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Caldoro; “Sulla Sanita noi virtuosi
.1l Nord lo spendaccione”

“I soldi vengono dati in base all'eta e non alla popolazione. Noi costiamo meno”

FRANCESCA SCHIANCHI
ROMA

Stefano Caldoro, presi-
dente della Campania, vor-
rebbe sfatarel'idea diffusa
che le regioni del Nord so-
no mediamente piu virtuo-
se di quelle del Sud nella
sanita?
«Certo, perché &l contrarioy.
Ci spieghi.
«Quel che dice lei succedeva
fino a cinque-dieci anni fa. Og-
- gl invece due fattori cambia-
- no totalmente il punto di vi-
- stay.
Quali fattori?
- «Prima di tutto, fino a cinque
anni fa & vero che i debitili pa-
- gava lo Stato con il fondo di
riequilibrio statale: ma dal
- 2009 non é pili cosl, chi haun
- debito se lo paga. Noi, in Cam-
. pania, abbiamo azzerato il de-
ficit con le nostre forzey.
E il secondo fattore?
«Il Nord si prende le risorse
dei malati del Sudy.
Scusi?
'«Vede, in Campania la spe-
. sa sanitaria pro capite & di
‘circa 70 euro in meno della
media nazionale; pill in ge-
nerale al Sud é di circa 35
euro in menoy.
Lei parla della ripartizione
tra le varie regioni dei 100
miliardi circa di Fondo sa-
nitario nazionale. Perché a
voi arrivano meno soldi
pro capite?
«Perché il calcolo non viene
fatto sui singoli cittadini, ma at-
traverso un criterio anacroni-
stico gid superato in Europa
che & quello della popolazione
pesata per eta. Si privilegiano
cioé i cittadini pili anzianiy.
Intende dire che & un criterio
che avvantaggia le regioni
piu «anziane» del Nord?
«E’ un criterio per cui 700 mila
cittadini del Sud non sono con-
teggiati: la Campania ha 5 mi-
lioni 800 mila cittadini, ma 300
mila non vengono conteggiati».
Ma non é l'unico criterio
usato per ripartire il Fondo.

«La legge ne prevede altri tre: |
- I'epidemiologia, i fattori socio-

economici del territorio e
l'aspettativa di vita. Ma non

- vengono applicati».

Mi scusi, pero nel 2013 la
Campania ha preso oltre 9
miliardi, come il Lazio, se-
condi solo alla Lombardia,

non sono pochisoldi.

«Ma se lei li divide per il nume-
ro di abitanti risulta una spesa
pro capite pili bassa della me-
dia nazionale. Se la salute &€ un
diritto costituzionale a livello
nazionale, invece, tutti dovrem-
mo partire dal principio che un
campano ¢ uguale aun veneto o
un lombardo: parti da 1i e poi
puoi equilibrare con fattori co-
me l'etd, I'epidemiologia,
'aspettativa di vitay.

Ma perché si e continuato fi-
nora con questo criterio?
«Chi ha pil1 fondi, soprattutto
in un momento di crisi, fa resi-
stenza a farseli tagliare. E le re-
gioni piti forti economicamente
e politicamente hanno difeso le
loro risorse. Vede perd che dal
punto di vista strettamente
economico € pill virtuoso chi
garantisce i livelli essenziali di
assistenza con meno soldi a di-

sposizioney.
Dal punto di vista stretta-
mente economico, ma la
qualita dell’offerta? Molti
meridionali continuano a
farsi curare al Nord...
«Beh, chi prende di pili da anni
pud solo garantire una sanita
pit efficiente. Per quanto ri-
guarda la mobilita sanitaria, la
situazione & ancora molto gra-
ve, ma abbiamo recuperato il
10% sull’anno precedentey.
E sul numero di dipendenti
che midice?
«Secondo i dati del Ministero,
ne abbiamo circa il 10% in meno
del Nord. Anche su questo sia-
mo pili virtuosiy.
Presidente, lei e certo che, se
aveste questi soldi in piu, la
sanita campana sarebbe ali-
vello delle migliori del Nord?

«Non si fa in un anno, ma se
avessimo avuto in questi cin-
que anni quello che ci & manca-

- to... Consideri circa 350 milioni

all’anno, il costo di uno dei pilt
grandi ospedali italiani, molti-
plicati per cinque anni: avrem-
mo potuto fare cinque grandi

ospedaliy.

Cosi su La Stampa

mem Mercoledi davamo la notizia delle Regio-
ni in rivolta contro i tagli alla Sanita

Governatore

: Stefano
- Caldoro guida
la Campania
dal 2010

Costi per persona

In Campania

| costi sono inferior
di 70 euronispetto
alla media nazionale

Dipendenti

Anchein questo
campo siamo piu
virtuosi: ne abbiamo
il 10% in meno




quotidianosanita.it

Quotidiano on line

di informazione sanitaria
Giovedi 24 Aprile 2014

Lorenzin: “I tagli ai beni e servizi delle
Regioni non toccheranno i servizi sanitari ai
cittadini”

Lo ha chiarito il Ministro della Salute. I risparmi previsti dal
decreto sugli 80 euro derivano da tagli ''in beni e servizi non
sanitari'’, ovvero "appalti, gare, contenziosi”. Su questo “la
mano sul fuoco ce la metto io”.

I1 decreto approvato venerdi scorso dal Consiglio dei ministri, non ancora pubblicato in Gazzetta,
prevede un taglio ai beni e servizi di Stato, Regioni ed Enti Locali per un totale di 2,1 miliardi nel
2014.

Di questa cifra, 700 milioni spetteranno alle Regioni. Ma in questi tagli entreranno anche 1 beni e
servizi sanitari?

Alla questione ha risposto oggi il ministro della Salute Beatrice Lorenzin intervenendo alla
trasmissione Coffee Break su La 7. Per il ministro quei tagli non incideranno sui servizi ai cittadini.
Su questo, la mano sul fuoco "ce la metto i0", ha detto Lorenzin.

I risparmi previsti, ha aggiunto, derivano da tagli "in beni e servizi non sanitari", ovvero "appalti,
gare, contenziosi". Nello specifico, per quello che riguarda la spesa sanitaria, non si ridurranno
"farmaci, né servizi alla persona", bensi si interverra su "gas, lavanderia, pulizie. Ogni regione avra
la possibilita di rimodulare al proprio interno, liberamente, con 1 margini che ritiene necessario".

"I nostri dicasteri - ha spiegato Lorenzin — hanno lavorato sulla spending per un taglio della spesa
strutturale non una tantum, per questo, per il 2015-2016 sono indicati dei tagli della spesa non
lineari. Ma sono misure che hanno bisogno di tempo per essere attuate, non si realizzano in un
giorno".
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Imprese. Degli 8,8 miliardi stanziati una parte & bloccata dai vincoli del Patto - Emissioni di titoli di Stato per coprire gli anticipi agli enti

I pagamenti Pa si fermano a 5 miliardi

Carmine Fotina
ROMA
w1l dato piti sorprendente, che
di sicuro fara poco piacere aicre-
ditori, riguarda i pagamenti della
Pa.Larelazionetecnicadel decre-
to spiegache molto probabilmen-
te nel 2014 potranno essere paga-
ti solo § miliardi. E vero infatti
che le risorse messe adisposizio-
ne,come anticipazione di liquidi-
th agli enti debitori, ammontano
a 8,77 miliardi, ma vaconsiderata
«l'eventualiti cheil pattodi stabi-
lith interno, in particolare per le
Regioni, possanon consentire un
completoutilizzo ditalirisorse.
Sulla carta, si arriva a 8;77 mi-
liardi sommando 6 miliardi per
Regioni ed enti locali, 2 miliardi
per le societd partecipate degli
entilocali 770 milioni per la sa-
nita (a parte, & autorizzata la spe-
sa di 550 milioni per i ministeri).
La stima, perd, & che si possano

realmente pagare solo 5 miliardi
di spese correnti lasciando anco-
raunavoltanel guadole spese in
conto capitale, relative cioé agli
investimenti Di qui, ipotizzando
un'aliquota media Iva del 159, il
maggiore gettito fiscale connes-

TAGLIO IRAP DI 700 MILIONI
Peril 2014 il taglio [rap

vale solo 700 milioni.

A regime 144 milioni

da aumento della tassazione
sugli utili distribuiti

50 di 650 milioni. Per coprire gli
anticipi agli enti debitori, sono
previste nuove emissioni di tito-
li di Stato per I'importo pari al
maggior fabbisogno determina-
to dai pagamenti (9,3 miliardi
considerando anche le spese au-

torizzate per i ministeri). L'au-
mento della spesa per interessi
passivi, spiega la relazione, sara
in parte compensato dagli inte-
ressi attivi che dovranno essere
corrisposti a partire dal 2015 da-
glientibeneficiari delle anticipa-
zioni. Peril 2014 gli interessipas-
sivi saranno di 53 milioni, per poi
crescere fino a 267 milioni nel
2018 (quando gli interessi attivi
saranno paria158,7 milioni).
Novita anche per il capitolo
sul taglio dell'Trap. La misura,
considerando l'effetto di cassa,
per il 2014 vale soloyoo milioni di
euro. Minori entrate che si con-
cretizzano con gli acconti che si
pagheranno a fine novembre.
L'effetto pieno del taglio del 10%,
stimato in 2,9 miliardi, si avra
dunque solo dal prossimo anno
con l'applicazione delle nuove
aliquote. Cambiano intanto, nel-
la versione del decreto inviata al

Quirinale, le aliquote di riferi-
mento per la determinazione
dell’'acconto: I'ordinaria al 3,;75%,
per le imprese concessionarie al
4%, per le imprese agricole
all'1,Bes, per le assicurazioni al
5.7%, per le banche al 4,50.

