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Sabato

Spread sanitario, 1l Sud guarda all’Europa

LA SANITA CAMPANA si con-
fronta con 'Europa. Obietti-
VO migliorare i propri servizi
e stringere collaborazioni in
campo internazionale. Fari
puntati sul progetto “Spread
sanitario”, promosso dall’eu-
roparlamentare del Ppe, il
campano Enzo Rivellini, af-
fiancato dal molisano Aldo
Patriciello. Entrambi che
hanno accompagnato la de-
legazione campana guidata
dal presidente della giunta re-
gionale Stefano Caldoro, dal
sub-commissario alla Sanit?,

sl

Enzo Rivellini

Aldo Patriciello

traprendere. Ad esempio quella
che vede il paziente belga centra-
le nel sistema sanitario e non cer-
to il medico o il politico. Basti
pensare, sempre come mero
esempio, che i medici sono a con-
tratto e oltre allo stipendio nor-
male se sono tanto bravi che ven-
gono espressamente richiesti dai
pazienti possono chiedere inte-

razioni alle loro indennita. Nel-
%ambito della missione il team
sullo spread sanitario ha fatto tap-
pa al Policlinico Universitario di
Gent, uno dei poli di eccellenza
della sanita europea. Sotto la len-

Mario Morlacco ¢ dal presi-
dente della V Commissione
Sanitd, Michele Schiano di Visconi. Nel te-
am anche alcune decine di esperti di sani-
td, manager e professori universitari. “LC'Ue
- avverte Rivellini - col programma per La
salute a favore della crescita, stanziera, per
il periodo 2014-2020, sessanta milioni di
euro all’anno (per un totale di circa 500 mi-
lioni di euro) per unificare i sistemi sani-
tari nei Paesi membri della Comunita. Un

programma varato dall'Ue e che in Parla-
mento - da relatore del bilancio comuni-
tario - ho fatto approvare. Si tenga conto
che il Belgio e la Campania sono realta
comparabili tra loro perché entrambe con-
tano circa 6 milioni di abitanti e gia le pre-
cedenti visite del team dello Spread sani-
tario hanno prodotto delle partnership, in-
dicando alla nostra sanita la strada da in-

te le attivitd del dipartimento di
Neurochirurgia diretto da Ro-
berto Troisi. "L'idea di fondo dello spre-
ad sanitario - continua Aldo Patriciello -
muove dalla considerazione che se & un di-
ritto del cittadino che investe i propri ri-
sparmi conoscere con lo spread {) a perico-
losita del titolo che acquista, a maggior ra-
gione su un diritto primario come quello
dell’assistenza vi & necessita per il malato di
conoscere la qualita della struttura che lo
ha in cura”. E proprio Patriciello ¢ il pa-
tron del Neuromed, istituto privato di ri-
covero e cura a carattere scientifico di Poz-
zilli, in provincia di Isernia, un'eccellenza
italiana nel campo delle neuroscienze. Non
a caso proprio il Neuromed nel report 2012
(Sir World Report 2012) sul ranking mon-
diale dei principali centri di ricerca si tro-
va al posto 2.766 su scala mondiale, tra i i
primi dieci Istituti di ricerca nazionali, in
seconda posizione nel centro Sud Italia
(dopo il centro di San Giovanni Rotondo)
laddove, tra gli istituti di diritto pubblico,
il Pascale di Napoli ¢ al primo posto al cen-
tro Sud.

t. Mau.
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Triangolo nero sui farmaci
Istruzioni per I'uso nei volantini

Medici di famiglia in campo
«per spiegare l'importanza
della farmacovigilanza»

L'introduzione del «triangolo
nero»sui "bugiardini” deinuo-
vi farmaci a partire da ottcbre
2013fascendereincampoilsin-
dacato dei medici di famiglia
Sumai di Medicina generale. Il
triangolo nero, voluto
dall’Ema, lagenzia europea
per il farmaco, lo ricordiamo,
deve indurre chi consuma un
certo medicinale, messo in
commerciodirecente, asegna-
lare eventuali effetti collaterali
al proprio medico difiducia.

I medicidel Sumaistannoor-
ganizzando, attraverso la coo-
perativamedicaKos-cheaNa-
poli conta oltre cento medicidi
famiglia - una campagnadisen-
sibilizzazione a favore dei pa-
zienti anziani e delle loro fami-
glie per spiegare 'importanza
dellafarmacovigilanzaedilrea-
le significato del triangolo ne-
To.

«Ciadopereremo condeivo-
lantini distribuiti presso gli stu-
di medici e con degli incontri
dedicaticonlacittadinanza» di-
chiaraSaverio Annunziata, diri-
gente nazionale del Sumai. E
spiega: «Ilmonitoraggioela se-
gnalazione dellereazioniavver-
sedeifarmaci, quandosonodi-
stribuiti su larga scala (tecnica-
mente si chiama sperimenta-
zione in fase IV) rientrano tra i
compiti di tutti i medici e dei
medici di famiglia in particola-
re. Questi ultimi, infatti, sono a
pit diretto contatto con i pa-

I sindacalisti

Il «bollino» rappresenta
«un invito a segnalare
gli effetti collaterali»

zienti e con le loro problemati-
che disalute, soprattutto quan-
do si tratta di pazienti anziani
con pluripatologie e quindi sot-
toposti aterapie con pitifarma-
ciche avolte possono generare
anchetraloro interferenze».
Giuseppe Tortora, vice segre-
tarionazionale del Sumai, spie-
ga: «introduzione del triango-
linonerosul bugiardinorappre-
senta un invito anche peri pa-
zientiasegnalare al proprio me-
dico la comparsa di disturbi,
sintomi, riconducibili agli effet-
ti collaterali del farmaco o ad
eventuali interferenze con altri
prodotti assunti dai pazienti. 11
medico di famiglia a sua volta
dovra inviare mediante un ap-
posito modulo la segnalazione
al responsabile aziendale per
la farmacovigilanza (ne esiste
uno per ogni azienda), a suavol-
tacollegato conl’Agenziaitalia-
nadel farmaco. L'obiettivo del-
la farmacovigilanza - continua
Tortora - & quello di tenere sot-
to costante controllo il profilo
rischio/beneficio dei farmaci
facendoin modo che quest'ulti-
mosiasempre afavore della sa-
lute del paziente. Per effettuare
una corretta valutazione del
profilo di sicurezza e efficacia
dei farmaci occorre dunque se-
gnalare e raccogliere in un uni-
codatabase tuttele eventualire-
azioniavverse afarmaco osser-
vate sul territorio».
m.Lp.
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la Repubblica

Spesapubblica
un terzo i meno
alla Campania

MARIANO D’ANTONIO

ON dovremo stupirci
Nse nel programmadel

nuovo governo pre-
sieduto da Enrico Letta non
si trovera traccia del Mezzo-
giorno, tranne qualche ac-
cenno di maniera. La rimo-
zione del Sud dall’agenda
governativa € gia avvenuta
da tempo. Nei giorni scorsi,
nel pieno della crisi politica
che travaglia I'Italia, sono
stati pubblicatii dati aggior-
nati al 2011 della spesa ero-
gatadatutteleistituzionidel
settore pubblico allargato
(Spa), formato dalle ammi-

nistrazioni centrali (i mini-
steri),leRegionieglialtrien-
ti territoriali, nonché dalle
imprese pubbliche di ogni
tipo (locali e nazionali). Le
cifre sono eloquenti: fatta
pari a 100 la spesa pubblica
toccata in media a ogni abi-
tantedel Centro-Nord, al cit-
tadino meridionaleneéarri-
vatounquarto inmeno, cioe
75, mentre aun cittadino re-
sidentein Campanianeear-
rivato ancor meno, cioe 66,
inferiore di un terzo. Tagli e
contenimento della spesa
pubblica si sono abbattuti

nel Mezzogiorno soprattut-
to sulla spesa in conto capi-
tale, sugli investimenti.

