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Riparto 2015. Campania: “Siamo riusciti a
garantire il 99,5 per cento del budget”

Nello specifico, spiega la Regione in una nota, “a fronte di un ipotetico taglio di
185 milioni, sono stati garantiti 135 milioni”. Per la Giunta campana “resta il
dato, vergognoso, dei servizi sottratti ai cittadini e delle liste d’attesa, che
abbiamo iniziato a ridurre”.

“La Conferenza delle Regioni ha dato via libera al riparto dei fondi della Sanità per il 2015. Come le altre

Regioni, nonostante la diminuzione del fondo nazionale - 110 milioni in meno rispetto al 2014 – la Campania è

riuscita a garantire il 99,5 per cento del budget”. A fare il punto è una nota della Giunta Regionale campana,

in cui si spiega che, “nello specifico, a fronte di un ipotetico taglio di 185 milioni, sono stati garantiti 135

milioni, limitando a 50 milioni la differenza rispetto all’anno scorso, quando il Fondo sanitario era stato

incrementato di 2,7 miliardi rispetto al 2013”.

“Sull’intesa – prosegue la nota - nessuna influenza hanno avuto, né potevano avere, i criteri di riparto legati

alle condizioni socio-economiche e al peso dell’età media dei cittadini campani. I criteri restano ancora gli

stessi, come ribadito più volte, perché entro il 30 aprile scorso - scadenza fissata dalla legge - nessuna

azione della precedente amministrazione ha prodotto effetti". Nella Conferenza delle Regioni di mercoledì,

evidenzia la nota, "tutti i Presidenti, compreso il Governatore del Veneto, hanno assunto l’impegno su

sollecitazione del Presidente De Luca, a cambiare per il 2016 i parametri di riparto che continuano a

penalizzare da anni la Campania”.

Per la Giunta “resta il dato, vergognoso, dei servizi sottratti ai cittadini e delle liste d’attesa, che abbiamo

iniziato a ridurre”.
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Regioni, Topo: Riparto e legge 161 priorità per sanità campana 

Temi all'ordine del giorno della conferenza Regioni di oggi 

Roma, 25 nov. (askanews) - "Quest'oggi nella conferenza Stato-Regioni si affronterà il delicato tema del riparto del 

Fondo Sanitario Nazionale. Non possiamo permetterci che la Campania rischi di perdere finanziamenti da destinare al 

servizio sanitario. Auspichiamo che la ripartizione avvenga secondo regole di buon senso e confermando i criteri per 

l'assegnazione del fondo previsti per il 2014, nel rispetto degli indici di età, disabilità, mortalità e deprivazione". Cosi in 

una nota il presedente della Commissione Sanità in consiglio regionale Raffaele Topo che interviene sui temi all'ordine 

del giorno nella conferenza Stato-Regioni prevista per oggi. Tra questi anche l'attuazione della direttiva europea sugli 

orari di lavoro del personale medico. 

"La direttiva impone una rimodulazione degli orari di lavoro per quanto riguarda i turni in corsia e i riposi, impedendo, di 

fatto, il ricorso allo straordinario eccedente e alle ore in convenzionamento, unici strumenti con cui oggi si sta 

tamponando l'emergenza. Ciò avrà conseguenze ingestibili sul sistema sanitario regionale, con l'allungamento delle liste 

d'attesa e di conseguenza la riduzione delle ore di assistenza per i cittadini campani", sottolinea il presidente. 

"È necessario che il governo agisca con estrema urgenza su questo delicatissimo punto. È impensabile procedere con 

l'attuazione della direttiva - conclude Topo - senza immaginare di poter trasformare le ore di lavoro scoperte, che di solito 

vengono garantite con turni straordinari, con l'ingresso di nuovo personale. Sarebbe un'operazione da gestire a 'costo 

zero'". 

 





 

 

 

Al Policlinico Sun le nuove frontiere per la cura del 

Parkinson 

 
di Marisa La Penna 

 

Infusione intestinale di levodopa, stimolazione cerebrale profonda, ecco le nuove frontiere della terapia del 

Parkinson, oggi realtà al Centro Parkinson dell’azienda ospedaliera universitaria della Sun.  