La relazione quantifica anche
gli effetti che vengono determi-
nati dall'aumento della tassazio-
ne sulle rendite finanziarie ma,
nell’ambito di un’analisi com-
plessiva sui"conti" per leimpre-
se, va ovviamente considerato
che in alcuni casi 'onere ricade
anche sulle famiglie. Ad esem-
pio periconticorrenti eideposi-
ti. Come noto, il pacchetto sulle
rendite finanziarie prevede I'in-
cremento di 6 punti percentuali,
a partire dal1°luglio 2014, dell'ali-
quota attualmente fissata al 200
{non rientrano nella misura tito-
lidi Statoebuonifruttiferi posta-
1i). Sulle imprese pesera soprat-

tutto I'effetto di cassa dei versa-
menti relativi alle obbligazioni,
che in totale & stimato in 259 mi-
lioni. Dagli incassi da redditi dei
fondi esteri, il governo siattende
invece 98 milioni nel 2014 per ar-
rivare al gettito pieno di 187 mi-
lionidal 2017. Quanto allaritenu-
ta sugli utili distribuiti dalle so-
cieta, sicalcolaunmaggior getti-
to di 144 milioni, ridotto a 36 mi-
lioni per il primo anno.

Quanto al taglio delle agevola-
zioni, il pacchetto & uscito note-
volmente modificato rispetto al-
le ipotesi iniziali. Accantonata la
riduzionedei trasferimenti diret-
ti e dei crediti d'imposta, che mi-
nacciava in quota maggiore I'au-
totrasporto, sono sopravvissuti
I'intervento sulla rivalutazione
dei beni d’azienda e guello
sull’agricoltura. Nel primo caso,
prevedendo il versamento delle
imposte sostitutive in un'unica
soluzione a giugno 2014 anziché
in tre rate annuali, si attende un
maggior gettito di 607,6 milioni,
somma delle quote inizialmente
previste per il 2015 e il 2016 (303,8
milioni ciascuna). Cambia inve-
ce il capitolo sull’agricoltura.
Scompare infatti la norma che
nelle prime bozze prevedeva la
cancellazione dell'esonero Iva
per i cosiddetti minimi, aziende
agricole marginali con fatturato
inferiore aiymila euro. La misura
avrebbe consentito un recupero
di gettito di 315 milioni. Confer-
mato invece il nuovo regime per
gli agricoltori che producono
energia da fonti rinnovabili: at-
tualmente il reddito & agrario,
mentre sariora calcolato sul 259
deiricavi (33,8 milioni dimaggior
gettito nel 2014 e 45 milioni dal
2015). La relazione tecnica, infi-
ne,stima in 350 milioniadecorre-
re dal 2014 il maggior gettito che
potra derivare dalla cancellazio-
ne dell’'esenzione Imu per iterre~
ni di collina e per una parte di
quelli montani, da definire con
successivo decreto ministeriale.

O RIPROCIZIINE RISERVATA
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Piu merito e mobilita nella Pa

Vertice a palazzo Chigi per le misure sulla dirigenza e le nuove semplificazioni

Davide Colombo

ROMA

g Unalunga riunione apalaz-
zo Chigi con Matteo Renzi, i
ministri Marianna Madiae Ma-
ria Elena Boschi, il sottosegre-
tario Graziano Delrio e diversi
tecnici per mettere a punto i
dettaglidell’interventodirifor-
madellaPacheil premier vuo-
le varare entro la fine del me-
se, con buone probabilith mar-
tedi prossimo, 29 aprile, data
indicata per un possibile Con-
siglio dei ministri.

Un pacchetto di misure sul
quale il riserbo resta assoluto
ma che sicuramente riguarde-
raladirigenza, come ha confer-
mato indirettamente lo stesso
Matteo Renzinel corsodelladi-
retta twitter che ha preceduto
I'incontro. «Pitt merito, pitt mo-
bilitd, pit1 qualiti» sonole paro-
le chiave. «Studieremola possi-
bilita che i dirigenti pubblici
venganovalutatiperimeritian-
che dal personale e dai colle-
ghi» ha scrittoinuntweetil pre-

sidente del Consiglio rispon-
dendo alla proposta di un fol-
lower. «Intanto da Chigi - ha
poi aggiunto Renzi - abbiamo
iniziato a innovare. Una parte
dellaretribuzionesaralegataal-
le performance del Pagse», con
riferimento  all’annunciato
Dpcm che introdurra una pri-

LE SCUOLE DELLA PA
Sipuntaalla
razionalizzazione dell’attuale
sistema di formazione

e accesso basato su cinque
diversi istituti nazionali

ma mini-riforma dei criteri di
premialitd della dirigenza le-
gando parte dell’ammontare
dei riconoscimenti economici
al realizzarsi di indicatori ma-
cro come per esempio anda-
mento del Pil.

Sull’intervento pili generale
sj resta alle volonta politiche

manifestate fin qui dal nuovo
Governo e che prevedono la
possibile introduzione del ruo-
lo unicoe unridisegno del siste-
ma dei concorsi edeicorsi-con-
corsi. Cuore della riforma do-
vrebbe essere anche quello del-
larazionalizzazione dell’attua-
le sistema delle scuole di for-
mazione. A tutt’oggi sono anco-
ra cinque: la Scuola superiore
dieconomia e finanze, la Scuo-
lasuperiore della pubblica am-
ministrazione, quella dell'am-
ministrazione locale, quella
dell'Interno e l'istituto diplo-
matico Mario Toscano. Strut-
ture simili che moltiplicano
per cinque spese di funziona-
mento, stipendi per i docenti e
per i dirigenti e magari anche
affitti d’oro per le sedi.
L'obiettivo strategico & quel-
lodirealizzareunmodellodire-
clutamento capace digarantire
unavera mobilith intercompar-
timentale dei dirigenti, raffor-
zando i limiti di mandato gia
previsti dalla normativa attua-

le. Possibileanche un ulteriore
intervento sulle retribuzioni,
magari con un ripensamento
dell'indennita i posizione, an-
che se il tema dovrebbe esser
stato chiuso con il tetto massi-
mo a 240mila euro introdotto
con il decreto del 18 aprile. Al-
tro fronte di possibiliinterven-
ti riguarda le semplificazioni:
potrebbero arrivare misure co-
me il codice unico per 'acces-
=0 ai certificati online (legato
all’attuazione dell’Agenda di-
gitale), nuoviinterventiin ma-
teria di trasparenza e, forse, il
famoso "sforbicia Italia”, pure
evocato dal premier e che po-
trebbe comportare lachiusura
di enti inutili.

Sul pubblico impiego'attesa
& altissima. Il ministro Madia
ha parlato nelle scorse settima-
ne di "staffetta generazionale”
in riferimento a un possibile su-
peramento dell’attuale blocco
del turn over associato anche
in questo caso a nuovi modelli
dimobilita e, nellafase transito-
ria, a una nuova gestione degli
esuberi che laspending review
fariemergere. ll numero dipar-
tenzaé quello indicato dalcom-
missario straordinario, Carlo
Cottarelli, 8smila dipendenti,
una cifra «non molto elevatain
rapporto all'occupazione nella
Pa» haripetuto ieri davanti alle
commissioni Difesa riunite di
Camera e Senato.

Sempre jeri intanto si sono
dimessi i vertici dell’Autorita
nazionale anticorruzione (ex
Civit): il presidente Romilda
Rizzo e i due componenti, An-
tonio Martone ed Alessandro
Natalini. Dopo la nomina del
nuovo presidente, il magistra-
to Raffaele Cantone, il passoin-
dietrodeitre dovrebbe consen-
tire I'immediato avvio della
nuovagestione.Il ministro Ma-
diadovrioraselezionareicon-
siglieri sullabase delle manife-
stazioni d’interesse raccolte
tramite una pubblica consulta-
zione via web.

© RIPAQDUZIONE RISERVATA

Idirigenti dellaPa

Conto Mef-Rgs. Anno 2012
Comparti Unitd
Servizio Sanitario

Nazionale 134.473
Enti pubblici

non economici 958
Enti di ricerca 114
Regioni

ed autonomie locali 7.866
Ministeri 3.088
Agenzie fiscali 1.646
Presidenza del

Consiglio dei ministri 285
Scuola 7.482
Istituzioni alta

formazione artistica 6
e musicale

Universita
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Con le nuove cure prevalenza
in calo dell'l 1% entro 20 anni

S enza dubbio nei prossimi anni la
societa e il sistema sanitario do-
vranno confrontarsi con le complican-
ze delle patologie Hev-correlate, che si
traducono in una crescente domanda
di trapianti di fegato e di trattamenti
per 'epatocarcinoma.

1 costi associati alle epatiti virali
sono elevati e tendono ad aumentare
in funzione dell’aggravarsi della pato-
logia. Ai costi diretti delle cure som-
ministrate per 1’epatite si aggiungono
quelli indiretti collegati alla perdita di
produttivita per disabilitd e morte pre-
matura delle persone affette dalla ma-
lattia.

A oggi, le elaborazioni condotte dal
gruppo del Ceis Economic Evaluation
and Hta (Eehta) della Facolta di Econo-
mia dell’ Universita di Roma “Tor Ver-
gata” diretto da Francesco Saverio
Mennini, hanno stimato un onere eco-
nomico superiore a 1,2 miliardi di euro
nel 2013 per il trattamento e la cura
delle patologie Hev-correlate. Di que-
sti, circa 454 milioni di euro (39%)

Costi diretti (min €)

sono associati a costi diretti sanitari
(farmaci, eventi avversi, ospedalizza-
zioni, gestione del paziente e farmaci
di supporto).

