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Napoli,

le previsioni
dellinterruzione
dei servizi

in convenziona®

CARDIOLOGIA
15 luglio

VISITE SPECIALISTICHE
12 agosto

DIABETOLOGIA

7 ssttembre

LABGRATORIO
11 agosto

RADIOLOGIA
16 agosto

MEDICINA NUCLEARE
14 settembre

*data di esaurimento dei fimiti di spesa,
proiezione linsare ponderata, tabella diffusa
dal Sumai

La situazione effettiva pud comunque
variare e deve essere verificata centro

per centro
scertimealri
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Alrientro dalle vacanze prenotare una visita o un esame & una lotteria. Allarme dei medici, ecco la mappa dei disagi

Budget esauriti, caos sanita

Si fermano i centri in convenzione, pitl lunghe le attese in ospedale. Avanti solo chi paga

MariaPirro

renotare una visita o un esa-

me & una lotteria al ritorno
dalle vacanze. Esauritii budget di
spesa per numerose prestazioni
neicentri che operano in conven-
zione, a pagarmne il prezzo sono gli
anziani, i pazienti oncologici, gli
ammalati cronici, i disoccupatiei
pitt poveri. Tutti costretti ad attese
pittlunghe inospedale e alla Asl, a
ricorrere al privato per velocizza-
re, oppure arinunciare agliaccer-
tamenti clinici perché troppo co-
stosi.

L’allarmeviene lanciato daime-
dici di famiglia. Con il rientro di
settembre i tempi sono destinatia
dilatarsi, i centri in convenzione a
fermarsil'uno dopo!'altro mentre
inevitabilmente si fanno pili lun-
ghe le liste d’attesa negli ospedali.
Hpresidente dell’Ordine dei Medi-
ciSilvestro Scotti: il sisterma & squi-
librato, 'offerta pubblico-privato
va calibrata diversamente».

>A pag. 26
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La sanita, Pallarme

Budget esauriti, fino al 2016
la diagnostica sara una lotteria

Convenzioni sospese, in ospedale attese piti lunghe; «Avanti solo chi paga»

MariaPirro

Prenotare una visita o un esame &
una lotteria al ritorno dalle vacanze.
Esauritiibudgetdispesaper numero-
se prestazioni nei centri che operano
in convenzione, a pagarne il prezzo
sono glianziani, i pazienti oncologici,
gli ammalati cronici, i disoccupatie i
pili poveri. Quelliesentidal ticket, ma
alla fine un po' tutti i napoletani alla
ricerca di cure: costretti ad attese pii1
lungheinospedale e alla Asl, aricorre-
real privato per velocizzare, oppure a
rinunciare agli accertamenti clinici
perché troppo costosi.

L'allarme vienelanciato dai medi-
cidi famiglia proprio perchéidistretti
e i presidi pubblici, che continuano a
lavorare regolarmente, non sempre
riescono a soddisfare le richieste con
rapiditd. Basta contattare il centro
unico di prenotazioni dell’Asl Napoli
1 per rendersene conto. «La data pilt
vicinaperl'ecocardiogramma &l pri-
mo ottobre al San Gennaro, 'ecoco-
lordoppler deitronchisovraorticivie-
ne programmato il 23 novembre al
San Giovanni Bosco, e la risonanza
magnetica cinque giorni prima, il 18,
nel distretto sanitario 31» certificaun
addetto, Naturalmente, con il rientro
disettembre itempisono destinatiad
allungarsi, i centri in convenzione a
fermarsil'uno dopo l'altro.

