Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

RASSEGNA STamPA

A cura dell’Ufficio Stampa dell’ASPAT




Martedi
29 Luglio 2014

A mmettere errore & il
primo passo per capirne
le cause scatenanti e porre
riparo, E in pit, fa risparmia-
re. L'insegnamento - riferito
nel dossier Ania - arriva dal
sistema sanitario dell univer-
sitd americana del Michigan
{(Umbhs)y che nel 2002 adoutd
una nuova policy in materia
di medical maltractice supe-

La trasparenza
crea risparmi

rando "approccio del “nega
e difenditi”,

Il metodo di una franca
ammissione di colpa, quando
necessario, sembra aver fun-
zionato: nel periodo
2001-2007 gli ospedali che
fanno capo all'universith di
Michigan hanno registrato
una riduzione del contenzio-
so trail 27 e il 65%, 1 tempi
di gestione delle richieste di

risarcimento sono stati taglia-
ti in media da 20 a 8 mesi ¢
le riserve assicurative si sono
ridotte di due terzi, con proba-
bili ulteriori vantaggi anche
per i pazienti.
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Sanita, Caldoro incalza:
«Sblocco del turn over»

Appello disperato del governatore a Renzi: «Una norma stupida,

cosi rischiamo di spendere ancora di piu per il personale»

Napoli. [l blocco del turn over nel
comparto sanitario? E una nor-
ma stupida che non ci permette di
avere forze nuove e che parados-
salmente ci fa spendere pil risor-
se , ribadisce il governatore della
Campania che, ancora una volta,
chiede: Devono darci lo sblocco
del turn over . ll personale sila-
menta per il blocco del turn over?
Mi lamento io insieme al perso-
nale - ha spiegato a margine della
visita al nuovo pronto soccorso
dell ospedale di Nola (Napoli)
inaugurato lo scorso 24 luglio -
questa e una battaglia comune
che facciamo insieme ai cittadini
campani, ai pazienti, a tutti gh
operatori, medici. Sono in prima
fila insieme a loro contro il Gover-
no . O meglio - sottolinea -io non
faccio mai battaglie contro pero
quando si fa una costa stupida &
bene correggerla. Noi oggi con il
blocco del personale spendiamo
piu soldi di quelli per l inserimento
di tanti giovani medici, del per-
sonale infermieristico, sanitario,

amministrativo . Lo ripeto come
incoraggiamento, per quello che
possiamo fare noi utilizzeremo
tutte le deroghe - aggiunge - quasi
mille posti di lavoro nella sanita,
se riusciremo ad essere veloci e
non abbiamo intoppi dal Governo.
Speriamo di poter farel immissio-
ne in ruolo nel mese di gennaio di
tutta la parte delle deroghe che
spettavano alla Regione Campania
e che anche quelle ci sono state
bloccate . Dobbiamo lavorare in
senso positivo - conclude - quan-
do parlo del Governo non do in
particolare una responsabilita a
questo Governo, la responsabilita
@ antica. Pero é bene che quelli che
ci sono affrontino il problema in
maniera piu intelligente .

Quella della sanita & una delle
ultime sfide prima della dine del
mandata.

leri & stato in visita all ospedale di
Nola per 1 inaugurazione del nuovo
pronto soccorso, ma l emergenza
sanitaria in Regione continua. Da
tempo altri ospedali dell Asl Napoli

LA VISITA

leri Caldoro ha visitato il nuovo pronto soccorso di Nola

3 Sud attendono risposte.

A chi gli fa presente dell emergen-
Za infarti e del fatto che non cé
1 emodinamica, il governatore ha
spiegato che lariorganizzazione
e prevista. Si dovranno dare
risposte in merito all emergenza
cardiologica, su questo larete sara

organizzata in maniera efficiente -
ha aggiunto - come sapete ci sono
degli standard che sono previsti
in termini di qualita dell offerta
sanitaria, perché a volte avere le
stesse cose dappertutto non haun
senso. Questo diventa un centro
forte .
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I dati La provincia capoluogo ultima in Italia. In regione, per gli importi, sta peggio Benevento: 690 euro al mese

Pensioni, la ritorma penalizza la Campania
Solo 11 7,6% degli assegni «risiede» a Napoli

CASERTA — Ultima per lincidenza
delle pensioni di vecchiaia sul totale della
popolazione residente: 4,8%. Diciassette-
sima per quanto concerne la percentuale
di pensioni di invalidita sulla popolazio-
ne residente: 6,1%. E’ una provincia di
Napoli a due facce quella che emerge dal-
la mappa pubblicata ieri dal Sole 24 Ore.
L'indagine fotografa la situazione italiana
quale si & determinata all'indomani della
riforma Fornero del 2012, quella che ha
determinato la scomparsa della pensione
di anzianita, ha esteso il metodo contri-
butivo nel calcolo dell’assegno ed ha av-
viato V'equiparazione tra uomini e donne
relativamente all’eta pensionabile.

1 dati, dunque. Il primo, interessante,
riguarda l'incidenza percentuale delle
pensioni totali, quindi di anzianita, di
vecchiaia e di invalidita, sulla popolazio-
ne residente. La graduatoria mette in fila
le 105 province italiane. Tutte quelle
campane occupano la seconda parte della
classifica. Benevento é al settantottesimo
posto, con il 12,9% ed un importo medio
dell’assegno pari a 690,5 euro. La provin-
cia di Avellino & ottantacinquesima:
11,8% di pensioni rispetto al totale degli
abitanti ed un assegno medio di 708 eu-
ro. La provincia di Salerno & novantadue-
sima: 10,6% le pensioni. Assegno pii so-
stenuto che nell’Avellinese e nel Bene-
ventano: 820,3 euro. I territori del Caser-
tano sono al centoduesimo posto: 8,7% le
pensioni rispetto al totale dei residenti.

