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REGIONE. 1

Cure ai

RiasritazioNe defl'handicap
e prestaziond socio-sanitarie per
anziani e disabili.

Sul piede di guerra i consiglie-
ri del Pse, in testa il capograp-
po Gennare Oliviero, che oc-
cupane I'Aula del Consiglio in-
sieme ad alori parlamentari do-
po l'ennesimo no del sub-com-
missario alla Sanitdh Mario
Morlacce ad ogni margine di
trattativa sul fronte della pro-
grammagzione.

Pmi in commissione

Salta, dunque, la convocazione
in Quinta commissione Sanitd,
delle associazioni di categoria
delle imprese acereditate del
setrore, Farl puntati sulla pro-
grammazione delle artivith
Sotto la lente ariffe, reni di
spesa ¢ volumi di prestazioni.
Obiettivo: evitare interruzioni
2 con Pesaurimen-
to delle risorse a fine anno.
“Non & solo una questione di
soldi ma di programmazione”
avverte il coordinamento delle

imprese consolidato in otto de-
legarioni formate da Ajop, Ani-
sap, Anpric, Aspat, Conhapi Sa-
nith Federlab-riah ¢ Rete soli-

dale.

Le richieste

Le richieste sono condensate in
un documento licenziato feri
dal coordinamento al termine
di un'approfondita riunione. §i
parte dall'applicazione di un
comma della finanziaria regio-
nale {comma 61 della legge re-
gionale n. 5 del 2013) che riv-
nifica in capo alle Asl, come
unico ufficiale pagatore, anche
la quorta sociale delle prestazio-
nl socio-sanitarie soggette a
compartecipazione da un anno
& mezzo inevase,

Nuove regole da maggio 2012
E qui & d obbligo una postilla;
dal maggio del 2012 le presta-
zloni socio - sanitarie sono di-

sabili, tetti
hpo Pse occupal’Aula

- varicate per una quotd a carico

delle Asl e per 'altra a carico dei
Comuni in una percentuale che
oscilla dal 30 al 50 per cento. In
hase al reddito dell’assistito,
poi, la quota a carico dei Co-
muni € soggetta a comparteci-
pazione dal parte del cirtadino.

Un meccanismo che, di fatto,
ha reso pressoché impossibile il
recupero del credito vantato
dalle Pmi nei confronti dei Co-
muni a causa dell'incapienza
degli enti, della mancata im-
putazione della voce di spesa
nei piani di zona ¢ della man-
canza di veri ¢ propri contratti
tra centri erogatori e Comuni
come invece esistono per le Asl.
Da qui la previsione della Fi-
nanziaria i}ﬁt‘) stato totalmente
disateesa.

Osmosi tra le branche
Altro punto, il decrero 86 del-

l'agosto scorso con la previsio-
ne di un werro unico atribuito

Gennare Dliviero

- serrort assisteryriali e

arithar

spesa

@ ciascuna steatturs o Laboli-

vione dellosmost | diversi
ti {ria-
bilitazione ¢ Hsiochinesivera-
pia). C'¢ poi la questione della
zone dells clavsole
contrartuali relasive alle moda-
litd e rempistiche di pagamen-
to (previsioni del decreto legi-
slative n, 192 del 20120

Le modifiche al contratto
Chiesta la eliminazione della
clausola che prevede il limire di
produzione infra anno del 95
per cento al 30 novembre ¢ del
5 per cento per il mese di di-
cembre. Infine 'adeguamento.
riconosciuto dal Con-
siglio di Stato che ha abbassato
i volumi, o®
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Palazzo Santa Lucia Caldoro; sui fondi Ue tendenza invertita

Regione, ¢'¢ avanzo di bilancio

MNAPOLI — «In Campania abbia-
mo cambiato registro. Nei principa-
1i settori una netta, chiara, inconte-
stabile inversione di tendenza», af-
ferma il presidente della Regione
Campania Stefano Caldoro a chigli
chiede di fondi europei ed Asl a
margine dell'iniziativa del Pdl ieria
Napoli. «Nessuno perd — aggiun-
ge Caldoro — pud chiederci di fare
pit di quello che la legge prevede,
Sui fondi eyropei non possiame fa-

re meglio, Ci hanno chiesto dei tar-

get da rispettare: lo facciamo ed an-
diamo anche oltre. Cosa possiamo
farci se alle spalle abbiamo 1 peggio-
ri anrd di spesa ed ogel § vincoli del
patto di stabilitd? Possiamo solo

continuare a lavorare cosi»,

Pot sulle Agl, Caldoro ha aggiun-
to: «Anche gui una netta inversio-
ne. A Napoli come nelle altre pro-
vince, Noi, non altri, abbiamo mes-
30 in ordine le carte, Noi, non altri,
abbiamo avviato una operazione di
trasparenza e legalith e le risposte
sono soddisfacenti. Recuperiamo
risorse, sempre minori dal governo
da destinare a prestazioni migliori,
e registriamo da parte degli opera-
tori e delle imprese del settore un
clima nuovo, E merito nostios, -