Domenica
28 Aprile 2013

SPESA PUBBLICA,UNTERZO

IN

MARIANO D’ANTONIO

ENO ALLA CAMPANIA

onfrontandoiflussi d’investimento di tutti gli enti pubblici (Spa) negli anni dal 2000 al 2005 e nei sei anni successivi dal
2006 al 2011, risulta che la percentuale degli investimenti realizzati nel Mezzogiorno e scesa sul totale nazionale dal 32
al 30 per cento, mentre la percentuale del Centro-Nord &€ aumentata simmetricamente di due punti, passando dal 68

, al 70 per cento. Negli ultimi sei anni maggiormente penalizzati sono stati nel Sud e soprattutto in Campania gli inve-

stimenti degli enti territoriali, delle Regioni e dei Comuni, che dal 2005 al 2011 sono diminuiti di oltre il 25 per cento.
Sel’obiettivo di sostenere con investimenti pubblicil’economiameridionale si e progressivamente appannatoec’e

dapresumere chelosaraancor pitinei prossimiannifino asvanire, bisognainterrogarsisulle cause dellarimozione del

Mezzogiorno e del suo personale politico dalla scena nazionale. Tra le cause contera pure la statura dei leader meri-

dionali che si e ridotta fino a diventare irrilevante. C’¢ sta-
to tra questi leader una sproporzione vistosa traambizio-
nie meriti, trala volonta di contare su scala nazionale ca-
peggiando movimentie liste agitati e agitantieirisultatidi
un’azione amministrativa evanescente negli enti territo-
riali che presiedevano. C’e stata soprattutto la mancanza
di programmi innovativi, chiari e realistici, capaci di ri-
proporre la questione meridionale al di fuori del consueto
clichédiunMezzogiornosacrificatodall’egoismo deinor-
disti, di un Sud che rivendica “qualcosa” al resto d’Italia.
L'ultimapropostaprogrammaticadirilievo che & venu-
ta dal ceto politico meridionale, & di oltre venti anni fa. E
stata quella del cosiddetto partito dei sindaci, eletti diret-
tamente dai cittadini, che facevaleva sullo sviluppo loca-
le con relativi strumenti (contratti d’area, patti territoria-
li, progetti integrati di filiera). Aveva il merito di mobilita-
re risorse latenti nel territorio, risorse da valorizzare e so-

stenere con reti di cooperazione traimprenditori, gruppi
professionali e lavoratori, sostenuti dagli enti territoriali.
Ponevain secondo pianolaspesa pubblicaeiflussifinan-
ziari. Promettevarigore e valutazione dei risultati.

Da allora non c’e stato pili niente di nuovo. Si e passati
anzi a suonare l'antica musica dei megaprogetti che as-
sorbivano ingenti finanziamenti pubblici, potevano du-
rare per anni promettendo di cambiare la faccia del terri-
torio, mettevano in piediopere pubbliche complesse, de-
stinate poi a deperire per mancanza di quattrini e di per-
sonale dadedicare allaloro gestione e allamanutenzione.
Ai buchi praticati nel sottosuolo franoso si sono cosi ac-
compagnati i buchi inflitti alla pazienza e alla sopporta-
zione dei cittadini e le voragini aperte nella finanza pub-
blica.
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Sanitd. Relazione della Corte dei conti in Parlemento

Anche le asl vantano crediti:
16 miliardi frenati dalle Regioni

Roberto Turno

we Sommerse da debitiverso i
fornitori che sfiorano i 40 mi-
_liardi di euro, ma incredibil-
mente in credito perbenis,7 mi-
liardi nei confronti della casa
madre, laRegione. Cose disani-
t4, cose diasl e ospedali. Di con-
tabilita e bilanci che proprio
non vogliono tornare, e che
mentre le imprese attendono i
rimborsi vedono gli stessi enti

-sanitari debitori, asl e ospedali’

appunto, costrette afarlafilain
Regione per ottenere quanto
"pattuito” a inizio anno per far
quadrare P'esercizio. Diventan-
do dungue a loro volta creditri-
ci. Per poi rimborsare in tempi
bibliciifornitori che fanno mar-
ciare la macchina delle cure
pubbliche e garantire continui-
tanell’assistenza. ‘

A far luce su questo fenome-

no tuttoitaliano,che nonacaso
il decreto legge suidebiti Paha
messonel mirino, & statalaCor-
te dei conti nel breve rapporto
che il suo presidente, Luigi
Giampaolino, ha consegnato
neigiorniscorsi alle commissio-
ni speciali di Camera e Senato
in occasione della sua audizio-
ne sul Def 2013. Una degenera-
zione, quella denunciata, a sua
voltafiglia delle sempre piti evi-
dentiristrettezze di cassaperle
Regioni, che il decreto intende
almeno in parte risolvere co-
stringendo le Regioni fin dal
2013 ad erogare entro fine anno

almeno il 9o% dei fondi per 1a
spesa corrente, prevedendo al-
trimenti la penalita per chi non
adempiedinonaccedereaifon-
dipremiali previsti per legge.
L'imponenza delle cifre in
ballo della liquidita di cassa
mancante per gli enti sanitari,
che poi si traduce in ritardi di
pagamento alle imprese e dun-

1L PROVVEDIMENTO

Il decreto sui debiti della Pa
costringe i governatori

a erogare entro fine anno
almeno it 90% dei fondt
per la spesa corrente

15,8 miliardi
1 dehiti delle Regioni
Idebiti 2011 verso asle
ospedali per la spesa corrente

15,2%
Le somme congelate

Somme congelate sul totale
delfinanziamento

14 wiliardi
Piani di rientro
- Somme trattenute nelle

Regioni con piano di rientro -

que nella crescita del debito
pill 0 meno sommerso, viene
cosi per la prima volta svelata
dalla Corte dei conti. Nel 201,
haspiegato Giampaolino,leRe-
gioni hanno tenuto chiusiiru-
binetti del finanziamento ad
asl e ospedali per la spesa cor-
rente per bén 15,8 miliardi. Non
solo una semplice anomalia,
spiegala Corte deiconti, anche
a far la tara di alcune possibili
giustificazionicome quellodel-
le somme rimaste a pagare a fi-
ne esercizio. Il fatto - anzi la
«patologia», affermalaCorte -
écheinsolitre anniicreditide-
gli enti sanitari verso le Regio-
ni sono pil che raddoppiati. E
che le sole Regioni in piano di
rientro e/o commissariate pe-
sano per ben 14 miliardi sul to-
tale, in praticail 90% delle som-
me congelate.

Segno evidente di una sanita
che fatica sempre di pilt a mar-
ciare e della fatica di chi deve
rientrare daisuper deficit. Il pe-
so complessivo dei crediti ver-
s0 le Regioni vale in media il
15,2% del finanziamento tale an-
nuale, ma nelle Regioni sotto
schiaffo per i deficit vale il
28,7%. E non a caso a guidare la
fila delle Regioni che tengono
piltrisorse in freezer, ammesso
che le abbiano, sono sempre le
stesse: Lazio (43%), Sicilia
(39%), Abruzzo (36,9%) e Cani-
pania{35,3%).
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Debiti Pa, corsa a ostacoli per gli enti locali

All'appuntamento con le prime due scadenze arrivano in difficolta soprattutto i piccoli Comuni

Gianni Trovati

Valeria Uva

mie Tra regole non chiarissi-
me, procedure online che
qualche volta zoppicano e pas-
sword che non sempre arriva-
no, Comunie Province siavvi-
cinano con pil di un affanno
alle prime date cruciali messe
in calendario dallo sblocca-

debiti varato dal Governo

Monti per aprire la porta a pa-
gamenti arretrati per 40 mi-
liardi da parte delle pubbliche
amministrazioni.

Entro oggi bisogna accredi-
tarsi alla piattaforma online
dell’Economia per la certifica-
zione dei debiti e Pobbligo ri-
guarda anche chi non ha paga-
menti pregressi incagliati pri-
ma del traguardo, mentre en-
tro domani occorre mandare a
Via XX Settembre sia I'indica-
zione delle «quote» da svinco-
lare dal Patto di stabilita sia le
richieste di anticipazioni alla
Cassadepositi e prestiti, da par-
te di chi ¢ frenato dalle casse
vuote, oltre che dai vincolidi fi-
nanza pubblica. Un affanno,
quello delle amministrazioni
locali, aumentato dal rischio
delle sanzioni draconiane pre-
viste dal decreto 35/2013 nel
tentativo dievitare ritardi. Ire-
sponsabili finanziari (e i diret-
tori generali per le Asl) che
non si.accreditano in tempo al
meccanismo elettronico delle
certificazioni si vedranno ap-
plicare una penalita da 100 eu-
ro per ogni giorno di ritardo e
potranno essere chiamati a ri-
spondere per una «responsabi-
lita dirigenziale» che secondo
la riforma Briitietta puo sforbi-
ciare anche’80% dellaretribu-
zione dirisultato. Perirespon-
sabili finanziari degli enti che
non arrivano in tempo con le
istanze di"liberazione" disom-
me dal Patto, in scadenza do-
mani, il rischio & dunque quel-
lo divedersi cancellate del tut-
to due mensilita di stipendio.