La malattia di Parkinson è una malattia neurodegenerativa progressiva, che colpisce circa il 2% della popolazione 

sopra i 65 anni in Italia. Si stima che in Campania ne soffrano circa 12.000 pazienti. 

 

Ad oggi, non esistono terapie in grado di arrestarne la progressione, ma diversi sono i farmaci in grado di garantire 

ai pazienti, soprattutto nei primi anni di patologia, una buona autonomia motoria e una qualità di vita più che 

soddisfacente. 

 

Nel corso del tempo, però, gli effetti combinati della progressione della malattia e del trattamento farmacologico 

prolungato possono causare una serie di complicanze a causa delle quali il paziente manifesta durante la giornata 

gravi fasi di blocco motorio e movimenti involontari che interferiscono con l’equilibrio e la deambulazione, al punto 

che può rendersi necessaria un’assistenza continuativa. 

 

E’ proprio in questa fase della malattia che si può ricorrere a due tecniche terapeutiche, in grado di rivoluzionare la 

qualità di vita del paziente: l’infusione intestinale di duodopa, una formulazione gelificata della levodopa ad alta 

concentrazione, somministrata continuamente e direttamente nell’intestino dall’esterno, azionando una piccola 

pompa che il paziente porta a tracolla; la Stimolazione cerebrale profonda (DBS), praticata in collaborazione con 



l’equipe di Paolo Cappabianca, neurochirurgo dell’Università “Federico II”, che attraverso il posizionamento di due 

elettrodi in strutture nervose situate profondamente nel cervello e deputate al controllo dei movimenti, consente di 

modularne il funzionamento. 

 

Nel corso degli ultimi anni il Centro Parkinson, coordinato da Alessandro Tessitore, della I Clinica Neurologica 

dell’AOU SUN, diretta da Gioacchino Tedeschi, ha intensamente sviluppato queste due tecniche, ampiamente 

utilizzate nella malattia di Parkinson, con risultati estremamente incoraggianti, che saranno presentati in occasione 

della Giornata Parkinson 2015 (www.giornataparkinson.it), iniziativa annuale organizzata dalla Accademia LIMPE-

DISMOV (Lega Italiana per la lotta contro la Malattia di Parkinson) che quest’anno vede come testimonial 

nazionale il campione olimpico Juri Chechi. 

 

L’evento, rivolto ai pazienti e a tutti coloro che volessero avere maggiori informazioni sulla patologia, si terrà 

sabato 28 novembre 2015 (dalle 11 alle 13) presso il I° Policlinico di piazza Miraglia e vedrà i medici del Centro 

Parkinson SUN in collaborazione con il Centro Parkinson dell’AORN Cardarelli (coordinato da Valentino Manzo) 

impegnati in un seminario congiunto su tutti gli aspetti della malattia, in particolare quello delle terapie innovative. 

 

“Quando la selezione del paziente è accurata – spiega Alessandro Tessitore - queste terapie garantiscono una 

stimolazione continua e una risposta terapeutica costante, in grado di contrastare sia i blocchi motori imprevedibili 

che i movimenti involontari invalidanti”. “Implementare queste terapie in Campania e sostenerle nel tempo non è 

facile – aggiunge Gioacchino Tedeschi – ed ha richiesto molto impegno e la creazione di team multidisciplinari 

complessi: tuttavia, i nostri sforzi sono ampiamente premiati dal miglioramento della qualità di vita dei nostri 

pazienti quando accuratamente selezionati. E’ importante per loro sapere di avere una valida alternativa ai farmaci 

per via orale quando questi non dovessero più garantire una buona risposta terapeutica, ed è nostro dovere 

promuovere una corretta informazione sull’utilizzo di terapie specialistiche praticate presso Centri di riferimento”. 