LA CLASSIFICA

Lincidenza%delie pensioni totali

sulia popolazione residente

i Province

Su pop.
26,8

euro
mese

Importo medio: 859,3 euro. Napoli e pro-
vincia fanalini di coda nazionali: 7,6%
Vincidenza delle pensioni sul totale dei
residenti. Media dell’emolumento:
1.090,2 euro. Un’altra graduatoria del
dossier focalizza V'attenzione esclusiva-
mente sulle pensioni di vecchiaia. Sono
quelle che si percepiscono al compimen-
o dell’eta pensionabile, come corrispet-
tivo dei contributi versanti nel corso del-
la vita lavorativa. La provincia di Napoli,
si diceva, & ultima col 4,8% sulla popola-
zione residente. Importo medio: 741,9
euro. Benevento ed Avellino sono al ses-
santacinquesimo posto. Salerno é ottan-
tacinquesima. Caserta novantanovesima.
It Sole 24 Ore mette poi in fila le pro-
vince italiane in base alla percentuale di
pensioni di anzianita sul totale della po-
polazione residente. Sono pensioni, que-
ste, abolite dalla Fornero. Ne aveva diritto
anche chi non avesse raggiunto Ueta pre-
vista per la quiescenza, purché avesse un
numero di anni di contribuzione pii ele-
vato. Napoli & penultima, col 2,3%. Im-
porto medio: 1716,2 euro ogni trenta
giorni. Caserta & a quota 103. Salerno si
classifica novantottesima. Avellino & al
novantaquattresimo posto. Prima delle
campane & Benevento, all’ottantatreesi-
mo posto. Numeri e cifre fotografano,
dunque, il disastro occupazione in Cam-
pania: elevata percentuale di senza lavoro
ed un sommerso diffuso, nel quale il
mancato, versamentg dei contributi -
quindi I'impossibilita di accedere alla
pensione per chi abbia lavorato - sono fe-
nomeni tutt’altro che marginali. Non &
un caso, allora, che I'unica classifica nella
quale le province campane risultano tut-
te nella prima meta della graduatoria, se-
condo I1 Sole 24 Ore, sia quella delle pen-
sioni di invalidita: Benevento & settima,
Napoli diciassettesima, Avellino ventu-
nesima, Salerno quarantunesima, Caser-
ta cinquantottesima. Come hanno appu-
rato numerose inchieste della magistra-
tura negli ultimi anni, in mancanza di un
lavoro vero e tutelato, in tanti hanno ap-
preso quello di fingersi ciechi e paralitici.
Fabrizio Geremicca

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

29 Luglio 2014
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firmato il decreto di nomina del nuove Consi-
glio superiore di sanitd. Al sensi dell'articolo
27 del decreto legge n. 90 del 24 giugno 2014 §
componenti non di diritto sono passati du 40 o
30, quandi ridotti del 25%. Molte le novita che
contraddistinguono il nuovo Css. Innanzitutto
vi & una massiceia presenza femminile: sui 30
membri di naomina del ministro 14 sono donne.
Nel precedente Consiglio le donne erano 3 su
40 membri, vale a dive il 7,5%, adesso sfiorano
il 50%. Rispetto al precedente Consiglio it 60%
dei componenti ¢ di nuova noming.
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Dopo due anni di attesa, del regolamento ministeriale non ¢’é traccia. I lora del fai-da-te

Assicurazione medica nel caos

Il 15/8 scatta U'obbligo. Compagnie in fuga dal settore

 La fotografia del settore

0s edaii

difensiva

k! bremk‘ per ghi |

La medicina

4,3%

10/13 miliardi annui, '11%
- della spesa sanitaria

288 milioni, in diminuzione del

DI BENEDETTA PACELLI

’ assicurazione dei me-
dici nel caos. A partire

dal 15 agosto, infatti,

tutti i camici bianchi
saranno obbligati per legge a
dotarsi di una copertura assi-
curativa, ma lo dovranno fare
senza alcun riferimento norma-
tivo. Secondo quanto appreso
da ItaliaOggi da ambienti vici-
ni al ministero, sembra ormai
certo che per Ferragosto non
arrivera quel regolamento ad
hoc, atteso da anni dai medici,
che avrebbe dovuto agevolare
la copertura assicurativa per le
specialita a rischio, circoscrive-
re le responsabilita dei camici
bianchi e limitare i costi dei
risarcimenti. Il risultato? La
protezione assicurativa dal ri-
schio di un contenzioso per pre-
sunta malpractice in un parto
continuera, per ora, a costare
oltre 10 mila euro 'anno a un
ginecologo, con un massimale
di 500 mila euro. Tariffa simile
per un chirurgo generale o un
ortopedico che abbia appena
concluso la specializzazione o
ancor pitt dopo 20 anni di espe-
rienza alle spalle. E per molti
camici bianchi il costo divente-
ra cosi insostenibile da pensa-
re alla cessione dell’attivita. E
saranno proprio i liberi profes-
sionisti a trovarsi in maggiore
difficolta visto chei colleghi del
settore pubblico non solo sono
esonerati dall’obbligo ma pos-
sono almeno usufruire della
copertura della propria Asl o
dal modello di autoassicura-
zione messo in campo recente-
mente dalle regioni. Dunque,
a partire dal 15 agosto tutti i

camici bianchi sono obbligati a
stipulare assicurazione, sen-
za alcuna proroga (sarebbe
la terza) sottostando a quelle
regole da Far West che ormai
sono diventate prassi: premi
alle stelle e polizze elevatissi-
me. Con un’ulteriore compli-
cazione, come si legge nel dos-
sier dell’Ania «Malpractice, il
grande caos»: labbandono del
mercato da parte delle com-
pagnie italiane, in fuga non
solo per la continua crescita
di risarcimenti, ma anche per
la progressiva impossibilita di
valutare il rischio da coprire.
E quindi se trovare una com-
pagnia disposta ad assicurare
sara complicato, scovarne una
che assicuri a prezzi vantaggio-
si praticamente impossibile.