Superata questa prova, dal1”
giugno alis settembre occorre-
rainviare atuttiicreditorisom-

me e tempidi pagamento (altri-

menti scatta la responsabilita
dirigenziale) e pagare almeno
il 9o% di quanto chiesto
all’Economia (per chinonlo fa
torna il rischio-tagliola di due

stipendi).

Unmeccanismo sanzionato-
rio cosi duro conferma ovvia-
mente 'importanza strategica
dello sblocca-pagamenti, in
un Paese in cui I'incaglio delle
fatture negli uffici pubblici ha
avuto un ruolo non marginale
nel frenare i sistemi economi-
ci locali. Piut di un’incertezza
nelleregole, insieme alle rispo-
ste non sempre puntualiin arri-
vo dalla piattaforma elettroni-
cacon cuil’Economiahadovu-
to gestire in poche settimane
migliaia di richieste, aumenta-
no perd lagitazione tra i fun-
zionarilocali che temono diin-
cappare in penalita immerita-
te. La tensione, comunque,
non si respira solo negli uffici
di Comuni e Province. Lo stes-
so ministro uscente dell’Eco-
nomia, Vittorio Grilli, in audi-
zione davanti alle commissio-
ni speciali al Senato, parlando
deldecreto che sbloccaipaga-
menti ha segnalato la «preoc-
cupazione che questi 40 miliar-
di vengano usati. Il passo che
iovedo oggi - ha detto -nonmi
lascia ancora assolutamente
tranquillo che per il 29 aprile
tutte le amministrazioniavran-
no fatto illoro dovere».

Alle prime scadenze, infatti,
le amministrazionistanno arri-
vando in ordine sparso, anche
perché ogni ente ha una pro-
pria«storia» contabile e debito-
ria e in base a quella prova a
sfruttare ogni spiraglio aperto
dal decreto.

Tra i punti pilt controversi
c’¢lastessadefinizione dicredi-
ti «certi, liquidi ed esigibili» al
31 dicembre scorso, che secon-
doildecreto possono salire sul-
la giostra dello sblocca-debiti.

LA SITUAZIONE

Le citta che hanno esaurito

gli arretrati ora sperano

di allargare le maglie

anche ai pagamenti

avviati nel 2013

«Non & chiaro, per esempio, se
vi rientrano anche gli espropri
o i collaudi», sottolinea Anto-
nio Saitta, presidente dell’'Unio-
ne province italiane, e soprat-

tutto un alone di incertezza ha
circondato i debiti che erano
esigibili alla fine dello scorso
anno, ma sono stati pagati nei
primi mesi del 2013. Dopo un
braccio di ferro, i modelli
dell’Economiahanno consenti-
to di inserirli, spiegando perd
che i Bonus accompagneranno
queste somme solo se i debiti
ancora incagliati non le avran-
no esaurite tutte. )
Questa previsione ¢ solo ap-
parentemente logica in un de-
creto che nasce per liberare i
debiti bloccati, ma finisce per
penalizzare i Comuni pili «pun-
tuali» nell’onorare le proprie
fatture e danneggiare le impre-
se che lavorano con loro. Chi
non ottiene bonus, infatti, do-~
vra fare i conti con il Patto 2013
informula pienaerischiadido-
ver bloccare i pagamenti gia
dai prossimi mesi. «Avevamo
gia cominciato a pagare i forni-
tori - racconta il sindaco di Ve-
nezia, Giorgio Orsoni-e soltan-
to da gennaio abbiamo liquida-
to fatture per130 milioni». «Ab-
biamo unfondo cassada217 mi-
lioni - rincara la dose I'assesso-
realBilancio del Comune di Ba-
ri, Giovanni Giannini -, ma non
abbiamo arretrati, per cui sen-
zariforma del Patto questo de-
creto non ciserve anulla».
Lasituazionedi Veneziae Ba-
ri riguarda molti altri enti, co-

‘mie Milano, Bologna ﬁfB?;é"SCia.
Novara,per esempio; ha«

rito» gli ati'e’ora paga le
fatture dopo sessanta giorni,
«ma sarebbé molto utile poter
certificare anche i pagamenti
fatti da gennaio ad aprile-di
quest’annoy» commenta il sin-
daco, Andrea Ballaré.

C’¢ poi un altro capitolo del
problema, scritto dagli enti che
hanno bloccato gia da tempo
appalti e cantieri, per evitare di
sforareil Patto, e che orasisen-
tono penalizzati dal decreto. A
Pavia (40 milioni in‘cassa e de-
biti per solitoomila euro) il sin-
daco Alessandro Cattaneo ha
dovuto bloccare a meta ilavori
per 70 appartamenti di edilizia
popolare: «Se il decreto potes-
se comprendere anche queste
situazioni, libererei risorse che

«esau

ho gid e porterei a termine
un’opera utilissima. )
Una strada che I’'Anci (al la-
voro con Confindustriainunta-
volo tecnico di correzioni al
provvedimento) vuole intra-
prendere: «Dobbiamo fare in
modo - ha spiegato il presiden-
te Graziano Del Rio-cheipaga-
menti riguardino anche il 2013,
per chi ha maturato il debito
nel 2012 ed evitare il rischio-
condono».
gianni.trovati@ilsole24ore.com
valeria.uva@ilsole24ore.com
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«Posso inserire
I'8 per mille?»

S cusi, posso inserirela
(( bolletta telefonica

scaduta traicrediti
certificabili?». All’help desk
istituito da AncieIfel per
chiarireiprimidubbidi
applicazione del decreto
sblocca-pagamentié arrivata .
.anche questa richiesta, unpo’
bizzarra, diun piccolo Comune.
Trale oltre 50 telefonate
arrivate in questi giorni,
dominano le incertezze legate
alle procedure diregistrazione
alla piattaformaper la
certificazione dei crediti,
ritenute difficili soprattutto per i
piccoli centri. Ma tantisono
anchegliinterrogativi su come
approfittare al massimo degli
spiragli apertidal decreto
sblocca-pagamenti. Alcuni
davveroinsoliti. Come quello di
un Comune che avevaprevisto
didestinare I'8 per mille alla
Chiesa, non ci era riuscito per
mancanzadifondieorapuntaa
ripescare l'operazione conle
anticipazioni diliquidita. A tutti
viene datarisposta. In attesa di
sapere cosa nepensala
Ragioneria dello Stato. (v.uv.)
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Laregistrazione alla piattaforma

Entro oggi tutte le amministrazioni pubbliche devono registrarsi sulla
piattaforma del Mef per la certificazione dei crediti iscrivendosi su:
http://certificazionecrediti.mef.gov.it/. A questo passaggio sono chiamatii
responsabilifinanziari degli entilocali e i direttori generali delle Asl.
Pesantisanzioni in caso diinadempimento: oltre alla responsabilita
disciplinare e dirigenziale scattano 100 euro di penalita al giorno

Seconda chiamata per una serie di adempimenti previsti dal decreto:

* Comuni e Province con liquidita devono prenotare gli spazifinanziari
diallentamento del Patto di stabilita; chi é senza liquidita deve
richiedere le anticipazioni del Fondo gestito dalla Cdp

* Le Regioni senza liquidita devono chiedere l'anticipazione al Mef

* Iministeri devonotrasmettere al Mef Pelenco dei debiti

Il parere di Regioni ed enti locali

Entro questa data la Conferenza unificata deve pronunciarsi sul riparto
dei pagamenti da escludere dal Patto di stabilita per ogniente localee su
quello delle anticipazioni di liquidita da parte di Cpd. Se non si
pronuncia, la ripartizione & operata dal Mef su base proporzionale.
Peridebiti della sanita la Conferenza permanente Stato-Regioni pud
esprimersi sulle modalita di ripartizione delle anticipazioni

Arrivano i primi fondi

Prima ripartizione con decreto del Mef di 4,5 miliardi (sul totale di
cingue) di pagamenti che gli enti locali possono escludere dal Patto di

stabilita. Nella stessa data vengono assegnate da parte di Cdp anche le

anticipazioni di liquidita agli enti locali che ne hanno fatto richiesta. Se
le Regioni hanno rispettato alcuni adempimenti, ricevono entro questa
datale anticipazioni dei debiti sanitarie non

