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Riabilitazione, anziani e disabili
Presidio in Commissione Sanita

Di ETTORE MAUTONE

Hiabilitazione delPhandicap e prestaziond so-
cio-sanitarie per anziani e disabili: si prean-
nuncia una seduta infuocata oggl in Consiglio
regionale. Sul piede di guerra | consiglier del
Psi, intesta il capogruppo Gennaro Oliviero che
si dice pronto ad occupare lavla insieme ad al-
tri parlamentari dopo Pennesimp no del sub
commissario Mario Morlacco ad oeni margine
di trattativa sul fronte della programmazicne,
Sono convocat] per oggi venerdi 25 ottobre, In
Quinta commissione Sanita, e associazioni di
categoria delle imprese accreditate del setto-
re. Fari puntati sulla programmazione delle at-
tivita, Solto la jente tariffe, tethi dispesa e vo-
{umi di prestazioni. Obiettivo: evitare interry-
zioni all'assistenza con l'esaurimento delie ri-
sorse 3 fine anno. "Non & solo una questione dl
soidi ma di programmazione” avverte H coor-
dinamento delle imprese consolidato in otto
delegazioni formate da Alop, Anisap, Anpric,
Aspat, Confapi Sanita Federlab-riab e Rele so-
lidale.

Le richieste

Le richieste sono condensate in un docy-
mento licenziato fer] dal coordinamento al
termine di un'approfondita riunione. 5 par-
te dall'applicazione di un comma detla fi-
nanziaria regionale (comma 61 della legge re-
gionale n, 5 del 2013} che rivnificaincapo al-
le Asl. come unico ufficiale pagatore, anche
ia quota sociale delle prestazioni socio-sani-
tarie soggette a compartecipazione da unan-
no e mezzo inevase, E qui & d'obbligo una
postilla: dal maggio del 2012 le prestazioni
socin - sanitarie sono divaricate per una quo-
ta a carico delle Asl e per I'altra a carico dei
Comuni in una percentuale che oscills dal 30
al 50 per cento. In base al reddito dell'assi-
stito, poi, la guota a carico dei Comuni & sog-
getia a comparfecipazione dal parte del cit-
tading. Un meccanismo che, di fatto, ha reso
pressoché impossibile Il recupero del oredito
wantato dalle Pmi nel confronti del Comund 8
causa dell'incapienza degli enti, della mancata
imputazione della voce di spesa nei plani di

zona ¢ della mancanza di veri e propri con-
tratti tra centri erogatori e Comund come inve-
ce esistono per le Asl. Da gui la previsione del-
Ia Finanziaria allo stato totalmente disattesa.

Osmosttra le branche ¢ telto unlon

Altro punto, il decreto 86 dell'agosto scorse
con ia previsione di un tetto unico atiribuito
a clascuna struttura e labolizione deliosmo-
sitra i diversi settori assistenziali erogati {ria-
bilitazione e fisiochinesiterapial. e pol ls
questione della armonizzazione delle clausg-
le contratiuali relative alle modalita e tempi-
stiche di pagamento {previsioni del Dacreto
fegislativo n. 192 del 9 novembre del 2012),
Chiesta la eliminazione delia clausols che pre-
vede il Himite di produzione Infra anno del 95
per cento al 30 novembre e del 5 per cento
per il mese di dicembre. infine ladeguamen-
to tariffario riconosciuto dal Consiglio di Sta-
to che ha abbassato § volumi, #ee
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Lorenzin: entro Natale
costi standard della sanita

Entro Natale i costi standard della sanita potrebbero
vedere la luce. Lo ha assicurato, parlando a Firenze
all’assemblea dell’Anci, il ministro della salute, Beatri-
ce Lorenzin. Secondo il ministro infatti sono gia stati
accumulati fin troppi ritardi nell'implementazione dei
parametri di virtuosita, previsti dal federalismo fiscale,
che dovrebbero a regime arginare gli sprechi nella sa-
nita costringendo le regioni a pagare il «prezzo giusto»
per le forniture di beni e servizi. «<Non ¢’¢ piu tempo
da perdere», ha detto, «il governo sta facendo moral
suasion per spingere le regioni a partire con i costi
standard entro Natale. Tra l’altro ’applicazione dei
costi standard e gia parte integrante del patto per la sa-
lute che ci do-
vra portare a
programmare
le spese del-
la sanita per i
prossimi tre-

sfruttando an-
che il fatto che
la legge di Sta-
bilita ha rispar-
miato la sanita
dai tagli». Lo-
renzin ha an-
che auspicato
un’immediata

- realizzazione delle centrali uniche di acquisto, «di cui

si parla sempre troppo poco ma che consentirebbe-
ro di realizzare risparmi tra il 15°e il 30%». Risorse,
nell’ordine di diversi miliardi di euro, che secondo il
ministro potrebbero essere reinvestite nei settori pia
bisognosi.