11 governatore Caldoro ha ag-
glunt che «insomma questi sono
fatti. Chi ha interrotto le pratiche di
inutile assistenzialismo nelle politi-

Gowernatore

che del lavoro per favorire la forma-
zione in azienda? Chi ha approvato
il plano bonifiche € avviato le pri-
me attivita? Chi dopo anni di catti-
va politica consegna ai campani un
Ente che non fa pit un euro di debi-
to? Chi & arrivato ad avere un avan-
zo di bilancio? Prima volta dopo an-
ni di “buco di cassa”. Noi. Siamo
noi a rendere possibile tutto gue-
sto. Sono consapevole delle difficol-
14, ¢i sono problemi enormi da ri-
solvere, ¢l vorra tempo. Non tutte
le questioni riuscird a risolverle ma
deve essere chiaro che il cambio di
passo ¢'é e la direzione non si cam-
bias, ha concluso Caldoro,

‘Stefano Caldoro,
Regione Campania
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SANITA, UNA CENTRALE UNICA PER GLI ACQUISTI

[ trasferimenti alle Regioni
hanno raggiunto 108 miliardi
['anno. A breve la firma

del «Patto per la Salutex

ROMA — La sanita riparte dal «Patto per la Sa-
lute», che dovrebbe essere sottoscritto da governo
e Regioni entro I'anno. Ma che ne & stato della
spending review che doveva ridurre gli elevati co-
sti del settore? Sabato scorso il ministro dell’Eco-
nomia, Fabrizio Saccomanni, ha dichiarato che il
filo del rigore sara ripreso da dove si & spezzato. E
cioé da una spesa annua di oltre 108 miliardi de-
stinata alle Regioni e da un rapporto dell’ex com-
missario Enrico Bondi che aveva ipotizzato di ta-
gliare cominciando dai servizi non sanitari {con-
tratti di pulizia, di mensa e di manutenzione degli
ospedali), ricavandone risparmi per 3,2 miliardi.

Di tutto questo, per ora, nulla é stato fatto. A eri-
gere le barricate sono state le Regioni, quelle stes-
se che il primo agosto scorse non hanno trovato
Paccordo per individuare le tre che tra loro do-
vrebbero fungere da benchmark, da punto di rife-
rimento, per realizzare la ripartizione dei 108 mi-
liardi che lo Stato trasferisce nel 2013. Non solo. Le
Regioni hanno ottenuto, attraverso la mediazione
del ministro Beatrice Lorenzin, di sospendere i ta-
gli da 2,6 miliardi in tre anni (500 milioni nel
2014) che erano stati previsti nella legge di Stabili-
ta, oltre all'aumento dei ticket per altri due miliar-
di che avrebbe dovuto scattare da gennaio prossi-
mo.

Al grido «basta tagli lineari», tutto & stato bloc-
cato. Ma non per molto. La promessa del ministro
é quella di decidere insieme con le Regioni, entro
Panno, il nuovo «patto della Salutex, cioé un piano
di riorganizzazione che passi attraverso la razio-
nalizzazione delle risorse, almeno triennale, e che
dovrebbe comportare risparmi.

La scommessa di Lorenzin & introdurre final-
mente e stabilmente i costi standard, comincian-
do dalla loro applicazione sospesa per le risorse
del 2013. In lista di attesa ¢’@ anche la definizione
dei Liveas (livelli essenziali di assistenza sociale) e
dei Lea (livelli essenziali di assistenza). Per gli
ospedali e prevista una riorganizzazione con la
degenza assicurata solo per i casi «acuti» o alta-
mente specialistici, e il potenziamento del ruolo
delle farmacie convenzionate, come Iluogo di pri-
mo presidio socio-sanitario.

Lorenzin ha messo nel mirino anche quella che
definisce «la giungla degli appalti», da disboscare
con la realizzazione di una centrale unica di acqui-
sti a livello nazionale.

Tutte misure di cui abbiamo sentito parlare con
insistenza anche durante i governi precedenti, che
poi perd hanno adoperato mezzi diversi per frena-
re la spesa sanitaria. A partire dal 2011, quando
per la prima volta & comparso un segno meno da-

vanti alla spesa delle Regioni (-0,1%). Un progres-
so confermato, e appena ampliato, nel 2012
{-0,3%) che ha fatto dire alla Corte dei conti, nel
rapporto sul settore: «La legislatura che si apre ve-
de una situazione economica del sistemna sanitario
migliore del passato».