Il censimento dei debiti della sanita

Entro questa data le Regioni devono trasmettere al Mef,

‘con certificazione congiunta del presidente e del responsabile
finanziario, I'istanza di accesso all’anticipazione di liquidita (disposta
inviad’urgenza con decreto direttoriale del Mef fino allimporto

di5 miliardi di euro) per cominciare a pagare i debiti degli enti

del Servizio sanitario nazionale

Le date cruciali
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IL MODELLO CAMPANIA
La Regione di Caldoro
ha emanato
un decreto senza precedenti
nella storia della sanita
italiana che obbliga
i suoi residenti, che intendono
curarsi altrove,
a chiedere il permesso
della propria Asl
di appartenenza. Presto,
un provedimento simile
potrebbe essere adottato
in tutta ltalia
ALESSANDRO DE PASCALE

1 nostro Servizio sanitario, defi-
nito nel 2007 dall’Organizza-
zione mondiale della sanitd
(0111&) il secondo migliore al mondo per
capacitd e gqualith dell’assistenza, presto
potrebbe cambiare radicalmente, Colpa di
un mix esplosivo, i cui ingredienti sono
I"austerity e il federalismo regionale.
Due fattori che stanno per assestare il col-
p fatale a quetlo che &stato il fiore al-
I'acchielto della nostra democrazia, tra-
sformandolo in qualcosa di diverso. A trac-
ciare il nuovo corso, gli assessori alla Sa-
nith delle Regioni italiane, rivniti nella
commissione Salute, durante ultimo in-
contro della prima settinnana di aprile. Du-
rante, & stato deciso di mettere un freno alla
mohilitd dei pewiwti in giro per I'lta-
lia Come gift avviene in Campania.

FINE DELL’ECCELLENZA

L8 aprile 2013, sul Bollettino ufficiale del-
la Regione Campania (Burc), & stato
pubblicato il decreto 156, firmato dal go-
vernatore Stefano Caldoro (Pdly, nella sua
veste di commissario per il risanamento

Foto: Filippo Malolo

del servizio sanitario campano. ¢ dal suo
vice Mario Morlacco. Un provvedimen-
to dirompente e retroattivo, che non ha pre-
cedenti nella storia del nostro Pagse. T cam-
pani che vogliono effettuare una serie di
interventi chirureici fuon dalla regione de-

vono d'ora in poi ottenere un’ autorizea-
zione preventiva da parte della loro
Arienda sanitaria locale (Asl} di appar-
lenenza. In pratica, se un paziente vuole
effettuare «interventi sulla retina, sul eri-
statlino con o senrya vitrectomia. inferventt
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sulle strutture intraoculari eccetto retina,
iride e cristallino, altre diagnosi del sistema
auscoscheletrico e del sistema connettivo,
interventi sul ginocchio senza diagnosi
principale di infezione», in «Lazio, Mo-
lise, Puglia ¢ Basilicata», non potrd farlo
senza 'ok di un'apposita commissione
della Asl. Come gid avviene per Uestero.
Inoltre, il provvedimento & retroattivo, dal
primo gennaio 2012, Un particolare che
potrebbe gettare nel caos le Aziende sa-
nitarie, dato che non si sono ancora dotate
della comymissione «per il rilascio delle au-
torizzazioni preventives, che dovrd inol-
tre forpire «adeguata informazione ai
medici di famiglia e ai pazienti». La mi-
sura era stata gia prevista dalla finanzia-
ria regionale del 2012 nonché dal Consi-
glio dei ministri del 3 dicembre 2009. 11
decreto di Caldoro porta la data del 31 di-
cembre 2012, ma & stato pubblicato sul
Bure soltanto guesto mese. L'obiettivo del
provvedimento & arginare la fuga dei pa-
zienti che ogni anno costa alla Campania
400 milioni di euro. Mettendo un freno alla
«mohilitd sanitaria interregionale», visto
che «in assenza dell autorizzazione le pre-
stazioni non sono remunerabili», Peraltro
propria in quelle quatiro regioni confinanti
che ospitano la maggior parte degli am-
malati campani. «Siamo partiti da cinque
categorie ad elevato rischio inappropria-
tegza per avviare un percorso strategicos,
ha dichiarato il deputato Raffacle Calabrd
(Pdl), consigliere del governatore Caldo-
ro sul tema della salute, «I cittadini han-
no il diritto di sce-
gliere dove farsi
operare, ma se cio
determina gravi
sprechi la Regione
pud ¢ deve control-
lare nell’interesse
degli stessi cittadi-
ni che pagano le
tasse ¢ chiedono le-
gittimamente ser-
vizi e prestazioni
adeguate». Lanor-
ma ha gia suscitato
un vespaio di pole-
miche ed & stata de-
finita da molu
esperti «incostitu-
zionale», tanto che sarebbero gid pronti'i
ricorsi alla Consulta,

PER | NON RESIDENTI

I decreto commissariale firmato da Cal-
doro ha inoltre modificato le taritfe per i
non residenti che «usuftuiscono del pron-
to soccorso presso gli ospedali campani
senza ricovero» o del trasporte d'urgen-
za col 118. Anche in questo caso la nor-
ma € retroattiva, i prezzi a carico delle Re-
gioni di appartenenza ancora provvisori.
C2 il codice bianco (la quota sari di 41 32
curo), passando per il verde (15494
euro). il giallo (309 87 curo) e fino al co-
dice rosso (1.032.91 euro). Si pagherd an-

1l presidente della regione Campania, Stefano Caldo-
1o, assleme all'ex govematrice del Lazio, Renata Pol-
verinl. A sinistra, una protesta davanti al Policlinico Um-
berto | di Roma, a destra il Pronto soccorso del
Tospedale Loreto Mare di Napoli {ansa).

che nel malaugurato caso di decesso du-
rante il frasporto. Ma solo 25 82 euro, Sta-
bilite, infine, le tariffe per il trasporto con
i mezzi di soccorso (attraverso il 118). Tee-
cento euro per antoambulanza, 1.300 per
ghi interventi via mare e oltre 3mila euro
per Uelisoccorso. Mille euro in pit della
lussuosa Svizzera, dove per un analogo
servizio si spendono trai 1680 ei 1.900
euro.

UN PRIMO PASSO

Provvedimenti simili potrebbero tuttavia
essere presto adoftati anche nel resto
d'halia. Per i tecnici del ministero della
Salute sono infatti oltre un centinaio le pa-

tologie sulle quali si registrano maggiori
sprechi di denaro pubblico. E allora anche
a livello nazionale si sta ragionando sul-
ta possibilita di seguire la strada adotta-
ta in Campania fissando appositi «palet-
ti». La riunione degli assessori regionali
alla Sanita, sembra sia stata infuocata. La
Lombardia. altra regione assiemne al La-
zio a beneficiare della migrazione di pa-
zienti, non ha proprio partecipato, Men-
tre Veneio ed Emilia Romagna, inizial-

L mente pronte ad alvare le barricate, alle

fine 51 sono convinte a parlarne. Anche se
finora non avrebbero ancora preso una de-

| cisione in merito. Le prime Regioni ad

adottare un provvedimento analogo po-
trehbero essere le cinque accomunate

- dal disavanzo sanitario sanitd e dal rela-
- tivo commissariamento (oltre alla Cam-

pania, anche Lazio, Calabria, Molise ¢

- Abruzzo) e dulle tasse pitr alte d'Ttalia, sot-
1o forma di maxi addizionali per cittadi-

ni (Irpef) ¢ imprese (Irap). In queste cin-
que, inolire, potrebbero nuovamente au-

| mentare | ticket sanitari, in Campania ad-

dirittura del 20 per cento. Una stangata pe-

| santissima, per il bilancio delle famiglie,

in un momento di dura crisi economica,

di cui non si intravede la fine. Le alter-
native, perd, sembrano davvero poche. Per
far quadrare il bilancio nazionale, servo-
no due miliardi di euro che il governo vuo-
le recuperare proprio attraverso un nuo-
vo rincaro dei ticket. Di questa elevata
somma, soltanto dalla Campania devono
arrivare a Roma oltre 200 milioni in tre
anni. «Pagare un ticket di olire sessanta
euro, significa costringere 1 malati a una
dura scelta: curarsi 0 mangiare», ha de-
nunciato senza mezzi termini Giuseppe
Tortora, vice segretario nazionale del Su-

mai, il sindacato medici di famiglia.
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Sanita, cala
il fabbisogno
di operatori

