra all'ospedale

erve davvero vaceinare? Qualcuno se lo domanda nonostante agni
anno siano 2-3 milioni i decessi evitati tra i pits piccoli grazie ai vaccini.
+ «Come se le malattie infettive non fossero pidiun problema — dichiara
& "Bambino Gest” di Roma ~Mentre di

malattie infettive ancora simuore». E il ritomo di vecchi e nuovi patogeni
owvungue porta un carico di complicanze e ricovert che si abbatte sulle famiglie
e i sistemni sanitari. A denunciare le recrudescenze il Congresso nazionale
delia Societa italiana di infettivologia pediatrica (Sitip). Quando la copertura
vaccinale scende sotto una cerla soglia, in genere P80% della popolazione, e

malattie siraffacciano: in Gran Bretagna Pepidemia di morbillo

. la poliomielite

in Afghanistan, la continua circolazione del germe della pertosse, Naumento di
The, per non parlare di meningite, infezioni da stafilococco e pneumococco.

{mp. s}

ADDIO INIEZION!I O GOCCE, CI SARA LO SPRAY

a ricerca pubblicata su Science Translational Medicine
firmata da studiosi del Mit di Boston e di Harvard segnata
Pevoluzione delvaccini, indicando negli “spray” e

nell'utilizzo delle nanotecnol ogieil futuro. Sarebbe merito di
nanosfere capaci di resistere sulle mucose delle vie aeree,
garantendo una piti efficace risposta immunitaria e bypassando
it problema della rapida espulsione delle sostanze da parte del
polmone, Nanosfere composte da strati dilipidi in cui
incapsulare il vaccino superano il problema. Secondo Darrel
frvine, tra i firmatari delio studio, «e una barrierache protegge i

22 Ottobre 2013

farmaco. Potrebbe servire non solo nell'influenza ma anche nell’
hiv, papilioma virus e infezioni enteriche», E persine in oncologia.
Primi test positivi su topl in un'infezione sistemica nelle ovaie.
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