L’'autoassicurazione. Le
assicurazioni italiane assicu-
rano sempre meno i rischi di
malpractice degli ospedali ita-
liani e quindi nella sanita, dice
I'Associazione nazionale tra le
imprese assicuratrici, «& Pora
del fai da te». La maggior parte
delle regioni, infatti, gestisce in
autoassicurazione i rischi di re
causati dal personale sanitario.
E Iintervento di un assicurato-
re & richiesto solo per gestire i
sinistri piu gravi, normalmen-
te da 250-500 mila euro in su.
Non & un caso, infatti, che per
la prima volta si assista a un
decremento dei premi nelle co-
perture di ospedali e strutture
sanitarie (288 milioni nel 2012,
-4,3%), ma a un incremento
di quelle sottoscritte diretta-
mente dai singoli professio-
nisti (255 milioni, +14%). Un

dato in totale controtendenza
considerando che nel 2012, il
72,3% delle aziende sanitarie
risultava coperto con una po-
lizza. Ma al crescere dei premi
assicurativi infatti le regioni
sl sono organizzate gestendo
direttamente la copertura dei
propri dipendenti con fondi ad
hoc. Questo, dice ancora ’Ania,
«spiega il ritiro delle imprese
assicuratrici da un mercato
dove soltanto pochi operatori
esteri, sono rimasti in attivita».
Con maggiori difficolta per i
professionisti.

I numeri delle polizze. La
stima dei premi per il 2012
& stata pari a 543 milioni di
euro, di cui il 53% relativo a
polizze stipulate dalle strut-
ture sanitarie e il restante dai
professionisti. Rispetto all’an-
no precedente i premi sono
stati incrementati del 3,6%,
essenzialmente con aumen-
to di oltre il 14% del volume
premi relativi alle polizze dei
professionisti. Il tasso annuo di
crescita del periodo 2002-12 &
cresciuto di oltre il 10% sempre
per i professionisti. A questo si
aggiunge un altro dato: le de-
nunce di sinistri relativi alla
r¢ professionale per il 60%
dei casi non da seguito a un
risarcimento.
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Personale, la carica dei 71 6mila

Olwe ai dipendenti Ssn. la Salule censisce anche privati e
convenzionati: in tite 716milaoperator. { Servizio a pag. 10)

Censimento del ministero della Salute di tutti gli operatori - | medici sono 244mila

Col Ssn lavorano in 716mila

Dipendenti 665mila - Privati, convenzionati e accreditati oltre 5 mila

ccanto ai 109mila medici

gifi censiti ¢ analizzati assie-

me a tutto il personale dipen-
dente del Ssn dal Conto annuale
2012 ce ne sono alti 134.685 che
lavorano in convenzione (7.718 pe-
diatri, 46.061 Mmg, 11.921 guardic
mediche, 15.609 specialisti ambula-
toriali), 4.564 medici di istitui e
centri di rniabilitazione  pubblici,
7.072 medici a tempo determinato,
7.536 medici aniversitari, 10.205
medici che lavorano in strutture
equiparate al pubblico, 21.656 medi-
c¢i delle case di cura convenzionate
e 2.345 medici delle case di cura
HoR convenzionate,

A illustrare le forze degli organi-
ci del Ssn, non solo “dirette™, ma
anche “indirette” & il rapporto sul
«personale del sistema sanitario
italiano 201 1» del ministero della
Salute,

Sotto la lente ovviamente non so-
no solo i medici, ma anche le profes-
sioni non mediche: infermieri, per-
sonale con funzioni riabilitative, tec-
nici sanitari, personale di vigilanza
e ispezione. In tutto, Passistenza sa-
nitaria italiana pud contare su
243 855 medici, 332.857 unita di
personale  infermieristico, 49.5355
unith di personale con funzioni riabi-
litative, 45.285 unith di personale
tecnico-sanitario e 10.894 unitd d&i
personale con funzioni di vigilanza
e ispezione che operano nei vari
livelli di assistenza: medicina prima-
ria, riabilitazione, ospedaliera, am-
bulatoriale.

1l personale totale che opera in
tutte le strutture sanitarie & pari a
715.992 unith di cui 663.031 a tem-
po indeterminato, 34.125 unith con
rapporto  di lavoro  flessibile e
16.836 personale universitario,

Il rapporto tra personale con rap-
porto di lavoro flessibile e persona-
le a tempo indeterminato risulta pa-
tioa 13.9% nel comparto dirigenti
del ruolo teenico, a 15,5% net profi-
li del molo professionale, a 6% nei
profili del ruolo teenico, a 4,1% nel
personale con funzioni riabilitative,

a 6,5% per i medici, a 4,1% per il
personale infermieristico e solo al-
1"1.99 per i veterinari.

[ miedici a tempo indeterminato a
fing 2011 erano 109.170 ciot 1,84
medici per mille abitanti, E operava-
no nell’area funzionale dei servizi

con 30,367 unitd, di cui il 68% nelle

specialith di anesiesia e rianimazio-
ne, radiodiagnostica, igiene e medi-
cina preventiva: nell'area di chirur-
gia con 25435 unith di cul 1} 64%
nelle specialith di chirurgia genera-
le, ginecologia e ostetricia, ortope-
dia e traumatologia; nell’area di me-
dicina con 42210 unitd di cui i
54% in medicina interna, cardiolo-
gia, psichiatria e pediatria,

L’eth media dei medici del Ssn @
pari a 503 anni e si rileva una
crescente fernminilizzazione della
professione con una maggiore pre-
senza di donne nelle classi pid gio-
vani. Dall’analisi della piramide
delle etd & possibile osservare come
la classe di eth compresa ra 50 e
59 anni sia la pid numerosa e come
aquella di eth compresa tra 30 e 34
anni corrisponda, invece, Ia percen-
tuale minore.

La quota di donne medico sul
totale & superiore a quella degli uo-
mini nelle fasce di eti inferiori ai 40
anni. Inoltre, il 30% dei medici di
famiglia e il 64% tra i pediatri di
libera scelta & di sesso femminile,
Dallanalisi della distribuzione per
aree geografiche emerge che 1 medi-
¢i che operano nelle strutture pubbli-
che ed equiparate al pubblico
(133983 unita) sono presenti al
Nord con una percentuale di oltre il
439 al Centro di circa 22%, al Sud
e isole rispettivamente 22% e 13
per cento.

I geriatri presenti nelle strutture
del Ssn erano nel 2011 pari a 1.422
unith, 0,12 per 1.000 residenti over
63, mentre la medicina interna &
presente con un numero di medict
pari a 0,63 per 1.000 abitanti ultra
635-enni.