1 GIoVANNI GALLI

Si riduce il fabbisogno di
professionalita sanitarie. Le
regioni e le categorie hanno
formulato al ministero del-
la salute le loro stime per la
programmazione dei posti
nei corsi di laurea per I’an-
no accademico 2013/2014.
La proposta delle regioni ¢
di 31.863 posti, 3.841 posti
in meno rispetto ai 35.704
dello scorso anno (-10,8%),
quella delle categorie & di
33.638, con 1.091 in meno
rispetto ai 34.729 dello
scorso anno {-3,1%). A de-
terminare la riduzione delle
regioni contribuisce quella
della Sicilia che ha ridot-
to la stima dai 5.470 dello
scorso anno agli attuali
2.000 (-67%), soprattutto
su infermiere da 4.700 a
1.500 (-74%). Restano tut-
tavia alcuni casi di esube-
ro di alcune altre regioni
rispetto alla richiesta in-
feriore di alcune categorie
‘per un totale di 1.800 posti
su sei professioni, le stesse
dello scorso anno: tecnico
di radiologia (+67%) da
821 della categoria a 1.369
delle regioni; tecnico di la-
boratorio (+61%) da 766 a
1.232; tecnico prevenzione
(+51%) da 615 a 928; oste-
trica (+15%) da 944 a 1.83,
tecnico ortopedico (+51%)
da 124 a 187; tecnico neu-
rofisiopatologia (+19%) da
116 a 131.
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Sanita. Tra i temi scottanti Sud, Regioni commissariate e federalismo
Ticket e 31 miliardi di tagli
Ecco le spine di Lorenzin

Roberto Turho

ROMA

s L'ultimo allarme non a caso
lo hanno lasciato in eredita al fu-

turo, ministrg della Salute appe- .

na due giorni fa: 'impennata dei
ticket per altri2 miliardi che scat-
teradda gennaio. «Unabatosta so-
ciale pesante quarnto 'Imu, va
abolito», la richiesta in coro di
sindacati, Regioni, esperti. E ora
Beatrice Lorenzin, neo-ministro
asorpresadellaSalute, che ditic-
ket e dintorni probabilmente fi-
noaierine masticavapoco, quel-
la grana se la trovera subito sul
suo tavolo a Lungotevere Ripa,
due piani sopra I'isola Tiberina.
Non sara la sola "grana sanita-
ria", & chiaro. Ma pesante e da ri-
solvere con urgenza. E che fara
orail ministro: sosterralacancel-
" lazione dei superticket cosi co-
me il suo partito, il Pdl, vuol fare
conlImu?
Romana, 42 anni a ottobre, di-
plomadiliceo classico, dai7 anni
berlusconiana di ferro, secondo

mandato alla Camera, candidata

amarzo perilPdl come governa-
tore del Lazio salvo poi lasciar
correre Francesco Storace, Lo-
. renzin &la quinta donna (e la pitt
giovane) ministro della Sanita-
Salute, la prima di centrodestra
dopo Anselmi, Bindi, Garavaglia
€ Turco. Impegno da far tremare
ipolsi a chiunque, anche a chi di
cose di sanitd ne sa parecchie.
Come, a scorrere il curriculum
della "Meg Ryan de noantri", co-
siéstataribattezzata inrete, non
sembrerebbeessereil casodiLo-
renzin. Che in Parlamento, nella
bicamerale, s'¢ occupata pero di
federalismo fiscale. «Sa poco di

sanita? Meglio cos}, studia tanto -

e studiera di pili», dice chila co-
nosce. Piglio decisionista, pole-

mica quel che serve in ripetute
comparsate televisive nei salotti
dei talk show, ma anche attenta
ascoltatrice, Lorenzin sara anzi-

futtoun ministro politico. Dima-,

trice Pdi, & chiaro, vedremo con
quali sfumature: dai temi eticial-
le differenti derivazionifederali-
ste,dal socialeal mercato,dallat-
tenzione per le imprese al rap-
porto pubblico-privato. Argo-
menti tutti cari al ministro. I tec-
nici, insomma, Lorenzin li ascol-
terd e li "userd". Poi tutto dipen-
dera dal grado di autonomia che
avranel Governo e dailasciapas-

LA DIVISIONE DETFONDE
Centrale sara anche

la questione federalista

a partire dal primo riparto
da 108 miliardi per il 2013
che non & ancora decollato

sare del suo partito. E dal grado
diascolto che a sua voltariceve-
ra dal ministero dell’Economia,
il dominus che da tempo ormai
tiene le briglie al cavallo della
spesa sanitaria e di conseguenza
delle scelte politiche di salute
pubblicain senso stretto.
Quanto, e come, le briglie va-
dano ancoratirate al Servizio sa-
nitario nazionale, sara infatti la
partita che il neo-ministro dovra
affrontare subito. Senza perdere
tempo, anche se ancora non ha
studiato tutti i dossier. La que-
stione dei superticket all’oriz-
zonte & del resto un esempio del-
le sfide complicate del Governo
"tra diversi" Pd-Pdl-Sc: la strada
della franchigia per fasce di red-
ditohagiaspaccato, col Pdl atten-
to a non scaricare nuove stanga-

te sui cetimedi. Ma ¢ la partita fi-
nanziaria nel suo complesso che
insanita attende risposte: il maci-
gno-dei 31 miliardi di tagli fino al
2015, confezionati daBerlusconi-
Tremonti e confermati (con ag-
giunte) da Monti, come docu-

mentato anche dalla Corte dei |

conti,rischiaseriamente diridur-

re ancora di pit i livelli di assi-
stenza(iLea) e dimandarearoto-
lianche i bilanci delle cosiddette
Regioni "virtuose".

Sono queste le curve sanitarie
pericolose che attendono il Go-
vernoelaLorenzin. A partire dal-
le scelte nei confronti del Sud e
delle "Regioni canaglia" commis-
sariate e sotto piano di rientro.
Poi c’¢ il pacchetto scottante del
federalismo, che spacca anche il

‘partito del ministro, con quel gra-

diente lombardo nel sottofondo
che alimenta malumori. Anche
in questo caso, Lorenzin dovra
sciogliereinfrettailrebus del pri-
mo riparto para-federalista da
108 miliardi per il 2013 che anco-
ranon ¢ andato in porto. Per non
dire del «Patto per lasalute» con
le Regioni mai concluso, cornice
indispensabile per qualsiasi pro-
getto di tenuta (e rilancio) del
Ssn. Interrogativi che anche la
spending review di Enrico Bon-
di, incompiuta e con tante pec-
che, ha lasciato in sospeso. Dai
postiletto da tagliare negli ospe-
dali al mistero delle cure Hz4,

- dai farmaci col nuovo Prontua-

rio alla nuova libera professione
deimedici che non decolla. E poi
inuoviLea:sitaglierdancorarla
sfidain saniti sembraimpossibi-
le.EPequazione Imu-ticket, seta-
gli Puno togli anche 'altro, irri-
solvibile. A meno che la politica
non mettale ali.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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LE PRIORITA

. Unriordino dettato
. dalla spending

Tagli per 31 miliardifinoal 2015
coninasprimento dei ticket per
altri 2 mitiardi, col risultato di
aumentare di quasi il 50% gli
attualiincassi perla
compartecipazione alla spesa
sanitaria. Einquestoimbuto dei
conti che nontornano edi bilanci
chead asl e ospedali vengono
ridotti, che sigiocala tenuta del
Ssn. Con enigmi che toccano
aspetti cruciali dell’organizzazione
della gestione det sistema: la
riduzione dei postiletto negli
ospedali, le cure territoriali, le
nomine, lagovernance, lalibera
professione dei medici pubblici

. Patto per la salute
 cornice necessaria

Lacornice del «Patto per la salute»,
cheavrebbe dovuto essere
stipulatotra Governo e Regionialla
fine del2012 e che inveceacausa
deitagli al Ssn & andato gambe
all’aria, & considerata
indispensabile per qualsiasi
progetto condiviso di tenuta e di

i rilancio della sanita pubbtica. Con

temichesiincrocianoeche

riguardano gli investimenti sempre :.
i complesso. A partire dalle scelte

pital lumicino, il rapporto
pubblico-privato. E le questione
delpersonale, dalle carenze nei,
repartiallalibera professione dei
medicifino all'allungamento del
blocco dei contratti