Finora gli unici strumenti che hanno funziona-
to sono stati il blocco del turn over e degli incre-
menti retributivi che hanno contenuto la spesa
per il personale dipendente. Cosi come & stata de-
terminante, per quella della farmaceutica conven-
zionata, la previsione di un tetto e di un meccani-
smo di recupero automatico a carico delle aziende
farmaceutiche dell’eventuale sforamento dello
stesso. Ma anche la predisposizione di un sistema
di monitoraggio delle prescrizioni farmaceutiche,
attraverso la tessera sanitaria, per continuare con
il contributo dei ticket sanitari, imposti dalle Re-
gioni sottoposte ai piani di rientro. Sono rimasti
nelle retrovie altri interventi, come quello sui far-
maci ospedalieri che registrano tassi di crescita
sostenuti, sia a seguito della continua introduzio-
ne di farmaci innovativi, specie nel campo onco-
logico, sia per le politiche di incentivazione della
distribuzione diretta dei farmaci da parte delle
Asl.

La Ragioneria delio Stato ricostruisce in uno
studio la dinamica del finanziamento ordinario
della spesa sanitaria corrente, passata nel periodo
2002-2012 da 78.977 milioni di euro a 110.136,
con un tasso di crescita medio annuo pari a 3,4%.
Ora pero, nel periodo 2010-2012 la spesa sanitaria
ha registrato una riduzione dello 0,2% medio an-
nuo, a fronte di un tasso di crescita medio annuo
del finanziamento dell’1,1%. Ancora troppo poco
per non intervenire seriamente.

Antonella Baccaro

© RIPRODUZIONE RISERVATA

| costi della salute
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Disavanzi regionali (valori assoluti) — datiin migliaia di euro

¢ Regioninonsottn &
piano di rientro

= TOTALE REGIONINON
SOTTO PIANO DI RIENTRO

2006 2012

=79-971

La scommessa

La scommessa del ministro & diintrodurre
stabilmente i costi standard, cominciando

Regioni sotto
piano dirientro

= TOTALE REGIONI
SOTTO PIANO DIRIENTRO

dalla loro applicazione sospesa per le

risorse del 2013 e riorganizzare gli ospedali
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A Roma un master per i professionisti della salute

I'impresa sanita

Gestione aziendale per i servizi

Pagina a cura
p1 FiLipro GROSSI

uovi medici-impren-

ditori del territorio

per il settore del-

la sanita. E questo
Pobiettivo che si pone il ma-
ster in Imprenditoriali-
ta in sanitd organizzato
da Campus Bio-Medico
di Roma per il quale c’&
tempo per iscriversi fino
al 29 novembre. Il ma-
ster, giunto alla seconda
edizione e in partenza a
dicembre, intende rispon-
dere alla necessaria inte-
grazione socio-sanitaria
con i territori per cui diri-
genti, infermieri e medici
reinventano la loro pro-
fessione diventando an-
che un po’” imprenditori
di loro stessi per avviare
e gestire i nuovi servizi
sul territorio. Una rivoluzione
culturale che vede i professio-
nisti della salute collaborare
nella gestione di strutture
territoriali sempre pitt com-
plesse, chiamate a dare rispo-
ste a bisogni come quelli delle

cure primarie, della salute
mentale, della riabilitazione
o della prevenzione. In attesa
di accordi che rendano ope-
rative le novita in materia di
continuita assistenziale con-
tenute nel cosiddetto «decreto
Balduzzi» dello scorso anno,

del master, nello specifico, &
quindi di formare una nuova
figura professionale, quella
dell'imprenditore dei servizi
territoriali, in grado di capta-
re la domanda socio-sanitaria
che viene dall’ambiente e dal
tessuto sociale di riferimen-

si moltiplicano nel territorio
anche le esperienze di am-
bulatori 24 ore si 24. Se ne
contano gia una quarantina
sparsi per I'Italia, dove spes-
so lavorano in tandem me-
dici e infermieri. L'obiettivo

to e, nello stesso tempo, di
progettare l'avvio di una
potenziale impresa e la
sua gestione attraverso
i classici strumenti del
management. Il corso & a
numero chiuso ed & rivol-
to a laureati magistrali
in tutte le discipline, con
certificata esperienza
nell’ambito dei servizi
socio-sanitari del territo-
rio, i quali seguiranno un
percorso formativo part-
time di 18 mesi diviso in
cinque aree principali:
politiche socio-sanitarie,
organizzazione, impren-
ditorialita, gestione dei pro-
cessi critici, comunicazione
e marketing. E possibile
iscriversi attraverso l'indi-
rizzo web: www.unicampus.
it/nuovi-corsi-in-partenza/
imprenditorialita
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Il patto per la salute