1 costi indiretti, espressi come perdi-
ta di produttivita lavorativa (ore perse
a causa della malattia), compongono la
maggiore voce di costo e ammontano
a oltre 700 milioni di euro (Ic 95%:
euro 583 - euro 817 milioni).

La patologia che assorbe il maggior
numero di risorse € la cirrosi che, a un
notevole peso epidemiologico, associa
un elevato costo per il trattamento e la
cura della patologia sia in termini di
costi diretti per il Ssn sia in termini di
perdita di produttivita.

Inoltre, un recente studio che aveva
come obiettivo quello di descrivere
I'onere epidemiologico ed economico
che 'Hev comportera nel corso dei
prossimi anni in Italia ha stimato I'im-
patto che i futuri trattamenti anti-Hev
potranno avere sul burden della malat-
tia in termini di costi evitati al Sistema

€ 454,82

€ 37902 - € 53062

sanitario nazionale.

L’analisi ¢ stata sviluppata per un
otizzonte temporale compreso tra il
2013 e 11 2030 considerando la prospet-
tiva del Ssn italiano (inclusione dei
soli costi diretti sanitari). Gli autori
hanno stimato, attraverso lo sviluppo
di scenari futuri (validati e suggeriti da
un gruppo di esperti clinici, infettivolo-
gi e farmacologi), che i nuovi farmaci
anti-Hev consentiranno una riduzione
dell’ 11% del numero di soggetti preva-
lenti in Italia tra il 2012 e il 2030, con
un conseguente risparmio per il Ssn
compreso tra 1 18 e i 44 milioni di
euro. In figura 1 vengono riportate an-
che le morti evitabili grazie all’introdu-
zione di farmaci maggiormente effica-

ci sul territorio nazionale.

Francesco Saverio Mennini
research director, Ceis Eehta, Facolta
di Economia, Universita Tor Vergata,

Roma - Kingston University, Londra, Uk

© RPRODUZIONE RISERVATA

Costi indiretti (min €)

€ 700,58

Fonte: elaborazioni del centro di Echto-Cefs, Universitd di Roma “Tor Vergata™, 2014

€ 58382 - € 817,34

Hcv cronica £ 148,35 £ 17433
Cirrosi €21030 € 34148
Carcinoma £3375 € 32,66
Trapianti € 6242

€ 8126

24 Aprile 2014
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Dal passato fulgido
al rischio catastrofe

I tagli e i isparmi obbligati minacciano fequita

Tutte le scelte
vanno supportate
da dati analizzati
in modo rigoroso

L a nascita di un completo si-
stema di welfare, negli anni
*70, ha contribuito in modo deter-
minante a far entrare I'Italia nel
21° secolo come un Paese ai pri-
mi posti per sopravvivenza, nutri-
zione € protezione per il rischio
della salute, e in posizione inter-
media per sviluppo economico e
capitale umano; un po’ peggio
per il livello di disuguaglianze.

Questi decenni hanno visto
problematiche e sfide affrontate
e vinte che portano oggi il nostro
Servizio sanitario nazionale, no-
nostante tutto, a essere ancora
uno dei sistemi sanitari con i mi-
gliori risultati nel contesto euro-
peo e internazionale.

Le sfide che la Sanita pubbli-
ca ha dovuto affrontare e la ma-
niera, efficace o no, con cui lo si
¢ fatto, appaiono comuni al-
I"*evoluzione sanitaria” di tutti i
Paesi europei, ma con differen-
ze relative ai tempi e alle scelte
politiche intraprese, che hanno
comportato sistemi e risultati di-
suguali.

La speranza di vita alla nasci-
ta & I'indicatore che piti si & avvi-
cinato sia al risultato massimo
potenzialmente raggiungibile in
questo periodo
storico, sia al
maggior livello
di integrazione
e uguaglianza
nel Paese, In
una misura pitt
intensa di quan-
to non sia acca-
duto al migliora-
mento delle con-
dizioni econo-
miche e sociali di vita.

E verosimile che a questo lu-
singhiero risultato non siano
estranei da un lato i progressi
della medicina e dall’altro il ruo-
lo dell’assistenza sanitaria pubbli-
ca che si iscrive tra le maggiori
trasformazioni della capacita di

protezione dalla vulnerabilita che
sono state introdotte in Italia nel
secondo dopoguerra. Purtroppo
questo primato nei risultati di sa-
lute ¢ minacciato da una tenden-
7a a una nuova divergenza Nord-
Sud che si osserva negli ultimi
vent’anni, una tendenza che & pa-
rallela all’aumento delle disugua-
glianze di reddito e di istruzione.

11 nostro Paese si caratterizza
oggi come quello pil eterogeneo
in Europa con sacche di ineffica-
cia, inefficienza, ingiustizia che
in un federalismo mal disegnato
e peggio gestito sono destinate
ad aumentare, e che I'attuale dise-
gno di revisione costituzionale
non aiuta certo ad affrontare, no-
nostante le migliori intenzioni.

Nell'ultimo petiodo, la proble-
matica che emerge in maniera
forte & la sostenibilita di un siste-
ma sanitario pubblico, nato sulla
base di bisogni di salute e di
spinte ideali, ma senza una ade-
guata programmazione, organiz-
zazione e gestione

Inoltre, una lettura piti analiti-
ca delle differenze geografiche
di salute a cui & approdato il Pae-
se in questo primo decennio de-
gli anni Duemila dimostra nuove
e vecchie disuguaglianze dentro
e tra le aree geografiche, disugua-
glianze che si manifestano nelle
opportunita di salute, negli stili
di vita, nelle esposizioni ambien-
tali, nell’uso delle cure e nelle
specifiche malattie e disabilita
che ne conseguono; queste disu-
guaglianze, nella misura in cui
sono evitabili, suggeriscono una
prioritd spesso trascurata dal-
I’agenda della programmazione
sanitaria e della prevenzione, che
considera la salute degli italiani
come una media.

E questa & un’urgenza da af-
frontare, se si vogliono concilia-
re gli interessi individuali con
quelli collettivi, in un’epoca di
bisogni sanitari sempre piu forti,
ma da soddisfare con risorse sem-
pre pil scarse.

In un’epoca caratterizzata da
stringenti vincoli di bilancio e da
un contesto orientato a un conte-
nimento della spesa sanitaria, la
certezza che la riforma decentran-
te impatti sull’equita dell’acces-

so alle cure e, quindi, sulla salute
dei cittadini & gia vistosamente
evidente. Su questa situazione
gia precaria rischia di incunearsi
anche il quadro economico, per
nulla roseo, in cui versa il Paese.

La spending review, infatti, ri-
schia di far salta-
re il Servizio sa-
nitario naziona-
le, determinan-
do difficolta nel
breve e nel lun-
go termine, sia
a causa di una
riduzione  dei
servizi di salute
offerti alla popo-
lazione - specie
a quella meno garantita e con
minori disponibilita per curarsi
ricorrendo al privato, sia a causa
di un aumento della spesa sanita-
ria sul lungo periodo, aumento
determinato dall’effetto boome-
rang della riduzione degli investi-
menti in politiche di prevenzione
e diagnosi precoce. I risparmi ob-
bligati di oggi rischiano di molti-
plicare la spesa nel giro dei pros-
simi anni.

E per questo particolarmente
importante che le scelte, a ogni
livello, siano supportate da dati
quantitativi, raccolti e analizzati
in modo rigoroso, per diventare
una indispensabile premessa che
permetta di capire come si possa
concretamente agire per costrui-
re un sistema sanitario etico,
equo e di valore su tutto il territo-
rio nazionale.

Si tratta di una sfida da vince-
re a tutti i costi per poter rispon-
dere, progressivamente, alle in-
calzanti domande di un futuro
prossimo caratterizzato da un in-
nalzamento dell’etd media della
popolazione, dal conseguente au-
mento delle patologie croniche
invalidanti e, quindi, da una mag-
giore richiesta di servizi, a fronte
perd di risorse economiche e
umane sempre pill esigue.

Per evitare una catastrofe so-
ciale gia all’orizzonte.

Walter Ricciardi
direttore Osservatotio
nazionale per la salute
nelle Regioni italiane

© RIPRODUZIONE RISERVATA




Giovedi
24 Aprile 2014

Lorenzin e Regioni sulle barricate, poi il Governo vara il “decreto Irpef” virando in parte sulla salute

Le sorprese dell’'uovo di Pasqua

Stipendi, B&S, ospedali, debiti Pa: «Niente tagli», dice Renzi - Ma il Fondo cala

el venerdi di Passione,

il Governo assegnai fa-

migerati 80 euro in pill
ai redditi bassi. E anche 1a sani-
ti dopo mille polemiche fa la
sua parte, anche se Renzi dice
che «per la sanitd non ci sono
tagli». Ma lotta a sprechi e inef-
ficienze si. E a beni e servizi,
ospedali, accelerazione sui de-
bitl ai tornitori fino al commis-
sariamento affidato ai govema-

tori:. E poi il taglio alle buste
paga & medici, manager, diri-
genti Ssn. Cirea 2 mid in me-
no in due anni, rioocando il
Fondo. Le Regioni avranno
mani libere, e comunque non
ci stanno, i medici neppure:
Battaglia rinviata alle Camere.
E al «Patto»,

A PAG, 6-T

Dopo il via libera in Cdm alla spending di Renzi per un’ltalia «coraggiosa e semplice»

Il Ssn perde ancora «pezzi»