. Politiche industriali
. sottola lente

Il decreto sul pagamento dei debiti
della Pa ai fornitori, vede nona
casoil settore sanitario con 40
miliardi di scoperto al primo posto
tra gli enti pubbliciinadempientie
conimassimi ritardi nei rimborsi.
Ma & lintera politica, industriale,
manonsolo, cheriguardale
imprese della filiera detla salute un
nervo scoperto per la sanita, oltre
che per il sistema-Paese nel suo

cheriguardano la farmaceutica,
conun nuovo Prontuario atteso
entro giugno, il ruolo dei farmaci
genericiel'aperturadialmeno -
3mila nuove farmacie
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ASL AVELLINO

La ricetta di Florio: azienda sanitaria virtcuosa

D1 EDDY TARANTINO

SEMBRA STRANO ma ¢ cosi: pen-
sare alla sanita regionale in mo-
do virtuoso ¢ ancora possibile.
Lisola felice ¢ irpina. Si tratta
dell’Asl di Avellino, diretta dal-
I'ingegner Sergio Florio, un’ec-
cezione alla regola che mostra i
suoi segnali positivi sui fronti
piti svariati: dall'innovazione di
servizio al monitoraggio della
spesa, dall’oculatezza negli in-
vestimenti all’attenzione dei bi-
sogni del territorio. Ma di qua-
le territorio? In una sanita cam-
pana martoriata dal buco di
quasi un miliardo di euro di de-
bito, e costantemente stretta
nella morsa del piano di rientro,
Porganismo diretto da Florio
puo sfoggiare nell'ultimo eser-
cizio un attivo di bilancio, ma
al contempo si vede sottratto
questo tesoretto da Napoli per
le esigenze della pitt ampia co-
munitd di appartenenza. Non
mancano quindi le criticitd, co-
me testimoniano gli stessi ritar-
di nell’esecuzione dell’atto
aziendale, non ancora operati-
VO nonostante sia stato varato
da tempo.

Direttore Florio, partiamo
da una panoramica sull’ente.
Cosa & cambiato nell’ultimo
anno di gestione?

Nel primo quadrimestre del
2013 sono state messe in opera
le condizioni per la trasforma-
zione del servizio sanitario pro-
vinciale. Si parte dai trasferi-
menti per il plesso di Bisaccia,
nell’'operazione di recupero del-
la struttura da ospedaliera a ter-
ritoriale. La gara che portera al-
la nascita dell’Hospice & stata
esperita ed aggiudicata ad inizio

Sergio Florio

In una sanita
martoriata
dal debito,

la struttura
avellinese
puo contare
su un bilancio
in attivo

aprile e, secondo contratto, i la-
vori dovranno essere completa-
ti entro 100 giorni. La consegna
¢ quindi prevista per il 30 ago-
sto, con il personale impiegato
che sard costituito prevalente-
mente da ex dipendenti del no-
socomio. Intanto proprio il 22
aprile ¢ stato gia attivato il pun-
to Saut per %e emergenze, at-
tualmente presidiato da un ane-
stesista. La postazione ¢ orga-
nizzata con un servizio ambu-
lanza pronto a trasferire i pa-
zienti presso I'ospedale pit1 vici-
no ed ¢ dotata anche (E elicot-
tero per le situazioni piti gravi.
Altro polo investito da novita &

il Don Gnocchi di Sant’ Angelo,
dove ¢ stato ottenuto il nulla
osta per ['attivazione del servizio
di assistenza domiciliare per gli
anziani allettati che necessitano
di terapie intensive. Ad Ariano,
invece, si registra la messa in
funzione del servizio di psichia-
tria territoriale.
Fra le tante evoluzioni, una
articolarmente innovativa per
Flrpinia riguarda il servizio di
prenotazione C.A.P. Quali so-
no i primi feedback operativi?
Le nuove modalita di fruizio-
ne sono attive dalla fine di feb-
braio e consistono nella gestio-
ne delle prenotazioni oltre che
via telefono anche via web. Ab-

" biamo inventato tutto partendo

da zero. A fornirci l'input ¢ sta-
ta la domanda di prenotazioni in
giacenza, che si ¢ rivelata del
40% maggiore rispetto a quella
riportata dai registri. Per questo
abbiamo deciso di dare vita ad
otto postazioni ad Ariano, con
altrettanti operatori (due di ri-
serva e destinati alla gestione per

i carichi di punta, ndr) formati

totalmente ai compiti cui sono
destinati. Abbiamo anche ac-
quistato dieci linee ma sono in-
sufficienti, poiché abbiamo do-
vuto affrontare il problema del-
le domande inevase che si so-
vrappongono alla normale atti-
vita di prenotazione. Per questo
contiamo di attivare altre due li-
nee a Bisaccia entro il mese di
maggio. Con il C.A.R. ogni gior-
noa%amo risposta a circa 700
cittadini, che vanno sommati a
quelli che ricorrono al sistema
tradizionale. Ma ci aspettiamo
ulteriori incrementi della do-
manda, soprattutto in materia
di prenotazioni specialistiche. 11
servizio si completera poi con le

prenotazioni da ricovero, per una
innovazione che mi sento di in-
dicare come pioneristica per I'in-
tero sistema sanitario italiano.
Un tema sempre attuale &
uello del contrasto alle dipen-
enze. Cosa fa I’Asl Avellino in
merito?
I1 tema riflette la condizione
di un paese che ha rimosso la lo-
gica delle dipendenze da stupe-
facenti a favore di quella da al-
cool e da altre patologie, e que-
sta tendenza si riflette natural-
mente sul territorio. Vige' un
rande impulso ad esempio per
ﬁ psichiatria giudiziaria, proga—

Fra le novita
anche il servizio
di prenotazione
per essere

sempre di pin
vicini ai cittadini
e alle esigenze

della salute

bilmente sotto la spinta di Bru-
xelles, ma nell’assegnamento di
risorse si assiste ad un rischioso
rallentamento delle erogazioni
nel campo degli stupef%lcenti,
sottovalutando I'importanza di
questo fenomeno nella societa e
per le fasce deboli.

LAsl si sta dunque trasfor-
mando, ma l'atto aziendale
stenta ancora ad essere attuato.
Qual ¢ lo status quo?

Il documento & pronto da pit
di un anno, e gia sono state il-
lustrate alle rappresentanze di
dirigenza e comparto quali sa-
ranno le modalita di trasforma-
zione del sistema ospedaliero in
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territoriale. Ma continuano i dif-
ferimenti per l'attuazione, co-
me gli ulteriori 60 giorni dispo-
sti recentemente.

= Dopo i servizi veniamo ai co-
sti. Un ambito nel quale I'Asl &
attento ¢ quello del controllo
della spesa farmaceutica. Co-
me procede il monitoraggio?

Considerati i controlli serra-
ti in merito, sono certo che me-
dici e farmacisti non mi amano,
ma il monitoraggio costante
funziona bene come deterrente.
Nell'ultimo esercizio abbiamo
infatti raccolto quattro milioni
di euro in pit rispetto a quanto
disposto dalle convenzioni. Me-
glio andrebbe affrontato, invece,
il monitoraggio sulla farmacia
ospedaliera.

Costi contenuti e gestione
virtuosa si sintetizzano nel-
P'ampio avanzo di bilancio ac-
cumulato, un tesoretto che pe-
ro ¢ stato sottratto dalla Regio-
ne per colmare il buco di altre
aziende sanitarie non irpine.
Cosa ne pensa?

Gli investimenti fatti dall’Asl
sono a carico del’amministra-
zione e senza alcuna sofferenza
per il sistema salute. Se da cam-
pano condivido la solidarietd tra
comunita, da irpino non mij
convince invece questa estirpa-
zione di risorse. I fatti mostrano
che c’¢ una differenza tra il pe-
so della spesa sanitaria sui citta-
dini: quello di Napoli ¢ i 2/3 di
quello di Avellino. In tempi co-
me questi ed in termini di equi-
t3 questo non va bene. Andreb-
bero attivati percid dei mecca-
nismi correttivi, come una ta-
riffa binaria, oppure una diver-
sa condivisione di obiettivi ter-
ritoriali, in grado di meglio cal-
zare alla realta. **®
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Sotto lalente il futuro del Servizio sanitario

"QUALE FUTURO per il Servi-
zio Sanitario Nazionale?": cer-

cheranno di dare risposta a

questa domanda i relatori del
convegno organizzato dal-
I'Ordine dei medici chirurghi
e odontoiatri provinciale di
Avellino per sabato, 27 aprile.
Interverranno 1'Onorevole
professor Raffacle Calabro
(Consigliere per la Sanita del
Presidente del[l)a Regione Cam-
pania), Costantino Troise (Se-
gretario Nazionale ANAAO),
l'ingegner Sergio Florio (Di-
rettore generale dell'ASL di
Avellino), Giuseppe Rosato
(Direttore generale del-
I'A.O.R.N. "Moscati" di Avel-
lino), Carmine Pagano (segre-
tario provinciale FIMMG) e
il professor Francesco Bevere
(Direttore generale della Pro-
grammazione Sanitaria presso
il Ministero della Salute). Pre-
sentazione del convegno (ore
9) a cura di Antonio D'Avan-
zo ¢ Lorenzo Grasso, rispetti-
vamente, presidente e consi-
gliere dell'OMCeO irpino.