Sanita, si all’assistenza gratis contro la crisi

Nasce il piccolo ospedale della carita: intesa sulla Banca del tempo dei camici bianchi

Nico DeVincentiis

Hanno firmato. Ora aspettano che lo
facciano gli altri. Mai come in questo
caso fermarsi alla posa della «prima
pietra» sarebbe un delitto. Quella ma-
terializzatasi ieri mattina all’ospedale
"Rummo” & davvero pesante, specie
se la destinazione finale di questa co-
struzione dovesse davvero essere «[l
piccolo ospedale della carita». Lapen-
naépassatatrale manidell’arcivesco-
vo mons. Andrea Mugione, del diretto-
re generale dell’Asl Bnl Michele Ros-
si, del direttore generale dell’azienda
ospedaliera "Rummo” Nicola Bocca-
lone, del priore dell’Ospedale "Sacro
Cuore di Gesit” dei Fatebenefratelli
fra Angelico Bellino, e del presidente
dell’Ordine dei medici della provincia
di Benevento Enzo Luciani. Hanno
sottoscritto, insieme, la costituzione
della "Banca del tempo dei camici
bianchi”, il patto di solidarieta per un
servizio sanitario volontario ai pili po-
veri. Lo hanno fatto poco prima della
celebrazione eucaristica, presieduta
dal vescovo sull’altare improvvisato
nella sala convegni del nosocomio do-
veerastatatrasportatalastatuaargen-
teadiS. Bartolomeonel giornodedica-
to alla festa della traslazione del suo
corpo da Lipari a Benevento.

Ilmanager Boccalone, in qualita dipa-
drone di casa, e poi tutti i protagonisti
del «patto», hanno ricordato i motivi
di questa scelta. Nel testo sottoscritto
si sottolinea, in presenza di una crisi
senzaprecedenti, il dato allarmante di
«gente che rinuncia a curarsi non po-
tendo accedere ormai a prestazioni
specialistiche o terapie ritenute trop-
po costose». Una premessa sufficiente
perconvincersidell'urgenza diunim-
pegno  concreto
per «attivare presi-

S, Bartolomeo  didivicinanzaassi-

L’'accordo stenziale, in attesa
DA che, con l'apertu-
€ CoIncIso ra di strutture mi-
con lafesta nime sufficienti, si
delpatrono  possacreareunsi-

: sterna solidale che
svoltasi sara definito Picco-

nei padiglioni lo ospedale della
del «<Rummo»  carita.

Per creare le «cor-

sie del gratis» con-
tro la crisi, Asl, Rummo, Fatebenefra-
telli e Ordine dei medici si impegnano
aistituire dasubitouno sportello della
Banca del Tempo «grazie al quale gli
operatori sanitari proporranno laloro
disponibilita portando volontaria-

mente alla causa del bene comune e
del sostegno ai poveri laloro specifica
competenza».

Lasupervisione morale di questo pro-
getto, semplice ma ambizioso, sara af-
fidata alla Chiesa locale, cabina di re-
gia ormai di ogni intervento che asso-
migli a un "soccorso” nei confronti di
chi patisce i colpi della crisi in atto.

La Banca del tempo parte nel giorno
della festa del patrono apostolo, masi-
gnificativamente anche in coinciden-
za conla Memoria di S. Giuseppe Mo-
scati. Unmedico. Luisi che aveva capi-
to quanto fosse importante il tempo
da destinare ai bisognosi.

Nel pomeriggio la statua di S. Bartolo-
meo, st unajeepbianca, &éstatapaorta-
ta in processione lungo i viali
dell’ospedale "Rummo” e ha sostato
nei reparti di oncologia e neurologia,
prima di far ritorno nella basilica di
corso Garibaldi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

intesa Monsignor Mugione
conilmanager As|Rossi
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La sanita, lo scandalo

Asl 1, un esercito di «pentiti»
restituisce 1 doppi rimborsi

Gia recuperati 18 milioni di euro. Raffica di ammissioni

Marco Toriello

Sono stati pagati due volte per la
stessa prestazione. Hanno incassa-
to le cifre non dovute senza battere
ciglio. Poi pertd hanno capito che
un’inchiesta penale avrebbe potuto
presto coinvolgerli. E si sono «penti-
ti», decidendo di restituire i soldi a
cuinon avevano diritto. Sono gia 35
i centri di riabilitazione, i laboratori
e le farmacie che hanno scelto di
presentarsi negli uffici dell’Asl Na-
poli 1 per sanare la loro posizione
nei confronti dell’azienda sanitaria
partenopea. Una vera e propria cor-
sa alla regolarizzazione che finora
ha portato nelle casse dell’Asl oltre
18 milioni di euro, compresii942mi-
laeuro diinteressimaturatidal gior-
no del pagamento-bis fino al mo-
mento della restituzione.