Nell'area funzionale di chirurgia
c'erano 0,14 chirurghi generali e

dell"apparato digerente ogni 1.000
residentt adulti (etd superiore o
uguale a 18 anni).

Nell'area chirurgica di ostetricia
e ginecologia c’erano (0,26 medici
ginecologifostetrici ogni 1.000 don-
ne in et compresa tra 14 ¢ 64 anni.

Ghi specialisti convenzionati so-
no invece 15.609 con 17.338.044
ore remunerate. Per § medici di me-
dicina generale e pediatri di libera
scelta le percentuali si attestano a
oltre il 43% al Nord, 21% al Cen-
tro, 24.2% al Sud ¢ 12.3% nelle
Isole.

Per quanto riguarda il personale
infermieristico, ci sono 276.862 uni-
th, di cui 260.092 infermier, 6.594
infermieri pediatrici e 10,176 ostetri-
che. 1l rapporto rispetto ai residenti
& di 4.46 per mille che sale al 477
se consideriamo anche gli ospedali
equiparati al pubblico; Ia media na-
zionale del rapporto tra il personale
infermieristico e quello medico &
pari a 2,43,

Nell'area della riabilitazione
sono 20378 unith, di cui i1 63%
fistoterapisti, 18% educatori profes-
sionalie | logopedisti. L etd me-
dia & pari a 46.7 anni con anzianith
di servizio di 17 anni. Il rapporto tra
personale dell’area di riabilitazione
e popolazione residente & 0,32; con

riferimento  anche  all’equiparaio
pubblico & pari a 0.36 per mille
abitanti,

11 personale dell"area diagnostica
costituito in maggior numero da tec-
nici di laboratorio e di radiologia
nwedica & in tutto di 34.547 unitd,
quello defl’arca assistenziale am-
monta a 2251 unith e quello del-
I'area della prevenzione ammonta a
11.043 unita con il 67% di tecnic
della prevenzione. L'eth media del
persenale dell’area tecnica & di 45.9
anni ¢ "anzianitd di servizio pari &
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17,5 anni di servizio.

1 rapporto con la popolazione resi-
dente oscilla ra 0,59 e 0,64 per mille
abitanti a seconda che ¢i si niferisca o
meno anche alle strutture equiparate
al pubblico. 1. etd media del persona-
le dell area della prevenzione (perso-
nale addetto alla vigilanza e all’ispe-
zione) & di 48.9 anni ed il rapporto
sulla popolazione residente & pari a
0,19 ogni 1.000 abitanti.

Red.San.
] nfermieristica | viahilitative | sanitarle | ‘ di éui Hk‘ﬂ&i Anestesia e vianimazione
A tempa indeterminato 173267 20260 35.185 S RO ) 1 di ol 6.008 Radiodiagnostica
A tempo determinato 7472 9588 1.046 1,300 di cut 3.694 igiene & medicina preventiva
Universitari 7536 2800 76 LI4 &
Struttul iparat .
al pubbri;e::q parate 10.205 0182 2423 3.601 8l . di'cul §. 722 Chirurgia generale
Case di cura convenzionate | 21656 . 15477 5498 3851 154 Chirurgia (25.435) di cui 5.227 Ginecologia ed ostetricia
Case di cura : B ) di el 4. 21T O dia & t logi
non convenzionate 2345 1.543 83 34 8 i e p & "
Ria ex art. 26 4.564 - 20,134 - - -
Pediatri di libera scelta 7716 - - - z di cui 8.027 Medicina interna
Mg 46.061 - - - - di cui 5:312 Cardiologia
Guardia medica 11921 T - - Z Medicina (42.210) ‘E di cul 5. F 55 Psichiatria
Specialisti ambulatoriali 15:609 - - - - dicui 4.41 8 Pediatria
Fante: ElaBorazioni sir dati del conto ennuole tab. IF (31F2/2011}

Medici
Veterinari - 00 § 00
Odontoiatri 32 708 k! i
Earmacisti 4l 157 200 75
Biclogi 955 238 569 143
Chimici 48 126 5] 7%
“Fisted 153 778 ii4 07
Psicologt 339 £9 55 10
Dir. professioni sanitarie &8 186 38 104
Pers. infermieristico 64584 238 36078 (1K
Pers. tecnico sanitario 2,145 260 i7&s 136
Pers, vigilanza e ispezione B85 25 & a8
“Pers. Funz. riabilitative 3845 120 953 a7
Profilo ruclo professionale 76 20,7 38 104
Dir, ruolo professionale 2202 {72 114 92
“Profilo ruslo tecnico 27478 227 13716 11,5
Dir. ruslo tecnico 78 75 52 50
“Profilo ruclo amministrativo 2854 178 5785 80
Dir. ruolo amministrative 473 180 ‘
Altro personale ¥l 139
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Debiti Pa: pronti 800 milioni per i debiti del Ssn

Un decreto del Mef assegna le risorse al fondo per i
pagamenti in sanith del 2014, (Servizio a pag. 11)

Un decreto del Mef assegna le risorse al fondo per i pagamenti in sanita del 2014

Debiti Pa, pronti 800 milioni

Richieste delle Regioni entro il 31 luglio - Riparto entro I'l | agosto

isorse in arrivo per pa-

gare i debiti sanitan (e

nony della Pa. Un de-
creto del Mef, pubblicato sul
sito della Ragioneria dello Sta-
to, stabifisce infatti la dotazio-
ne delle tre sezioni del «Fondo
per assicurare la liquidith per
pagamenti dei debiti cert, l-
quidi ed esigibili» e le istruzio-

n. 66, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 23 giugno
2014, n. 89,

Il decreto stabilisce infat il
riparto  dell’incremento  com-
plessivo di 6,000 milioni di eu-
ro della dotazione per il 2014
del “Fondo per assicurare la
liquidita per pdcvamr;,nti dei de-
biti certi, liquidi ed esigibili” di

Bolzano pud individuare moda-
lith di riparto diverse dal crite-
rio proporzionale seguito dal-
I"Economia.