 

La giornata si concluderà con una esibizione del Coro “Singing in the SUN” diretto dal maestro Carlo Forni. Per 

maggiori informazioni sulla giornata www.napoliparkinson.it 

Nella foto il rettore Giuseppe Paolisso 

Gioved? 26 Novembre 2015, 15:26 - Ultimo aggiornamento: 15:28  

 



 

 
 

 

SANITA', DATI AGGHIACCIANTI - Il punto del direttore 

Alessandro Barbano 
 

 

http://video.ilmattino.it/primo_piano/sanita_dati_agghiaccianti_punto_direttore_alessandro_barbano-

1383870.html 
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Stabilità. Dalla Affari Sociali parere favorevole
con osservazioni: “Il contributo delle Regioni
per il 2017-2019 non può comportare un
ulteriore riduzione del finanziamento del Ssn”

"Si valuti l'opportunità di intraprendere le iniziative volte a dare una risposta
alla drammatica situazione in cui versano molte aziende sanitarie e ospedaliere,
che si trovano nell'impossibilità di erogare le prestazioni assistenziali con il
personale in servizio, dovendo al tempo stesso garantire l'osservanza della
normativa in materia di turni di lavoro". Queste le osservazioni apportate dai
deputati della XII commissione della Camera. IL PARERE

Via libera da parte della commissione Affari Sociali della Camera al disegno di legge di stabilità. I deputati

della XII commissione nel dare il loro parere positivo alla Tabella n. 14 sullo stato di previsione del Ministero

della salute per l'anno finanziario 2016 e per il triennio 2016-2018, hanno apportato due osservazioni. 

Nella prima vengono chiesti chiarimenti in merito all'attuazione dei commi da 388 a 392, concernenti la misura

del contributo alla finanza pubblica delle regioni per gli anni 2017-2019. Nel testo del provvedimento, infatti, si

spiega che "le Regioni assicurano un contributo alla finanza pubblica pari a 3.980 milioni di euro per il 2017 e

5.480 per ciascuno degli anni 2018 e 2019, nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza". Nel parere i

deputati chiedono di chiarire che tale misura "non può comportare un'ulteriore riduzione del finanziamento

corrente del Sistema sanitario nazionale".

La seconda osservazione, invece, verte sull'attuale problema legato alla nuova direttiva Ue sull'orario di

lavoro, affrontato ieri dallo stesso ministro della Salute Beatrice Lorenzin, nel corso del Question time alla

Camera. Nel parere si chiede di "valutare l'opportunità di intraprendere le iniziative volte a dare una risposta

alla drammatica situazione in cui versano molte aziende sanitarie e ospedaliere, che si trovano

nell'impossibilità di erogare le prestazioni assistenziali con il personale in servizio, dovendo al tempo stesso

garantire l'osservanza della normativa in materia di turni di lavoro".

Giovanni Rodriquez

Stabilità. Dalla Affari Sociali parere favorevole con osservazioni: “Il c... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=33868
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Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge 
di stabilità 2016). C. 3444 Governo, approvato dal Senato. 

Bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario 2016 e bilancio pluriennale 
per il triennio 2016-2018 e relativa nota di variazioni. C. 3445 Governo, approvato 
dal Senato e C. 3445-bis Governo, approvato dal Senato. 

Tabella n. 14: Stato di previsione del Ministero della salute per l'anno finanziario 
2016 e per il triennio 2016-2018. 