Condizione essenziale perché i costi standard possa-
no-partire &, tuttavia, I'individuazione delle regioni
benchmark. I governatori pero continuano a litigare su
quali debbano essere le regioni da inserire nel terzetto
di riferimento, tanto che quest’estate (si veda Italia-
Oggi del 2/8/2013) la riunione del parlamentino dei
governatori che avrebbe dovuto partorire la decisione
si concluse con un nulla di fatto per ’opposizione del
presidente della regione Lombardia, Roberto Maroni,
alla classifica del ministro Lorenzin che relegava la
Lombardia al quarto posto davanti al Veneto e dietro
Umbria, Marche ed Emilia Romagna. «Qualcuno al go-

| .verno non sa fare bene i conti», aveva detto polemi-

camente Maroni, «si vuole escludere dalle tre regioni
benchmark I'unica con i conti in regola che non ha
mai sforato e non ha mai avato alcun piano di rientro:
la Lombardia». E il presidente del Veneto, Luca Zaia,
aveva rincarato la dose a¢cusando espressamente il
governo di aver escluso volutamente Lombardia e Ve-
neto per non costringere le altre regioni a confrontarsi
con parametri di virtuosita troppo elevati. Insomma,
una manovra come un’altra per mantenere elevata la
spesa pubblica. :
Da quel momento poco o nulla si ¢ mosso e questo com-
plica le cose perché senza un accordo tra i presidenti, i
costi standard saranno destinati a rimanere congelati.
I1 ministro della salute, pero, resta ottimista. «<Non
voglio nemmeno prendere in considerazione questa
ipotesi», ha detto. ,

da Firenze Francesco Cerisano
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Comuni e debiti Pa: pagati 3,15 miliardi

Liquidato alle imprese I'83% dei 3,8 miliardi liberati dai provvedimenti sblocca-debiti

Gianni Trovati

FIRENZE. Dalnostro inviato

amm Il pagamentodelle fatture ar-
retrate da parte dei Comuni, reso
possibiledaldecreto”sblocca-pa-
gamenti”, procede spedito, e la
legge distabilith siproponedida-
re urt'altra spinta con lo shlocco
di 1,5 miliardi, un terzo dei quali
dedicati ai debiti commerciali di
conto capitale: 'importante, pe-
ro, &oraevitareche siformiun’al-
tramoledi arretratisimile aquel-
lachehaappenacominciatoadal-
leggerirsi, anche perché gli inter-
ventiex postrischianodipremia-
re le amministrazioni locali che
sonostate menoattentenellapro-
gramimazione.

I due fenomeni emergono con
chiarezza dalmonitoraggiosui pa-
gamenti e dall'ultima analisi con-
dotta dall'Tfel, la fondazione Anci
sulla finanza e I'economia locale,
che hamessosotto esame idati di
bilanciodel complessodeiComu-
ni italiani. Sul primo versante, in
baseagliultimidati fornitial mini-
stero dell’Economia, i Comuni

hanno liquidato alle imprese
'83% dei 3,8 miliardi liberati dai
provvedimenti "shlocca-debit",
e nel 279 dei casii Comuni hanno
chiuso la partita trasformando in
pagamentitutti gli"spazi finanzia-
ri” ricevuti. Ora l'obiettivo si spo-
stasul2014, che il disegno dilegge
distabilitiarrivato nei giorniscor-
siin Senato affronta con una dote
dasoomilioni perchihaancoraar-
retrati ante 2013 e un miliardo di
esenzioni dal Patto sui pagamenti
in conto capitale pili recenti. La
questione chiave, allora, diventa-
no i parametri di distribuzione di
questi nuovi "bonus™ il ministro
pergli Affariregionali ele Autono-
mie Graziano Delrio, parlando
dellalegge di stabilith agliammini-
stratori locali riuniti a Firenze per
la XXX assemblea nazionale
dell’ Anci, si& detto convintochei
parametri debbanoseguire lo sta-
todisalute dei contilocali,a parti-
re dall’equilibrio di parte corren-
te,masarannoiprovvedimentiat-
tuativiatradurre in chiave pratica
lastrategia del Governo.

Tl punto & evitare l'accumularsi
di nuovi pagamenti bloccati, an-
che perché le misure d'emergen-
za finiscono per concentrareibo-
nus suchi hagestito peggioil bilan-
cio, programmando impegni di
spesa impossibili da rispettare
senza sforare il Patto di stabilith.
Lageogratia degli "spazifinanzia-
ri"distribuitidaldecretosblocca-
pagamenti” e rilevatadallTfel lodi-
mostrainmodoevidente.In Cala-
briaibonus hanno quasi doppiato
l'ammontare dell'obiettivo asse-
gnato dal Patto di stabilita 2013 ai
Comuni della Regione: in pratica,
isindaci calabresi hanno ricevuto
spazi finanziari per 229,2 milioni
di euro, pari al 183,39 dell'obietti-
vodi Patto.Lostesso indicatore si
attesta al 145,296 in Basilicata e al
12896 in Campania, mentre su fer-
naal 67,8% inLombardia e al 499
inLiguria. Ancor pitichiaroil qua-
dro tracciato dalle anticipazioni
diliquidita,chelaCassadepositie
prestiti ha erogatoperaiutareipa-
gamenti echeglientidovrannore-
stituire: il 53,796 dei 3,5 miliardi di

"prestiti" sié concentratotra Cam-
pania e Lazio, mentre i sindaci di
Lombardia, Veneto, Liguria ed
Emilia-Romagna si sono divisi fra
loroil 296 (7o milioni in tutto).

Numerialla mano, se si consi-
derache il Patto di stabiliti ha ta-
gliato del 2396 gli investimenti lo-
cali,sipudconcludere chel'effet-
to"indesiderato” dei vincolidifi-
nanzapubhlicasié sentito soprat-
tuttodalle parti delle amministra-
zioni locali pil attente alla pro-
grammazione:glialtri hanno con-
tinuato a impegnare risorse sulla
carta, e hanno di conseguenza vi-
stogonfiarsilamoledegliarretra-
tidashloceare.