Nel mirino beni e servizi e stipendi - Si accelera sui debiti ai fornitori

Beatrice Lorenzin e I'Eco-
nomia non & riuscito a pro-
teggere il Servizio sanitario da
un’altra poderosa sforbiciata alle
gia magre risorse disponibili.
Stando al testo d’ingresso a
palazzo Chigi del DI recante la
spending marca «Renzi» - desti-
nato a dar corpo alle promesse
del premier («Diamo ottanta euro
al mese a sei milioni e mezzo di
persone. Stanno tutti a fare gli
schifiltosi. Ma & la prima volta in
cui 1 soldi si restituiscono anziché
prenderli») - il Fondo sanitario
sarebbe destinato a subire un ta-
glio da 730 milioni nel 2014 da
1.300 milioni dal 2015, per un
totale di 2 miliardi nel biennio.
Qualcosa in meno dunque rispet-
to ai draft circolati fino a giovedi
quando nella bozza della mano-
vra faceva bella mostra di sé an-
che il capitolo della farmaceutica,
infine espunto. Chissa se per esse-
re ridiscusso ai tavolo del Patto
per la salute che a questo punto
potrebbero essere ancor pitl trabal-
lanti che in passato, visto il nuovo
drenaggio alle casse del Ssn.
Al momento di andare in stam-
pail Consiglio dei ministri & anco-

I 1 lungo braccio di ferro tra

ra in corso ma & certo che le
«Misure urgenti per la competiti-
vita e la giustizia sociale. Per
un’ltalia coraggiosa e semplice»
non risparmiera né il capitolo de-
gli acquisti né gli stipendi di
chiunque si trovi a qualsiasi titolo
a prestare la propria opera per il
Ssn. Anche se Renzi twittava:
«Nessun taglio alla sanita», forse
intendendo nessun taglio in senso
stretto ai servizi e ai cittadini. Ma
la solita lotta a sprechi e ineffi-
cienze. Ma le ire di medici e go-
vernatori sono esplose lo stesso.
A decidere come ripartire la ridu-
zione del Fsn - scelta che comun-
que dovra essere ratificata in Sta-
to-Regioni - potranno essere le
stesse Regioni, per il 2014 entro
i 31 maggio prossimo ed entro il
30 settembre per il 2015 e 2016.
Sui criteri di riparto peseranno
anche il rispetto dei tempi di paga-
mento a misura Ue e I'incidenza
degli acquisti centralizzati effet-
tuati dagli enti del Ssn nelle singo-
le Regioni.

Beni e servizi. Il capitolo prin-
cipale delle riduzioni, anche per il
Ssn, & quello gia nel mirino della
spending review di Carlo Cotta-
relli: 1 beni e servizi, dove dovran-
no essere risparmiati complessiva-

mente (sanita compresa) 1,682
miliardi nel 2014 e 2,778 miliardi
dal 2015. Di questi, 934 milioni
nel 2014 e 1,655 miliardi dal
2015 toccano alle Regioni, che
perd potranno adottare misure al-
ternative di contenimento della
spesa cotrente per ottenere rispar-
mi non inferiori a quelli indicati.
Prima misura scritta nel decreto &
lariduzione degli importi dei con-
tratti in essere del 5% dall’entrata
in vigore del decreto (con possibi-
litd di recesso entro 30 giomi per
chi si vedra tagliato 1'importo).
Questo importo fara da tetto per i
prezzi dei contratti successivi al-
’entrata in vigore del decreto as-
sieme ai nuovi prezzi di riferimen-
to (oltre quelli gia esistenti) elabo-
rati dall’Osservatorio dei contratti

pubblici. Altra misura da realizza-
re entro 30 giorni dalla conversio-
ne del decreto, & I'applicazione
del regolamento sugli standard
ospedalieri gia discusso nel Patto
che prevede tra’altro il taglio dei
posti letto e ’addio (sarebbero
190) alle strutture private con me-
no di 60 posti. In pill, sono neces-
sarie misure per garantire i paga-
menti delle fatture nei tempi Ue.
Tempi di pagamento. Un ca-
pitolo importante della manovra
in campo sanitario & quello dei
debiti coi fornitori, per il quale le
regole operative restano quelle
gid fissate. Con una dote per il
Ssn di 770 milioni in pitt nel
2014, ma anche con regole preci-
se, fino al commissariamento per
¢li inadempienti. [1 decreto rical-




ca le misure scritte nel Ddl sui
debiti Pa approvato dal Governo
a marzo (commissariamenti com-
presi). Se la Regione non ha chie-
sto I’accesso alle anticipazioni di
liquidita per recuperare lo squili-
brio nei pagamenti, ha 1’obbligo
di richiederlo entro 15 giomi dal-
la conversione del decreto per co-
prire il debito e se non lo fa &
diffidata e comunque deve chiede-
re Ianticipazione. In caso di per-
durante inerzia scatta la procedu-
ra di commissariamento. Se inve-
ce ha chiesto ’accesso alle antici-
pazioni di liquidita necessarie, do-
vra dimostrare condizioni econo-
mico-finanziarie tali da garantire
il rispetto dei tempi di pagamento
previsti dalla legislazione, oppu-
re, se non provvedera, scatterd an-
che in questo caso la procedura di
diffida e di commissariamento.

E il rispetto dei tempi di paga-
mento - su cui le Regioni dovran-
no rendere conto delle misure
adottate o che ritengono di adotta-
re - diventa adempimento ai fini
dell’assegnazione delle quote ex-
tra del Fondo sanitario.

Tetti agli stipendi. La “buona
notizia“ & che il tetto vale dal 1°
maggio 2014 solo fino alla fine
dell’anno (almeno per ora). La
cattiva & che di fatto per molti si
tradurra in un taglio alle retribu-
zioni. Nelle tabelle finali la bozza
di decreto indica chiaramente tut-
tala categoria medica e della diri-
genza del Ssn, divisa per fasce.
Per i direttori generali (ma anche
per tutto il top management della
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Pa) le tabelle indicano come tetto,
se ci sono oltre quattro strutture
dirigenziali a livello generale (co-
me al ministero ad esempio),
quello dello stipendio del primo
presidente della Cassazione ridot-
to del 23%: 239.977 euro. Se in-
vece le strutture sono meno, lo
stipendio dei Dg (quindi verosi-
milmente quelli delle aziende sa-
nitarie) avra lo stesso tetto previ-
sto per i primari e i capi diparti-
mento (anche degli enti di ricer-
ca), sia medici che non medici e

cioe I'importo base meno il 13%:
208.780 euro. Della terza fascia
fanno invece parte i dirigenti me-
dici e non medici che non siano
primari e - specificano chiaramen-
te le tabelle - tutti i medici e pro-
fessionisti (non medici) a tempo
pieno: per loro il tetto & sempre
quello iniziale, ridotto perd del
37% e cioe 151,186 euro. Tutti
¢li importi sono omnicomprensi-
vi di qualunque somma i dirigenti
percepiscono dalla Pa (e quindi
anche le varie indennitd, come
I'intramoenia). Infine, mentre nel-
la prima bozza di decreto era chia-
ramente indicato che i tetti si ap-
plicano anche al personale con-
venzionato, in quella di ingresso
a Palazzo Chigi il riferimento e a
“rapporti autonomi” (le conven-
zioni di fatto lo sono) con la pub-
blica amministrazione. Si vedra.
Aspettando che il vero testo fini-
sca in Gazzetta. E poi in Parla-
mento...

Via libera al Def. La scorsa
settimana. intanto. il Parlamento

ha dato via libera al Def, appro-
vando sia alla Camera che al Se-
nato una risoluzione che da il di-
sco verde alla variazione degli
obiettivi strutturali di bilancio an-
che fuori dai target definiti, per
consentire - ¢ la ragione di Renzi
all’Ue - di sbloccare definitiva-
mente la situazione dei debiti Pa.
Per quanto riguarda la sanita, i
pateri delle commissioni Affari
sociali della Camera e Igiene e
Sanita del Senato al Def, hanno
chiesto impegni al Governo per
assicurare I'universalita del siste-
ma e la continuitd delle cure, rive-
dere (e incentivare) il capitolo de-
¢li investimenti, mantenere i ri-
sparmi all’interno del Ssn e sul
fronte del personale, superare il
blocco del turn over e risolvere la
questione delle specializzazioni
mediche che fanno da imbuto al-
la professione.

Le famiglie “tagliano” la sa-
lute. La “prova” che gli italiani si
rassegnano a tagliare per farcela
ad arrivare a fine mese e che a
farlo sono forse proprio quelli
che di cure avrebbero pill biso-
eno, arriva dall’Istat, che in un’au-
dizione alla Camera sul Def ha
illustrato la scorsa seftimana il
confronto 2007-2012 sulle spese
(private) delle famiglie italiane
per la sanita. Secondo i dati pre-
sentati dall’Istituto, tra il 2007 e il
2009 I'11% delle persone non
aveva soldi da spendere per le
cure mediche, situazione che ha
registrato un lievissimo migliora-
mento nel 2010 e 2011 auando in

e e e e s

queste condizioni ¢’erano rispetti-
vamente il 10,9 e il 10,7% delle
persone, per poi cadere in un dra-
stico peggioramento con percen-
tuali dell’11,3% nel 2012 e fino
al 13,3% nel 2013.

