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Obiettivi Asl

Accreditamenti
la Regione
anticipa a giugno

Accreditamenti delle strutture sa-
nitarie private: per gli ex convenzio-
natiladeadline - perentrare a pie-
no titolo nelle rete delle strutture
cheerogano prestazioniin nomee
per conto del servizio sanitario re-
gionale - & il prossimo 31 ottobre.
Mala Regione - per voce di Mario
Vasco, direttore generaledel dipar-
timento perla Salute della Campa-
nia - intende centrare l'obiettivo
gia entro il prossimo 30 giugno.
L'annuncio éstato dato ierinel cor-
so del forum sulla Sanita promos-
so dall’Associazione di categoria
della sanita privata territoriale che
si & svolto ieri presso 'assessorato
regionale. «Il nostro obiettivo - ha
detto Vasco -&completarel'iter de-
gli accreditamenti entro il prossi-
mo giugno». Rispetto alle 1536 do-
mande giunte un anno fa alla piat-
taforma informatica attivata dalla
Soresa sono state lavorate dalle Asl
circal’80% delle istanze. Intantola
Regione accusaunabattuta diarre-
sto conlo stop acceso dal ministe-
1o della Salute e delle Finanze che
ritengono non proponibili gli ac-
creditamenti in assenza dellaindi-
cazione della sogliaminima di effi-
cienza da raggiungere nell’ambito
delle aggregazioni definite dal de-
creto commissariale. Un decreto
chehainnescato vivaci protesteda
parte dei circa 4milalavoratoriche
rischiano di perdere il posto
nell’ambito degli effetti della nuo-
vanormativa.
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INgVETRINAY
¥ Regioni: spending tutta nel Patto. Subito il Titolo V

a spending review si
L occupera di sanita - e

Matteo Renzi nell’in-
contro della scorsa settima-
na con i governatori (vedi
pezzo in questa pagina) ha
promesso alle Regioni di fa-
re un ulteriore approfondi-
mento in materia - ma lo
fara senza maniere forti.

Carlo Cottarelli, nel suo
rapporto in progress, ha ci-
frato risparmi per la sanita
pubblica di 300 milioni que-
st’anno, 800 l'anno prossi-
mo, 2 miliardi nel 2016. In
tutto 3,1 miliardi in tre anni,
ma al netto dei tagli a beni e
servizi che nei tre anni do-
vrebbero alleggerire i conti
dell’intera Pa - sanitd com-
presa - di oltre 7 miliardi. 11
tutto contro i 10 miliardi ipo-
tizzati da Beatrice Lorenzin
di risparmi possibili con il
Patto sulla salute.

E tutto - su questo la sinto-
nia ¢ totale - va comunque
deciso nel Patto, cioé con i
governatori. Con I’obiettivo
di trattenere interamente
quei risparmi per il rilancio/
riqualificazione del sistema
e gli investimenti fermi or-
mai da troppo tempo. Ipotesi
tutta da confermare, sebbene
Matteo Renzi si sia detto la
settimana scorsa pronto a far-
si carico di questo impegno.
Sempreché i conti tornino e
che gli obblighi con I’Euro-
pa e le coperture della sua
cura shock lo permettano.

Il rapporto di Cottarelli
poi rilancia la panacea dei

Spending soft di Cottarclli per il Ssn. Incontro Regioni-Ren-
21z «Tatto nel Patto e subito le rformes. (Servizio a pug. 4)

costi standard. E il commis-
sario ha affermato in una au-
dizione al Senato che «il si-
stema sanitario nazionale &
sostenibile». «Non credo -
ha detto - sia necessario al-
cun cambiamento radicale
sulla sanitd, in percentuale i
risparmi del mio piano sono
abbastanza contenuti. Non
¢’ da rivedere il sistema».

Il menu della spending.
11 risparmio che ci sara per
la sanita - su 7 miliardi in
cantiere per i1 2014, 18,1 per
i1 2015 e 33,9 per il 2016 - &
tutto nel Patto sulla salute ed
¢ di 300 milioni nel 2014;
800 milioni nel 2015 e 2
miliardi nel 2016. Esclusa la
spesa per beni e servizi pero,
sulla quale le razionalizza-
zioni seguiranno un’altra
strada.

Eccolo il menu di Cotta-
relli per quanto riguarda le
schede sulla sanita. Rispar-
mi considerati, spiega espli-
citamente la scheda, «nel-
I’ambito delle discussioni
per il Patto per la salute».
Con una puntualizzazione in
pit: «<E necessaria una piena
applicazione dei costi stan-
dard nella sanita», aggiunge
la scheda.

Per quanto riguarda inve-
ce 1 beni e servizi il calcolo
della spending & unico, sani-
ta compresa, e parla di 800
milioni per il 2014, 2,3 mi-
liardi per il 2015 e 7,2 miliar-
di per il 2016. E la strada
per realizzarli parla di acqui-
sti effettuati su convenzioni
Consip - che finora hanno
portato a una media di rispar-
mio del 24% - o altre centra-
li di acquisto che perd do-
vranno tendere a restare non
pitt di una per Regione se
sara possibile.

Anche 1 nuovi contratti
dovranno cambiare, con una
drastica riduzione del nume-
ro centrali appaltanti (da

La ricetta di Carlo Cottarelli per i risparmi da ottenere nella pubblica amministrazione
®

soft nel Patto

32.000 a 30-40 e poi ancora
Consip, Regioni, citta metro-
politane) per acquisti «sopra
soglia». E su quelli in essere
al 31 luglio 2014 dovranno
subito scattare controlli.

Da ridurre «drasticamen-
te» anche i tempi di paga-
mento della Pa (oltre a elimi-
nare il debito): con questa
soluzione i risparmi potreb-
bero essere piu significativi,
vista la riduzione che si ottet-
rebbe per 1 minori interessi
di mora.

E ancora sulla sanita la
scheda specifica: «I risparmi
per la sanita verrebbero man-
tenuti a livello regionale col
fine di ridurre la tassazione
regionale», sottolineando
che tutto il Patto dovra esse-
re coerente con questi obiet-
tivi.

Per quanto riguarda 1’an-
damento della spesa la nota
spiega che quella sanitaria
sul Pil potenziale & al 7,05%
nel 2014 superiore al «ben-
chmark»: quella in area euro
(Belgio, Germania, Irlanda,
Spagna, Francia, Paesi Bas-
si, Austria e Finlandia) ¢ al
7,28% e il benchmark & del
5,25%. 11 benchmark & costi-
tuito dalla spesa europea cor-
retta per tenere conto del vin-
colo per I'Italia dovuto alla
maggiore spesa per interessi
e al diverso «medium term
objective» (Mto) e della ridu-
zione della spesa prevista
per gli altri Paesi necessaria
per raggiungere il proprio
Mto.

Lorenzin: oltre 10 mi-
liardi di risparmi in tre an-
ni. Niente tagli lineari e col-
laborazione assoluta con le
Regioni ¢ la ricetta del mini-
della Salute Beatrice Lo-
renzin. Che punta a «un’ope-
razione di risparmio che vie-
ne dalla programmazione
della pianificazione raziona-
le della sanita», cosi da ri-

punta piu alto: possibili razionalizzazioni da 10 mid in 3 anni

sparmiare «dieci miliardi in
3 anni da reinvestire nel si-
stema sanitario».

«La sanita - ha aggiunto -
ha dato 25 miliardi di tagli
negli ultimi 5 anni, di cui
ancora 10 sono in atto nel
2013-2016». Ma «a budget
invariato» si pud ancora fare
molto. «Se ci lasciano fare il
Patto della salute con un
meccanismo di Spending in-
terna - ha detto - non solo
non avra conseguenze su cit-
tadini, ma ci consentira di
mettere in sicurezza il Ssn,
che in questo momento non
lo &».

In questo modo si posso-
no ricavare fondi da reinve-
stire in sanitd. Ad esempio
«il prossimo anno arrivera
in Italia un nuovo farmaco
che sconfigge completamen-
te ’Epatite C, un farmaco
che costa 50.000 euro a per-
sona e appena arriva costa 3
miliardi. Queste sono le scel-
te che dovremo fare nei pros-
simi anni».

E il ministro ha annuncia-
to anche un intervento sul
management sanitario in te-
am con il ministro Madia
per un nuovo metodo di sele-
zione. «Abbiamo la necessi-
ta di rimettere in piedi il si-
stema sanitario in due o tre
anni. Quantomeno dare rego-
le per tutti, e questo ci pet-
mcttera poi di intervenire
sui territori. Ma tutti devono
accettare diversi modelli di
controllo. 1l vero problema
della sanita italiana sono la
governance e i manager», ha
detto. «Dove ci sono dei buo-
ni manager, in pochi mesi si
rimette in piedi un’azienda
che ha perso milioni di eu-
ro» - continua Lorenzin -.
Perché purtroppo non & pre-
valsa la ricerca della perfor-
mance».