RELAZIONE APPROVATA DALLA COMMISSIONE 
   La XII Commissione (Affari sociali),  
   esaminata la Tabella n. 14 (Stato di previsione del Ministero della salute) del 
disegno di legge di bilancio per l'anno finanziario 2016 e per il triennio 2016-2018 (C. 3445 
Governo, approvato dal Senato) e la relativa nota di variazioni (C. 3445-bis Governo, 
approvato dal Senato) nonché le connesse parti del disegno di legge di stabilità 2016 (C. 
3444 Governo, approvato dal Senato),  
   evidenziate diverse criticità concernenti, in particolare, i commi 303 e 304, sia per 
ragioni attinenti specificamente alla formulazione – sotto il profilo letterale sembrerebbe 
opportuno estendere il riferimento, in entrambi i commi, ai presidi ospedalieri dei citati enti; 
manca, inoltre, la previsione dell'intesa in sede di Conferenza Stato-regioni in una materia 
in cui quest'ultima si reputa necessaria – sia, soprattutto, per ragioni di merito. Al riguardo, 
pur condividendo l'opportunità di sottoporre i singoli presidi ospedalieri a controlli atti ad 
evitare sprechi, non si può tuttavia prescindere dal considerare che la presenza di un 
ospedale in un dato territorio è motivata in primo luogo dall'esigenza di garantire un 
servizio essenziale, a tutela della salute, e non certamente dall'obiettivo di produrre utili. 
Sembra preferibile, quindi, ritenere che l'equilibrio di bilancio sia compito dell'azienda 
sanitaria locale cui compete anche garantire i servizi, e non obiettivo del singolo presidio;  
   manifestate perplessità in ordine alle scelta di cui ai commi 305 e 306 per cui in 
alcune regioni, sulla base di determinati parametri, si possano costituire aziende sanitarie 
uniche, risultanti dall'incorporazione delle aziende ospedaliere-universitarie nelle aziende 
sanitarie locali, in quanto si teme che tale soluzione potrebbe avere un impatto negativo 
sulla spesa pubblica. Infatti, sia i parametri quali ad esempio i posti letto, i responsabili di 
unità operative, sia il sistema dei Diagnosis Related Groups (DRG) sono assai diversi con 
riferimento alle aziende sanitarie locali, da un lato, e alle aziende ospedaliere-universitarie, 
dall'altro;  
   rilevato, con riferimento al medesimo comma 313, che la soppressione dell'articolo 5 
del decreto-legge n. 158 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 189 del 
2012, farebbe venire meno anche il comma 2-bis, concernente l'aggiornamento del 
nomenclatore tariffario per le prestazioni di assistenza protesica (erogabili nell'ambito del 
Servizio sanitario nazionale); 
   osservato che nella procedura per l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza 
di cui al comma 318 è contemplato il semplice parere della Conferenza Stato-regioni 
laddove, invece, dovrebbe essere previsto lo strumento dell'intesa;  
   evidenziato che dall'attuazione dei commi da 388 a 392, che stabiliscono la misura 
del contributo alla finanza pubblica delle regioni e delle province autonome per gli anni 
2017-2019, ciò che comporta che le regioni individuino gli ambiti di spesa da tagliare e i 
relativi importi, non può derivare un'ulteriore riduzione del finanziamento corrente del 
Sistema sanitario nazionale;  
   considerata l'esigenza di implementare le somme per la corresponsione degli 
indennizzi in favore dei soggetti danneggiati a causa di vaccinazioni obbligatorie e di 
trasfusioni, di cui alla legge n. 210 del 1992, comprensivi della rivalutazione dell'indennità 
integrativa;  
   fatto presente che, non essendo stato completato l'aggiornamento del prontuario 



farmaceutico nazionale, secondo quanto era stato previsto dall'articolo 11 del decreto-
legge n. 158 del 2012, si reputa opportuno provvedere ad una revisione straordinaria del 
predetto prontuario, sulla base dei criteri del costo-beneficio e dell'efficacia terapeutica;  
   valutata altresì l'esigenza di completare il processo di trasferimento delle somme 
assegnate alle regioni a statuto speciale a seguito del trasferimento al Servizio sanitario 
regionale delle funzioni in materia di assistenza sanitaria ai soggetti ospitati presso le 
residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza (REMS);  
   osservato che occorre semplificare la procedura finalizzata al riparto delle risorse tra 
Centro nazionale sangue e Centro nazionale trapianti, da un lato, e regioni, dall'altro;  
   rilevato, inoltre, che il testo del provvedimento in oggetto non contiene alcuna misura 
volta a dare una risposta alla drammatica situazione in cui versano molte aziende sanitarie 
e ospedaliere, che si trovano nell'impossibilità di erogare le prestazioni assistenziali con il 
personale in servizio, dovendo al tempo stesso garantire l'osservanza della normativa in 
materia di turni di lavoro;  
   raccomandata, pertanto, l'approvazione da parte della V Commissione degli 
emendamenti approvati dalla XII Commissione e allegati alla presente relazione,  
  delibera di 
RIFERIRE FAVOREVOLMENTE  