Giuseppe Tortora e Saverio An-
nunziata, sindacalisti del Sumai, mo-
strano una tabella sulla previsione
dell'interruzione dei servizi nelle
strutture accreditate, per effetto dei
tetti sforati in anticipo, con scadenze
gia superate o ravvicinate. Il 12 ago-
sto, lo stop alle visite specialistiche. Il
16 agosto, agli esami di radiologia. Il
14 settembre, allamedicinanucleare.
«Sitrattaanche diindagini, avolte so-
fisticate come la Pet-tac, che, se ese-
guite privatamente, hanno costienor-
mi: insostenibili per una famiglia be-
nestante, figurarsi per la Napoli pilt
popolare» fanno notare. Nella dista
nera» cisono anche lacardiologiaela
diabetologia. Naturalmente, la situa-
zione effettiva puo variare e va verifi-
cata centro per centro, anche in base
alle singole prestazioni. «Per una ra-
diografiaal ginocchio ¢’ un‘ultimadi-
sponibilita: il 31 agosto alle 10.30. An-

7i, no: lo spazio &

stato appena im-

Hdramma  pegnato...Mispia-
Dal 14 ce, la prestazione
settembre esolo a pagamen-
; to» dice un opera-
it blocco tore di una delle
riguardera  aziendepiliaccor-
le indagini sate.«Perunariso-
«nucleari» nanza magnetica

all’anca sinistra,
invecec'eposto fi-
no al 3 settembre»
aggiunge. Struttu-
ra che chiami, risposta che ottieni:
«Per eseguire I'elettrocardiogramma
eiltestdasforzovasegnatasullaricet-
taanchelavisita cardiologica» sostie-
neil receptionist di un'altra, che indi-
ca in agenda il 2 settembre, alle 18:
volendo, perd, si pud posticipare:
«Quiil blocco, al momento, non scat-
tan.

Antonio Novissimo & il titolare di
Salus sl e fa concorrenza in casa
all'Ascalesi. Sivede prima il suolabo-
ratorio d'analisi, sullastrada, poi quel-
lo dell'ospedale, ai piani superiori.
«Operiamo - spiega - nello stesso con-
dominio, e lavoriamo a pienoc ritmo
perché siamo pronti a eseguire qua-
lunque tipo di esame, anche quelli
meno comuni, afugare qualsiasidub-
bio sollevato dagli utenti, con un me-
dico all'accettazione, e a dare una ri-
spostaimmediata anche quando, so-
pra di noi, si verificano imprevisti o
intoppi. Difatti, esaurito il budget an-
nuale, dall'11 agosto scorso abbiamo
dovuto sospendere gli esami in con-
venzione». Ed & iniziato il
"ping-pong" al contrario: «Consiglia-
mo di rivolgersi alla struttura pubbli-
ca per non pagare». In questo caso la
prestazione si pud ottenere in tempi
brevi. Eppure, si contano 700 labora-
tori accreditati in tutta la Campania,
cifre da record, secondo i dati diffusi
dallaRegione che puntaariorganizza-
relarete entro il 2017 (ricorsi permet-
tendo). Ma anche il sistema pubblico
vaadeguato, e nonsolo il questo setto-
re, come sottolineal'Ordine dei medi-
cidiNapoli.

A proposito di analisi, Tortora e
Annunziata segnalano altri problemi

piu costose

daattrontare conurgenza. «llaborato-
ti privati mandano gli infermieri an-
che acasa, lastruttura pubblicanon &
ingrado diprovvedere. Cosi pus acca-
dere che, con il blocco dei servizi in
convenzione, nessuno oggi garanti-
sca gratuitamente il servizio agli am-
malati costretti a letto che interrom-
pono il check-up, quando non posso-
no permetterselo, mentre altri pazien-
ti meno gravi si fanno ricoverare an-
che pereseguire accertamenti di rou-
tine pur di non sborsare un euro, in-
golfando gli ospedali e costando di
piti alle casse statali».