I dati “ufficiali” dell’Istituto
mostrano la situazione 2007 e
2012. E mentre nel 2007 la spesa
media per la sanitd delle famiglie
si assestava su valori di circa 123
euro al Nord, 91,4 euro al Centro
e 70.88 euro al Sud, nel 2012 per
le stesse aree geografiche si scen-
de rispettivamente a 104,9, 904 e
62,7. Chi spende di pil - ma sem-
pre in flessione tra il 2007 e il
2012 - sono gli over 65 sia singo-
li che in coppie senza figli e i
“ritirati dal lavoro”, chi spende di
meno invece sono le persone sole
con meno di 35 anni di eta e gli
“imprenditori e libero professioni-
sti”. Ma il calo maggiore nelle
spese mediche si ha proprio nelle
eta che vanno verso la vecchiaia,
poco prima dei 65 anni. E chi
decide di ridurre le spese sanitarie
sono soprattutto i professionisti,

che probabilmente, come testimo-
niano molti studi, sono quelli con
la salute migliore, mentre pitl si
scende nella scala dell’occupazio-
ne, pitl si spende in cure (anche
privatamente) e meno si riesce a
tagliare questo tipo di costi. Co-
me dire che chi sta peggio e gua-
dagna meno ¢ anche costretto a
spendere di pill per curarsi.

Paolo Del Bufalo
Sara Todaro
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Il fivello di finanziamento del Ssn & ridotto di 730
milioni per il 2014 e di 1.300 milioni dal 2015.

Per l'anno in corso sard effettuato entro il 31
maggio 2014 con criteri raggiunti & sandti in
sede di Stato-Regioni, entro il 30 settembre per
i1 2015 & il 201 6. Sui criterd di riparto peseranno
anche il rispetto dei tempi di pagamento a misu-
ra Ue e lincidenza degli acquisti centralizzati
effettuati dagli enti del Ssn nelle singole Regioni.
In assenza di intesa si proceders a valere sulla
determinazione di costi e fabbisogni standard ex
Digs 68201 1. In attesa del varo delle norme di
attuazione dell legge 422009 sul federalismo
fiscale, i contributi a carico delle Regioni a stanw-
to speciale & Pa, esclusa la Sicilia, saranno accan-
tonati anmalmente a valere sulle quote di com-
partecipazione af tribut erariali.

egioni & Pa dovranne risparmiare complessiva-
mente, anche nel settore sanitario, 934 miliont
nel 2014 e |.655 milioni dal 201 5. Per realizzare
Fobiettivo potranno ~ dalla data di entrata in
vigore del decreto - ridurre gl importi dei con-
tratti in essere del 5% rinegoziandoli. | fornitori
potranno recedere dal contratto entro 30 gior-
ni senza penalith.

Per il settore sanitario l'obiettivo potra essere

realizzato attraverso quest strumenti:

» utilizzo dei nuovi prezzi di riferimento per
lavori, servizi e forniture che saranno elabora-
ti dall'Osservatorio contratti pubblici;

» approvazione entro 30 giorni dalla data di
conversione del DI del regolamento sugli stan-
dard dell'assistenza ospedaliera previsto dalla
legge 13572012 (spending review);

® rispetto dei tempi di pagamento a misura Ue

Per il Servizio sanitario nazionale continuano a

valere le norme della manowra Tremonti {legge
1172011, articolo 17, comma |, lettera a} che
aveva introdotto F'elaborazione dei prerzi di rife-
rimento da parte dell'Osservatorio dei contratti
pubblidi, ivi compresi quelli eventualmente previ-
sti dalle canvenzimkqCamip alle condizig;? di
maggiore efficienza dei beni, ivi compresi i dispo-
sitivi medici e i farmaci per uso ospedaliero;
delle prestazioni e dei servizi sanitari e non
sanitart individuati dall' Agergia per i servizi sanita-
ri regionali ra quelli di maggiore impatto in
termini di costo a carico del Servizio sanitario
nazionale.

Regioni & Pa possono conseguire i risparmi pre-
visti al capitolo dei beni e servizi con misure
alternative a quelle previste dal decreto.

kDaipnmok

maggio 2014 al 31 dicembre 2014 le
retribuzioni per i lavoratori dipendenti o autono-
i del Ssn subliranno riduzioni articolate in fasce
a partire dal tetto di 239mila suro, equivalente
alla retribuzione del primo presidente defla Cor-
te di Cassazione ridotto del 23%, che rappresen-
terd la retribuzione massima per i Direttor
generali di strutture con oltre 4 strutture diri-
genziali. | restanti tagli saranno percentualmente
differenziati come segue:
» dirigenti- di- prima fascia {primari} e Dg con
meno di 4 strutture dirigenziali: riduzione del
13 per cento
» dirigenti di seconda fascia {pure medici & altre
figure dirigenziali-anche non mediche e non
sanitarie): riduzione del 37 per cento

Per il 2014 il Fondo per assicurare h liquidith
per i pagamenti dei debiti cert], liquidi ed esigibili
del Ssn & incrementato di 770 milioni di euro.
Le Regioni che non hanno ancora chiesto le
anticipazioni per il pagamento dei debiti sanitari
mmﬁnz” ﬁmid apgie 2013 dovranno presenta-
re domanda di accesso al Fondo entro 15 giorni
dalla data di conversione del DI, Pena la procedu-
ra di diffida & commissariamento.

Stesso percorso . per -chi, avendo ottenuto le
anticipazioni, non risolve il problema dei ritardi
di pagamento
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Abruzzo
Basilicata
Bolzano
Calabria
Campania
Emilia R.
Friuli V.G.
Lazio
Liguria : 2 |
Lombardia 0,04
Marche
Molise

35033 | 35

2568 | 34424 |
Sicilia ~ 284
Toscana -113,38
Trento -150.42 -224.25 -218,1% -1.41459
Umbria 11,46 9,16 2987 73,24
Valle d'Acsta -56,63 -3844 A730 53,00 363,91
Veneto -134.67 -103,01 11496 758 -258,17

di rientro
Regioni non ! ‘
in piano di rientro -9.150,79

Nord 123.02 44 104,92 38 -84t 0,60
Centro o140 36 9040 36 -1 -
Mezzogiorne . . 7088 36 62,70 34 -819 020

Persona sola <35 anni 40,82 24 4005 2t ~0,78 «
Persona sola 35-64 anni 6243 32 R 26 -1022 0,60
Persona sola >= 85 anni Ti87 53 7233 47 047 060
Coppia senza figli con Pr. (*) <35 anni 85,62 31 9380 37 817 0,60
Coppla senza figh con P.r, 35-64 anni 1783 41 97,56 36 -2027 0,50
Coppia senza figl con P, >= 85 anni 123,06 57 127,04 53 3198 040
Coppia con | figlio 11532 39 9347 35 -15.85 -040
Coppia con 2 figh 124,14 38 9376 33 21,39 0,50
Coppia con 3 o pii figh 105,24 33 8498 28 -20.26 0,50
Monogenitore 102,30 41 8725 37 -§5,05 040
Altra tipologia 99,04 36 8891 34 -10,13 0,20

tmprenditoni e liberi professionisti 12,34 3.1 9769 28 ~14,65 -030
Lavoratori in proprio 99,96 34 7584 29 24,13 050
Dirigent e impiegati 100,06 33 9450 32 -5.56 010
Operai e assimilati 91,80 37 7220 3.1 -1960 0,60
Ritrati dal lavoro 109,25 52 101,90 47 ~7.36 050

Altriin dizione non professioant 7470 41 62,12 34 -12,58 0,70
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Nel 2013 un miliardo tra danni e raggiri

anni erariali accertati per oltre un miliardo nel
solo 2013, truffe a carico del Servizio sanitario
per un totale di 23 milioni, di cui 953.853 soltanto
per ticket sanitari. E il 2014 (si veda tabella) non
sembra presentare grandi margini di miglioramento.

Gli ultimi dati messi a punto dall’Utficio Tutela
mercati della Guardia di Finanza inquadrano due
grandi comparti: il primo legato alle trufte perpetra-
te a carico del Ssn, il secondo relativo all’accerta-
mento di danni erariali connessi alla gestione delle
risorse pubbliche destinate a tale comparto.

Le truffe. False autocertificazioni per ottenere
I’esenzione dal ticket, ritocchi estetici fatti passare
per gravi patologie, day hospital al posto di interven-
ti ambulatoriali, iperprescrizione di farmaci, e anco-
ra «fraudolento frazionamento dei periodi di degen-
za che superano il limite massimo di durata del
ricovero rimborsato dal Ssn. Queste le fattispecie
citate dalle Fiamme Gialle, che chiamano in causa
tanto 1 cittadini quanto le aziende del Ssn e i camici
bianchi. Come quei medici di base, per citare un’al-
tra voce della lunga casistica elencata dalla Gdf, che
hanno ottenuto maggiori rimborsi con la complicita
di funzionari sanitari mediante 'inserimento nel-
I’elenco dei pazienti di persone emigrate o morte.
Infine, nella lista figurano i «finti ricoveri eseguiti
in regime d’emergenza da case di cura private che,
sulla base del Piano sanitario regionale, non risulta-
vano abilitate per ’emergenza sanitaria».

I danni erariali. II focus della Guardia di finan-
za in questo caso ¢ sulla «disapplicazione dei precet-
ti contenuti nella normativa di settore, in materia di
contenimento della spesa sanitaria, realizzata attra-
verso il mancato rispetto del tetto di spesa comples-
sivo che ha determinato un ingente disavanzo nel
bilancio delle aziende sanitarie o il mancato rispetto
della normativa di settore». Nel 2013 sono 177 gli
interventi eseguiti nel 2013 e oltre un miliardo,
come detto, i danni accertati. Mentre a gennaio e
febbraio di quest’anno gli interventi erano gia 32,
con danni per 150,2 milioni.