Presidente D’Avanzo, allo-
ra, qual ¢ il futuro del servizio
sanitario nazionale?

Sicuramente un futuro dif-
ficile. La sanita in Campania,
e in Irpinia in particolare, ri-
flette la situazione economica
nazionale che ¢ in fase recessi-
va, colpita da tagli indiscrimi-
nati e poche risorse. Una sani-
ta ferma, insomma, dove si rie-
sce appena a soddisfare le ri-
chieste di base quotidiane.

I medici come vivono que-
sta situazione?

Subiscono con professiona-
lita ed abnegazione tutte le dif-
ficolta. Basti pensare che non
ci sono piti concorsi dal 2006,

Antonio D'Avanzo

Lorganismo

di autogoverno
dei medici
irpini

chiama oggi

a confronto
professionisti

e amministratori

medici vanno in pensione e
non vengono sostituiti, cresce
il disagio tra grandi difficolta.
E’ una professione che soffre,
con grandi difficolta di inseri-
mento nel mercato del lavoro
e purtroppo ogni anno per-
diamo tanti giovani che deci-
dono di trasferirsi altrove — in
Italia e all’estero - e, sicura-
mente, non torneranno pii.
E’ una fuga di cervelli e di pro-
fessionisti che non possiamo
permetterci. Con tutti questi
tagli alla sanita, Asl e Azienda

Ospedaliera perdono irrime-

diabilmente colpi rispetto ad
altre realtd. Con pochi inve-
stimenti ¢ difficile andare
avanti se non oltre 'ordinario.

Ma quale ¢ il vero proble-
ma di questa sanitd malata,
presidente D’Avanzo?

L’ho detto pitt volte: stiamo
soffrendo una gestione troppo
tecnica, abbiamo bisogno del-
la politica. E’ ora di dire basta
a commissari che si limitano a
fare somme algebriche per far
quadrare i conti a scapito dei
servizi per i cittadini. E poi c’e
un serio problema di riparto
dei fondi: Avellino ¢ stata an-
cora una volta penalizzata, no-
nostante I'oculatezza della ge-
stione dei suoi manager ¢ ['ec-
cellenza dei servizi, a scapito di
una napolicentrismo che suc-
chia risorse. Voglio ricordare
che in questa provincia ¢ sta-
to chiuso I'importante ospe-
dale di Bisaccia. A Napoli non
ricordo alcun ospedale chiu-
so. Guardi, in Campania stia-
mo davvero arrivando ad un
punto critico.

In che senso?

Anzitutto & necessario che il
Governo centrale si riappropri
del proprio compito di indi-
rizzo per evitare anche un con-
flitto istituzionale tra le varie
regioni. Non ¢ possibile che vi
siano differenze tra le diverse
regioni italiane in termini di
zfesa sanitaria. Purtroppo in

cune regioni le strutture sa-
nitarie dispongono dimolte
pit risorse e mezzi con conse-
guenze gravi e rilevanti sulla
condizione della sanita. Alle
diseguaglianze territoriali &
strettamente connesso [altro
fenomeno, quello del cosid-
detto turismo sanitario: molti

malati residenti al Sud si diri-
gono nelle regioni settentrio-
nali per ricevere le cure e le
prestazioni che non trovano
nei luoghi di provenienza, con
evidenti ripercussioni sulla
spesa sanitaria. E’ necessario,
insomma, che il Ministero si
riappropri dei propri compiti.
Poi, ribadisco, ¢ finalmente
necessario porre fine alla sta-
gione dei commissariamenti.

Ma ci sara pur qualche lu-
ce in questa sanita campana?

Assolutamente si. Guardi,
nonostante tutto, vantiamo
uno dei migliori servizi sanitari
al mondo. Ad Avellino, ad
esempio, abbiamo punte di ec-
cellenza straordinarie, basti
pensare che per un territorio di
60mila abitanti abbiamo due
cardio chirurgie di ottimo li-
vello e un’utenza che arriva an-
che da altre province, soprat-
tutto dall’area vesuviana. In-
somma, la nostra ¢ una saniti
di ottimo livello con medici e
personale competente. C'¢ pe-
10 un problema di sostenibili-
ta economica perché non ¢
possibile prevedere ulteriori ta-
gli per un comparto che ne ha
gia subiti tantissimi.

Presidente D’Avanzo, co-
m’¢ cambiata la professione
del medico?

In maniera radicale. C’¢ sta-
ta una rivoluzione copernica-
na. Fino a qualche cﬁ:cennio
fa il rapporto medico — pa-
ziente era dominato dal medi-
co. Abbiamo superato questa
fase di “paternalismo” attuan-
do quella che si definisce I'al-
leanza terapeutica tra medico
e paziente, per rispettarne la
dignitd ma soprattutto la li-
bera.
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Prima ha parlato dei gio-
vani e delle difficolta di en-
trare nel mondo del lavoro.
Che consiglio si sente di dare
loro?

Anzitutto mi complimen-
to con loro perché sono mol-
to pilt preparati di quanto lo
fossimo noi da ragazzi. Oggi i
giovani hanno entusiasmo,
non hanno paura a muoversi
¢ a spostarsi anche all’estero,
hanno una mentalita piti aper-
ta. Per loro, perd, io vedo un
futuro roseo. Un tempo, I'ac-
cesso incontrollato alle Facol-
ta Mediche, frutto di una pro-
grammazione del fabbisogno
di professionalitda mediche e
medico-specialistiche, fonda-
ta sulla base del dato storico si
¢ dimostrata fallimentare, cre-
ando intere generazioni di me-
dici, che sono stati portati a
reinventarsi e talvolta a ci-
mentarsi in indirizzi diversi
senza la dovuta formazione.
Oggi, la corretta definizione
del Fabbisogno rappresenta la
migliore garanzia possibile per
offrire in futuro alle giovani
professionalith mediche un ot-
timale sbocco occupazionale.
E’ vero, la crisi attuale ¢ diffi-
cile anche per loro ma dal
2015 ci sara un boom dei me-
dici perché oltre 150mila dot-
tori usciranno dal servizio sa-
nitario nazionale e si apriran-
no grandi spiragli per le gio-
vani generazioni. Dunque, la
professione dar ancora gran-
di sbocchi. Una rivoluzione
che vedrd un rinnovamento
della classe medica anzitutto
ma soprattutto della sanita.
Ed ¢ quello che auspichiamo
tutti.

Caterina La Bella
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_ CAPACCIO
ll dlstretto sanltarlo nei Iocah del Comune

Capaccio. Sara probabilmente il
prossimo consiglio comunale di
Capaccio ad indicare la nuova
sede del distretto sanitario.

Tra i punti all’'ordine del giorno
della pubblica assise, fissata per
il prossimo 30 apnle anche la
discussione sulla nuova localiz-
zazione del distretto, che potrebbe
essere destinata nei locali di Piaz-
za Santini messi a disposizione
dell’'azienda sanitaria dal Comune.
Cio permetterebbe all’Azienda
Sanitaria Locale di salerno Saler-
no di fare economia, risparmian-
do sull'affitto deilocali attualmen-
te in Palazzo Quadrifoglio, in Via
italia '61 e di potenziare i servizi
offerti dagli ambulatori di nefro-
logia e senologia, al momento
carenti. Una questione, insomma,
estremamente delicata e per la
quale 'amministrazione Voza ha
approvato una delibera di Giunta
per chiedere all'azienda sanitaria
locale e alla Regione Campania
di considerare il progetto di co-
struzione di una nuova sede per
il distretto sanitario a Capaccio,
vista, tra I'altro, la disponibilita
di terreno.
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ANGRI. Siintravede la soluzione a un problema
che si trascina fin dal 2010, infatti presto la giun-
ta Mauri emettera la delibera per la consegna del-
'edificio di proprieta del comune situato in via
dei Goti all'Asl. “Sul trasferimento del Distretto
Sanitario, ebbe a dire il sindaco Mauri in rispo-
sto ad un comunicato di un’associazione politi-
ca angrese, continuo a leggere un mare di falsi-
ta, tese a fare speculazione politica nonostante
la campagna elettorale sia finita da un bel pd. La
mia ultima comunicazione al direttore generale
dell’ASL accettava la proposta dell'ente sanita-
rio, intendendo i soldi da loro stanziati per l'ade-
guamento dell'immobile di Via Dei Goti quale
somma in conto canone fitto, in attesa che la Re-
gione decidesse definitivamente sulla permuta
dei locali. Ma a quella comunicazione si & data
risposta solo da qualche giorno. Sono piovute cri-
tiche strumentali ai danni di questa amministra-