Il punte sui pagamenti
Nel biennio 2013-2014 i decre-
i legge 352013 ¢ 1022013 ¢
infine la Legge di Stabilith per
il 2014 hanno stanziato com-
plessivamente 47,5 miliardi di

per le aziende dei dispositivi
medici, sono peggiorati in qua-
si tutte e Regioni e con molta
probabilith nei prossimi mesi
non vi sark una sostanziale di-
minuzione dei giorni di ritardo,
Si registra infatti uno scoperto
nazionale che ancora ammonta
a piti di 3 miliardi e 600 milio-
ni di ewro, con un ritardo me-

ni per Vuso (criter, tempi ¢ cuial comma 10 dellarticolo 1 euro per smaltire i debiti arre-  dio di 204 giomi. Dati questi
modaliti}, del decreto-legge 8 aprile i delle pubbliche ammini- che non fanno sperare per il

Alla sezione che assicura
«la liquidith per pagamenti del
debiti centi, liquidi ed esigibili
degli enti del Servizio sanitario
nazionales viene attribuita una
dote di 800 milioni di ewro.

Per le altre due seziom del
Fondo - «Sezione per assicura:

e la liquidith per pagamenti
dei debiti cert, liquidi ed esigi-
bili degli enti locali» e «Sezio-
ne per assicurare la ligquidith
alle Regioni e alle Province au-
tonome per pagamenti dei debi-
ti certi, liquidi ed esigibili diver-
si da quelli finanziar e sanita-
ri» - le dotazioni lzmmtmmno
rispettivamente a 3 e 2.2 miliar-
di.

I provvedimento - decreto
del Mef del 15 luglio 2014, n.
59700 - & stato varato ai sensi
dellarticolo 32, comma 2, del
decreto-legge 24 aprile 2014,

2013, n. 35,

Tali risorse servono per la
concessione di anticipazioni di
liquidith in favore degli enti ter-
ritoriali, per il pagamento dei
debiti certi, liquici ed esigibili
maturati alla data del 31 dicenmr-
bre 2013.

Per accedere alle anticipazio-
ni che riguardano i debiti deglhi
enti del Ssn, le Regioni interes-
sate dovranno trasmettere al
Mef, entro il 31 luglio 2014,
uryapposita richiesta congiunia
del Presidente e del responsabi-
le finanziario.

L anticipazione da concede-
re a ciascuna Regione sard sta-
bilita con decreto del Mef en-
tro I'1] agosto. Entro e non
oltre il 6 agosto 2014, la Confe-
TeNZA permanenie per i rapporti
tra lo Stato, le Regioni ¢ le
Province autonome di Trento e

strazioni. Del totale delle risor-
se stanziate, i1 91% & gid stato
ripartito tra le amministrazioni
debitrici (43,2 miliardi), il 63%
& stato materialmente erogato
alle amministrazioni che ne
hanno fatto richiesta (30,1 mi-
lardiy, e pit della metd & stato
effettivamente pagato ai credi-
tori; 26,1 miliardi pari al 55%
delle risorse stanziate e al-
'87% delle risorse erogate.
Inoltre & cominciata la fase di
attuazione del recente decreto
legee 66,2014, che assegna 9.3
miliardi di risorse aggiuntive.
In sanitd, nonostante ap-
prezzahile tentativo di trovare
soluzioni efficaci, Assobiome-
dica rileva un rallentamento.

«Dopo alconi mesi di lieve mi-
glioramento - sottolinea una no-
ta - a giugno i tempi di paga-
mento delle struthure sanitarie,

a Romagna | TUIEE3840000 140,000,000 146,000,000
Frioki V.G, - - - - =
Lzio 832052000 832052.000 665641600 465641600 1686457095 1.100.000.000
Liguria 81.833.000 81833000 §5.466.400 £5.466.400 40,000,000 33,006,000
Lombardia = = - = = Py
Mlize 44385 060 44785000 B - B
i Piemonte 803.724.000 803.724.000 £42.979.200 £42.979.200 -~
Puglia 185.575.000 185.375.000 148.780.000 148,780,000 = -
Sardegna = - = - - -
by o - b - - = T
Toscana 230753.000 336753000 184602400 184602400 - -
i PaTremto - - - - - -
“Umbria 1725060 Ciraiagee -7 = 12236832
Valle d’Aosta P = =z - =
Vensto 777.231.000 777231000 -
o

prossimo futuro in un salde del-
le fatture a 60 giorni, come pre-
visto dalla legges. 11 problema
& alla base del sistema dei paga-
menti: «Purtroppo le anticipa-
zioni di liquidita - conclude As-
sobtomedica - si configurano
come prestiti onerosi che lo Sta-
to concede alle Regioni e cit
potrebbe disincentivare i gover-
natori a richiederle, perché an-
drebbero poi a pesare sui bilan-
ci regionali futuris,

 Rosanna Magnano
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Maddaloni-Marcianise

«Ospedali riuniti» dal 12 settembre

Riassetto dei plessi
ospedalieridi
Maddalonie
Marcianise. Dopo
tante polemiche,c’@
unadata.li12
settembre, Patlo
aziendale dell’ Asl
Caserla, che difatto
{come annunciatoda

Carmine Antropoli),
unisceidue plessiin
unastrutturaunica
articolatacapacedi
ben 250 postiletio,
dovrebbe essere

accolto dalla Regione.

Insomma, il riordine
complementare
dovrebbe arrivare con

laripresadopola
conirazione dei servizi

acavalio di ferragosto.

L’annunciodel
«Comitato pro
Ospedale» ogygi
dovrebbe trovare
confermanelle
comunicazionidel
sindaco De Lucia.
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Protesta
Manager
del Cardarelli
«sequestrato»

 sfuggito ad un vero e
proprio assalto

 rifugiandosi nell’auto
di un vigilante. Per pill

~di Jominuti, Ciro
Verdoliva, manager del
“Cardarelli, 2 stato -
assediato daun -
“centinaiodi -
_dipendenti della ditta
“dipulizie al termine di
unariunione nella

-qualesi discuteva -

~dellaffidamento del.
“servizio allaRomeo

Servizi. Il direttore

dell'ufficio tecnico del.