Una corsa che ¢ partita ben pri-
ma dell'inchiesta avviata dalla Cor-
te dei Conti campana, che sta pas-
sando al setaccio 2.500 pratiche di
versamenti sospetti. Spiega Ernesto
Esposito, direttore generale dell’Asl
Napoli 1: «Un anno fa, quando sono
subentrato alla guida dell’As], sono
iniziate le prime verifiche: abbiamo
scoperto cosi che molti dei nostri

fornitori  erano
stati pagati due
Lacorsa volte». E scattato

evero, come dice Esposito, che nes-
sunodei centri e deilaboratori con-
vocati & mancato all’appuntamen-
to. «Anzi - continuailmanagerdella
Napoli 1 - si sonoverificati degli epi-
sodi davvero singolari. Le faccio un
esempio. Alcune aziende potevano
vantare anche dei crediti nei nostri
confronti, cosi abbiamo offerto la
possibilita di compensare le som-
me che ci dovevano restituire con
quelle che noiavremmo dovutover-
sare a loro. Ebbene, in pochi hanno
scelto di approfittare di questa op-
portunita: lamaggior parte ha prefe-
rito comungque rimborsare i soldi
che avevaricevutoindebitamente».
C’¢ poi chi non ha aspettatolalette-
ra di convocazione, ma ha preferito
presentarsi spontaneamente negli
uffici dell’Asl. Contestualmente
all’'invio dellelettere, infatti, I’ azien-
da ha pubblicato sul sito un docu-
mentoin cuiannunciaval’inizio del-
leverifiche sui pagamenti. «Inmolti
hanno capito chel’aria era cambia-
ta - sottolinea Esposito -. C’& stato
perfino chihavolutorestituire som-
me che non ave-
vamo ancora ri-

chiesto, spiegan- I manager

dociche, neisuc- o
cessivi controlli, Esposito:

Trentacinque
fornitori

subito il piano di
recupero, con
Vinvio da parte

avremimo sicura- in, €aso
mentetrovatoal-  di mancato
tri rimborsi dop- pagamento

regolarizzano  dell’azienda del-

la propria le lettere di con-
7 vocazione ai be-
posizione neficiari del dop-

Versati anche piorimborso. Let-

gliinteressi tere perentorie,
nelle quali I'Asl
avvertiva che, in
caso di mancata presenza nel gior-
no della convocazione, avrebbe
considerato il fornitore in malafe-
de, con conseguente denuncia alla
Procuradella Repubblica. Uninvito
piuttosto persuasivo, che haeviden-
temente sortito gli effetti sperati, se

piasuonome». scatta
La maggior lad .

parte dei doppi adaenuncia
pagamenti risale penale

agli anni
2007-2008, men-
tre il record per la somma ricevuta
senza diritto lo mette a segno un
centro di riabilitazione ortopedica,
cheharestituito all’ Asl oltre 8 milio-
ni di euro, interessi inclusi: pratica-
mente poco meno della meta
dell'intera cifraincassata dall’azien-
da sanitaria. La caccia ai fornitori
«privilegiati» continua, anche se
Esposito chiarisce che «il grosso &
stato recuperato, oraresta solo una
quotamarginale».




MATTINO

www.ilmattino.it

Sabato
26 Ottobre 2013

L’inchiesta della Corte dei conti

Duemilacinquecento
pratiche nel mirino: sui
doppipagamentiai
fornitoridell’Asl
Napoli 1 c’¢anche
urinchiesta
coordinatadalla
Procuraregionale
della Corte dei conti.
Negli archivi
dell’azienda sanitaria
partenopeac’éuna

moleimmensadi
documentichela
Guardiadi Finanzasta
passando al setaccio.
Imagistrati contabili
hanno accertatoun
danno patrimoniale di
31 milionidieuro, ma
Pammontare dei
pagamentisospetlie
daverificare e di 560
milionidi euro.
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Gragnano. La denuncia dei sindacati sulla situazione della struttura di via Marianna Spagnuolo

«Ospedale, reparti da riorganizzare»

Lappello: «Mancano infermieri e servizi, impossibile lavorare cosi»