Totale frade (€) | 953853

ve%i(n.) 74 o4

t sanitari

Danni erariali

accertati (€) 1.005457.008 | 150.206.315
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OSSERVASALUTE 2013/ Nel 2011-2012 sono in 12 quelle con disavanzi elevati
| d d ‘ ®
Province in rosso al setaccio

Tutto in regola solo in 5 Regioni - Esempi virtuosi anche al Sud

el 2002-2004 ben 52
N Province registravano

deficit elevati. Nel
2011-2012 si sono ridotte a
12: Rovigo, Venezia, Massa
Carrara, Roma, Rieti, Napoli,
Campobasso, Taranto, Brindisi,
Cosenza, Ogliastra, Medio Cam-
pidano. E Osservasalute per la
prima volta analizza 1’anda-
mento della spesa su base pro-
vinciale (come la somma di
tutte le Asl dislocate in ciascu-
na Provincia).

Dal 2010 in poi in tutte le
Regioni si registrano cali di in-
cidenza della spesa sanitaria sul
Pil. Anche se resta la differenza
Nord-Sud con valori superiori
all’8% nelle Regioni meridiona-
li (maggiore della media nazio-
nale) e meno del 7,5% in quelle
settentrionali. L’ incidenza mini-
ma ¢ in Lombardia e la massi-
ma in Campania con un divario
che si riduce leggermente negli
anni passando da 5,36 nel 2010
a 4,84 nel 2012.

E con il calo di spesa miglio-
rano i bilanci di Asl e ospedali:
dal 2002 al 2012, appunto, si
sono ridotti di molto gli aggre-
gati provinciali con deficit mol-
to elevati (superiori al 5% dei
proventi, limite questo fissato
nel Patto per la salute
2010-2012 oltre il quale devo-

no scattarc interventi di conteni-
mento) e quelli con forti deficit
non sono concentrati geografi-
camente in territori circoscritti:
al massimo ce sono due per
Regione (in Veneto, Lazio, Pu-
glia e Sardegna), mentre nel
2002-2004 sette Regioni (La-
zio ¢ Campania in cima alla
classifica negativa con il pieno
di Province in forte rosso, Mar-
che, Abruzzo, Molise, Sicilia e
Sardegna dove le perdite erano
elevate, ma con combinazioni
differenziate di produzione in-
terna ed esterna), registravano
perdite elevate praticamente in
tutte le Province.

Nel 2011-2012, niente pil
Regioni «uniformemente carat-
terizzate da perdite elevates,
spiega il rapporto, ma «Regioni
uniformemente ~ caratterizzate
da risultati positivi o nulli»
(Lombardia, Trento, Friuli Ve-
nezia Giulia, Umbria e Mar-
che) o da perdite contenute (Pie-
monte, Valle d’ Aosta, Bolzano,
Liguria, Emilia-Romagna, Basi-
licata). E ancora Regioni (undi-
ci in tutto) in cui un solo aggre-
gato provinciale ha perdite ele-
vate. Altrettanto, undici Regio-
ni nel 2011-2012 hanno alme-
no un aggregato provinciale in
equilibrio economico. Di que-

ste, 5 sono centro-meridionali
(Lazio, Abruzzo, Campania,
Calabria e Sicilia rispettivamen-
te a Frosinone, L’ Aquila, Pesca-
ra e Teramo, Avellino, Vibo
Valentia, Agrigento e Ragusa).
In generale, pero, il valore me-
diano negativo in questo perio-
do calcolato da Osservasalute ¢
dell’ 1%, contro il 5% del perio-
do 2002-2004, quando gli ag-
gregati provinciali in equilibrio
erano solo 45, ttti con un limi-
tato (inferiore alla media cioe)
ricorso alla produzione esterna.
Ed erano tutti al Centro-Nord.

Tra queste due fasce di anni
poi le cose sono andate via via
migliorando con le Province
con risultati economici positivi
o nulli passate dalle 4 del
2002-2004 (nessuna al Centro-
Sud) a 18 nel 2005-2007 (anco-
ra nessuna al Centro-Sud), 23
nel 2008-2010 (con 4 stavolta
al Centro-Sud) e infine 30 nel
2011-2012 (di cui 10 nel Cen-
tro-Sud).

Sempre sul versante positivo
del miglioramento di spesa ne-
gli stessi periodi sono aumenta-
te anche le Province con perdi-
te contenute entro il 5% (rispet-
tivamente 47, 38, 49 e 61, di
cui 11, 8, 14 e 25 nelle Regioni
centro-meridionali).

L’esame contabile presenta-

to nel rapporto dice infine che
il finanziamento pro capite dal
fondo sanitario regionale ¢ pilt
basso per le aziende con bilan-
cio in deficit (nel biennio
2011-2012 ¢ in media tra
1.647 euro e 1.752 euro pro
capite per le aziende in avanzo
di bilancio, mentre per quelle
in deficit tra i 1.551 e i 1.672),
cosl come la loro capacita di
trovare finanziamenti aggiunti-
vi (tra 48 e 51 euro pro capite
per le aziende con bilanci in
attivo e tra 39 e 43 per quelle
in deficit).

1 risultati positivi degli ulti-
mi anni nei bilanci, ammoni-
sce infine Osservasalute «non
devono, perod, far dimenticare
che il contenimento della spe-
sa dovrebbe incidere su situa-
zioni di inefficienza e inappro-
priatezza, quindi salvaguardare
gli attuali livelli di servizio.
Tuttavia, in molti casi, rispar-
mio e razionalizzazione sono
stati perseguiti tramite tagli li-
neari sul finanziamento, nella
speranza di indurre le aziende
a “fare lo stesso con meno”,
senza introdurre le opportune
innovazioni di prodotto (il mix
di servizi offerti) e di processo
(le modalita di produzione ed
erogazione dei servizi)».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Gli Internet-sauri
che presidiano il Ssn

a sanita 2.0 stenta a decollare: secondo il Rapporto

Osservasalute 2013, Asl e ospedali usano poco i
canali web per incontrare il cittadino-utente e restano
ancora “internet-sauri’, soprattutto al Sud. Facebook,
Twitter o Youtube sono sconosciuti ai pill: appena il
34% delle Asl in Italia utilizza almeno un canale web 2.0
per comunicare con il cittadino. Si sale al 44% per
Aziende ospedaliere e Irccs.

Per quanto riguarda le Asl, esiste una notevole etero-
geneita regionale con una maggiore propensione da par-
te delle aziende del Nord. Nel Nord-Est ¢ I"’Emilia-Roma-
gna a registrare il dato piti convincente (73% delle Asl
utilizza almeno un canale web 2.0 per la comunicazione
col cittadino) che, sommato a quelli di Veneto (19%) e
Friuli Venezia Giulia (17%), contribuisce al raggiungi-
mento dei valori pitl elevati per macroarea. Per il Nord-
Ovest importante € il dato di Lombardia (47%), Piemon-
te (23%) e Liguria (20%). Per quanto riguarda il Centro,
oltre alle Marche, positivo & il valore dell’Umbria e del
Lazio (rispettivamente, 50% e 42% delle Asl), mentre al
di sotto del valore nazionale si colloca la Toscana (25%).

Per quanto riguarda il Sud e le Isole si osservano le
migliori performance in Abruzzo (50%), Campania
(43%} e Sicilia (33%), mentre I'utilizzo dei canali web
2.0 per la comunicazione con il cittadino risulta del tutto
assente in Molise, Basilicata, Calabria e Pa di Trento.

Il canale piir utilizzato risulta Youtube: in Italia, difat-
ti, in questo settore & utilizzato in 49 Asl su 143 staccan-
do di gran lunga altri social network come Twitter (22 su
143) e Facebook (20 su 143).

[ dati su Ao, Irecs e Pu sono migliori rispetto alle Asl.
I massimi valori relativi all’utilizzo di almeno un canale
web 2.0 vengono registrati in Umbria e Molise, dove
'unica struttura valutata ha un suo canale web 2.0. Nel
Nord-Est ¢ 'Emilia-Romagna a registrare il dato pitt
convincente (83%) che, sommato a quelli di Veneto
(40%) e Friuli Venezia Giulia (20%), contribuisce al
raggiungimento dei valori pitl elevati per macroarea. Per
il Nord-Ovest di grande rilievo ¢ il dato della Lombardia
(41%) che, presentando di gran lunga il numero pil
elevato di strutture di ricovero (54) in rapporto al territo-
rio, mostra un dato di assoluto rilievo.

Per quanto riguarda il Centro, oltre all'Umbria (il
100%), positivo ¢ il valore del Lazio (63%) e della
Toscana (50%), mentre al di sotto del valore nazionale
troviamo le Marche (33%). Per quanto riguarda il Sud e
le Isole si osservano le migliori performance in Molise
(100%), Puglia (57%) e Basilicata (50%).
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Indagine Asl Proseguono gli interrogatori in Procura

| contratti nel mirino degll inquirenti

Ascoltato come teste
uno dei dipendenti:
verifiche sulle gare
Sulfronte delle indagini sul-
loscandalo che ha investito
I'Aslieri un nuovo interro-
gatorio. Ascoltato per oltre
tre ore Camillo Toro dipen-
dente Asl. | magistrati del
pool che sta conducendo
questa indagine, i sostituti
procuratoriGiovanni Tarta-
glia Polcini, Flavia Felaco
(nella foto) e Nicoletta
Giammarino hanno deciso
di ascoltarlo pressolaexca-

chele Antonio Maffeo, chia-
mati a testimoniare come
persone informate sui fatti
del servizio 118 nell’alto
Sannio dopo una serie di
soppressioni e riorganizza-
zioni.