Il Patto, comunque, non hacre-
ato naturalmente solo effetti col-
laterali Uno dei numeri piti im-
portanti sulle conseguenze vir-
tuose dei vincoli di finanza pub-
blicasiincontraallavoce "indebi-
tamento”, verocuore del proble-
ma dei cont italiani. Nel 2012, di-
cono le tabelle dell'Ifel, i Comuni
hannoridotto il passivo del 2;7%,
portandolo a quota 48,7 miliardi,

5y ;

3@% miliardi
Sblocca-pagamenti

[ Comunihannoliquidatoalle
imprese ['83% dei 3,8 miliardi
liberati dai provvedimenti
sblocca-debitidella Pa, e nel
37%deicasiiComunihanno
chiuso la partita trasformando
inpagamenti tuttigli"spazi
finanziari" ricevuti

2.7%
Il passivo
Secondoidatidell'Ifel(la
fondazione dell’Anciper la
finanza locale) nel2012 Comuni
hanno ridotto il passivo del
2,7%, portandoloa quota 48,7
miliardi, cioé al 2,5% deltotale
deldebitopubblico. Nello
stesso anno Uindebitamento
regionale & rimasto stabilee
quellodella Pacentraleé
cresciutodel 4,7%

cioé al 25% del totale del debito
pubblico:nellostessoannolinde-
bitamento regionale & rimasto
stabile e quello della Pa centrale
écresciuto del 4,7%.

I sindaci useranno questi nu-
meri pertornare achiederediri-
vedere i limiti ai mutui e, in ag-
giunta,alle regoledel Patto dista-
bilita per i Comuni fino a smila
abitanti, che dal 2014 dovrebbe-
ro seguire gli stessi parametri
pensati per gli enti pitt grandi.
Perlalorostruttura, menograva-
tadacostifissidi personaleeser-
vizi, i piccoli Comuni hanno di-
mostratounacapacita diinvesti-
mento per abitante quasi doppia
alle amministrazioni pil1 grandi
(407 euro ad abitante, il 1759 ri-
spetto alla media dei Comuni):
I'applicazione integrale del Pat-
todistabilita ancheai piccolien-
ti,oltre acomplicarelavitadien-
ti "poveri” di organici ammini-
strativi,rischia secondoiComu-
ni di spazzare via questa spinta
agliinvestimentilocali.
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Budget Asl
esauriti,
analisi «salve»

131 otiobre ci sara lo

stop alle terapie riabi-
litative, il 6 novembre si
bloccheranno gli esami
radiologici, ma grazie al
decreto regionale
32/2013 che ribassa del
40% le loro tariffe i labo-
ratori di analisi potrebbe-
ro continuare a garanti-
re le loro prestazioni in
regime di convenzione
anche fino al 31 dicem-
bre. Esemprefino alla fi-
ne dell’anno sono salve
anche le prestazioni di
medicinanucleare (ilbu-
dgeté statovariatoin cor-
sod’operadopoleprote-
ste dell’Asl) e quelle di
diabetclogia.
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La salute, i tagli Si delinea il quadro delle limitazioni per le prestazioni in convenzione

Asl, stop alla riabilitazione: «salve» le analisi

Riviste le tariffe, i laboratori restano operativi. Il 6 novembre il blocco per radiologia

1131 ottobre cisaralo stop alle terapie
riabilitative, i1 6 novembre siblocche-
ranno gli esamiradiologici, magrazie
al decreto regionale 32/2013 che ri-
bassadel40% lelorotariffeilaborato-
ri di analisi potrebbero continuare a
garantire le loro prestazioni in regi-
me di convenzione anche fino al 31
dicembre. E sempre fino alla fine
dell'anno sono salve anche le presta-
zioni di medicina nucleare (il budget
& stato variato in corso d’opera dopo
le proteste dell’ Asl) e quelle di diabe-
tologia, dove il tetto di spesa fissato ¢
destinato arestare virtuale dato che &
impossibile sospendere prestazioni
salvavita.

E ormai quasi definito, all’Asl Bnl,
il quadro delle limitazioni
impostedal divario tralado-
mandadiprestazionisanita- ] caso

vo, per cui grazie al meccanismo del-
la”regressionetariffaria” le prestazio-
nidovranno continuare ad essere ga-
rantite fino al 31 dicembre anche seil
budget, secondo le tariffe originarie,
si esaurira a fine ottobre. Martedi
all’Asl é previsto un nuovo tavolo tec-
nico per esaminare, tra le altre cose,
la possibilita di revisione delle tariffe
medie per le analisi, ma per ora c’e
almenolacertezza che peralcunesset-
timane questo tipo di esami potra es-
sere effettuato anche presso ilabora-
tori privati. E il caso di ricordare, co-
mungue, che presso le strutture della
sanita pubblica tutte le prestazioni
diagnostiche sono comungue garan-
tite, anche se magari al prezzo dilun-

ghe attese. E a proposito di

strutture  accreditate a

Sant'Agata riesplode il caso

rie e 'obbligo di rispettare i Sos di Cisl Fp: del Centro Medico R. La Cisl

tetti di spesa. «Tetti che -

Fp Irpinia-Sannio con una

spiegail dottor Antonio Glo- «Conitagli nota del responsabile Giu-
rioso, responsabile delcon- @l CentroR seppe Di Mezza sollecita il

trollodigestionenell’azien- 25 posti
dasanitaria - sono diventati arischio,

sempre pilt bassi da quan-

prefetto di Benevento, il di-
rettore generale dell’Asl e gli
amministratori del centro

doeincorsoilpianodirien- .SI aumenti medico ad evitare i licenzia-
troinCampania». La Regio- il budge » menti destinati a scaturire