P.D.B.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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OASI 2013. Le strategie delle aziende
per “vendere” le prestazioni

APAG. I 6
OASI 2013/ Anche le aziende sanitarie mettono in campo strategie di “vendita al dettaglio”

Asl, consigli per gli acquisti

Obiettivo delle strutture pubbliche e attrarre e fidelizzare “clienti”’

opo 1 marchi della mo-
D da, i brand di telefonia e

le banche, anche le
aziende sanitarie si stanno
“retailizzando”. 11 Centro Medi-
co Sant’Agostino a Milano, la
Asl di Bologna, Welfare Italia
Amplifon, per non parlare poi
dei network odontoiatrici, sono
solo alcuni dei casi di soggetti
del mondo della salute che han-
no scelto, pur con forme e inten-
sita diverse, di utilizzare logiche
retaill. E sempre pill frequente
incontrare nelle principali strade
cittadine punti di contatto di cen-
tri sanitari che sembrano, per ti-
po di scelte di ergonomia e di
comunicazione, negozi. Lo stu-
dio medico tradizionale colloca-
to all’interno dei palazzi viene
progressivamente sostituito da
centri con la vetrina sulla strada,
oppure capita che in ambulato-
110 si distribuiscano ai pazienti
carte fedeltd come al supermer-
cato o che in farmacia di fianco
ai farmaci di marca appaiano far-
maci equivalenti con 1l marchio
dell’'insegna del network cui tale
farmacia aderisce. Alla proposta
di servizi per la salute sempre
pill spesso si associa la vendita
di prodotti, alla comunicazione
tradizionale si affianca il mer-
chandising e cosi via.

Nel Rapporto Oasi 2013,
I'Osservatorio sui Consumi Pri-
vati in Sanitd ha esplorato le mo-
tivazioni che portano attori pub-
blici e privati della sanita italia-
na a intraprendere questo proces-
so di innovazione nel modo di
proporsi ai cittadini e le modali-
ti con cui cid avviene.

Accessibilita, fruibilita e con-
venienza della prestazioni sanita-
rie sono elementi sempre piil 1i-
levanti nei processi di selezione
della struttura in cui farsi curare,
ma non solo, incidono ormai an-
che sulla scelta di uvsufruire o
meno di una prestazione, anche
se necessaria.

Il paziente si rivela sempre
pil attore protagonista nelle pro-
prie scelte di salute, ma in parte
fatica a identificare e muoversi
tra le diverse risposte possibili,
talvolta perché non ne & a cono-
scenza oppure, paradossalmen-
te, perché il proliferare di sogget-
ti che offrono soluzioni di cura
diversificate genera varietd, ma
anche e soprattutto confusione.
In questa confusione le leve tra-
dizionali chiamate a trasformare
la vision aziendale in un posizio-
namento chiaramente percepito
dalla domanda, si rivelano spes-
so inefficaci.

In altri settori - abbigliamen-
to, elettronica di consumo, arre-
damento, alimentari, servizi ban-
cari e finanziari, solo per citare
qualche esempio - la crescente
competizione e altri elementi
hanno contribuito a spostare pro-
gressivamente, ma rapidamente,
la fedelts del consumatore dai
brand delle aziende di produzio-
ne ai brand dei retailer. Cio ha
spinto i produttori a ricercare e

creare dei punti di contatto con
il cliente finale: veri e propri fla-
gship store oppure temporary
shop all’interno dei quali hanno
attivato tutte le leve di retailing
mix per scambiare messaggi ver-
bali e non verbali con il cliente,
funzionali a rendere il brand
aziendale il top of mind per il
consumartore.

L’accessibilita propria del re-
tailer, che si traduce per il clien-
te nella possibilita di avere un
contatto “fisico” con 1’azienda
insieme alla numerosita e com-
pletezza delle leve di marketing
a sua disposizione - location, lay
out, assortimento, display, perso-
ne, servizi aggiuntivi, servizi
commerciali, procedure, promo-
zioni, eventi, new e social me-
dia, comunicazione, merchandi-
sing e visual merchandising -,
rafforzano Defficacia dei mes-
saggi. L’effetto non ¢ solo la
facile comprensibilita del posi-
zionamento aziendale, ma anche
un impatto sull’engagement, ov-
vero sull’attaccamento razionale
ed emotivo del consumatore ver-
so l'azienda. Tale engagement
implica Dattivazione di inerzie
cognitive che determinano: (1)
che il retailer risulti per il cliente
il punto di riferimento rispetto
all’esigenza verso la quale si po-
siziona, (2) che il cliente non sia
stimolato a sperimentare compe-
titor del retailer, ma tenda a man-
tenere un rapporto fidelizzato,
(3) che aumenti la sistematicita
degli acquisti di prodotti e servi-
zi da parte del consumatore pres-
so il retailer (4) che sia facilitato
il cross selling, ovvero la vendi-
ta anche di altri prodotti o servi-
zi proposti dall'insegna, anche

quando riferiti a esigenze diffe-
renti da quelle su cui il posizio-
namento aziendale si fonda.

Se sono evidenti le ragioni
che possono spingere le imprese
private operanti nella sanitd a
preoccuparsi del proprio posizio-
namento nella percezione dei
clienti e dell’engagement che
questi sviluppano, anche per le
aziende sanitarie pubbliche di-
venta sempre pill importante av-
valersi delle leve di retailing mix
per comunicare il valore del pro-
prio marchio e della propria of-
ferta anche per poter “farsi senti-
re” dal paziente, presupposto
fondamentale per acquisirne la
fiducia ed essere nelle condizio-
ni di poter espletare la propria
mission sociale di prevenzione
e cura.

Retailizzare I’ azienda sanita-
ria vuol dire passare da una
prospettiva focalizzata sulla
prestazione e sul prodotto a
una prospettiva focalizzata sul
paziente, concetto che non im-
plica “commercializzare”, “ba-
nalizzare” la sanitd, ma realiz-
zare un reale percorso di em-
powerment del cittadino. E nel
frattempo, mentre le aziende sa-
nitarie lentamente si retailizza-
no, i retailer rapidamente si
“sanitarizzano”, erogando sem-
pre piu di frequente prestazioni
sanitarie o a asse assimilabili,
portando interdipendenze setto-
riali finora rimaste sconosciute
a un settore chiuso come quel-
lo sanitario. Fino a oggi...

Mario Del Vecchio
Erika Mallarini
Valeria Rappini
Sda Bocconi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La sostenibilita
secondo Gimbe

P et salvare il Ssn servo-
no innovaziont di rot-
tura e volonta politica, un
manaAgement. ngenerato. &
la riduzione delle aspettati-
vie-del cittading nied confron-
ti di una medicina «miti-
caw, In esclusiva Tantepri-
ma del Rapporto Gimbe.

CARTABELLOTTAFAG 12-13

L’anteprima esclusiva del Rapporto Gimbe che sara presentato il prossimo 5 maggio

Ecco 1l salvagente per il Ssn

Stop a frammentazione delle competenze, iniquita e disuguaglianze

valche ora dopo la con-

clusione della 9* Confe-

renza nazionale Gimbe,
dal salotto di “Porta a Porta” Mat-
teo Renzi comunicava agli italia-
ni che « risparmi della spending
review in sanita saranno reinvesti-
ti nella sanita». Nei giorni succes-
sivi Cottarelli conferma quanto la
Fondazione Gimbe sostiene da ol-
tre due anni, ovvero che «il siste-
ma sanitario nazionale & ancora
sostenibile» e il ministro Loren:
zin afferma che «ci sono ancora
margini di recupero molto alti che
vanno pero fatti insieme alle Re-
gioni». Indubbiamente la strada &
ancora lunga, ma dopo I'inquic-
tante, prolungato silenzio del Pre-
sidente del Consiglio sul tema Sa-
nita, queste affermazioni rassicu-
rano, seppur a parole, sulla volon-
ta della politica di voler salvare il
nostro Ssn.

Sara vera gloria? Ai posteri
lardua sentenza. E proprio il 5
maggio la Fondazione Gimbe pre-
senterd la versione integrale del
Rapporto Gimbe sul Ssn, di cui
questo speciale fornisce un’ante-
prima esclusiva.

A fronte di un diritto costituzio-
nale che garantisce «universalita
ed equita di accesso a tutte le
persone» e della legge 833/1978
che conferma la «globalita di co-

pertura in base alle necessita assi-
stenziali dei cittadini», oggi i dati
smentiscono di continuo 1’ artico-
lo 32 della Costituzione e i prin-
cipi fondamentali su cui si basa il
Ssn. Infatti, inaccettabili disegua-
glianze regionali e locali fanno
apparire come un lontano mirag-
gio 'universalita e equita di ac-
cesso ai servizi sanitari, la globali-
ta di copertura in base alle necessi-
ta assistenziali dei cittadini, la por-
tabilita dei diritti in tutto il territo-
rio nazionale, la reciprocita di assi-
stenza tra le Regioni. Per risolve-
re questa inaccettabile situazione,
due le azioni proposte dal Rappor-
to Gimbe: da un lato, il riordino
della ripartizione delle competen-
ze legislative concorrenti tra Stato
e Regioni come individuate nel
titolo V della Costituzione, artico-
lo 117, per porte fine all’eccessi-
va frammentazione che rappresen-
ta un fattore di grave complicazio-
ne istituzionale; dall’altro lato, il
potenziamento delle capacita di
indirizzo e verifica dello Stato sui
21 servizi sanitari regionali, attra-
verso quattro interventi fondamen-
tali per minimizzare iniquita e di-
seguaglianze in termini di offerta
di servizi e prestazioni sanitarie,
di appropriatezza di processi clini-
cie organizzativi e di esiti di salu-
te:

o (ri)definizione a livello nazio-
nale dei requisiti minimi di accre-
ditamento per tutte le strutture sa-
nitarie pubbliche e private e con-
seguente verifica;

e (ri)definizione e aggiomamen-
to dei livelli essenziali di assisten-
za dettagliando, oltre ai livelli e
sottolivelli, anche i servizi, le pre-
stazioni e le procedure, al fine di
identificare standard univoci di ap-
propriatezza;

o definizione di un set multidi-
mensionale di indicatori condivi-
so con le Regioni, per valutare le
performance sanitarie in tutto il
territorio nazionale utilizzando le
stesse “unita di misura’;

e produzione e continuo aggior-
namento di standard nazionali (li-
nee guida, Hta reports, strumenti
decisionali per i pazienti) che sin-
tetizzino con adeguato rigore me-
todologico le migliori evidenze di-
sponibili al fine di guidare pianifi-
cazione e organizzazione dei ser-
vizi sanitari, pratica clinica e infor-
mazione dei cittadini.