ANNA AFELTRA
GRAGNANO

“Bisognariorganizzareil la-
voro al reparto di Medicina
dell’ ospedale Santa Maria
di Casascola”. Lo hanno
affermato i rappresentan-
ti sindacali in una lettera
inviata ai vertici dell’Asl
Na 3 sud. Tutti si mostrano
nuovamente preoccupati
per lasituazione in cui versa
la struttura ospedaliera di
via Marianna Spagnuolo,
che serve i comuni ricadenti
nella glurisdizione dell’Asl
Na 3 sud. Tra le disfunzioni
lamentate nel braccio di
ferro mgag,@?mm coni vertici
dell’azienda ¢t soprattutto
il reparto di Medicina. “Ab-
biamo evidenziato la caren-
za in organico di quattro
unithy infermieristiche - si
legge nella nota ufficiale dei
sindacati - Vassenza della
guardia medica notturna e

testiva, Vassenza o la scar-

sa presenza di servizi di
supporto necessari, come
la radiologia e il laboratorio
analisi”. 1 sindacati Cgil,
Cisl, Uil e Michele Costa-
gliola per il Nursing Up
hanno chiesto un incontro
al direttore sanitario, ma la
convocazione del 15 ottobre
¢ stata rinviata a data da
destinarsi, “Considerali i
tempi con cui il direttore
sanitario ¢i ha convocato ~
si legge nella nota ~ e vista
la problematica evidenziata
dal personale della Medicina

di Gragnano, chiediamo un
incontro urgente su que-
sta questione”. E quindi le
conclusioni. “Crediamo,
a questo punto - hanno
continuato i rappresentanti
sindacali ~ che la din
sanitaria sia lontanissin
dalla realta, quella che tutti
i giorni vivono gli operatori
sanitari. Non @ possibile non

confrontarsi e cercare una
soluzione alle gravissime
carenze che da mesi, ormai,
stiamo sottolineando. Non
si pub intervenire — conclu-
dono i sindacati - soltanto
dopo il verificarsi di casi
di malasanith, legati alla
mancata applicazione delle
normative vigenti in materia
dli mqmwtl minimi organiz-
zativi”, 1 disagi continuano
anche al reparto psichiatria
di Castellammare. In questo
caso, anche alla luce delle
aggressioni al personale
medico e infermieristico
verificatesi nelle ultime set-
timane, i sindacati hanno
chiesto di rafforzare 1 turni
di vigilanza alVesterno della
struttura medica di via Pie-

Lattivita

tro Carrese,
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«In Medicina servono 4 infermieri,
non <'¢ la guardia medica nottura e
festiva. Male anche la radiologia»

La struttura

dellospedale
di Gragnano,
aperto dopo
gitre trentanni
diattesa, non &
mai kdecollatar»
pienamente
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La sanita Un salvagente peri conti in rosso dell’azienda: 56 milioni per “smaltire” i debiti

L’Asl pronta a pagare chi patteggia il credito

Pubblicato l'avviso

con i tempi e le modalita
per la liquidazione
—STn;na Paolilio

«Abbiamo iniziato ad aggredire il debi-
to pregresso», esclama Antonio Squil-
lante prima di pubblicare I'avviso che
gli consentira, di annullare paite del
vecchio debito dell’Asl di via Nizza.
Ben 56 milioni di euro, un’alira fetta
del debito pregresso che si aggiunge
agli altri 82 milioni “smaltiti” a settem-
bre scorso. «Uno sforzo enorme che
non finisce qui - precisa Squillante -
Stiamo andando versolastabilizzazio-
ne definitiva sul corrente nonostante
le difficolta. Stiamo gestendo bene il
nuovo eil passato».

1l salvagente dei conti in rosso dell’Asl
stavolta &, in particolare, il decretoleg-
ge35/13 che prevedeil piano deipaga-
menti delle partite debitorie al 31 di-
cembre del 2012. «Continua il nostro
impegno, serrato, preciso», continua
Squillante che ha pubblicato I'avviso
dedicato a quantivorranno accordarsi
conl'azienda sanitaria ed estinguere il

debito. 1'avviso & gia sul sito dell’Asl:
unvero e proprio invito atuttiqueisog-
getti che vantano ragioni di credito al
31dicembre 2012 nei confrontidell’Asl
Salerno, e che possono presentare fat-
ture non pagate. All’Asl aspettano
quindi gli avvocati di chi, aderendo al-
ledisposizionidell’avviso, rinunceran-
no al contenzioso conl’aziendasanita-
ria,

limanager
Squillante: abbiamo
stabilitc 4categorie
salderemofino

ad esaurimento fondi»