ne, peraltro, € costantemen-
te informata dei flussi delle
prestazionigrazie adunmeccanismo
di monitoraggio, ma non pud tradur-
re in provvedimenti "riparatori” la
consapevolezzache conibudgetasse-
gnati non si arriva a fine anno. E cosi
tocca all’Asl il compito ingrato di co-
municare alle strutture private accre-
ditate il momento dello stop alla pre-
stazioni per raggiunto limite dispesa
e/o raggiunto limite del quantitativo
previsto. 1 due dati, infatti, non sono
esattamente sovrapponibili dal mo-
mentochenelcorso dell’anno posso-
nointervenire novitache modificano
il numero di prestazioni "coperte”
dalbudget, e nel 2013 questosi & veri-
ficato, appunto, con le tariffe per le
analisi, ribassate con effetto retroatti-

da un'ulteriore, prospettata
riduzione deltetto di struttu-
ra (nel 2012 era di 8.727.681 euro).
«Gia amarzo - ricorda Di Mezza - si &
avviata la procedura di mobilita per
26 tra fisioterapisti, operatori socio
sanitari/assistenziali, amministrativi
e animatori di comunita. Con i nuovi
tagli alle risorse I'azienda ha fatto sa-
pere che sivedra costretta a procede-
re al licenziamento di circa 25 lavora-
tori per garantire la sopravvivenza
dellastruttura». Larichiestadel sinda-
cato & che il centro santagatese possa
ottenere nuove risorse a seguito «del
recente sblocco di 20 milioni a livello
regionale che alivello provinciale so-
no pariacirca 1.5 milioni».
mM.S.p.

© RIPRODUZIONERISERVATA

AslBn1 Lasede amministrativa

lidirettore Michele Rossi
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|l sistema dell Asl 2 Nord per medici e infermieri impegnati in servizi esterni

Assistenza domiciliare, c’e I'’App anti-assenteismo

Nelio Mazzone

L’ AslNapoli2 Nord,

terza azienda sani-
taria pit1 grande d’Italia
conunmilione di assisti-
ti, dichiara guerra alle
frodi ai danni del Servi-
zio sanitario nazionale e
al rischio assenteismo
del personale medico e
infermieristico nell’ assi-
stenza domiciliare inte-
grata: grazie adunaspe-
ciale App multimediale,
d’orain poisara possibi-

le monitorare il lavoro
svolto a domicilio e valu-
tarne anche la qualita.
La«Sm@rt Adi», premia-
ta con lo Smartcity allo
Smau di Milano, la fiera
della tecnologia pily im-
portante d’Italia, & una
speciale applicazione
che riesce anche a con-
trollare, attraverso il
Gps dello smartphone
in dotazione agli opera-
tori sanitari, I'esatta po-
sizione.

L'Asl2el’App
anti-assenteismo

Nello Mazzone

In pratica, per controllare il corretto
operato di medici einfermieried evi-
tare cheloropossano fare altro men-
tre dichiarano diessere in prestazio-
nedomiciliare, 1’ Asl Napoli 2 Nord li
hadotati diunosmartphone dedica-
to. Il sistema ideato & semplice:

all'inizio della propria giornatalavo-
rativa l'operatore sanitario accede
all'app dedicata, visualizza il pro-
prio programma di lavoro ele tera-
pie da assicurare. Non appena arri-
vato a casa del paziente, il sanitario
legge con il telefono il codice QR a
barre, che sitrova sullaricetta medi-
ca dell'assistito e avvia le attivita. Al
termine della terapia, lo smartpho-
nelegge nuovamenteilcodice a bar-
re, comunica allacentralelafine del-
la prestazione e registra orario e se-
de dierogazione del servizio. Il siste-
ma, infatti, grazie al navigatore Gps

dello smartphone, certifica anche
I'effettiva visita del sanitario a casa
del paziente. «Sm@rt Adi & una ap-
plicazione ingrado diassicurare be-
neficial cittadino e al Servizio sanita-
rio nazionale, poiché permette di
controllarelaqualita del servizioero-
gato ei costi di gestione - dice Imma
Orilio dirigente del servizio tecnolo-
gico dell'Asl Napoli 2 Nord - La tec-
nologia ci permette di avere dati ge-
stionali importanti, in grado diinci-
dere meglio sulla appropriatezza
dei costi e delle prestazioni».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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il Giornale di Napoli

l POZZUOLI LAsl Na2 Nord premiata allo Smau di Milano per il sistema Sm@art Adi

Assistenza a domicilio con FApp

POZZUOLL Ieri allo Smau di Milano, la Fiera
dell’Ict leader in Italia, I’Asl Napoli 2 Nord ha
vinto il premio Smartcity, per un’applicazione per
cellulari che permette di controllare le presta-
zioni effettuate a casa dei pazienti dai sanitari
dell’Azienda.

Il premio, ritirato dal responsabile tecnico Rocco
Saviano, ¢ stato assegnato da una giuria compo-
sta da esperti del Politecnico di Milano.

Il sistema premiato, chiamato Sm@rt Adi, garan-
tisce un miglior coordinamento, una maggiore
certezza circa qualita e durata dell'intervento e
una riduzione dei costi. Col sistema Sm@rt Adi
ciascuno degli operatori dell’Asl in servizio nel-
lambito dell’Assistenza Domiciliare Integrata ¢
dotato di un normale telefono Smartphone.
All’inizio della propria giornata lavorativa I’ope-
ratore accede all’App dedicata Sm@rt Adi, visua-
lizzando il proprio programma di lavoro e le
terapie da assicurare.