Per la prima volta, quest'estate i
tetti di spesa sono stati sforati anche
nellaradioterapiamasenzaripercus-
sionisul servizio reso agliammalati:
l'impegno assunto dalla Regione, che
puntaachiarirele cause deicosti mag-
giorati («dovutiauna diversa modali-
tadifatturazione, non aun'impenna-
ta di casi» chiariscono i vertici della
strutturasub-commissariale allasani-
ta). Una soluzione indispensabile. I
punti di riferimento, come il Pascale,
hanno una lista che si aggira intorno
ai45giornidiattesae ciclidiinterven-
tiprogrammati da mesi. «Trail 2014 e

i12015, noiabbiamo aumentatole atti-
vita del 15 per cento» dice con orgo-
glio il primario dell'istituto dei tumori
di Napoli, Paolo Muto, che perd ag-
giunge: «Non possiamo accogliere
pili pazienti, nonostante i macchinari
hi-tech lo consentano, a causa delle
carenze di personale tecnico in orga-
nico che sarebbero ancora pill acute
senza l'impegno prezioso di quattro
volontari».

Al Pascale la radioterapia chiude
nel primo pomeriggio. «Il nostro non

& un caso isolato» avvisa Muto che fa
patlareinumeriperdarele dimensio-
ni del calvario vissuto dagli ammalati
oncologici: «In Campania, con 5.8 mi-
lioni di abitanti, si contano 16 centri
specializzatidicui7 pubblici, 8 accre-
ditati e uno privato. Nel 2014 quisono
stati trattati 10mila pazienti dei circa
14 mila attesi. Cid significa che circa
4mila sono migrati fuori regione op-
pure, peggio, non hanno fattolaradio-
terapia».
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L.a sanita, le nomine

Per Asl e ospedali
1 giorni del risiko

Spoil system e scadenze, parte I'era De Luca

Gerardo Ausiello

Un solo decreto, firmato prima di Fer-
ragosto. Equello concuiilgovernatore
Vincenzo De Luca ha nominato com-
missario dell’Asl di Salerno 'avvocato
AntonioPostiglione, dirigente delladi-
rezione Sanita della giunta regionale,
cheharaccolto il testimone dalle mani
di Antonio Squillante. Per gli altri & so-
lo questione digiorni.
Larivoluzione e infattiim-

dove dopo I'uscita di scena di Tonino
Pedicini&cominciatala gestione com-
missariale affidata a Loredana Cici.
Poi, agennaio, sono stati commissaria-
ti il Rummo di Benevento (Giampiero
Berruti) e ben cinque Asl: Napoli 2
{Agnese Jovino), Napoli 3 (Salvatore
Panaro), Caserta (Gaetano Danzi),
Avellino (Vittorio Ferrante), Beneven-
to (Gelsomino Ventucci). Commissa-

riato, perl'inchiesta giudizia-

ria sulle presunte infiltrazio-

minente. Nonfoss'altro per- | tempi ni della camorra, & anche
ché praticamente quasi tut- Raffica I'ospedale Sant'Anna e San
te le aziende della Campa- . L SebastianodiCaserta. Ela ge-
niasono rette, ormaida trop- di mcanch' stione straordinaria (affidata
po tempo, da commissari «Ccongelati»  aMaurizio DiMauro) é scat-
(sia per le lungaggini legate  dalla tata pure al Primo Policlini-
alle procedure dinominasia lun ga co, mentreil Policlinico fede-
per la decisione dell’'ex go- riciano & retto da Giovanni
vernatore Stefano Caldoro Ca@mpagna Persico, vicino all'ex gover-
di rinviare le scelte adopo il €lettorale natore Stefano Caldoro. A

voto). Emblematica, in que-
sto senso, la situazione del
Cardarelli, il pili grande ospedale del

Mezzogiorno: dopo I'addio di Rocco
Granata, ad agosto del 2014, c’e stato
Iinterim del direttore sanitario Patri-
zia Caputo, successivamente nomina-
tacommissario. Stesso discorso perun
altro polo strategico, I'Istituto Pascale,

conti fatti, in tuttala Campa-

nia, se siescludel’As| Napoli

1, sono appena quattro i di-
rettorigeneraliin carica: Vincenzo Vig-
giani(RuggidiSalerno)e Giuseppe Ro-
sato{MoscatidiAvellino), i cuicontrat-
tiscadranno rispettivamente a dicem-
bre 2016 e a marzo 2016, Annamaria
Minicucci(Santobono)e Antonio Gior-
dano (Azienda dei Colli),icuimandati

il rebus

Il governo
dovra chiarire
achitocca
gestire il piano
dirientro

con lanuova

legge

termineranno a marzo e giugno 2017.
Maladecisione pitidifficile che De Lu-
cadovraassumere riguardal’AsINapo-
1i 1, dove il direttore generale Ernesto
Esposito hacompletato 'opera dirisa-
namento dei conti avviata dalsuo pre-
decessore, il generale-commissario
Maurizio Scoppa, chiudendo il bilan-
cioinattivo.