Lecategorie dei creditorisono quattro:
«crediti derivanti da fatture non azio-
nate gia oggetto diliquidazione»; «cre-
ditisu titoli esecutivi peri quali siinten-
de rinunciare a tutti gli oneri accesso-
ri»; «crediti su titoli definitivamente
esecutivi»; «crediti su titoli esecutivi
per i quali non si intende rinunciare
agli oneriaccessori». Diverse la tempi-
sticaele modalita di pagamento. I cre-
ditori delle prime due categorie, po-
tranno essere pagatientro il30novem-
bre, sempre dopo la sottoscrizione di
un accordo che sottolinei «il nulla pitt
a pretendere». Il 31 gennaio & la sca-
denza della terza categoria. Non c’¢
unadata precisa per quei creditori che
non vorranno rinunciare agli oneriac-
cessori. Davia Nizza avvertono «aicre-
ditoriche nonintendanoaderire anes-
suna delle procedure di pagamento,
previste dall’avviso, verra corrisposto
quanto dovuto successivamenteai cre-
ditori aderenti, previo compimento
delle necessarie verifiche contabili».
In calce all’avviso si precisa, «cheipa-
gamenti verranno effettuati compati-
bilmente e fino all'esaurimento delle
risorse assegnate dalla Regione».
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invecchiamento Esperienze valide, da diffondere

1 NOSU dllZlc

frumenti di comunica-
zione con interfacce per
il controllo a distanza
dei pazienti, case «in-
felligenti» con sistemi
per rilevare possibili pericol,
sensori «indossati» dai pazien-
ti perun continuo checkupein
grado di dare l'allarme in caso
di emergenza, orologi che (at-
fraverso il telefono) avvertono
se Vanziano cade in casa o ha
anomalie del battito cardiaco.

Sono solo aleuni esempi di
progetti di tecno-assistenza
che sono stati gid avviati sul
territorio e individuati da Htalia
Longeva, la rete nazionale diri-
cerca sull'invecchiamento e la
longevith attiva, creata dal Mi-
nistero della Salute con la Re-
gione Marche e U'lnrea-Istituto
nazionale di ricovero e cura de-
gli angiani di Ancona,

«Per tecno-assistenza —
chiarisce subito il presidente di
Italia Longeva, Roberto Berna-
bei, diretiore del Dipartimento
di geriatria, neuroscienze e or-
topedia del Policlinico Gemelli
di Roma — g'intende Uinsteme
delle tecnologie che vanno dai
sensori per misyrare la glice-
mia, ai software che ricordano
di prendere la compressa, alla
cucina col controllo automati-
co dei fuochi, Si tratta di solu-
zioni che aiutano anziani e ma-
tati cromici & vivere in autono-
mia nelle loro case, anche da
soli, ricevendo un'assistenza a
distanza. Per questo, cerchiamo
di individuare le esperienze pilt
riuscite per estenderle su tutto
il territorio nazionales,

Per esempio, in Veneto, gra-
zie & un progetio europeo cul
partecipa Arsendl, Consorzio

&

volontario delle aziende sanita-
rie e ospedaliere della Regione,
sono controllati col telemoni-
toraggio, da circa due anni, pit
di 4 mila pazienti «fragilis, so-
prattutto quelli con scompenso
cardiaco e broncopneumopatia
cronica ostruttiva (Bpeo). «I
primi risultati segnalano una
notevole riduzione delle visite
programmate in ospedale —
afferma Claudio Saccavini, di-
rettore tecnico del Consorzio
—, | dispositivi del pazienti,
come per esenpio i pacemaker,
sono collegat alla centrale und-
ca regionale che, nel caso incud
i parametri rilevati guotidiana-
mente risultino sopra la soglia
di attenzione, allerta il medico
di riferimento dell’agsistiton,

8i avvale del supporto di te-
leconsulto e telemedicina il
progetio della Regione Lom-
bardia «Creg» (Cronic related

group), che mira ad assicurare -

al malati cronici la continuita

delle cure sia nelle strutture ex- -

traospedaliere sia a domicilio,
limitando cosi i ricoveri. La
sperimentazione, avviata a fine
2011 in cingue Asl lombarde,
coinvolge circa 65 mila pazienti

- che soffrono, per esempio, di -

scompenso cardiaco, insuffi-
clenza renale o Bpeo - e olfre
500 medici di famighia, Gl assi-
stiti sono seguiti dal proprio
dotiore, da un call center sem-
pre attivo e tramite ausili in ca-
s0 di necessita,