Se queste azioni non saranno
rapidamente programmate e attua-
te, & necessario che la politica si
interroghi sull’opportunita di rifor-
mulare I’articolo 32 sostituendo
la frase «La Repubblica tutela la
salute come fondamentale diritto
dell’individuo» con «La Repub-
blica contribuisce a tutelare la sa-
lute come fondamentale diritto
dell’individuo». Rispetto alla pia-
nificazione e organizzazione dei
servizi sanitari il Rapporto Gimbe
richiama i principi dell’Health ca-
re needs assessment, secondo i
quali a guidare la programmazio-
ne sanitaria devono essere sostan-
zialmente tre elementi (figura 1):
I’epidemiologia di malattie e con-
dizioni, il value degli interventi

sanitari e 1 servizi esistenti, una
elementare “triangolazione” mai
applicata nel Ssn per varie ragio-
ni. Innanzitutto, I’epidemiologia
delle malattie/condizioni & in-
fluenzata sia dalla estrema medi-
calizzazione della societa che, fo-
mentata da continue campagne di
sensibilizzazione, aumenta la do-
manda di servizi e prestazioni
non necessarie, sia dalla scarsa
rilevanza assegnata ad alcune con-
dizioni (prevenzione non medica-
lizzata, non autosufficienza, mala-
ti terminali). In secondo luogo, il
value di servizi e prestazioni sani-
tarie non viene quasi mai valutato
per decidere la loro introduzione/
soppressione; infine, i servizi esi-
stenti condizionano la riorganizza-
zione dell’offerta con meccani-
smi a volte competitivi, a volte
finalizzati a proteggere interessi
politici, industriali o di corporazio-
ni professionali. In questo scena-
rio completamente sregolato, fi-
glio legittimo di una programma-
zione sanitaria inesistente, oggi 1i-
sulta particolarmente complessa
qualunque forma di riorganizza-
zione dei servizi sanitari, come
testimoniano la mancata attuazio-
ne della riforma delle cure prima-
tie e lo stallo in Conferenza Sta-
to-Regioni della bozza di riordino
della rete ospedaliera.
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Tra le innovazioni di rottura
del Rapporto Gimbe, la proposta
di (r))programmare 1assistenza
secondo le necessita assistenziali
della persona, abbandonando defi-
nitivamente la dicotomia ospeda-
le-territorio (figura 2) e quella di
ripensare alla governance dei rap-
porti tra fornitori e committenti,
in particolare attraverso strumenti
efficaci a ridure le prestazioni
inappropriate. Uno dei capisaldi
del Rapporto Gimbe & che, nono-
stante 1 tagli, il Ssn rimane sosteni-
bile, a patto di identificare ed eli-
minare gli sprechi che si annida-
no a tutti i livelli con la collabora-
zione di tutti gli stakeholders. A
tal proposito il riferimento & alla
tassonomia di Don Berwick (Ja-
ma 2012) che identifica sei cate-
gorie di sprechi, il cui impatto sul
nostro Ssn potrebbe superare i 20
mld di euro/anno (vedi tabella).
Mlusorio, invece, affidarsi esclusi-
vamente al lean management: le
evidenze disponibili documenta-
no infatti che questa strategia au-
menta la produttivita, senza alcun
impatto sugli esiti assistenziali,
perché I’incremento non riguarda
esclusivamente servizi e prestazio-
ni sanitarie efficaci o appropriate
e rischia di generare esclusiva-
mente un “efficientismo produtti-
vo’.

La revisione dei livelli essen-
ziali di assistenza, ormai indifferi-
bile, deve essere in grado di ripar-
tire dai tre fondamentali principi

di evidence-based policymaking
enunciati dal Dm 29 novembre
2001 e mai attuati: ovvero i Lea
devono includere quanto & di pro-
vata  efficacia-appropriatezza,
escludere quanto di provata ineffi-
cacia-inappropriatezza e prevede-
re la sperimentazione per interven-
ti, servizi e prestazioni sanitarie di
dubbia efficacia e appropriatezza
(figura 3). A tal proposito una
delle azioni proposte & che alme-
no I'1% della quota di risorse de-

stinata alle singole Regioni venga
investita in ricerca sui servizi sani-
tari per fornire risposte al Ssn su
priorita di salute che mancano di
evidenze.

E inaccettabile che un Paese
che spende 110 mld/anno per la
Sanita investa in ricerca poco pitl
dell’uno per mille (130 mln), fon-
di peraltro destinati prevalente-
mente alla ricerca di base e senza
alcuna definizione delle priorita
del Ssn. Altra proposta, relativa
alle modalita di finanziamento, ri-
guarda i fondi integrativi che de-
vono essere utilizzati esclusiva-
mente per prestazioni non essen-
ziali: il “salvadanaio unico” dove
confluiscono denaro pubblico,
spesa out-of-pocket e fondi inte-
grativi di assicurazioni private ri-
schia infatti di aumentare iniquita
e diseguaglianze.

Cruciale il ruolo dei professio-
nisti sanitari, chiamati a collabora-
re con le Istituzioni e con le orga-
nizzazioni sanitarie a tutti i livelli

per identificare interventi e presta-
zioni sanitarie inefficaci, inappro-
priati e dal low-value che riduco-
no T’efficacia dell’assistenza, au-
mentano il rischio clinico per i
pazienti e determinano un ingente
spreco di risorse, impossibile da
identificare dalla politica. Questo
da un lato presuppone la consape-
volezza che in sanita I'imperativo
dominante deve essere less is mo-
re, dall’altro richiede una nuova
stagione di collaborazione, met-
tendo da parte tutte le lotte fratrici-
de che, nella strenua difesa di inte-
ressi corporativi, hanno frammen-
tato le professioni sanitarie ren-
dendole incapaci di essere propo-
sitive e consentito alla politica di
svuotare di contenuti professiona-
i la programmazione Ssanitaria
grazie all’antica strategia del divi-
di et impera.

Cittadini e pazienti, dal canto
loro, devono riduire le aspettative
nei confronti di una “medicina
mitica”, ma al tempo stesso meri-
tano di essere adeguatamente in-
formati dalle Istituzioni sull’effi-
cacia, appropriatezza e sicurezza
degli interventi sanitari, sia per
ridurre le asimmetrie informative,
sia per facilitare il processo deci-
sionale condiviso.

Last not but least, & indispensa-
bile riconoscere che una quota de-
gli sprechi & alimentata dai conflit-
ti di interessi che minano I’ integri-
ta del sistema a tutti i livelli, favo-
rendo la diffusione di servizi. in-

terventi e prestazioni sanitarie
inefficaci e inappropriate, alimen-
tando comportamenti opportuni-
stici, se non addirittura abusi e
comportamenti illeciti di cui emer-
ge solo la punta dell’iceberg. In
assenza di un’adeguata integriti e
trasparenza della politica, dei ma-
nager, dei professionisti sanitari e
degli stessi pazienti, tutte le azio-
ni proposte per salvare il Ssn ri-
schiano di essere vanificate.

Se un servizio sanitario pubbli-
o, equo e universalistico & una
conquista sociale iminunciabile
per eguaglianza di tutti i cittadi-
ni, metterlo in discussione signifi-
ca compromettere non solo la sa-
lute, ma soprattutto la dignita dei
cittadini e la loro capacita di rea-
lizzare ambizioni e obiettivi che,
in ultima analisi, costituiscono il
vero ritorno degli investimenti in
Sanitd. Ma questo ritomo, indi-
spensabile per la ripresa econormi-
ca del Paese, puo essere avvistato
solo da un esecutivo in grado di
“volare alto” innanzitutto nel pen-
siero politico, poi nell’idea di wel-
fare e finalmente nella (ti)pro-
grammazione socio-sanitaria coin-
volgendo a carte scoperte tutte le
categorie di stakeholders, uscen-

do dall’ottica di un’agenda detta-
ta esclusivamente da esigenze di
risparmio a breve termine.