Cardarelli & riuscitoa

salvarsi solograzie
all'intervento delle

forze dell'ordine.
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DIRITTO ALLA SALUTE
| sindaci e il direttore dell’ospedale Capilupi
incontrano il comitato cittadino “Nati a Capri”

Il comitato
cittadino “Nati
a Capri”
incontra oggi i
sindaci sulla
sanita

CAPRI. Problematiche sanitarie e ospedaliere sull’isola di Capri,
incontro in Comune. Il comitato cittadino “Nati a Capri”, di recente
costituzione, ¢ stato invitato a partecipare ad un incontro con le due
amministrazioni comunali di Capri e Anacapri. [l summit si terra og-
gi alle ore 12,30 nelle sale della Citta di Capri, alla presenza dei due
sindaci isolani, dei delegati alla sanita e del direttore sanitario del-
I’ospedale Capilupi Pippo Papaccioli. «Scopo del meeting - hanno 1i-
ferito 1 promotori del comitato civico - € verificare quanto ¢ stato fat-
to fino ad oggi dalle due amministrazioni per tutelare il diritto alla sa-
lute dei cittadini e scongiurare la chiusura del reparto di ostetricia e
ginecologia dell’ospedale Capilupi, che, ad oggi, rappresenta 1 uni-
ca garanzia per le partorienti isolane. E sara altresi obiettivo del co-
mitato civico comprendere le reali difficolta in cui versa 1’ospedale
Capilupi, il quadro della riorganizzazione, I’offerta sanitaria ed 1 di-
scussi tagli che sono e saranno effettuati nell'immediato futuro». Il
comitato "Nati a Capri”, inoltre, ha annunciato che chiedera anche un
incontro con il personale medico in servizio all’ospedale Capilupi
per capire quale siano le problematiche che vive chi lavora in un pre-
sidio piccolo come quello caprese. In previsione c¢’¢ anche I’orga-
nizzazione di una pubblica assemblea durante la quale «saranno in-
formati i cittadini su quanto sta accadendo e saranno discusse le li-
nee guida per la battaglia a tutela della salute di tutti 1 cittadini, in
primis di mamme e neonati, alla quale saranno invitati anche gli am-
ministratori comunali». GIUSEPPE GATUOGNO
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per conoscere Il

Il comitato civico “Nati per Capri” si riunira stamani, alle
12.30, alla presenza dei due sindaci isolani, dei delegati
alla sanita e del direttore sanitario Giuseppe Papaccioli

DI AntoNELLO DE NicoLa

CAPRI. In attesa della prean-
nunciata convocazione di un
consiglio intercomunale sul-
I’argomento, i} comitato civico
“Nati per Capri” si riunira sta-
mani, alle 12.30, alla presenza
dei due sindaci isolani, dei de-

legati alla Sanita e del direttore -

sanitario Giuseppe Papaccioli.
Obiettivo dei promotori, verifi-
care pubblicamente quanto ¢
stato fatto fino ad oggi dalle due
amministrazioni per tutelare il
diritto alla salute dei cittadini e
scongiurare la chiusura del re-
parto di Ostetricia e Ginecolo-
gia del Capilupi che, ad oggi,
rappresenta l'unica garanzia per
le partorienti isolane.

Intanto, continua alacremente
anche l’intensa attivita svolta
dal sindaco di Capri Gianni De
Martino per sollecitare il diret-
tore generale dell’Asl Napoli 1
Ernesto Esposito e ricevere ga-
ranzie concrete, € non solo ver-
bali, sulla riorganizzazione del-
la struttura sanitaria isolana.
Sabato scorso, nel municipio di
Capri, si € tenuto un vertice tra
il primo cittadino, il consulente
alla Sanita Paolo Falco ed il di-

& L'ospedale Capilupi a Capri

rettore sanitario Papaccioli.

In quella occasione, il direttore
sanitario del Capilupi ha con-
fermato ancora una volta — co-
me gia dichiarato la settimana
scorsa sulle pagine del nostro
giornale - che il problema Gi-
necologia, che ha spaventato ed
esasperato la popolazione iso-
lana, di fatto non esiste. A suo
dire, infatti, ¢ garantita 1’assi-
stenza h 24 grazie alla presen-
za in turno di un ginecologo, un
anestesista, un pediatra ed
un’ostetrica e, in caso di ne-

cessitd di taglio

cesareo, di uno o
due chirurghi di
guardia. Quindi,
Papaccioli ha rassi-
curato il sindaco,
comunicando di
aver appena attiva-
to un ambulatorio
di ecografia ¢ di
diagnostica senolo-
gica, ed anticipan-
do anche I’'immi-
nente apertura di un
ambulatorio di ortopedia.
Sembra, dunque, che la nuova
amministrazione abbia messo a

segno un primo risultato, otte-
nendo ampie garanzie dal di-
rettore sanitario del Capilupi.
Tuttavia, il piano operativo di
Gianni De Martino non si fer-
ma qui. Sempre nella giornata
di sabato, I’amministrazione di
Capri ha incassato anche il so-
stegno di Sara Caropreso, rap-

presentante dell’ARSAN —
Agenzia regionale sanitaria del-
la Campania, che si ¢ resa di-
sponibile a seguire la vicenda
del Capilupi e ad informare sul-
lo stato dell’arte il presidente
dell’ente Angelo Montemara-
Do.

Restano aperte, pero, altre te-
matiche delicate sul tavolo del
primo cittadino: il funziona-
mento sporadico della TAC; la
mancanza di un servizio di ra-

diologia
@®---Giuseppe h, 24,
Papaccioli direttore - 1 ‘as_senza}
del Capilupi di alcuni

servizi

impor-

tanti, tra cui un ambulatorio di
endoscopia digestiva, per altro
presente ad Ischia e Procida; il
ripristino di altri ambulatori
momentaneamente SOSpesi.