Non appena arrivato a casa del paziente, il sani-
tario legge con il telefono il codice Qr della
scheda dell’assistito, dando il via alle attivita; ter-
minata la terapia, lo smartphone legge nuova-

mente il codice, comunicando alla centrale la fine
della prestazione. Il sistema, inoltre, grazie al na-
vigatore gps dello smartphone, certifica anche
Ieffettiva visita del sanitario a casa del paziente.
Dice Imma Orilio, direttore del servizio tecnolo-
gico dell’Asl Napoli 2 Nord «Sm@rt Adi & un ap-
plicazione in grado di assicurare benefici al
cittadino ed all’Azienda, permettendo di control-
lare la qualita del servizio erogato e i costi di ge-
stione.
I sistema si innesta in un tessuto di comunica-
zione unificata che costituisce una piattaforma
orientata ai servizi e che sta contribuendo al pro-
cesso di riorganizzazione della nostra Asl.
La tecnologia ci permette di avere dati gestionali
importanti, in grado di incidere sull’appropria-
tezza dei costi e delle prestazioni.
Abbiamo realizzato un sistema integrato che uti-
lizza diverse tecnologie per poter assicurare al
territorio dei servizi fortemente customizzati.
Questi elementi sono essenziali per un’Azienda
che assicura servizi ad oltre 1 milione di abitanti
residenti in 32 Comuni».

reme
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[l manager Antonio Squillante ha avviato!'iter per liquidare al pitt presto 56 milioni di euro

Debiti Asl:al viai pagamentiarretrat
Aziende, centri elaboratori da oggi potrannoiniziarea presentare domanda
[l direttore generale: “Stiamo aggredendo e cifre che ci portiamo dal 2010”

LUCA MARRAZZO
SALERNO

Debiti pregressi, I’Asl saler-
nitana avvia il pagamentc
di 56 milioni di euro.

Il direttore generale
di via Nizza, Antonio
Squillante, provvede-
ra a pubblicare l'av-
viso nella giornata di
oggi per raccogliere
le adesioni di quanti
vantano crediti nei
confronti dell’Azien-
da sanitaria locale di
Salerno. Le domande
dovranno giungere
entro il 15 novembre
e 1 pagamenti verran-
no saldati seguendo
un iter specifico: di
56 milioni, verran-
no liquidati prima
i creditori che non
hanno mai azionato
crediti nei confronti
dell’Asl, poi segui-
ranno quanti hanno
fatto sconti sulle spe-
se legali o sugli inte-
ressi del debito.

A favorire questa
tranche di pagamen-
ti tutte le aziende, i
centri, i laboratori, o
persone giuridiche,
che vantano somme
nei confronti di via

Nizza. La direzione

di Antonio Squillante,

che ha portato all’aggres-
sione del debito che si por-
ta dietro I’Asl - una zavorra
di 70 milioni a fine 2012 -,
dopo il saldo di trenta mi-
lioni al gennaio 2013, con
questi ulteriori cinquanta-
sei, 'azienda viaggia verso
I'equilibrio di bilancio. Il
2014, infatti, si aprira con

550 milioni di debito che
con un piano di riduzio-
ne che ha toccato quasi i
duecento milioni permet-
tera all’azienda guidata da
Squillante, che vanta un
fatturato di oltre un mi-
liardo di euro, di incammi-
narsi verso l'equilibrio di
bilancio. Il finanziamento
dell’azione di pagamento
che mettera in campo 1’Asl
dopo il 15 novembre giun-
ge a via Nizza arriveranno
direttamente dalla Regione
Campania, tramite le risor-
se aggiuntive previste dal
piano di rientro regiona-
le del debito della sanita
perseguito dalla struttura
commissariale della giun-
ta del presidente Stefano
Caldoro. Risorse che tor-
neranno direttamente nel-
le tasche di fornitori e di
tutti quei creditori dell’a-
zienda sanitaria di Salerno
che vantavano un credito
per prestazioni effettuate
nel passato e mai saldate.
L’aggressione dei debiti
pregressi, che provengono
dalla gestione ante Caldo-
ro, prima del 2010, potra
essere portata avanti in
maniera costante se la si-
tuazione economica di via
Nizza riuscira a mantenere
gli equilibri dei vari capito-
li di bilancio. Per quest’an-
no il saldo si chiudera con
86 milioni pagati - trenta
relativi a gennaio e i restan-
ti cinquantasei di questa
seconda tranche -, e che la-
sceranno un conto, seppur
ancora salato, di 550 milio-
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Le tappe

L’AVVISO

Oggi I'Asl pubblichera
avviso per liquidare

i 56 milioni di euro di
debiti

IL PIANO
L’'operazione permet-
tera all’Asl salernitana
di incamminarsi verso
I'equilibrio di bilancio

LA SCADENZA

Ci sara possibilita fino
al 15 novembre per
iscriversi nella lista dei
creditori

ni. Su 700 milioni prima di
queste operazioni. Risul-
tati che soddisfano la di-
rezione di via Nizza: “Nei
prossimi giorni, se non
proprio domani (oggi per
chi legge, ndr), pubblichera
I’avviso che raccogliera le
domande per il saldo dei
crediti”, ha affermato il nu-
mero uno dell’Asl salerni-
tana, “ci sara possibilita di
iscriversi fino al 15 novem-
bre e provvederemo alla

liquidazione delle somme
in ordine cronologico e
in base a precise priorita,
come per chi ha fatto sconti
sugli interessi o sulle spese
legali. Stiamo aggredendo
il debito accumulato anche
2010, dove rientrano quelle
prestazioni effettuate e che
non abbiamo potuto paga-
re”, ha concluso Squillante.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sostegno agli autistici

Progetto a Salerno

In campo Ateneo e Asl

D ETTORE MAUTONE

Autismo, Universita di
Salerno vara un progetto
integrato. Obiettive af-
frontare le molteplici diffi-
colta delle famiglie di fron-
{eaunbambinoaffettoda
sindrome autistica. ncam-
po iniziative convergenti
di tipo formativo, assi-
stenziale e scientifico,