Nino Cartabellotta
presidente Fondazione Gimbe
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n evento gratuito e senza sponsor per oltre
500 partecipanti provenient da tutte le Re-
gioni italiane e rappresentativi di tutte le profes-
siond sanitarie. Questo il Dina della ¥ Conferenza
nazionale Gimbe, a Bologan lo seorso M imareo,
che ha puntato i riflettori sulla pit grande congqui
sta sociale del cittading italiank: un servizio sanita-
rio pubblico, equo e unbversalistico.
Silvio Garatting, Gavino Maciocoo, Fausto MNi
colini & Tonino Aceti, ospiti del Forum “Perché
voglione smantellare #f Serdzio sanitario nazio-

nale?”, hanno risposto alle provocazioni del presi-
dente Nino Cartabellotta e alle domande del
giornalista Guglielmo Pepe, voncordando al'uni-
song che la Sanitd pubblica & al tempo stesso
una songuista sociale, macanche fonte di sprechi
che devono essere identificati ed - eliminati con
“sane” politiche di spending review,

i progett di eccellenza del Laboratorio ltalia,
realizzati nelle Adiende sanktarie utiliczando le
mighior! evidenze disponibili sotto § segno delly
collaborazione multiprofessionale, hanno dimo-

strato che salvare il Ssn & una missione possibile.
B Premio Evidence & stato assegnato a Silvie
Garattini, direttore delfistituto di Ricerche Far-
rracologiche Mario Negri & | Premio “Salviamo
il Mostro Ssn' alla Reglone Toscana, | Gimbe
Svvards individuale & 4Young sono andati rispet-
tvarnente ad Aldn Cosola & Mayila Giacometti
dell’sl Told. Ulstituto Ortopedico Rizzoli d Bo-
logna si @ aggiudicato § Gimbe Sward aziendale.
Per il report integraler www.gimbe.orglconferen-
zalildreport
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esclusa la responsabilita
E penale del medico solo

nel caso in cui questi ab-
bia osservato effettivamente le
indicazioni metodologiche elabo-
rate dalla comunitd scientifica.
Non pud, al contrario, considerar-
si corretta, virtuosa, o conforme
alle linee guida la condotta del
medico che nell’espletamento
della propria attivitd non tenga in
considerazione chiari segnali di
pericolo per la salute del proprio
paziente, a maggior ragione se
evidenziati dagli accertamenti;
in presenza di tali elementi, qua-
lora il medico non ne percepisca
Deffettiva gravita con conseguen-
te danno per il paziente, non si
pud mai parlare di colpa Lieve.
Sono queste le conclusioni a cui
giungono gli ermellini della V
sezione penale della Corte di
Cassazione, nella sentenza n.
11804 dell’11 marzo scorso,
riaffermando il proprio orienta-
mento interpretativo in tema di
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Cassazione

Responsabilita
penale del
dottore esclusa
se osserva

le linee guida
e i segnali

di pericolo

responsabilita medica alla luce
della riforma introdotta dal DI
158/2012 (Decreto Balduzzi).

Ancora una volta sul banco
degli imputati vi & una ginecolo-
ga accusata del reato di procura-
to aborto di cui all’articolo 17
della legge 194/1978.

I fatti. La gestante presenta-
va una gravidanza a rischio a
causa del suo stato di ipertensio-
ne. Secondo le risultanze eviden-
ziate nelle sentenze delle Corti
di merito, la ginecologa non ave-
va per tempo individuato lo sta-
to ipossico cronico del feto, no-
nostante cid fosse evidente dai
tracciati Cgt e dagli accertamen-
ti strumentali effettuati (flussime-
tria) che documentavano una sof-
ferenza fetale.

Inoltre, sempre secondo le
corti di merito, I'imputata non
consigliava immediatamente al-
la paziente il parto cesareo, cosi
causando la morte intrauterina
del feto per insufficienza placen-
tare acuta e conseguente anossia
intrauterina.

L’imputata, tra i propri moti-
vi di ricorso, segnalava di esser-
si attenuta compiutamente agli
schemi diagnostici e terapeutici
previsti dall’arte medica, affer-
mando in particolare che le pro-
prie diagnosi si erano sempre
rivelate corrette, di aver fatto
sottopotre a numerosi accerta-
menti la paziente e che, se erro-
re c’era stato, esso atteneva

CASSAZIONE/ Responsabilita penale del medico esdusa solo se osserva le indicazioni

_olpa lieve con le linee guida

Il caso di una ginecologa accusata del reato di procurato aborto

esclusivamente «all’adattamen-
to delle direttive di massima al-
le evenienze del caso concre-
to». Pertanto la propria condot-
ta non assumeva alcuna rilevan-
za penale ai sensi dell’articolo 3
della legge 189/2012 (legge di
conversione del Decreto Bal-
duzzi).

Sul punto la Corte di Cassa-
zione specificava che, si, "artico-
lo 3 della legge 189/2012 «esclu-
de la rilevanza della colpa lieve
con riferimento a quelle condot-
te che abbiano osservato linee
guida o pratiche terapeutiche me-
diche virtuose, purché esse sia-
no accreditate dalla comunita
scientifica» (sulla scia dell’ orien-
tamento giurisprudenziale trac-
ciato dalla sentenza n.
16237/2013), ma che nel caso di
specie, alla luce delle emergen-
ze processuali valutate dalle Cor-
ti di merito, tale norma non pote-
va trovare applicazione e, quin-
di, esplicare 1 propri effetti.

Andrea Palumbo
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wn anno dal fando del progeteo Salbvia-

b mo il nostro Servizio sanitario razio-
male, b Fondaziong presenta un'anticipa-
zione dal Rapporee Gimbe sul Ssn, b ol
versione intagrale sarh pubblicas il 5 mag-
g0 2014,

Punto di-partenza del progetto & stat
b pring stesura. dei principl guida’ che
configirane l vision della - Fondazione
Grienbee sulld sanied pubblica: defirid tenen-
do conto - dell lepislmione vigente, del
rontesto- politico, econcemico e sodale,
oltre che di evidenze ed esperienze -
wiate da sisternt sanitard internamionali, tli
principi sono stati sottopostd a vahaazio-
e pubblica per approvazione, modifiche
& integrazion.

{a versione 2.0 del principi guida ha
generate kb "Care Gimbe per o Totele
della Salure o del Benesseve del Cltadinl
baliani”, ure vers e propiia. declinadons
dellarticols 37 che costituisce la struttu
v portants del Rapporto Girbe sul Ssn,

Le cinque premiesse che tud
devono conoscere

& La Sanith & un mercato e rappre-
senita una delle principali fonti di consumis

Una «ricetta» in cinque mosse
tra mercato e innovazione

smo da- parte dei cittadini attorne all
guale ructano g interessi di numerose
categorie di stokebolder. Per questo § Ssn
& caratteriraato da winestricablle mib o
complassith, incertere, asdmmetria infor
mativa,. qualiv . dificlimente misurabile,
conflitti di interesse, corruzione, estrema
variabilitd delle decisiont diniche, ranage-
viali e politiche. Ly differente combivazio-
nie o quest fattort permette o diverst
stakebuider un livello df opportunismio il
ST s ) P0G Conn ollabile.
L'unica possibilith per mantenere un Ssn
equo & universalistico @ riallineare gt
obiettivi divergenti e spesso conflitnuali
dei diversi stukeholder, rimettendo ol cens
o Fobisttive assegnaro al Ssn dalla lepse
H33/1978 che b ha istituito, ovvero: «Pro-
uUoVErs, mantenere e recuperare b salu-
v fisica & psichica di wiw b popolasic-
ey,
& Mellulimo ventennio numerost Bieont
tonno silenziosamente contribuite alls
progressiva crisi di sostenibilits del

Sswy il mutamento delle condiziont demic-
grafiche, econceniche e socal, b crescen-
e Introduglone sul mereato di false e
vazion fe conseguenze della raodifica del
Titolo ¥ dells Costituzions, il perpetuarsi
delle ingersnye della politica partitica nella
programmazione sanitarki & “grande in-
cornpiutn’” del Lea, la gestone delle azien-
e sanitarie come “siles”” i condnua com-
petiziong, Tevoluzione del rapporte pe-
siente-miedicn e Finvoluduie del doadi-
N I CONSUMEToNe:

# Alcuni problemi dei sistemi sanita-

i del XX secolo prescindono dalla
disponibilitd di sisorse, anal spesso
SONSERUONT A Una eccessiva misdicalizza-
zione della socien: ke inacceesbili variabil-
 di processi ed esid dssistenziali latimen-
tordel rischi- per i pagiend, gl sprechi &
{incapacich del ssterma 2 massimizaare il
vahue, le diseguaglianze o le Inlguity, Mines-
g:éamm a prevenire le makige.

enze. La sostenibilict - diun
s&mma sanitario; indipendertemente dal-

fa sua-natura {pubblico, privato, misto) ¢
dalla quota di Pl destinata alla Sanic, non
pud piir prasonders de- adeguati investi-
mientt per mighorare . produdions defle
conosrss (knowledge generaion), ¥ loro
wtilizyo da parte del professionist (knowle-
dge management] e la governance dellings-
ro processe per trasferive le concscenze
all‘assisterra. sanitarks: (knowledge tronslo-
vion). Le conoscenze, | citadini @ internet
rappresentaho di fatto | driver della Sa-
nita del XX secolo,

& Innovagioni. In ambite saniario fin-
newmione: guands solitmente un pro-
cesso o un pradoro chie dovrebbe garan-
tive beefici maggiont per bosalue e
benessere delle persone, In realdl, negh
witimi 10 anni f mercato della salute &
stato invaso di innumerevoll false innova-
zioni disgnostico-terapeutiche, in partico-
lare frrmacologiche, secondo logiche di
marketing che nulla hanno a che fare con
it enighioramiento degl esit di saluee: Quel-
lo che accorre ol Ssn e, pill in generde, al
nostrn Passe, sona vere o proprie disub-
g invovations, innovaziont di rotiura che,
secondo Claytone Cheistensen,  segranc
e svolta rispecto o passato.

diritees ally salne ded cirmsting

iche dewno gidee

& paltic

takts e decisioni

ealiani, m1 FICH gars_mzsw Tor gy mecake vt indiseriairzbo o serviz I % che vigsrdorg R
# presqaion swiisris eahste delle parsone fevidenes for hm:*ﬁ}

Aet, T i alfa st pubbiica dedly sus Art. 9. Manestaite | tagh, § San rirane prrchid una pa

ey dwm wssere  frugeo ol ure lesle collsboramions Sw\")«megmm c&.\a!s spes sanitaria Ul esiere roTuerats ndlm‘dﬁ sprnchi
Aty 3. Le Stato deve pressrvare § cittadind da ke B e, B e il

tmﬂm fi“ offerta o servizt & prastiont swnitarie, f approprivtezea def

= §a ignish ded ol

i e e copoith df reilismes soibizion!