Intanto, il comitato civico "Na-
ti a Capri" ha annunciato 1’in-
tenzione di chiedere anche un
incontro con il personale medi-
co in servizio all'ospedale Ca-
pilupi, in modo da capire quali
siano le problematiche reali del
piccolo presidio sanitario ca-
prese.
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NOLA Ospedale, Cardiologia in affanno: qui troppi morti per infarto

Sos sanita, contestato Caldoro

Caldoro allospedale di Nola
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Nuova tegola sull’ospedale Santa Maria della Pieta di Nola. Il reparto potrebbe essere unito a quellQ di Battipaglia

Centro trasfustonale a rischio accorpamento

Allarme di medici e infermieri. L ipotesi: area trasferita nei locali della Radiologia

di Anfonio D’Ascoli

NOLA - 1l centro trasfusionale a
rischio trasferimento. L’ipotesi gira da
tempo insieme alla preoccupazione di
perdere un altro importante elemento
di riferimento per 1 servizi sanitari del
territorio. Il centro potrebbe essere
accorpato in una logica di ottimizza-
zione e riduzione dei costi a quello di
Battipaglia, secondo un preciso piano
della Regione. Ii tutto perd aumente-
rebbe le distanze e con esse la
tempestivitd per il Santa

Maria della Pieta di ricevere,

in caso di urgenza le sacche
ematiche in tempi ristretti. Un

altro scotto che I’area nolana
pagherebbe all’accorpamento

delle aziende sanitarie che in

questi primi anni ha visto uno
sbilanciamento, secondo molti

addetti ‘ai lavori, a sfavore del
territorio. Sulla vicenda i
riflettori sono da tempo acce-

si. Operatori, associazioni, ¢ la

stessa amministrazione comu-

nale guidata dal sindaco
Geremia Biancardi stanno
facendo sentire la propria

voce affinché il Centro resti a

Nola. Del resto, a quanto pare

gli spazi per la banca del san- -

gue potrebbero essere ricavati all’in-
terno dello stesso nosocomio brunia-
no al posto della Radiologia che verra
allocata nel nuovo pronto soccorso.
Sulla questione lo stesso governatore
della Campania Stefano Caldoro, in
visita al ierl mattina al presidio nola-
no, ha dichiarato che si studiera una
soluzione adeguata. Ma il problema
dell’ospedale di Nola non ¢ solo di
natura infrastrutturale ma anche legata
al personale. Sul problema dello
sblocco del turn over é tornato lo stes-
so direttore generale dell’azienda
sanitaria, Maurizio D’Amora (nella
Joto) in occasione dell’inaugurazione
del nuovo pronto soccorso. “‘Questa é
una richiesta che giro alla parte poli-
tica — afferma I’ Amora — tutto quel-
lo che si fa oggi e solo frutto dell ab-
negazione di quanti sono in servizio,
tenuto conto che dal 2006 ad oggi ¢
andato in pensione la meta del perso-
nale”. Una possibilita che potrebbe
aprirsi nei prossimi mesi, visto che il
ptano di rientro portato avanti in que-
sti dall’ente di Palazzo Santa Lucia,
ha portato in linea di galleggiamento i
conti della san:ta. {Jno sforzo apprez-
zato anche dai tavoli nazionali che
permettera alla Campania di sbloccare

la vicenda legata al personale. Ancora
Caldoro ha annunciato, sempre nel
corso della visita di ieri di voler atti-
vare le procedure, a partire dal primo
gennaio del prossimo anno, per la
mobilita. Se quest’ ultima non sara
sufficiente a coprire 1 posti vacanti si
procedera al concorso per assumere
quelle unita necessarie per mettere in
condizione le strutture sanitarie della
regione di poter ritornare su una linea
di efficienza. Un percorso che natural-
mente giovera anche all’ospedale di
Nola, visto che si parla di circa mille
posti per tutta la Campania. Net pros-
simi mesi si attende la reale attivazio-
ne del nuovo Pronto soccorso ed il
completamento dei lavori presso le
nuove sale operatorie ¢ la rianimazio-
ne. In questi due ultimi casi a mancare
sono solo gli arredi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tagli alla sanita
i politici chirurghi

Guido Panico

N el Salernitano sono state chiu-
se diverse strutture sanitarie
periferiche, provocando non pochi
disagi, talvoltaanche gravi. Inevitabi-
lela protestadeicittadinie deisinda-
ci, che ha investito inmaniera durail
direttore generale dell’Asl accusato
datuttidiavere colpitoil proprio pae-
sello, come se non avesse applicato
tabelle e indicazioni della Regione,
dunque dei politici. Infatti, e a questi
ultimiche occorrerivolgersi, pregan-
dolidinonrecitare il ruolo didifenso-
rideglioppressi. Per primaMara Car-
fagna, conilsuoinvito anonlasciare
inascoltate le richieste provenienti
dai territori, tanto da snaturare la
pur meritoria opera di taglio degli
sprechidel presidente Caldoro.

[ tagli della sanita
e i politici chirurghi
Guido Panico

Da quilarichiesta diun tavolo, 'en-
nesimo, di trattative e confronti tra
Vistituzione centrale e quelle periferi-
che.Le faeco la consigliera regiona-
le d’opposizione, Anna Petrone, che
accusal'amministrazione divia San-
ta Lucia di essersi dimostrata chiusa
alconfronto conlerealtilocal, invo-
cando unconsiglio regionale dedica-
to esclusivamente alla questione sa-
nita. Insomma, parliamone. Non el
caso di evocare il passato con il suo
accumulo di privilegi e di prebende
distribuitidalla politica, attribuendo-
gliogniresponsabilitd. Lo sideve, pe-
10, tenere in mente. Pud essere utile
provare ad osservare da molto vici-
no tutti i nodi dell'intricata matassa
della sanita pubblica che nonsipud,
certo, sciogliere con colpidi forbice.
C'esolo unmodo perridare vigore al
nostro welfare: rimodularlo in base
ai bisogni reali dei singoli cittadini.

Cid vale anche la per sanita, la pil1
grandediligenza condenaro pubbli-
co, assalitanel corso dell'ultimo mez-
zo secolo dai peones della politica.
Come spostare risorse verso i biso-
gnireali, tagliando glisprechi, & faci-
le adirsi, anche perchélaspesa pub-
blica dedicata alla salute in Italia
non &, per niente, pill alta di quella
dei pili avanzati paesi del vecchio
continente.