Lo scopo & innescare cir-
cuiti virtuosi cultural, as-
sistenziali e soclall in un
ambito reglonale e nazio-
nzle. Il centro Gems &
un'iniziativa d'integrazione
specifica dell'Universita e del
Sistema sanitario nazionale
nel campo dellAutismo, unica
nell'italia centro-meridiona-
te, e originale nel panorama
nazionale. Il progetto nasce

da un'inizistiva congiunta
deil'Atenen e dell’Asl Salerno
in virtl of uno specifico pro-
tocolio di convenzione atira-
yversa il guale un gruppo di
docenti del dipartimento di
Medicina e chirurgia e un
gruppo di operatori dell'as!
Salerno lavoreranno in siner-
gla per cercare di fornire ri-
sposte adeguate 3l bisogno
crescente di salute, cong-
scenza, assistenza e sostegno
formativo nel campo dell'Au-
tismo. Diagnostica dei casi,
concorso all'indirizzo tera-
peutico, trattamento dei pa-
zientl, ricerca & maonitorag-
gio, {correlati dinico-geneti-
¢f, aspetti di neuroimaging,
valutazione dell'efficadia
degli interventi terapeuti-
ti) che psico-pedagogico
{individuazione di bisogni

educativi speciali, predi-
sposiziona di risposte edy-
cative e formative), che
epidemiologico {per la
comprensione dell'entita
del fenomeno), anche in
senso longitudinate {per
comprendere Pevoluzione
storica del fenomeno ri-
spetto alle caratteristiche
condizioni del territorin) e
per la formazione rivolta
agli operatori. Obiettivo
attivare master di primp e se-
condo Hvelio per terapisti,
analisti del comportamento
ed assistenti analisti delcom-
portamento, esperti nelf'ese-
cuzione @ nella programma-
zione disgnostico-terapeuti-
ca secondo | criteri del meto-
do Aba [Analist applicata del
comportamento). Prevista
anche lattivazione i master

diretti alla formazione e ag-
giornamento di insegnanti
curriculari e di sostegno con
una formazione specifica di-
retia alle famiglie, ses

Venerdi
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Il convegno medico nazionale

Oltre settanta neurologi
oggi a Lapio: esperti
ntano sulle distonie

$1CO

LAPIO- Si terra questa mat-
tina alle ore 9 presso la sala
consiliare del Comune di La-
pio un importante convegno
medico nazionale sulle di-
stonie: un evento che ha ri-
chiamato la presenza di oltre
settanta neurologi prove-

nienti da diverse realta scien-

tifiche del Paese,

Interverranno, fra gli altri, la
dott.ssa Marianna Amboni
dellTstituto di Diagnosi "Her-
mitage” di Napoli, il dott.
Giglio Cicarelli dell' Azienda
Ospedaliera "San Giuseppe
Moscati” di Avellino, la
dott.ssa Gabriella De Joanna,
il prof. Antonio Fels e il dott.
Valentino Manzo dell’A-
zienda Ospedaliera “A. Car-
darelli” di Napoli; il prof.
Giuseppe De Michele, il prof.
Lacio Santoro, la dothsss An-

na De Rosa e il dott. Marcel-
lo Esposito dell'Universita
“"Federico II" di Napoli; la
dott.ssa Francesca del Sorbo
dell'Istituto _ Neurologico
“Carlo Besta” di Milano, la
dott.ssa Giuseppina lorio
dell'Azienda Ospedaliera “G.
Rummo” di Benevento, il

rof. Bernardo Lanzillo del-
a Fondazione "Salvatore
Maugeri” di Telese, il prof.
Angelo Quartarone e la
dott.ssa Francesca Morgante
della "Clinica Neurologica II"
dell' Universita degli Studi di
Messina; il prof. Massimo
Natale ¢ il dott. Alessandro

Tessitore della Seconda Uni-
versita degli Studi di Napoli.

«Ho scelto Lapio per motivi
affettivi - spiega la dott.ssa
Gabriella De Joanna, re-
sponsabile scientifico del
convegno - era mio deside-
rio da anni, anche perché

Tentourage della campagna &
splendido e rilassante per u-
nire l'utile ad una dilettevo-
le giornata in un contesto pitt
vivibile dove si respira aria
buona, si mangiano e bevo-
no cose molto buone e dove

Immagine di repertorio

i rapporti con le persone so-
no pi semplici e diretti: que-
sto rende la collaborazione
reciproca un po’ pitt sempli-
ce. Inoltre Ia ritengo un'oc-
casione per far conoscere
queste nostre realta con mol-
te potenzialita ancora ine-
spresse». ‘

La dott.ssa De Joanna espri-
me infine il suo ringrazia-
mento all Amministrazione
comunale per la collabora-
zione offerta.