La telemedicina & implegata
anche nel trattamento delle
piaghe dadecubito all'ospedale
San Camillo di Roma. «Il pa-
ziente guarisce prima e costa
anche meno ~ sintetizza Ser-
gio Pillon, primario dell' Unita

operativa di Telemedicina del
San Camillo — ., Dopo 1a visita
in ambalatorio, viene “adde-
strato” all'automedicazione che
fard a casa, ma sotto la nostra
supervisione. In 5 anni di tele-
medicina abblamo registrato Ia
completa guarigione delle pia-
ghe nel gos dei casi, il 15% in
pili rispetto ai dati riscontrati
in letteratura. 1 servizio, poi, ha
permesso (i ridurre le visite in
ambulatorio, con minor disa-
gio per i pazienti e una diminu-
zione dei costi di circa il 2o,
A Lecco sono monitorati a
domicilio, grazie alla tecno-as-

- sistenza, circa 500 malati che

hanno bisogno di cure palliati-
ve: sono «in lineas ogni glorno,
dal letto di casa, con gli opera-
tori del Diparfimento «Fragili-
thw dell’Asl, il che rende meno
gravoso anche il «carico» di as-
sistenza da parte dei familiari,
In Emilia Romagna, oltre a
interventi per migliorare anche
con la tecno-assistenza U'ade-
renza alle prescrizioni di far-
maci o prevenire le cadute e le
fratiure nell'anziano, un grap-
po di lavoro coordinato dal-
P'Agenzia sanitaria e sociale re-
gionale sta cercando di mettere
a punto strumenti in grado di

individuare, al fine di prevenir-
le, condizioni di fragilita cogni-
tiva negli anziani, anche grazie
al supporto del database dispo-
nibile framite il sistema SOLE
(Sanitd On Link), rete che col-
lega i medici di famiglia con le
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strutture sanitarie e ospedalie-
re della Regione,

Per ora le buone pratiche so-
noamacchia dileopardo, inat-
tesa che diventino realth in tut-
to il Paese anche con Uentrata
in vigore delle «Linee di indi-
rizzo nazionali sulla Telemedi-
cing»: gia elaborate dal Consi-
glio Superiore di Sanita e sotto-
poste all'esame del ministro
della Salute, devono essere ap-
provate datla Conferenza Stato-
Regioni.

Traiprogetti in sperimenta-
zione, che puntano poi 4 favori-
re l'autonomia deghi anziani, cf
sono «Robot-Era» - che Ulstitu-

«htalia
Elarete

creata da ministero
della Salute,
Regione Marche

e Inrca di Ancona

Euan

to di Biorobotica della Scuola
superiore Sant’Annd di Pisa sta
verificando insieme agli abi-

tanti del Comune di Peccioli - ¢ -

il prototipo di «Casa intelligen-
fe per una longevith attiva e in-
dipendente dell'anzianos, sul
quale sta lavorando 1'nrca di

‘Ancona. «Sono tutte testimo-
‘ndanze della capacita di fornive

risposte efficact all'invecchia-
mento della popolazione - fa
notare Bernabei — . 1l nostro
Paese pud diventare un labora:
torio di nuove tecnologie e pro-
dotti per migliorare lavita degli

anziani, validati da Italia Lon-
+ greva e pol esportabili in tutto il
mondos.

Maria Giovanna Faiella
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STUDI USA

Poc_o SOnno
facilita
I’Alzheimer

Dormire poco puo favorire
l'insorgere del morbo di Al-
zheimer. A questa conclusione
sono giunti due studi indipen-
denti pubblici condotti negli
Stati Uniti: uno all’universita
di Rochester e I'altro alla John
Hopkins. Secondo Adam Spi-
ra, docente in questultimo ate-
neo, in base ai dati disponibili,
& possibile che molto presto, nel
corso della malattia, prima che
i problemi cognitivi si manife-
stino, i disturbi del sonno favo-
riscano 1 depositi di proteine
beta-amiloidi, che anticipano
l'insorgenza del morbo. Piu
tardi, durante la progressione, i
depositi e la perdita di neuroni
compromettono a loro volta la
capacita del cervello di regolare
il ciclo sonno-veglia.

In effetti i disturbi del sonno
sono frequenti nei malati di
Alzheimer. Tuttavia, avvisano
gli esperti, & prematuro affer-
mare che migliorando il riposo
notturno si riduca il deposito
di proteine beta-amiloidi nel
cervello o che si possa ritarda-
re l'insorgere del morbo. Anche
se i lavori di alcuni studiosi
suggeriscono tale possibilita.
In generale, si sa da tempo che
un buon riposo nelle ore not-
turne (da sette a otto ore) favo-
risce la memoria e le capacita
cognitive.
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