La storia, ripetute mille volte, del-
le ingiustificabili differenze, da una
regioneall’altra, del costo dellesirin-
ghe, la conosciamo tutti. Non e che
unadelle tante lamentele, seguite da
facili proposte di correzione, sul ser-
vizio sanitario. In fondo, si potrebbe
invocare buon senso e buona volon-
ta per rimediare ai guasti del siste-
ma. Purtroppo non & sufficiente.
Troppigliinteressi, spessomicragno-
si, che hanno incrostato il meccani-
smo della macchina pubblicaanche
in questo settore fino a fatla girare
prevalentemente su se stessa e con
scarsa produttivita sociale. Succede,
cosi, che in Campania, terra di medi-
ci, che provano ainventarsii pazien-
ti, e di affollati laboratori di analisi a
gogo, il sistemascricchioliseriamen-

te.Apensarcicon unminimodifred-
dezza, allaregione Campania, in fon-
do, non restava altro che tentare di
tagliare e di trasferite risorse.
Un’operazionerischiosache ha, ine-
vitabilmente, prodotto ferite nel cor-
posociale. Occorrono, infatti, perre-
stare in argomento, le pill raffinate
tecniche chirurgiche, chetaglinol'in-
dispensabile, informandoneicittadi-
ni, masenzachiederne il parere. Per
fortuna, il tempo dellatirannide del-
la rete non & ancora venuto. I nostri
politicise lasentono dimuoversilun-
go lo strettissimo sentiero che per-
mette dirafforzare in ogniangolo del-
laregione le strutture dellamedicina
pubblica, a scapito, ovviamente, di
qualcuno? Al dila delsentiero, infat-
ti, ci sono consolidati gruppi di inte-
resse, che non sempre corrispondo-
no a quelli deiras e dei baroni della
medicina. Nelle praterie che sono al
dila del sentiero, pascolano tantissi-
mi elettori affetti da bulimia sanita-
ria, che spessosonoingradodipaga-
re le conseguenze della loro nevrosi
di tasca propria, senza cioe sottraire
risorse ai malati veri e a chi non ha
disponibilitd economica.
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CAMPAGNE 1 LA GIORNATA MONDIALE DELLA SALUTE PER PREVENIRE LA PRESSIONE ALTA

Con la pressione si alza 1l rischio
di malattie cardiovascolari

$ Organizzazione Mon-
L diale della Sanita (in in-
glese World Health Or-
ganization), agenzia specializ-
zata dell'Onu, celebra il 7 apri-
le la Giornata mondiale della
salute, giorno in cui ricorre
I'anniversario della fondazione
dell’ente, avvenuta nel 1948.

L'evento & rivolto ogni anno
alla sensibilizzazione dell’opi-
nione pubblica su un tema di
interesse prioritario per la sa-
lute mondiale. La pressione
alta, detta anche ipertensione o
ipertensione arteriosa, & al cen-
tro della Giornata mondiale
della salute 2013.

La pressione alta & respon-
sabile dell’'aumento del rischio
di attacchi cardiaci, ictus e in-
sufficienza renale. Se non man-
tenuta costantemente sotto
controllo, l'ipertensione pud
anche causare cecita, irregola-
rita del battito cardiaco e in-
sufficienza cardiaca.

1l rischio di queste compli-
cazioni & maggiore in presenza
di altri fattori dirischio cardio-
vascolare come il diabete.

Dati statistici a livello mon-
diale rivelano che un adulto su
tre soffre di pressione alta. La
percentuale aumenta con l'eta,
passando da una persona su
dieci traiventi eitrent’anni, a
cinque su dieci nei cinquan-
tenni. L'incidenza della condi-
zione patologica & maggiore in
alcuni paesi poveri dell’Africa,
con oltre il 40% degli adulti in-
teressati in molti paesi africa-
ni.

Tuttavia, l'ipertensione &
prevenibile e curabile. Grazie a
questo in alcuni paesi svilup-
pati si e ottenuta una riduzio-
ne della mortalita per malattie
cardiache. L'alta pressione san-
guigna puo essere prevenuta,
innanzitutto, mantenendo
comportamenti sani: riducen-
do I'assunzione di sale, osser-

vando una dieta alimentare
equilibrata, evitando il consu-
mo di alcol e 'uso di tabacco,
praticando una regolare attivi-
ta fisica, mantenendo il giusto
peso corporeo.

La campagna promossa dal-
la Giornata mondiale della sa-
lute & volta ad aumentare la
consapevolezza delle cause e
delle conseguenze della pres-
sione alta, a fornire informa-

#88 La pressione arteriosa &
la pressione esercitata dal
sangue sulla parete delle
arterie e si distingue in
pressione massima o
sistolica e pressione
minima o diastolica. Gli
esperti ritengono che il
rischio cardiovascolare
aumenti al punto di
giustificare un intervento
terapeutico in presenza di
valori di pressione pari o
superiori a 140 mm Hg per
quanto riguarda la
pressione sistolica e pari o
superiori a 90 mm Hg per
quanto riguarda la
pressione diastolica.

zioni su come prevenire la pres-
sione alta e complicanze cor-
relate, a incoraggiare gli adult
a sottoporsi a controlli e segui-
re 1 consigli di operatori sanitari,
a promuovere comportamenti
di prevenzione, a garantire a
tutti gli individui la misurazio-
ne della pressione arteriosa e a
stimolare le autorita a creare
ambienti favorevolia condurre
comportamenti sani.

EE La cura dell’ipertensione
arteriosa, al fine di ridurre i
valori pressori e il rischio
correlato di malattie
cardiovascolari, comporta
I’adozione di provvedimenti
igienico-dietetici, quali
Paumento dell’attivita fisica,
la riduzione del peso
corporeo e la riduzione del
consumo di sale.

La riduzione della pressione
¢ ottenuta anche attraverso
la somministrazione di
farmaci antiipertensivi. I
principali sono i
betabloccanti, gli
alfabloccanti e gli
antiadrenergici centrali, che
riducono a vari livelli la
risposta circolatoria agli
stimoli del sistema nervoso
simpatico, i diuretici, i
calcioantagonisti, che
bloccano ’entrata di calcio
nelle cellule muscolari delle
arteriole e riducono
P’eccessiva costrizione
arteriolare, i bloccanti del
sistema renina-
angiotensina, un
meccanismo ormonale che
regola la pressione arteriosa.