  con le seguenti osservazioni:  
   provveda la Commissione di merito a chiarire che l'attuazione dei commi da 388 a 
392, concernenti la misura del contributo alla finanza pubblica delle regioni e delle 
province autonome per gli anni 2017-2019, non può comportare un'ulteriore riduzione del 
finanziamento corrente del Sistema sanitario nazionale;  
   valuti la Commissione di merito l'opportunità di intraprendere le iniziative volte a dare 
una risposta alla drammatica situazione in cui versano molte aziende sanitarie e 
ospedaliere, che si trovano nell'impossibilità di erogare le prestazioni assistenziali con il 
personale in servizio, dovendo al tempo stesso garantire l'osservanza della normativa in 
materia di turni di lavoro.	
  



Giovedì 26 NOVEMBRE 2015

Orario di lavoro. Question time di Lorenzin alla
Camera: “Concorsi straordinari per l'assunzione
di medici e infermieri. No ad ulteriori deroghe”

Così il ministro della Salute ha risposto oggi all'interrogazione presentata da
Giovanni Monchiero. "Stiamo proprio in questi giorni lavorando ad un tavolo
congiunto per arrivare ad una soluzione condivisa che permetta il
proseguimento in modo ordinario del lavoro nelle nostre strutture sanitarie". Ma
per Monchiero saranno necessari, finanziamenti ad hoc per le nuove assunzioni
e una disciplina transitoria correlata alla durata delle procedure di assunzione.

"Stiamo prevedendo una procedura concorsuale straordinaria per l'assunzione di personale medico ed

infermieristico con una quota dei posti riservati alla stabilizzazione del personale precario, e stiamo proprio in

questi giorni lavorando ad un tavolo congiunto, durante appunto questa fase di dibattito per la legge di

stabilità, per arrivare ad una soluzione condivisa e che permetta il proseguimento in modo ordinario del lavoro

nelle nostre strutture sanitarie". Così il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, è intervenuta oggi in aula alla

Camera, durante il Question time, per rispondere all'interrogazione presentata dal presidente del Gruppo

Scelta Civica a Montecitorio Giovanni Mochiero (Sc) sulla possibilità di derogare alla disciplina in materia di

durata massima dell'orario di lavoro e riposo giornaliero al fine di garantire la piena funzionalità dei servizi

delle aziende sanitarie

"Chiarisco però, da subito, che tale soluzione non prevede ulteriori deroghe alla disciplina europea in materia

di orario di lavoro. È appena il caso di ricordare, infatti, che proprio l'intervento normativo del 2014 ha

consentito la chiusura di una procedura di infrazione comunitaria aperta in ragione delle deroghe introdotte a

livello nazionale e che era pervenuta alla fase del ricorso davanti alla Corte di giustizia dell'Unione europea -

ha sottolineato il ministro -. Aggiungo, inoltre, che il risultano avviati diversi contenziosi giudiziari da parte del

personale sanitario volti ad ottenere dallo Stato il risarcimento dei danni subiti proprio a causa della vigenza

delle predette deroghe". 

In fase di replica, Monchiero si è dichiarato "soddisfatto delle intenzioni", sottolineato però "che le intenzioni

non seguite da fatti coerenti spesso conducono in direzione opposta a quella desiderata". "Due cose sono

assolutamente indispensabili - ha spiegato il presidente del Gruppo Scelta Civica alla Camera -: le procedure

di nuove assunzioni siano sostenute da un finanziamento ad hoc, perché il loro numero sarà così rilevante da

comportare gravi difficoltà economiche alle aziende. Secondo: il Governo, il Parlamento e chi ha

responsabilità di sistema non può lasciare soli i direttori delle aziende, i direttori di struttura e i capi

dipartimento ad affrontare le sanzioni che inevitabilmente cadranno sulla loro testa nel caso che non possano,

in questa fase transitoria, rispettare le norme attuali. Io credo che una disciplina transitoria correlata alla

durata delle procedure per le assunzioni sia assolutamente indispensabile - ha concluso - e le chiedo di

adoperarsi affinché venga inserita nella legge finanziaria".

Giovanni Rodriquez
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