«Levento & stato reso possi-
bile grazie alla disponibilita
del Comune di Lapio - sot-
tolinea - ed in particolare del
sindaco Nm‘aﬁina Fabrizio
che ha supportato con gran-
de entusiasmo l'iniziativa».
Considerate le autorevoli
presenze, il convegno potra
essere un'opportunita per
promuovere prodotti e atti-
vita presenti sul territorio la-
piano,
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Ricerca Un centro per lo studio delle malattie rare

if focus

La giungla delle malattie rare
risorse e centr, grande spreco

Nell'elenco 504 tipologie, ma il piano nazionale non c’¢ ancora

Antonio Galdo

Si fa presto a definirle malattie rare:
quelle che colpiscono cinque persone
ogni 10mila abitanti. Ma un attimo do-
posifinisce nellabirinto della medicina
che ancora scava e moltiplica, con 504
patologie censite in un elenco del mini-
stero della Salute e con una comunita
scientifica internazionale che, a span-
ne, ne considera almeno altre cinque-
mila. E sifinisce nella giungla del Servi-
7io sanitario nazionale che galleggia nel-
lapalude, tra soldi che mancano e soldi
che si sprecano. Il Consiglio d’'Europa
dal 2009 ci ha messo nell’angolo, chie-
dendoci come a tutti i paesi membri
dell’Unione di mettere incampounpia-
nonazionaleperle malattierare, a parti-
re dalla rete di assistenza per i pazienti,
pitidiun milione di italiani. Dopo quat-
tro anni, con un ultimatum sul collo, il
piano deve decollare entro il 31 dicem-
bre, siamo al punto zero. O meglio sia-
mo a una bozza di proposta che perd
ancora non & in grado di certificare il

numero di centri abilitati, si chiamano
presidi, dove bisogna rivolgersi perque-
stotipo dipatologie. Le regioni, chehan-
noinmanolacassa, hanno pensato be-
ne di moltiplicarli portandoli a quota
650. Un numero indicativoperché 6 am-
ministrazioni regionali (Molise, Vene-
to, Calabria, Friuli Venezia Giulia, Basili-
cata e Lazio} non hanno ancora conse-
gnato il loro elenco. In Francia, per re-
stare nel club europeo, i centri sparsi
sul territorio locale sono meno di 200, e
i piani nazionali approvati dal 2009 so-
no gia due, pienamente attuati, e perfi-
no la disastrata Grecia ha il suo piano
nazionale. Nella giungla si contano 20
diversi modi, da parte delle diverse re-
gioni, di declinare gli interventi stan-
dard perle malattie rare. [l tale farmaco
& gratuito in una regione, ma si paga in
un’altra. I servizi diagnostici sono con-
centrati al Nord (53 per cento), mentre
al Sud si tira a sorte: li trovi in un presi-
dio su cinque. Le differenze pesano, e
moltiplicano la spesa sanitaria, invece
di contenerla. Diverse malattie rare si

affrontano con dei farmaci che si chia-
mano “orfani” perché non vengono
messi sul mercato a causa di una do-
manda insufficiente a coprire i costi: al-
cune regioni, sempre a macchia dileo-
pardo, li reperiscono e poi pagano il
conto. Novecento milioni di euro U'an-
no. Senza che nessuna autorita scientifi-
ca abbia stabilito quali siano i farmaci
“orfani” realmente utili e senza che nes-
suna autorita dello Stato, leggi il ministe-
ro della Salute, abbia stabilito dei criteri
di accreditamento di questi medicinali
validi pertutti. Dal Trentino alla Sicilia.
Il piano nazionale, magari applicato
dalle regioniin modouniforme, dovreb-
beanche indicare unastradaper sposta-
re una parte significativa delle risorse
pubbliche dai pagamenti per le lunghe
degenze nei centri convenzionati al so-
stegno a casa. Specie per quelle malat-
tierare, comelaSla, chesonodegenera-
tive e dunque richiedono la badante, i
pannoloni, i cateteri aggiuntivi. Invece
il malato di Sla che ha bisogno di assi-
stenza continuativa finisce in molti casi
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Il neurclogo
«Lo stress

peggiora
Pinfermita»

«ImalatidiSlain
condizioni
terminalisono
estremamente
fragili,eun
presidio come
quelloinatto
davantial
ministero
deli'Economiaa
cui partecipava
Raffacle
Pennacchio,il
paziente morto
guestanotte,
potrebbe aver
peggioratola
situazione,
ancheseé
difficilediresela
manifestazionee
la causadiretia
deldecesson:lo
afferma
Christian
Lunetta,
neurologodel
Centro clinico
NemodiMilanoe
del Centro
d'ascolio
deli'Associazio-
ne ltaliana Sla.

nelleresidenze sanitarie (quelle che fan-
nopartedei650presidi), sradicato dalla
sua famiglia, con un costo (almeno
90mila eurol'anno) rimborsato dalle re-
gioni e versato ai signori delle cliniche
convenzionate. A meno che non hala
fortuna si essere aiutato dall'unica rete
che veramente funziona nell’'universo
delle malattie rare: centinaia diassocia-
zioni di volontari, spesso i familiari dei
malati, che fanno la solita supplenza al
welfare italiano in corto circuito.

La giungla ha il suo punto di parten-
7a proprio nel famoso elenco delle 504
patologiediffuso sul web attraverso il si-
to del ministero. I’ una lista che si &
chiusa nel 2001, con I'impegno di ag-
giornarlaognianno. Dopo 12 annidiat-
tesa l'elenco & sempre lo stesso, come
se il mondo, dalla medicina alla demo-
grafia, dalle scoperte scientifiche ai nu-
meri della statistica, si fosse fermato.
Un aggiornamento conunaltro centina-
io di patologie, per la verita, & stato an-
chepreparato, giada qualcheanno, ma
giace in attesa digiudizio negliuffici del-
la Corte dei Conti. La magistratura con-
tabile pare che abbia il terrore di sdoga-
nare altre malattie rare, nel caos della
giungla del servizio sanitario all’italia-
na, perché potrebbe significare solo
un'ulteriore lievitazione dei costi. Ma

intanto nessunosie
presolabrigadifare —
qualchecancellazio- {} caso

ne nella famosa li- i i
sta. E cosi in Italia, La C§|IaChla
caso unico al mon- CQIDI‘SCG