Art. 10; For guarice b sosterbiiss def Ssn i denare pubblicn: deve
franginre sodo servizl, prestriont & inosrsnd sanimr sfiod; approprist &
ehalf il v,

At $4.1 amww; woltea pres =il Ssm up'ndegua-
mmﬂnzmw chr e e shegorie 4 s s g Gy
Lsire i detiatn ench i‘la i rispar-

i 3 breve ermin.

Aet 15, La fridprogramrazinne sseitars dese s dalepiconio

i pisROR gubdins dalfep
fogin: ot rwdarte e condigons; del wiue degh mervent sanitart & dal servit
esistant.

Art 16 La mrg,amzmzmm sheil zerelal. sanitar dhove proveders modsll

s abistivi che eostriscons i vera vitors o qusst investimen.

St Ll oruln dels ;m%f

Burt, 5, Biad risperte dell gl del cieding, 1
visorse aggientive dal privati nen deve comprovetserd | modelio 9wy Se

i

kst
da-gualley delle politiche m\rmm {p@&m&«n

deve et

st Beve i par o bedie peronrs LA
& cee i
Bt ET La diconoeiia e d suprata sia com g

pbblien ¢ urjversdistiee.

sanitrie, e anche industrial

Aot T8, Lo saliste o cittadind deve orfentare wrte e politichie non solo

prcdafied

warishile arteolaions & setting assisterniall per fntensith df aura, sla con
soich

L3

saciali, seor

dohie o foealt (Hiosbth

Ak, 6, Le rorse S il dei prati i Al Policies). Art, 18, Tuge b agends sanitrie devano monitorare sstematicimente ¢
| i i i e i 3
devanc emere indirizave s i i pon #re 13 Le politiche saririe ton possone esers ostgeie di e lconiing pubiiicaments I projris performance
Art. 7. Le modslivs o ::x}e"‘;gmftwg{mz}one Al spess dlel cigndind devona :rsdua:maln soles sarché § meviate delly salute genera otcupazions o perchd . Awt, 1.1 management delle axiends saritarie deve essere guidstn dallag-
rispeitars § pring i B contribytiva e evitrs g o specifiche sdswre 6 pel. idlarre post df propriveria del processt o dagh el d wlute e oo lls produsinne L
i i 4 el ol o8 §’Mw:s servitl & prasmeion,

N it

Epidemiologia
di malattie
& condizioni

Walue
degli intervent
sanitari
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Self-care

Assistenza
informale

Curs primarie

Assistﬁ“zﬂ &
speclalistica

Assistenza
S
specialistica

|
"
T

Sovra-utilizzo intervent sanitari

LE

inefficacifinappropriat 72
| Frodi e abusi 462
| Tecnologie sanitarie acquistate 418
a costi eccessivi !
! | Sottoutilizzo interventi sanitari 264
geﬁfcmlfappmprmh -
| Complessita amministrative 264
1 Inadeguato coordinamento dell’assistenza 130

At 20, Le wdende sanfiiriy devons wbarisaes :apvm%e UPRATY. DOR
sigterl nepnthvant orlentit 4 viduere g sprachi presedagde Terngarons &

At 26 3 San deve inforemars citgd
Gy e de;bh ingarvenii ssnitar = che cwnl;;aﬁl MdvarEnie
e serviz sanite,

Aot 32, La definizione delfagendu dela rioerce deve assers tndivieats doffe
ree grighe, pravia revisions 8 T

i |

Bty 33, La defririons dellsgands vella rioarey deve prevedere | oolrelgs
e atther o citmdiol o pasient, per iderrificani gt ntervent! sonitard

At 21 Tume le foee diagyr e & ssociuiong del pr Art. 27, PazmmteepstsuLmta\w devone sempre comversinug | U qu TRisgrare.
it devan e al centro fa s et vels sociale ed soonoerion, sends rhvetdicare @

\\e iprnrn 1 powporasion! mqh *imn. witirl colber - afnues poizicng i ”ﬁﬁtmk{a& Bt 4. 8 fre me della\\ " st sanitr
A e — Bet, I8, 1 sty sul deve i W a8 ey ook fa v deiziore o @ sllls, e 5 ibarstfen
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Saliite

M 1] settimanale di chi vuole vivere bene

la Repubblica

La sperimentazione vicino a Roma. Si ottiene una riduzione
diansia, insonnia e delle cadute, che hanno conseguenze gravi

Infattoriacong

*

el’

un’esperienzaunicainItalia, consolida-
tain tre anni di attivita il progetto porta-
to avanti all’istituto San Giovanni di Dio
Fatebenefratelli di Genzano (Roma) do-
vesipratical’onoterapiaconquattroasi-
nelli (Concetta, Yura, Rosina e Margot).
Una volta asettimana per un’ora e mez-
zaipazienti affettida Alzheimer e altriti-
pi di demenza si riuniscono in gruppo
per raggiungere la fattoria adiacente la
strutturasanitariadove e stato allestitoil
giardino Alzheimer con strutture di pro-
tesica ambientale dove vengono seguiti
daun’équipemultidisciplinareemessia
contatto con gli asini.

«In tre anni abbiamo
prodotto oltre venti ri-
cerche presentate a
congressi e pubblicate
su riviste importanti —
afferma Massimo Ma-
rianetti, neurologo e
psicoterapeuta, diret-
tore medico scientifico
del Centro Alzheimer —I’asino & un’ani-
maledocile, intelligente eriflessivo, sara
perquestasuaindoleoforseperlanostra
cultura contadina, mai pazientirispon-
donoinmanieraeccellente:menoansia,
riduzione dello stato di agitazione, mi-
glioramento dcl sonno ¢ dell’appctito ¢
soprattutto piii1contatticon noimedicie
conifamiliariche qualchevoltaparteci-
pano alle sedute. E, soprattutto, abbia-
mo registrato una diminuzione impor-
tante dellecadutechenell’anzianodisa-
bile sono disastrose. Sono entusiasta di

L

quello che abbiamo realizzato. E neces-
sario che la classe medica si avvicini a
questi approcci che spesso sono sotto-
valutati e contrastati emiauguro che es-
si possano diventare parte integrante
del percorso terapeutico».

Le sedute di onoterapia sono riserva-
teancheaipazientipsichiatriciricovera-
ti o in day hospital. Le terapie assistite
con gli asini gestiti da Antas, compren-
donoesercizidiaccudimento, esercizidi
rilassamento e attivita ludico-motorie.

Attivita educative e non solo sono
quelle portate avanti da AIECCS i cui
operatori lavorano invece sull’animale
pereccellenzadellaPet Therapy:il cane.
«Inquesto momento abbiamoin atto su
Roma e provincia tre progetti di tipo
educativo, di tipo ludico-ricreativo e te-
rapeutico assistito, le sedute sono sia di
gruppo presso le strutture sanitarie che
individuali, a domicilio», dice Sabrina
Artane, medico e istruttore cinofilo. In
pienaattivitalaScuolad’interazioneuo-
mo-animale (Siua) di Roberto Marche-
sini che con diverse istituzioni parte con
tre nuovi progetti educativi arricchiti di
materiale informativo e video: unonelle
scuolerivolto agli insegnanti che spiega
cosavuoldireadottareuncane,accudir-
lo, averlo in casa; I'altro, sempre nelle
scuole, perrieducareiragazzini dal bul-
lismo e dai disturbi della condotta; il ter-
zo con la LAV tutto puntato sul valore
delladiversita.

(mp.s.)
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La Regione sotto accusa per 1 tagli

«Basta con 1l commissariamento»

D’Amelio critica Morlacco
e Cinque: «Hanno dimostrato
di non essere imparziali»

«Auspichiamo la partecipazione
dei 118 sindaci della provincia di
Avellino, dei 5 consiglieri regionalie
degli 8 parlamentari avellinesi». Era
stato questo V'appello di Cgil, Cisl,
Uil e Ugl per gli «Stati generali della
sanita».