Un'impresa tutt’altro che semplice
se si pensa che la Napoli 1 & I'As] dei
famigeratidoppipagamenti. Basti pen-
sare che fino al 2011 risultavano 27mi-
la documenti contabili non verificati
per un totale di 831 milioni. In poco
pill di un anno furono accertati doppi
pagamenti per 20 milioni e lo scorso
aprile il tavolo ministeriale di verifica
del piano di rientro ha preso atto dei
risultati conseguiti dalla Napoli 1. So-
prattutto su questa Asl, dunque, & ne-
cessario muoversi con prudenza. C'e
infine un altro rebus da risolvere, che
non dipende perd solo dalla Regione.
E quello del commissario alla sanita
che, dopolamodi-
fica della legge,

non & piltil presi- | @ poltrone
dente della giunta Verticida

in carica. A chi .
spetterailcompito  Cambiare

di seguire il piano  nelle aziende
dirientro dal defi-  ganitarie
citastretto contat- ;

to con il governo? di tutt'a
Probabilmente ad @ regione

un dirigente mini- € al Pascale

steriale (si era par-

lato di Giuseppe
Zuccatelli, su cui
perd il ministro Beatrice Lorenzin fre-
na). Quanto all’attuale struttura, sem-
bradestinatoafarelevaligieilsubcom-
missario Mario Morlacco mentre po-
trebbe restare I'altro subcommissario,
Ettore Cinque, che ha partecipato alla
conferenza stampa del governatore
De Luca (insieme con Enrico Coscio-
ni, che & consigliere del presidente per
lasanita).

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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i Cardarelii

Dal 2014 manca un direttore:
andato via Granata, la Caputo
nominata commissario

e
La Napoli 1
Bilancio chiuso in attivo

ma il direttore Ernesto Esposito
potrebbe non essere confermato

Il Sant’Anna di Caserta
Darinnovare i vertici
dell’ospedale finito nella bufera
per un’inchiesta giudiziaria

I Policlinici

I primo & in gestione straordinaria
il federiciano e governato

da Persico, vicino a Caldoro
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Consiglio, commissioni da attivare dopo la pausa estiva

NAPOLI {gpj = Dopo la niapertu-

“ra degli uffici della Regione. nella:

settimana appena conclusa, € oma
per i consiglieri del Centro dire-

zionale di riprendere i1 lavoro a

pieno regime. Sono- attesi nelle
prossime ore incontri tra i Jeader
~dell” Assisc per calendarizzare lo
prossime aftivitd. Se-la giunta da
scliimane ormai opera a tambur
battente. il consiglio regionale
cletio nello: scorso mese di mag-
gio deve ancora ingranare le
marce alte. Il presifiellt‘a Vincen-
zo D¢ Luca chiederda maggiori
sforzi soprattutio alla. maggioran-

7z Le commissiont, dopo le fun-

ghe trattative per sceglicre i presi-

dentl, non i sono: ancora runite:

E" arrivata Uora di schiacciare il

piede sull acceleratore, T partitt lo

saio, a cominciare dal Pd: E per

questo-gid in questa settimana il

consiglio regionale (gli- csponenti
dell’Assise dovranno anche sce-

glicre a breve i loro: collaboratori) -
potrebbe cominciare ad affrontare

femi importanti. come trasporti ¢

sanitd. sui quali i cittadini chlcdo-

0 nsposte
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eus del Mattino

Noine in Asl e ospedali
Risiko sul tavolo di De Luca

S poilsystem e nomine in scadenza: nella sanita
campana larivoluzione & imminente. Sul tavolo del
governatore De Luca allaripresa dopo la pausa estiva
¢’einevidenza il «risiko» che riguardera Asl e ospedali
intuttala Campania. Non foss’altro perché
praticamente quasi tutte le aziende della Campania
sonorette, ormai da troppo tempo, da comimissari, sia
per le lungagginilegate alle procedure di nomina sia
perladecisione dell’ex governatore Stefano Caldoro di
rinviare le scelte a dopo il voto. Emblematica, in questo
senso, la situazione del Cardarelli, il pili grande
ospedale del Mezzogiomo: dopol'addio diRocco
Granata, ad agosto del 2014, ¢’e stato U'interim del
direttore sanitario Patrizia Caputo, successivamente
nominata commissario. Stesso discorso perun altro
polo strategico, I'Istituto Pascale, dove dopo1'uscita di
scenadi Tonino Pedicini & cominciata lagestione
comunissariale affidataa Loredana Cici.

»Apag. 27




Spese sanitarie e dichiarazione dei redditi. ‘Basta’ conservare scontrini ... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=30788

quotidianosanita.it

Venerdi 28 AGOSTO 2015

Spese sanitarie e dichiarazione dei redditi. ‘Basta’ conservare
scontrini e ricevute. Fara tutto la Tessera sanitaria. In Gazzetta il
decreto

Dal prossimo anno chi decidera di dichiarare i redditi attraverso il modulo 730 precompilato si vedra
automaticamente gia calcolate le spese sanitarie. Sara sufficiente avere con se la tessera sanitaria. In ogni caso i dati
potranno essere usati su base volontaria. IL DECRETO

Semaforo verde per I'utilizzo dei dati delle spese sanitarie ai fini della elaborazione della dichiarazione dei redditi con il modulo 730 precompilato.

Dopo il provvedimento dellAgenzia delle Entrate e il parere del Garante della Privacy, & stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale il decreto del 31 luglio Ministero
dell’lEconomia con le “Specifiche tecniche e modalita operative relative alla trasmissione telematica delle spese sanitarie al Sistema Tessera Sanitaria, da
rendere disponibili al’Agenzia delle entrateper la dichiarazione dei redditi precompilata”.

Nel decreto vi sono le misure con cui medici (che ne hanno gia lamentato le crticita), Asl, aziende ospedaliere, istituti di ricovero e cura a carattere scientifico
e dei policlinici universitari, farmacie pubbliche e private, presidi di specialistica ambulatoriale, strutture per I'erogazione delle prestazioni di assistenza
protesica e di assistenza integrativa e altri presidi e strutture accreditati per I'erogazione dei servizi sanitari; inviano al Sistema Tessera Sanitaria, i dati relativi
alle prestazioni erogate, ad esclusione di quelle per cui il cittadino manifesta il diniego. Inoltre, sono delineati tutti i passaggi che i dati percorrono dal Mef
allAgenzia delle Entrate.

Come funziona. Il sistema delineato prevede tre passaggi: i soggetti che erogano servizi sanitari (come medici, ospedali, ambulatori e farmacie) inviano al
Sistema Tessera Sanitaria - TS (gestito dal Mef) i dati relativi a tutte le prestazioni erogate (dai dati identificativi dell’'utente, alla spesa sostenuta), anche di
coloro che non usufruiscono della precompilata. In un secondo momento I’Agenzia delle Entrate trasmette al Mef i codici fiscali delle persone a cui predisporra
la dichiarazione precompilata; a quel punto il Mef rendera disponibili i dati sulle spese mediche, ma solo in forma aggregata, delle persone individuate.