do, vengono consi- 1 italiano
derate malattierare gy cento

lq C(‘eliach.ia (phe col- masiha
pisce 1 italiano su
100)elapsoriasi(ne YN bonus
soffrono2italianisu 0 1200 euro
100), conla possibili-
tipericeliacidirice- ~

vere un bonus annuale di 1.200 euro
per l'acquisto di prodotii ad hoc perla
loro patologia. Nella giungla, infine, af-
fogaanchelaricerca, contanteeccellen-
ze italiane nel settore delle malattie ra-
re, si contano ben 60 molecole in speri-
mentazione per nuovi farmaci, ma con
ilbuiototale sui critericoniqualisiasse-
gnano i fondi. «Il vero rischio, a questo
punto, & restare fuori dall’Unione, con
una confusione che copre una spesa
spessoinsensata e non aiutafinoin fon-
do chi ne ha veramente bisogno» com-
menta Bruno Dallapiccolache, finoalla
scorso anno, harappresentato!'Ttaliaal
tavolo europeo per la lotta alle malattie
rare. I non e mai stato sostituito.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La protesta

Alcuni malati di Sla
del Comitato 16
novembre piazzati
davanti al ministero
delle Finanze

Vannoni

Su alcuni pazienti

la Sla si & fermata

e stanno cominciando
una serie di cure: certo
non 'abbiamo curata
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HORIZON 2020
OBIETTIVOSALUTE

GIUSEPPE MARTINI

ngenti risorse destinate alla ricerca scientifica e al- [10 proposto questo esemplo perrendaere piuac-

l'attivita di trasformazione delle scoperte in pro-  cessibileilconcetto digrande progetto e soprattut-

dotti e servizi utili ai cittadini saranno disponibili ~ to mettere in risalto come, in riferimento al tema

neglianni2014-2020conoltre 70miliardidieurodel ~ della salute, una discussione progettuale che miri

programma europeo Horizon 2020, cui potranno  alto esuperiiparticolarismipud trovare in Campa-

accedere universitd, entidiricercaeimprese. Inol-  nia un terreno particolarmente fertile, perché in-

tre,datoforseancorapitirilevanteperlaCampania, ~ siemeagrandisfidesocialiquisitrovanelle univer-

¢ disponibileil 37 per cento deicircacentomiliardi ~ sitd e inentidiricerca e di assistenza pubblicie pri-

di euro destinatiin Italia alle politiche di coesione: ~ Vvatiabbondanzadieccellentilaboratorie di perso-

diquestil'80 percento e dadestinarealleregionidel ~ nalealtamente specializzato, che insieme a un tes-

Sud, a cui andranno dunque circa 30 miliardi. suto diimprese di settore tutt’altro che trascurabi-
Si tratta di un’enorme opportunita che la Cam-  lecostituiscel'indispensabile base su cui costruire

pania po traco g]jere in pieno rispondendo —come concreti piani diricercaeinnovazione.

gia ha iniziato a fare — con attivita di sistema che Di questo si discute oggi e domani al convegno

considerino le direttive europee e nazionalivoltea  sul tema della salute nelle strategia europea 2014-

indirizzare la spesa soprattutto verso grandi pro- 2020 organizzato dalla Fondazione Sdn con il Cnr

ge[tj coordinaticheabbiano Cospicue ricaduteeco- nell’ambito dell’'iniziativa “Il Sabato delle Idee” vo-

nomiche e sociali sul territorio e siano ben connes-  luta da Marco Salvatore. Partecipano, tra gli altri,

sealivello inter-regionale, nazionale ed europeo. Stefano Caldoro, presidente della Regione Campa-
Horizon 2020 & il nuovo strumento del'Unione  hia, Ezio Andreta, presidente dell'Agenzia per la

europeaperilfinanziamentointegratodelleattivita ~ promozione della ricerca europea, Raffacle Cala-

diricercaeinnovazione.Sipone comeobiettivoge-  bro, consigliere in materia di sanita del presidente

nerale quello di costruire un’economiabasatasul-  della Regione Campania, Luigi Nicolais, presiden-

leconoscenzeesull’innovazionenell Unione, con- te del COI’lSighO nazionale delle ricerche, Fabrizio

tribuendo nel contempo allo svﬂuppo sostenibile. Oleari, presidente dell’Istituto superiore di sanita,

Un obiettivo generale che verra perseguito attra- Marco Masi, coordinatoredell’area Universita e Ri-

verso tre priorita distintemadireciprocosostegno,  cerca della giunta della Regione Toscana, e Sergio

ciascuna contenente un insieme di obiettivispeci-  Pecorelli, presidente dell’Agenzia italiana del far-

fici:I'eccellenzascientifica, laleadershipindustria- ~ maco.

leelesfide perlasocieta. ©RIPRODLZIONE RSERVATA
Quale potrebbe essere I'esempio di un grande

progettodiricercaeinnovazionedaattuarein Cam-

pania? La discussione di questi giorni in merito al-

I'esistenza o meno di un’emergenza salute relativa

airifiuti tossici interrati e altri casi legati al tema sa-

lute-territorio evidenzianoil valore di piani alungo

termine che, a una sempre migliore conoscenza

scientifica interdisciplinare, affianchino attivita di

coordinamentofraoperatorididiversisettorieade-

guate misure di prevenzione e cura. Un progetto di

questo tipo troverebbe fondamento in una visione

ancora in nuce della moderna medicina che privi-

legia la fase della prevenzione rispetto a quella del-

la cura e potrebbe davvero contribuire a portare in

pochi anni la sanita della Campania e ampi settori

industriali a essa collegabili a posizioni di assoluta

avanguardia.
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