Camillo Toro fino almar-
zo dello scorso anno aveva
prestato servizio pressol'uf-
ficio legale dell’As] ed ora
nell’ambito della divisione
degli affari generali, svolge
le suamansioninella stipu-
la dei contratti. Due setiori
al centro delle attuali inda-
gini infatticome &énotosiin-
daga tra U'altro proprio su-

serma Guidoni, dove han- gliincarichiconferitiailega-  Inquirenti
no sede gli ufficidellapoli- liesuicontrattichel'azien- |pm Felaco
ziagiudiziaria. Localiinpas- da sanitaria in questi anni e Tartaglia
satogiautilizzatiinalterna- ha sottoscritto con varie Polcini

tiva a quelli della Procura aziende. allavoro
dellaRepubblicanellasede Gliinquirenti,dopolafa- per

invia De Caro. Eieri matti- se dell’acquisizione di una  ascoltare
na Camillo Toro & stato vasta documentazione, jtestimoni
ascoltato dai sostituti Gio- adessoconcentranol’atten-  nell’

vanni Tartaglia Polcini e zione su puntispecifici. Da  inchiestaAsl

Flavia Felaco come perso-
nainformata sui fattie fono-
registrato, il che hareso pil
speditol'interrogatorio.

Si & trattato per Camillo
Toro di un interrogatorio
bis perché il funzionario
erastato gia ascoltato alun-
g0 nei giorni scorsi, unita-
menteaduesindacidel For-
tore Zaccaria Spina e Mi-

quilanecessitadisentireal-
cuni dipendenti alle varie
strutture per far emergere
quella che era I'attivita dei
vari settori e verificare lari-
spondenza alle normative
vigenti. I'indagine, comun-
que, nel suo complesso per
giungere aconclusioni defi-
nitive richiede tempi non
brevi. Delrestoiprimi prov-
vedimenti surichiestadella
Procuraeafirmadelgip Fla-
vio Cusani sono scattati il
27 dicembre.

Poiunaserie diinterroga-
torifiume diindagatiel’ac-
quisizione di registrazioni.
Intervellati questi interroga-
tori ad altri con persone in-
formate sui fatti. I1tutto con
una serie di perquisizioni
nelle varie sedi del’Asl da
via Mascellaro a via Oderi-
sio peracquisire documen-
ti. Unimponente materiale
che richiede appunto I'ac-
quisizione di ulteriori ele-
menti che dovrebbero ve-
nir fuori dai nuovi interro-
gatori.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

15




I .

MATTINO

www.ilmattino.it

Giovedi
24 Aprile 2014

L’iniziativa

«Terra dei Fuochi, fondi europel
per un laboratorio a cielo aperto»

La proposta di Nature: per 1 tumori ricerca come a Salonicco

Tullio De Simone

Terra dei Fuochi, da «eredita tossica
a eredita scientifica». Come? Tutta
V'area potrebbe diventare un labora-
torio acielo aperto suglieffettidell'in-
quinamento sulla salute. La propo-
sta & del professore Gennaro Ciliber-
to, direttore scientifico del Pascale,
'Istituto Nazionale per i Tumori di
Napoli, e I'ha fatta sua la prestigiosa
rivista scientifica americana Nature
che oggipubblicaun editoriale (anti-
cipato ieri sul sito del magazine) nel
qualerivisita e ricostruiscelevicende
chehanno portato allascopertadelle
discariche abusive situate tra Napoli
e(aserta, ricordandoicasiditumore
inaumento maanche ipotenziali fat-
tori confondenti come il maggiortas-
so di fumatoridellazona.

E proprio partendo dallo spunto
scientifico del professore Ciliberto,
Nature sottolinea che «questa idea &
da prendere in considerazione» e
che per questo «bisogna utilizzare i
fondi europei perla ricerca destinati
alla Campania», aggiungendo che
«'Uehadestinato 6,9 miliardidieuro
alla Campania solo nel periodo
2007-2013 men-
tre l'allocazione
della prossima
tranche & anco-
radastabilires».

Tra Valtro,
ha spiegato an-
cora la «Bibbia
della scienzan,
esistegiail prece-
dentediSalonic-
co, a nord della
Grecia, dovepro-

liconsenso  prio con i fondi
Laprestigiosa ~ curopet ¢ stato
o avviato un pro-
HWSTE,I getto per cerca-
americana re tracce della
sposalidea combustione

del professore  defle biomasse
o
del Pascale tanti, dopo che

qui «i nuovi po-
verifiglidellacri-

sieconomicahanno iniziatoabrucia-
re biomasse per riscaldare le case,
contribuendo allo smog».

Dal cantosuo, il direttore scientifi-
co del Pascale, citatonell’articolo, ha
spiegato che da Campania potrebbe
essereun perfetto campo distudiper
unprogramma diricerca e biomoni-
toraggio».

Rotto, dunque, il muro del silen-
zio e con le istituzioni che si stanno
occupando dell'emergenza rifiuti in
Campania, ora per esperti e addetii
ailavori si pone dunque, il problema
di andare a verificare dal di dentro
questa «scatola nera tossica» e di ac-
certare il legame causa-effetic fra
esposizioneaiveleni, malattiee mor-
ti, come da molto tempo chiedono
anche i biologi. Il professore Ciliber-
to & stato ancora esplicito: «Questi
campi avvelenati potrebbero servire
per un gigantesco esperimento di
esposomica, la nuova scienza che
punia a individuare biomarcato-

ri-spia di una passata o presente
esposizione ambientale a sostanze
chimiche tossiche».

In altre parole «un progetto di ri-
cerca dell'Ue abbina regolari analisi
degliinquinantiatmosferici conana-
lisi delle urine e del sangue di una
quantitd di persone, con l'obiettivo
di determinare quantitativamente
come la loro espressione genica, il
metabolismo e il profilo proteico
cambiano per effetto degliinquinan-
tientrati nell' organismo».

L'Ttalia perd, in tempi di austerita,
ha pochi soldi in cassa perla ricerca,
viene osservato ancora da Nature,
maCilibertosuggerisce: «Studidel ge-
neresono programmichedovrebbe-
roessere sostenutidaifondi struttura-

lichela Commissione europea asse-
gna alla Regione». E per Nature
T'esperto «polrebbe avere ragione»,
aggiungendo che da Commissione
incoraggia esplicitamente il loro uti-
lizzo per promuovere la ricerca e la
capacita di sviluppo loca-

li» e che «le assegnazioni

comungque la pena». In piena sinto-
niaconlapropostalanciata da Nafu-
re molti specialisti e scienziati. Fra
questil'oncologo Umberto Veronesi
e il genetista napoletano Edoardo
Boncinelli. Per quest’ultimo si tratia

di«trasformarel'emergen-

za in un'opportunita perla

della prossima tranche di | ’gsperto scienza», mentre per Vero-
fondi strutturali al nostro N\ campi nesi «la scienza epidemio-
Paese, nel periodo oo . logicaédeboleinltaliaein
2014-2020, & ancora in di- awelena.t‘ | V!E! tutta Europaevarafforzata
scussione». Concludendo ~ ad esperimenti  perilsuoenormepotenzia-
cheseéveroche«oraifuo- perindividuare le di tutela della salute», e
chisisono spenti,lemalat- biomarker spia quindiben venga a suo di-
tierimangono evanno stu- oo re «la razionalita della
diate. E che se ancheidati n,e‘gh ind IVIdUI scienza come arma contro
finali non dovessero esse-  PiU €SpOsti» il panicon.

re risolutivi, ne sara valsa

L’allarme
Terradei
Fuochi
omeglio ex
«Campania
felix». A sinistra
il professore
Gennaro
Ciliberto
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L’oncologo

.

Antonio Giordano
«linostro appello
cinque anni fa»

Antonio Giordano,
oncologo
napoletance
direttore delio
Sharro Institute di
Philadelphia,
sotiolineache
«fummo noi nel
2009, dalle pagine
delMattino, a
definirela
Campaniacomeun
grande laboratorio
acieloaperto di
cancerogenesi
ambientaledovele
cavieeranogli
stessiuominie
donneche
vivevano inquel
territorio. Lo
abbiamo ripetuto
pitivolte senza
essere ascoltatie
ora siamo contenti
cheil direttore
scientifico del
Pascale, Gennaro
Ciliberto, abbia
usato lastessa
terminologia per
descrivereil
problema. Mi
auguro - conclude
Giordano - che,
oltre a lui, altri
colleghi si
accorgano
finalmente di
questagravissima
emergenzacheda
40 anniviene
denunciata
scientificamente,
come evidenziato
anchedal
presidente
Napolitanonella
letteradame
ricevuta nei giorni
SCOrsh.
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Al Monaldi

Impiantato
defibrillatore
compatibile

con la risonanza

Impiantato, per la prima volta,
un defibrillatore cardiaco total-
mente compatibile con la riso-
nanza magnetica generalizzata.
L'intervento per l'applicazione
del congegno (Bvera Mri Sure-
Scan di Medtronic) & stato esegui-
to presso la Cardiologia del poli-
clinico della Seconda Universita,
diretta da Maria Giovanna Russo.

Spiega Lucio Santangelo, auto-
re dell'intervento: «Abbiamo im-
piantato questo innovativo stru-
mento in un paziente di 38 anni
ricoverato per cardiomiopatia
aritmogena pressol'Unita diparti-
mentale di Giuseppe Pacileo. La
novitaimportante echeil pazien-
te, pur portatore di un dispositivo
medico impiantabile, potra sotto-
porsisenecessario all’esame divi-
sonanzamagneticain tuttele par-
ti del corpo».

«Ildispositivo - sottolineailma-
nager dell’Azienda dei Colli, An-
tonio Giordano - & stato impianta-
toin contemporanea con 70 cen-
tri d’eccellenza nazionali e da
maggio sara disponibile in tutta
Italia. Il Monaldi continua a dare,
grazie alle straordinarie risorse
professionali esistenti, un contri-
buto di primissimo piano nellari-
cercamedica avanzata».