In pochissimil’hannoaccoltoeil
segretario provinciale della Cisl, Ma-
rio Melchionna, nell’introdurreila-
vori, nonha perso occasione per sot-
tolinearlo, esprimendo «rammnari-
co per l'assenza dei rappresentanti
istituzionali», che le parti sociali
avrebbero «preferito come interlo-
cutori in un’importante giornata di
mobilitazione. Ancora una volta, il
sostegno ditroppi & mancato.

Traisindaci, harisposto «presen-
te» solo quello di Nusco, Giuseppe
De Mita: «ll quadroesposto, lasin-
tesi plastica, impietosa e realistica,
dell'irresponsabilitadiuna classe di-
rigente, che ancora si illude, in un
tentativo disperato, dipoter scarica-
re il peso della crisi sulle categorie
pili deboli», ha detto, commentan-
doidati del sistema sanitario inpro-
vincia di Avellino, presentati da Do-
riana Buonavita, segretario provin-
ciale della Cisl Funzione pubblica.
Poiha aggiunto: «K il momento che
il governatore della Campania, Ste-
fano Caldoro, si ricordi che la pro-
vinciadiAvellino & parte della regio-
ne Campania».

Inunasala gremita, alla spicciola-
tasono poiarrivati anche il senatore
di Forza Italia, Cosimo Sibilia, il de-
putato di Sinistra ecologia e liberta,
Giancarlo Giordano e la consigliera
regionale del Partito Democratico,
Rosa D)’ Amelio.

L'ex presidente della Provincia

Polemica Sotto, Rosetta Y Amelio, molto critica con la Regione

Gli stati generali
Sibilia: € compito
dei consiglieri regionali

costringere Caldoro
a cambiare reqistro

L’attacco
Giordano preoccupato:
dopo anni di sprechi,

i cosiddetti risparmi
sono soltanto all’inizio

ha detto: «I problemi sono evidenti,
quellosanitario in provincia diAvel-
lino & un sistema in sofferenza».
Quindi, provocatoriamente, ha poi
chiesto: «Chidovrebbevagliaree ap-
profondire la questione»? Secondo
Sibilia, a farlo «dovrebbero essere i
rappresentanti irpini che operanc a
Palazzo Santa Lucia», i qualihanno
il compito di «realizzare una mag-
giore interlocuzione conil presiden-
te della Giuntaregionale». Infine, ri-
volto ai segretari provinciali dei sin-
dacati, Sibilia ha esortato: «Con dif-
ferenti responsabilita, dobbiamore-
mare tutti nella stessa direzione».

I consigliere comunale d’opposi-
zione e deputato di Sel, Giordano,
ha diretto ipropristrali prima sul di-
rettore generale dell’ Asl, Sergio Flo-
rio: «I comportamenti di chi & stato
nominato dalla politica devono es-
sere esemplari: Florio, sinora, non
s'¢ distinto. Come deputato, ho do-
vuto presentare un atto disindacato
ispettivo per verificare se nella no-
stra provincia sono garantiti i livelli
minimidiassistenza. Lasanita &sta-
to un luogo in cui i politici hanno
costruito carriere. l puntoincuisia-
mo & un punto dinon ritorno: imoti-
vi per i quali siamo arrivati sin qui
sonodaricercarein decennidispre-
chi, clientele e scelte sbagliate, che
noi dobbiamo rimuovere per rimet-
tercial passo con il mondo».

Da parte di Giordano, durissime
criticheancheall’obbligo del pareg-
gio di bilancio introdotto conlaleg-
ge costituzionale del 20 aprile 2012:
«Il pareggio di bilancio ci obblighe-
ra a pagare per il prossimo venten-
nio 50 miliardi all’anno: i tagli non
sono finiti, anzi sono appena comin-
ciati. Chi ha fatto queste scelte, intro-
ducendo una norma costituziona-
le, ha delle responsabilita di cui de-
ve dar conto.

RosaD’Amelio, che & anchepresi-
dente della seconda commissione
speciale in Regione, ha definito
«esplosiva» la situazione della sani-
ta in provincia e ha bacchettato i
sub commissari alla Sanita della re-
gione Campania, Ettore Cinque e
Mario Morlacco: «Sono inadeguati
perchéhannodimostratodinones-
sere imparziali: la Campania non
pud pilt essere commissariatar.

an.pl.
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Florio e Caldoro sul banco degli imputati

«Subito il confronto su risorse e turn over»

Castaldo: presto alla Citta ospedaliera saremo costretti a chiudere alcune unita operative

e, ALESSANDRO CALABRESE

alessandro.calabrese@ottopagine. it

dn questa provincia il diritto alla salute
non c'e, per questo & necessaria una
forte mobilitazione che porti la vertenza
a Napoli e se ce ne sara bisogno anche a
Roma...». Gli Stati generali sulla Sanita in
Irpinia si sono conclusi con questa amara
considerazione da parte del segretario
generale della Cgil di Avellino, Vincenzo
Petruzziello. Suo l'intervento di chiu-
sura, dopo un dibattito che ha visto par-
tecipare attraverso il proprio importante
contributo sindacalisti, politici e dirigenti
sanitari. Gremita la sala del centro sociale
“Samantha della Porta” dove 'appunta-
mento, convocato dalle organizzazioni
sindacali, si & svolto. E dove le proposte
lanciate hanno raccolto adesione e soste-
gno da parte di tutti i presenti.

Ad introdurre 'argomento & stata Do-
riana Buonavita, segretaria della Cisl Fp,
cheha subito messol'accento sulla man-
cata possibilita di condividere una strada
per risolvere le difficolta relative all'emer-
genza-urgenza. «l direttori generali - ha
detto - devono avere pill coraggio ma
anche forza e volonta di denunciare cio

«| direttori generali ab-
biano il coraggio di de-
nunciare tutto cid che non

va»

che non va e che a volte & determinato
dalla tutela degli intertesssi di piccole
lobby. 11 dialogo & fondamentale, cosi
come la necessita di mettere in campo
un’azione comune che vada in una dire-
zione unica e condivisa. Vogliamo essere
protagonisti di una proposta comples-
siva: i posti letto previsti devono essere
attivati, la rete ospedaliera deve funzio-
nare. E anche il decreto 49, anche se sem-
bra unlibro di favole e non ci piace, deve
essere attuato. Almeno cosi si avra una
linea guida...».

Poi un passaggio su unaltro capitolo fon-
damentale: «La Sanita privata € al col-
lasso - ha ripreso - sotto 'attacco di tagli,
controlli, difficolta nell’accreditamento.

Queste strutture stanno morendo e ai la-
voratori stanno cambiando i contratti di
categoria con una tipologia che prevede
minori oneti previdenziali e nessuna tu-
tela. Senza contare che non ¢’ una strut-
tura che non debba erogare stipendi
arretrati. L’Asl e il Moscati, poli, per i ri-
sparmi di gestione non avranno nessun
premio, mentre continuano a non essere
controllati i costi standard che insieme
alla mobilita passiva costituiscono i veri
sprechi... C’é bisogno di chiarezza e di
una soluzione complessiva per superare
questo stato di precarietan.

Primo politico ad intervenire il senatore
di Forza ltalia, Cosimo Sibilia: «Dall’ana-
lisi della Sanita in Irpinia emerge un qua-

dro a tinte fosche che coinvolge migliaia
e migliaia di persone chelavorano in que-
sto settore. E’ recente la problematica
emersa relativamente alla clinica Malzoni
ma ci sono anche tanti altri casi difficili.
Con il governatore Caldoro ho un rap-
porto personale eccellente ma anche
quando sono stato presidente della Pro-
vincia i risultati raggiunti in merito alla Sa-
nita in Irpinia non sono stati quelli
auspicati. In passato ho denunciato tante
volte le stesse situazioni rilevate nella re-
lazione di Doriana Buonavita. Dunque, io
ci sto. Se questo ¢ il documento unitario
dei sindacati io lo condivido e lo appog-
gio. In questo momento non riusciamo
ad essere neanche interlocutori della Re-
gione e le risorse risparmiate ad Avellino
vanno all’Asl Napoli 1, la piti grande e la
pit idebitata d’Europa. E questo non &
piu plausibile».

A seguire, in rappresentanza dei sindaci,
I'intervento di Giuseppe De Mita, primo
cittadino di Nusco: «Bisogna puntare i
piedi a terra e chiedere alla Regione diva-
lutare bene il suo operato in materia...
Questa provincia deve mobilitarsi, come
avrebbe dovuto farlo tre anni fa per I'lri-

shus. L'impressione € che dopo i fondi
per il terremoto all'Trpinia non sono de-
stinate altre risorse».

Prima voce fuori dal coro quella di Mario
Ferrante, direttore sanitario dell’Asl che
ha parlato di programmazione condivisa,
partecipazione della politica e grandi
passi avanti: «’appello anche da parte
mia - ha dichiarato-¢& affinché il risparmio
frutto di una razionalizzazione delle
spese possa essere reinvestito dove
viene prodotto. Purtroppo il blocco del
turn over va avanti da anni e neanche il
manager pitl illuminato puo fare molto.

Noi stiamo cercando di fare il massimo e
siamo l'unica Asl che si & posto il pro-
blema di affrontare I'autismo. Mentre per
quanto riguarda l'assistenza domiciliare
siamo in una fase migliorativa e costrut-
tivar.