zione, ha continuato Pasquale Mauri, sindaco di
Angri, quando solo il giorno 24 di aprile ¢ stato
protocollato il documento dell’Asl che sblocca
I'empasse in cui ¢i si era andati ad impantana-
re. ldocumento con protocollo 138271 del 24 apri-
le élarisposta ad una precisa richiesta dell’ Am-
ministrazione atta a garantire il passaggio di con-
segne dal Comune all' Asl”. Tra le riga della mis-
siva a firma del direttore generale dottore Anto-
nio Squillante, del direttore responsabile del di-
stretto sanitario 61 dottoressa Grazia Gentile e
del direttore FC tecnico manutentiva ingegnere
Luigi Miranda, silegge che a riscontro della no-
ta del sindaco, con atto deliberativo della ASL di
Salernio viene predisposta la permuta degli im-
mobili tra I' ASL di Salerno e il Comune di Angri
proponendo per lo stabile di via dei Goti il como-
dato d'uso gratuito per la durata di b anni, tanti
quanti servono per ammortizzare le spese di ade-
guamento dei locali, previo poi, alla scadenza,
I'aggiormamento gia concordato del contratto.
Soddisfatti sindaco e amministrazione della feli-
ce conclusione di una diatriba che si trascinava
ormai da troppo tempo e della convinzione che
Angri possa ora vantare una struttura all'avan-
guardia che possa consentire al meglio le attivi-
ta socio sanitarie, per garantire quei servizi pre-
visti dai livelli essenziali di assistenza ai cittadi-
ni del proprio territorio. “E’ nostra intenzione, a
breve termine approvare con delibera di giunta
il passaggio della Struttura all’ Asl, conclude Mau-
11, e porre finalmente fine ai disagi cui erano sot-
toposti sia i cittadini fluenti del servizio che i sa-
nitari che potranno ora avere a disposizione una
struttura adeguata dopo anni di permanenza in
locali fatiscenti e ai limiti della igienicita e razio-
nalita.

Vincenzo Vaccaro

Distretto sanitario, soluzioni dietro l’angolo




ROMA [¢e)Z:1e; Sabato
QUOTIDIANC D'INFORMAZICONE FONDATO NEL 1862 di SALERNO e PROVINCIA 27 Ap I’lle 201 3

VALLO DELLA LUCANIA: INTERVENTO DI COSTANTINO CIRAVOLO

La tutela della privacy in sanita: parla I'esperto

VALLO DELLA LUCANIA. “La
cura dell’ammalato in Ospedale,
inizia dal rispetto della sua sfera
di riservatezza!” A dirlo &
I'esperto in “comunicazione e
pubbliche relazioni” Costantino
Ciaravolo, il quale prosegue
dicendo “La tutela della privacy &
fondamentale in Sanita, un
ambiente promiscuo, dove si
viene a contatto con tante
persone: sia operatori sanitari,
che utenti dei Servizi sanitari. E’
in questa situazione di
promiscuita, che c'e bisogno di
tutelare quella che é appunto la
“Privacy”. Cosa intende con
questo termine? Innanzitutto la
tutela dei dati personali; quindi

tutelare quelli che sono i dati
personali delle persone, come:
nome, cognome, data di nascita,
razza, religione, etcc. Poi, quelli
che sono i dati cosiddetti
“sensibili”; che si trovano ad un
livello superiore di tutela. Sono
quelli per intenderci che
riguardano: stato di salute, le
patologie di cui si & affetti, le
abitudini sessuali, quando
appunto le “patologie”
riguardano questo tipo di
caratterizzazione. Quindi, tutta
una serie di dati che vanno al di
1a di quelli che sono i semplici
dati personali! Li la tutela deve
essere ancora maggiore!" In caso
di violazione della privacy, cosa
prevede l'ordinamento? “Sono
reati penali a tutti gli effetti!
Specie quando la sfera della
privacy viene violata; soprattutto,
se poi, questi dati vengono
divulgati! Quando c'é¢ la
divulgazione, & un reato penale a
tutti gli effetti. Molte volte, negli
ambienti sanitari, molti operatori
non sono neanche “legittimati”
ad acquisire i dati di taluni utenti;
il fatto di essere un operatore
sanitario, non giustifica il venire
a conoscenza, di determinati dati
“sensibili” degli utenti. Gli unici
operatori legittimati in tal senso,
sono quelli che hanno in cura la
persona; vale a dire hanno
un’attinenza lavorativa con
quella che é la patologia che si va
a curare o il trattamento di quella
data persona. Per cui & molto
importante fare un “distinguo”
tra gli operatori. Ossia, “tutelare”
la privacy anche fisicamente.
Prima abbiamo fatto un
distinguo, tra dati personali e dati
sensibili; ma la “tutela fisica" é
proprio quella che in qualche

modo crea una barriera fra la
persona e I'ambiente circostante
Ovviamente, parliamo sempre di
ambiente sanitario. Quindi,
“tutelare la privacy”, anche a
livello di paraventi, di stanze, che
in qualche modo possano non
esporre i dati “'sensibili”
dell'utente”; quando il soggetto &
una persona affetta da una
patologia invalidante, ma che
perod non vuol far trasparire per
motivi di riservatezza” Se una
persona vede violato il suo diritto
alla privacy cosa puo fare? “Se
non si tutela a sufficienza la
“riservatezza” riguardo quelle
che sono patologie o
problematiche di salute,
specifiche dell'utente, questi pud
far valere il suo diritto, a livello
personale, producendo note
scritte alla direzione sanitaria,
che é la responsabile della “tutela
dei dati sanitari e sensibili”
custoditi nella struttura sanitaria
e poi c’é anche un livello
superiore che é quello giuridico
dove si puo iniziare una vera e
propria azione legale, rispetto a
chi ha violato questa
riservatezza, delle persone”.
Pino Di Donato
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Si stima che 25mila decessi

ogni anno, in Europa, siano causati
da batteri resistenti ai farmaci,
secondo dati diffusi dall’Aifa,
'agenzia italiana del farmaco che
dal 2007 conduce campagne
annuali di sensibilizzazione
sull'uso corretto degli antibiotici.
Sempre secondo l'Aifa, tra i batteri
che destano maggiori
preoccupazioni c’é la Klebsiella
(batterio Gram negativo causa di
varie malattie tra cui la poimonite),
il cui tasso di resistenza agli
antibiotici & passato dall’1,4% del
2009 al 16% nel 2010, fino a

valori compresitrail 19 e il 28%
nel 2011, Altri “super batteri”

che destano preoccupazione sono
lo stafilococco resistente

alla meticillina e Fescherichia coli
multiresistente. Nel materiale
informativo diffuso per l'edizione
2012 della campagna, dal titolo
«Antibiotici? Usali solo quando
necessario» si fa notare che Fanno
prima in ltalia non é stato
condotto nessuno studio difase |,
cioé su molecole del tutto nuove,
«a testimonianza del modesto
interesse per questa categoria da
parte della ricerca. Gli antibiotici,
infatti, sono medicinali
storicamente poco appetibili dal
punto di vista commerciale, perché
vengono assunti per un periodo

di tempo limitato, durante il quale
riescono a debellare le patologie
per le quali sono prescritti».
Secondo i dati del rapporto OsMed,
da gennaio a settembre 2012

il servizio sanitario nazionale ha
erogato in media 21 dosi
giornaliere ogni mille abitanti

di antibiotici. Ma al sud se ne
consumano di pit rispetto al nord:
la Campania (con 29,3 dosi
giornaliere per mille abitanti) risulta
la regione che ne ha consumato
di pil, seguita dalla Puglia (27,3) e
dalla Calabria (25,9). | consumi
meno elevati, invece, sono stati
registrati nella provincia autonoma
di Bolzano (12,3 dosi giornaliere
per mille abitanti), in Liguria (14,7)
e in Friuli Venezia Giulia (14,8).