«Circa il 63% dei pazienti con
defibrillatore cardiaco - aggiun-
ge Maria Giovanna Russo - dovra
sottoporsi, entro 10 anni dall'im-
pianto, a un’indagine di risonan-
7a magnetica, esame clinico di-
ventato ormai fondamentale per
lacorretta diagnosi dimolte pato-
logie. Rispet-
to ai prece-
dentidefibril-  ’intervento

latori, lanuo- | innayativo
va tecnologia

consente al §trumento
pazientediac-  introdotto
cedereallein-  nel corpo
daginidiriso- di un uomo
nanzamagne- . .
ticae, pertan- cardiopatico
to, di scoprire di38 anni
eventualicon-

dizioni pato-

logiche potenzialmente letali».

11 nuovo prodotto mantiene la
stessaduratadibatteria-finoall
anni - dei dispositivi precedenti,
eriesce a distinguere le alterazio-
ni del ritmo cardiaco pericolose
da quelle innocue, pari a circa il
20% del totale, con le conseguen-
ti possibilita di evitare interventi
non necessari per il paziente ed
allostessotempo diridurrelaspe-
sa. 1 sistema comprende anche il
nuovo monitor esterno diteleme-
dicina MyCareLink che, posizio-
nato a casa del paziente, trasmet-
te i dati diagnostici direttamente
all'ospedale, utilizzandolatecno-
logiacellulare perla telefonia mo-
bile globale. "Tuttal attivita cardi-
acadel paziente sara quindi regi-
strata per i prossimi anni senza
che questi se ne accorga, proprio
comeuna perfettamicrospiache,
attraversoilmonitoresterno dite-
lemedicina, fara pervenire i dati
diagnostici da casa in ospedale»,
conclude Santangelo.

m.i.p.
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Infarto, cure piu efficaci e nuovi test

Le ultime ricerche sulla terapia dell’infarto e gli esami per
vedere le placche aterosclerotiche da vicino

Le malattie cardiovascolari sono ancora oggi un problema enorme in Italia: ogni anno oltre
200mila persone muoiono per una di queste patologie, che uccidono piu dei tumori. Le prospettive
di diagnosi e cura piu innovative sono state al centro dell’ultimo convegno “Conoscere e curare il
cuore” a Firenze: dal palloncino che rilasciando un farmaco nel trombo che occlude la coronaria
risolve piu efficacemente I’infarto alle nuove tecniche di diagnostica per immagini, che
consentono di vedere molto da vicino le placche aterosclerotiche per capire meglio come

evolveranno.

Infarto

A Firenze sono stati discussi i risultati dello studio Cocktail II, per il quale pazienti con infarto
sono stati suddivisi a ricevere due diversi trattamenti mirati a eliminare il coagulo responsabile
dell’occlusione della coronaria: in un caso il trombo veniva aspirato attraverso un catetere, nella
cosiddetta trombectomia; nell’altro si portava un palloncino poroso a livello del trombo per
rilasciare proprio dove serve un farmaco in grado di “scioglierlo”. Quattro anni fa una prima
ricerca sull’argomento aveva mostrato che la somministrazione locale del trombolitico era molto
piu efficace nel ridurre I’entita del trombo rispetto allo stesso farmaco dato per via generale; lo
studio Cocktail ha ora verificato che questo approccio migliora la circolazione sanguigna nelle
arterie cardiache con vantaggi che aiutano a ridurre gli eventi avversi, dagli infarti successivi alla
mortalita entro un anno dall’intervento. «Usare un metodo per la somministrazione locale del
farmaco aumenta il flusso sanguigno nelle coronarie colpite dall’infarto, migliorando la prognosi
dei pazienti — spiega Francesco Prati, presidente del centro per la Lotta contro I’Infarto —. Lo
studio per la prima volta ha confrontato questo approccio alla trombectomia, rivelando la
superiorita del palloncino poroso carico di farmaco rispetto all’aspirazione: si tratta percio di una
tecnica che puo essere associata all’angioplastica per ridurre il trombo prima di applicare uno

stent, ottimizzando gli esiti dell’intervento».



Placche

Le novita pero non finiscono qui: una ricerca francese discussa durante il congresso ha mostrato
per la prima volta come si comportano le placche aterosclerotiche che provocano gli infarti. [
“restringimenti” delle coronarie responsabili dell’infarto nei pazienti partecipanti sono stati trattati
con la semplice aspirazione del trombo, lasciando dov’era la placca aterosclerotica sottostante;
quindi, gli autori hanno guardato la placca con la tomografia ottica a coerenza di fase (OTC)
scoprendo che in alcuni casi questa si era ulcerata e una sua parte si era “rotta” nel lume del vaso,
in altri era stata erosa. Non solo, andando ad analizzare nuovamente la placca mesi dopo I’infarto
se ne sono potuti osservare i cambiamenti: quando si era rotta per ulcerazione restava un “cratere”
praticamente identico anche a distanza di mesi, nelle lesioni prodotte per erosione invece
restavano piu “strati” nella placca. «La possibilita di osservare in grande dettaglio i segni dei
vecchi eventi cardiovascolari € molto preziosa perché puo fornirci utili informazioni — osserva
Prati —. Ricostruire il comportamento delle placche nel tempo ci aiuta a capire infatti quali sono
quelle piu a rischio di provocare nuovi eventi cardiovascolari e quali invece non destano
preoccupazione, personalizzando ancora di pil le terapie». Gli studi sono agli inizi e servira
ancora tempo per capire con precisione le implicazioni cliniche delle diverse tipologie di placca
ma grazie alle nuove tecniche di diagnostica per immagini, sempre piu sofisticate, la strada verso

una migliore comprensione e cura dell’infarto pare tracciata.



quotidianosanita.it

Quotidiano on line

di informazione sanitaria
Giovedi 24 Aprile 2014

Giornata Mondiale Meningite. La
prevenzione e il supporto dei pazienti. Focus
sulla vaccinazione

Ogni anno la malattia colpisce oltre Imilione e 200 mila
persone al mondo e 1000 persone in Italia. Soprattutto nelle
forme piu severe, puo causare morte o disabilita nel giro di
poche ore. Durante la sesta Giornata Mondiale della malattia,
promossa dalla Confederazione delle Organizzazioni della
Meningite, uno dei focus e ‘il valore della vaccinazione come
priorita per prevenire la malattia”

!‘ IIM" ﬂ\ Ricorre oggi, 24 aprile, il sesto World Meningitis Day (WMD), la
Giornata Mondiale della Meningite, un evento promosso dalla
WORLD MENINGITIS DAY  Confederazione delle Organizzazioni della Meningite (Confederation of
Meningitis Organisations — CoMO), che riunisce 43 Organizzazioni in
28 paesi del mondo, contro la malattia. L.’obiettivo ¢ diffondere le
conoscenze su di essa, sottolineare 1'importanza della vaccinazione e
fornire supporto a chi ne affronta le conseguenze.

Una malattia che puo colpire chiunque, dovunque e in qualsiasi momento, come sottolinea la
Conferderazione CoMO: ogni anno essa colpisce oltre 1 milione e 200mila persone al mondo e
1000 italiani (dati riportati dal Comitato Nazionale contro la Meningite); la forma batterica ¢ la piu
severa e diffusa al mondo, mietendo complessivamente 120 mila vittime all’anno. Anche in caso
di diagnosi e trattamento rapidi, il 10% dei pazienti non sopravvive e fino al 20% o pil subisce
danni e disabilita permanenti. In generale, 1 piu colpiti sono bambini e adolescenti.

Ci0 che spaventa della meningite € che i sintomi sono simili a quelli dell’influenza, includendo
anche febbre, vomito, mal di testa, torcicollo, sensibilita alla luce e sonnolenza, che possono
comparire in ordine sparso - e alcuni di essi anche non manifestarsi. Tra le possibili conseguenze
della malattia, sordita, danni cerebrali o setticemia quando si ha la perdita di un arto.

La meningite puo essere prevenuta attraverso il vaccino, spiegano gli esperti della Confederazione
CoMO. Da diversi anni vengono utilizzati alcuni vaccini contro le tre principali cause della
malattia, (meningococco, pneumococco e da emofilo di tipo b - Hib), illustrano gli esperti: il
vaccino Hib ¢ stato ampiamente disponibile per diversi anni, rendendo molto vicina I’eliminazione
di questa forma della malattia, mentre purtroppo non ¢ avvenuto lo stesso per le forme batteriche
causate da altri patogeni.



Le persone devono essere consapevoli delle caratteristiche della meningite, che pud causare morte
o disabilita nel giro di poche ore, e del fatto che alcune delle forme pil gravi possono essere
prevenute attraverso la vaccinazione, sottolinea CoMO. “Quello che molte persone non sanno ¢
che l'introduzione dei vaccini contro lo pneumococco il meningococco vaccini € 1’Hib non solo
aiutano a prevenire la meningite ma una varieta di altre malattie, tra cui la polmonite, otite media
(infezione dell'orecchio medio), setticemia ed epiglottide”. Il messaggio di CoMO, dunque, ¢
rivolto agli individui singoli e alla societa nel suo complesso, nell’obiettivo di “dire ai governi in
tutto il mondo che devono rendere la prevenzione della meningite una priorita, disponibile per
tutti”.

“Ci0 che ¢ molto importante consiste nel conoscere e riconoscere la meningite immediatamente, e
mettere a fuoco I’importanza della vaccinazione e renderla una priorita per prevenire la malattia”,
ha affermato la Professoressa Lulu Bravo al termine di un toccante video presentato dalla
Confederazione delle Organizzazioni CoMO (qui il video
https://www.youtube.com/watch?v=U1kR7Uh_-TM) , durante il quale sei membri delle
Organizzazioni condividono le loro personali esperienze della malattia.