Poila parola € andata al direttore sanita-
rio del Moscati, Vincenzo Castaldo, che
ha denunciato la possibilita che a con-
trada Amoretta chiudano altre unita ope-
rative: «Fino a qualche anno fa - ha detto
- il Moscati era considerato il migliore
ospedale della regione, da tempo, pero,
stiamo andando avanti mettendo delle
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toppe. Delle pezze. Il sindacato ci ha dato
una grossa mano ma, purtroppo, dob-
biamo registrare che questo sistema sa-
nitario non funziona, crea problemi.
Sempre pit pazienti, poi, arrivano dal ba-
cino dell’agro nolano, dove l'ospedale
ormai un’entita fantasma. Non riusciamo
a dare risposte a tutti e, comunque, non
possiamo mettere delle barriere, selezio-
nando gli utenti a seconda della prove-
nienza. E come se non bastasse ci
accingiamo a chiudere alcune unita ope-
rative. Cio perché sono stati fatti dei tagli
orizzontali per ripianare il deficit della sa-
nita senza guardare le prestazioni ero-
gate e distruggendo di fatto I'assistenza.
Ecco perché siamo al collasso, specie al
Pronto Soccorso. Soloridurrei costi non
basta, all'istituzione commissariale c’é
bisogno di persone competenti».
Secondo il deputato di Sel, Giancarlo
Giordano, pero, da solo lo sforzo unita-
rio non basta: «E’ necessario inquadrare
i motivi delle difficolta se vogliamo tro-
vare i correttivi. La sanita in Irpinia ha co-
stituito per anni un’eccellenza ma su di
essamolti politici si sono costruiti le loro
carriere. Purtroppo i tagli non sono finiti.
L’obbligo, messo in costituzione, di rag-
giungere il pareggio di bilancio costa allo
Stato italiano 50 miliardi di euro all'anno.
Ecco perché le scelte da cambiare sono
soprattutto alivello centrale. Ammalarsi
non puo essere un rischio. Florio e Cal-
doro devono essere richiamati alle loro
responsabilita. Sono dell'opinione che si
debba aprire una vertenzialita radicale
verso I'Asl e verso la Regione Campania.
Ormai si tratta di sopravvivenzan.

Tra gli altri che sono intervenuti, vanno
ricordate le testimonianze dall'interno
del settore portate da Rita Pellecchia,
Rsa della clinica Malzoni, e Franco Nie-
spolo, Rsu del Moscati.

Per la consigliera regionale del Pd, Ro-
setta D’Amelio, bisogna rimettere il citta-
dino al centro delle decisioni: «a
situazione € sempre pu esplosiva. Il pa-
rametro utilizzato per il riparto dei fondi
el’eta delle persone e la Campania € una
regione giovane. Ma & anche unaregione
dove una famiglia su quattro vive al di
sotto della soglia di poverta. Insomma,
siamo stati penalizzati sia dal Governo
che da Palazzo Santa Lucian.

Dunque, si ad un patto per la salute con
I'obiettivo comune e condiviso di pas-
sare subito dalle parole ai fatti.

Altavolo dei relatori sugli Stati Generali della Sanita in Irpinia ¢’erano tutti i
segretari, generali e di categoria, di Cgil, Cisl, Uil e Ugl. Foto Boris Giordano

Un patto
la salute

| sindacati

«C’e bisogno di
chiarezza e dli
una soluzione
complessiva per
superare lo stato
di precarieta»

Giordano (Sel)

«Sulla sanita tanti
politici hanno co-
struito le loro car-
riere... Ammalarsi
non puo essere
un rischio»
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Pschiatri giapponesi in visita alla Asl 3 Sud
«Vogliamo chiudere anche noi 1 manicomi»

In Campania la delegazione
¢ stata accolta da un gruppo
di medici guidato da Grimaldi

MariaElefante

CASTELLAMMARE. Dal Giappone in Italia
perstudiare il paese che ériuscitoachiude-
reimanicomi. Minoru Enomoto, psichia-
tra giapponese e direttore dell’associazio-
ne clinica giapponese relativa all’assisten-
za psichiatrica, ha visitato le strutture del
dipartimento disalute mentale dell’Asl Na-
poli 3 Sud. Obiettivo del viaggio in Italia
quello di carpire i segreti del modello psi-
chiatrico attualmente regolato dalla legge
Basaglia ed acquisire quindile competen-
ze giuste per una futura riorganizzazione
deiservizidi salute mentale giapponesi. In
Campania il dottor Emomoto é stato accol-
todauna delegazione di medicicomposta
dal direttore del Dsm il dottor Manlio Gri-
maldi e dai dottori Mariano De Furio e Pa-
squale Saviano, lo studioso giapponese

| contenuti
Minoru Enomoto
ha preso

in esame

{e varie strutture
sanitarie
diigiene
mentale

aveva gia visitato le strutture italiane ma &
tornato {dopo essere stato lo scorso anno
in Lombardia e Veneto) per analizzare da
vicino le reazioni dei pazienti che abitano
nelle residenze sanitarie e che fanno espe-
rienze lavorative, piuttosto che compren-
dere il trattamento sanitario obbligatorio.
Traquelle prese in esame anche la struttu-
ra di Pimonte gestita dal dottor Francesco
Pisauro e quelle di San Giorgio a Cremano
piuttosto che il reparto di unita psichiatsi-
ca situato all'interno dell’ Ospedale Mare-
sca di Torre del Greco. Uno studio attento,
quello del dottor Emomoto che vorrebbe
trasferire direttamente in Giappone dove
lapresenza degli ospedalipsichiatriciéan-
cora molto alta. Da quil’'esigenza di com-
prendere il metodoper poter aprire le por-
te degli ospedali psichiatrici e curare i di-
sturbi mentali in un contesto che non sia
di costrizione. «Il dottor Enomoto & rima-
sto entusiasta delle strutture - ha spiegato
Manlio Grimaldi responsabile del servizio
di salute mentale dell’Asl Napoli 3 sud -
Emomoto ha scelto la nostra azienda per
laricchezza delleinformazioniela presen-
za distrutture cosi radicate sul territorio”.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fondazione
Veronest,
largo ai giovant
con 171 studi

DAMICO

Stimolare la crescita dei vasi pert
quelli chevannoa
studi di giovani scienziati finanziati qugst anno dalla i

[ e 171 sfide contro

, uanto rosso, blu o
¥ viola bisogna man-
giare per difendere il
cuore dall'infarto?

Come stimolarelacrescitadiar-
terie nellemalattie cardiovasco-
lari e, al contrario, spegnerla nei
tumori? Sonoduedelle171 sfide
medico-scientifiche che la Fon-
dazione Veronesi sostiene que-

st’anno con le donazioni degli
italiani. Domani a Roma, in
Campidoglio, sala della Proto-
moteca, la cerimonia di asse-
gnazione dei fondi. E da oggi si-
no al 13 aprile sisostiene la Fon-
dazione con 2 euro per un sms
da cellulare o 5 euro da fisso al
45501.

La prima sfida & stata propo-
sta, conilsolito progettodiricer-
cadettagliato e anonimo che ha
superatol'esamediuncomitato
scientifico internazionale, da
Katia Petroni del dipartimento
di Bioscienze dell'universita di
Milano. Che spiega: «Rosso, blu
eviolasonoicoloridifruttidibo-
SCO, arance rosse, maisrosso, ra-
dicchio e tanti altri vegetali ric-
chidi antocianine, appartenen-
ti alla vasta famiglia dei polife-
noli gia noti per essere presenti
nel vino rosso. Da tempo & ac-
certato il loro effetto cardiopro-
tettivo». Grazie anche alle ricer-
chesinorasvolte dallastessa Pe-
troni in cui ha dimostrato che il
tessuto cardiaco perso dopo un
infarto si riduce di ben il 30% in
chi staassumendo antocianine.
E che questa protezione deriva
dallamobilitazionedapartedel-
la antocianine di glutatione e
omega 3, quest’ultimo avvistato

anni fa nel pesce azzurro.

«Lasfidacheorainizia - dice
la Petroni - svelare i meccanismi
molecolari con cui glutatione e
omega3induconolacardiopro-
tezione. E verificare se le anto-
cianine innalzano i livelli di al-
cunimicroRna, piccole moleco-
le con funzione di regolazione
dei geni, coinvolti nella rigene-
razione del tessuto cardiaco. Se
& cosi, avremo in mano un pre-
zioso biomarcatore sia per il ri-
schio cardiovascolare e sia per
misurare ii reale effetto protetti-
vo esercitato dalle antocianine
introdotte con la dieta». Lo stu-
dio sara svolto all’'universita di
Milano.

La ricerca per vincere la se-
conda sfida invece si svolgera a
BostondovesiegiatrasferitaSil-
viaDragonievirimarraunanno.
«Poi si vedra - dice molto emo-
zionata al telefono - Qui ho tro-
vato un laboratorio dove conti-
nuarelericerchecheho condot-
to all'universita di Pavia per il
dottorato. Lasfida oraescoprire
tuttiimeccanismi, perpoitrova-
reilmododicontrollarli, con cui
le cellule destinate a generare le
arterie fanno I'ultimo passaggio
maturativo e iniziano ad assem-
blareil vaso. Eilfenomenonatu-
rale che interviene in tutti i pro-
cessi di riparazione e rigenera-
zione, come l'infarto. Ma che &
attivatoanchedal tumore perri-
cevere il sangue indispensabile
alla sua crescita incontrollata.
Una volta chiarito come funzio-
na il meccanismo, possiamo
metterea puntounmodo per at-
tivarlo nell’infarto o, al contra-
rio, spegnerlo nei tumori».

© APRODUZIONE RISERVATA
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Allattacco dei malesseri primaveril

ﬁ%&ﬂ&% SENSAZIONI DI STANCHEZZA, SIA PSICOLOGICA CHE FISICA, £ UNESPERIENZA COMUNE A
MOLTE DONNE IN QUESTO PERIODO DELUANNO. QUAL! SONO LE GIUSTE STRATEGIE DA ADOTTARE

Ilinizio della primavera &
Amolto comune avvertire una
ensazione di stanchezza e di
spossatezza. Il fenomeno colpisce in
particolare le donne, che risentono
facilmente dei cambi di stagione. La
debolezza pud avere anche risvolti di
tipo psicologico. E un fenomeno piut-
tosto comune, quando le temperatu-
re subiscono improwise variazioni e
le ore di luce cambiano. Il malessere
si chiama “disturbo affettivo stagiona-
le”, Seasonal Affective Disorder, ossia
SAD. Fa la sua comparsa nei cambi di
stagione, in autunno e in primavera. Si
manifesta con senso di affaticamento,
maggiore irritabilita, frequenti pro-
blemi di insonnia e scarso appetito. |
cambiamenti luce-buio, infatt, influen-
zano la produzione di neurctrasmet-
titori (sostanze che consentono la
comunicazione tra le cellule nervose)
come la serotonina e di ormoni come
la melatonina, entrambe fondamentali
per la regolazione dellumore.
Chi non & abituato a rispettare una
dieta equilibrata e completa pud risen-
tire maggiormente di questi disturbi

ACUBADIAMAMNZONIEC

stagionali. In questi casi, la carenza di
elementi come vitamine e sali minerali
predispone a una maggiore debolez-
Za e apre le porte al malessere psico-
fisico.

Il ciclo mensile pué provocare
perdite di ferro e debolezza

E bene attivare subito strategie per
contrastare questi disturbi. Anzitutto,
€ opportuno rimettere a punto il pro-
prio regime alimentare e rinforzare le
proprie difese. Si consiglia ad esempio
di aumentare le consuete porzioni di
frutta e verdura di stagione, meglio se
consumate crude. E poi utile curare
lapporto di ferro allorganismo, dato
che il minerale aiuta a ritrovare vigore
ed energia. Va ricordato che perdite
di ferro si possono verificare nel ciclo
mestruale, specie se abbondante. So-
no indicati nella dieta anti-fatica: mue-
sli con frutta secca (con il latte per la
prima colazione), fiocchi d'avena, cedi,
lenticchie, patate bollite, fagioli borlotti
freschi. E ancora, seppie e alici sott'olic.
Vanno bene anche mandorle, noccio-
le, pinoli e cioccolato fondente. Molti
degli alimenti ricchi di ferro apporta-

no al’organismo anche altri elementi
essenziali.

Contro la spossatezza effetti
benefici dallattivita fisica

Frutta e verdura sono poi un’ottima
fonte di vitamine: ad esempio gli or-
taggi a foglia verde contengono provi-
tamina A, legumi e cereali apportano
tiamina, niacina e folati. Ortaggj, frut-
ta e legumi, grazie anche a vitamine
e minerali, svolgono poi un’azione
protettiva, soprattutto antiossidante
sull'organismo. Pesce e carne forni-
scono invece proteine di alta qualita
e oligoelementi (oltre al ferro, zinco
e rame) ad alta biodisponibilit, cioé
facilmente assorbibili e utilizzabili, e vi-
tamine del complesso B (in particolare
la vitamina B [2).

Un'efficace contromisura per con-
trastare malumore e spossatezza &
aumentare I'attivita fisica (almeno una
passeggiata di mezz'ora - a ritmo so-
stenuto - tutti i giorni). Meglio ancora,
si pud programmare un graduale alle-
namento in palestra o allaria aperta
per arrivare in forma alla stagione piu
calda! H

BICICLETIA, CORSAE
CAMMINATA ‘
Per bruclare grass,
je attivita fislche pit CARENZA DI FERRO?
indicate sono quelle LARISPOSTAEFERROLINC
aerobiche, perché FERROLIN C & Ia linea Innovativa di
richiedono Futilizzo integratori di Ferro, Vitamina C, Acido
di osslgeno perla Folico e Vitamina B12.
contrazione muscolars. Il quantitativo di Ferro contenuto
Mon sono dungue corrisponde al 107% dellRDA. Inofire,
basate su intensi sfors, viene utilizzato i Ferro pidolato, di
ma sulla lunga durata origine naturale e caratterizzato da una
di uin esercizio. Ad ; forte biodisponibilita,

La Vitamina C migliora Passorbimento
;:m;ﬁ E;;ggf‘ - intestinale def Ferro ed aluta aridurre la
a passo sostenuto, la si;‘angh;eizz;, Iﬁgﬁo ;g;icg c;al?tbu;sc;e
bicicletta e la cyclette. alla fisiologlca formazione delle cellule
Owviamente sldeve
stabilire una certa
gradualith nell'esercizio
aerobico perché le
fatiche eccessive sono

controproducentl,

del sangue, ia Vitamina B 12 & utile per il
metabolisrmo energetico e la formazione
del globull rossl,

E in due formati:

Pocket Drink, gradevolmente
arormatizzato al limone. In confezione

da 24 bustine: | bustina al glomo.

Perle donne In gravidanza, a causa
delfaumentato fabbisogno, 2 bustine al
glormno, ;
Capsule, La confezione & da 30 capsule.

I capsula al glorno (donne In gravidanza:
2 al glorno).

in farmacia, parafarmacia ed erboristeria.
wwwesitallacom - infoesitalialt
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Oms riconosce il
ruolo delle tera-
pietermalielein-
serisce trale stra-
tegie dellamedicinatradiziona-
le e complementare 2014-2023.
Coslilreport Hydroglobe, inda-
gineeffettuatatramiteinterviste
€ questionari su 2.700 strutture
termali, che ha coinvolto tra le
altre Russia (1300 impianti), Ita-
lia (400), Cina (300), Francia
(250), Romania(130), Ungheria
e Polonia (120), Tunisia (70),
Portogallo (50), Cuba (30).
Promosso dalla World Fede-
ration of Hydrotherapy and Cli-
matotherapy (Femtec), dalla
Fondazione perlaricercascien-
tificatermale (Forst) col suppor-
to tecnico dell’Oms, il docu-
mento aggiornala geografia del
termalismo mondiale. 1 tratta-
menti sono prescritti di solito
dal medico di medicina genera-
le,ed eseguitisecondoprotocol-
lispecificideisingoli paesi (diffi-
cile quindi adottare linee guida
generali) che, nell’87,5% dei ca-
si, ne riconoscono la rimborsa-
bilita totale o parziale a carico
del Servizio sanitario nazionale.
Qualiacquesonoutilizzate e per
cosa?’acquatermale utilizzata
€ medio minerale o minerale ad

L’Oms promuove
I’idroterapia
mappa globale
delle terme

ALLINTERNO

SALUTE

altaconcentrazionedisali;lepii1
usate sono ricche in calcio, ma-
gnesio o sodio, sulfureo saline e
sulfuree e carbonate. Rispetto
alla prescrizione medica esisto-
noindicazioniriguardoiltipodi
acque da utilizzare.

L’indagine fa emergere che,
nelmondo, sul totale delle pato-
logie considerate,l'idroterapiae
utilizzata come cura principal-
mente per il 40% dei problemi
dell’apparato muscolo schele-
trico (circa il 29% solo per pro-
blemi artrosiciin vari siti corpo-
rei seguito da un 14% per pro-
blemi reumatici), nel 17,5% del-
le affezioni respiratorie e quelle
dell’apparato digerente. La
maggior partedeitrattamentiri-
guarda le malattie muscolo-
scheletriche croniche infiam-
matorie. Tutti gli intervistati
concordano nelle classifica del-
le tecniche complementari pil1
comuni da affiancare all'Idrote-
rapia: massaggi (34%), kinesite-
rapia (27,5%), fisioterapia
(26%).Ilvantaggio diquestitrat-
tamenti € probabilmente il ri-
sultato di una combinazione di
diversifattoritraiqualii pittim-
portanti sono gli effetti mecca-
nici, termici e chimici.

Gli studi esaminati dall’inda-
gine mondiale comprendono
metanalisi, revisioni sistemati-
che, trial controllati randomiz-
zati, studi osservazionali ericer-
che sui meccanismi d’azione.

1 mmmeﬂn

Gli studi esaminati mostrano
una tipologia molto diversifica-
ta.Icampiincuisietrovatamag-
giore documentazione sono
moltodiversitraloro: ortopedia,
apparato cardiovascolare, vie
respiratorie, dermatologia. Sele
evidenzenel settoredelle malat-
tiedell’apparatomuscolo-sche-
letrico sembrano tra le pit1 soli-
de, negli altri settorila metodo-
logia della ricerca e piu carente,
gli arruolamenti insoddisfacen-
ti, 'impostazione degli studi
non ben definita.
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