Basta conservare scontrini e ricevute. | dati che il Sistema Tessera sanitaria fornira alle Entrate dal 1° marzo di ogni anno sono quelli delle ricevute di
pagamento, degli scontrini fiscali relativi alle spese sanitarie effettuate dal contribuente e dal familiare a carico e quelle dei rimborsi erogati. In particolare, tra
le spese rientrano i ticket per I'acquisto di farmaci (anche omeopatici) e le prestazioni fornite nel’ambito del Servizio sanitario nazionale, i dispositivi medici
con marcatura CE e i servizi erogati dalle farmacie come per esempio il test per la glicemia. Inoltre, sono inclusi anche i farmaci per uso veterinario, le
prestazioni sanitarie quali la visita medica generica, le spese agevolabili solo a particolari condizioni come le cure termali e altre spese”.

Si potranno controllare on line i propri dati. A partire dal 15 aprile di ogni anno I'’Agenzia delle entrate rendera disponibile nell'area autenticata del proprio
sito dedicata alla dichiarazione precompilata I'accesso al servizio di interrogazione puntuale in cooperazione applicativa esposto dal Sistema TS.

L.F.



Esiste una “questione meridionale” anche per la sanita http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=30815
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Esiste una “questione meridionale” anche per la sanita

Diseguaglianze, disparita di accesso, illegalita. Sono molti i fattori che fanno si che la sanita meridionale sia
anch’essa “una questione nella questione” che non puo piu essere evitata. E riprendendo la lettera di Saviano a Renzi,
“troppe volte ho sentito dire che é ormai inutile intervenire. Che il paziente é gia morto. Ma non é cosi. Il paziente é

>- 2”
ancora vivo...

Lo scorso 30 luglio lo SVIMEZ, ha pubblicato le anticipazioni del rapporto 2015 sull’'economia del Mezzogiorno, il cui viene presentata la drammatica
situazione di una realta meridionale definita come “alla deriva”. | numeri del rapporto sono impietosi e lasciano poco spazio alle interpretazioni: il Prodotto
interno lordo & calato nel Mezzogiorno dell’1,3%, dato inferiore di oltre un punto a quello rilevato nel Centro-Nord (-0,2%). L'anno precedente vi era stata una
contrazione del 2,7% e dal 2007 il PIL di questa area si € ridotto del 13,0%.

Il quadro complessivo & quello di un Paese che la crisi ha lasciato ancora piu diviso e diseguale che nel passato; e nel Mezzogiorno gli effetti negativi di tale
situazione sembrano purtroppo non solo transitori ma strutturali, con la prospettiva concreta di un sottosviluppo permanente.

| contenuti allarmanti della relazione sono stati subito ripresi e amplificati dalla lettera aperta dello scrittore Roberto Saviano al premier Matteo Renzi, nella
quale viene lanciato un grido di allarme su un Sud arrivato al “game over” e si esorta all’azione immediata e al “fare presto”, sottolineando che “agire domani
potrebbe essere gia tardi”.

In effetti il tema che & stato messo sul campo & quello centrale delle politiche per lo sviluppo; e come afferma lo stesso rapporto SVIMEZ, il ruolo delle
politiche risulta fondamentale per ridare fiato alla crescita del’economia meridionale. Come viene evidenziato, la riduzione degli investimenti ha avuto un
effetto negativo; la contrazione della spesa pubblica e le politiche in campo scolastico, dei trasporti e della sanita hanno agito sfavorevolmente per il
Mezzogiorno, si afferma nel documento.

Tra le righe dell’analisi, compare dunque anche il riferimento alla sanita, un tema ormai negletto, una parola scomparsa da programmi e agende varie,
se non per evocare la necessita di tagli risanatori. Eppure dalla Sanita e, in termini decisamente piu ampi, dalla Salute passa il futuro del nostro Paese; e
rilievi di seria preoccupazione su tali questioni sono stati a piu riprese avanzati da diversi autorevoli soggetti, sia di natura tecnica che politica.

Ricordo ancora il titolo, un ossimoro quasi provocatorio, di un commento al numero monografico di Epidemiologia e Prevenzione dedicato alle differenze
geografiche nella salute nel nostro Paese in occasione dei 150 anni dell’'Unita: “L’ltalia & unita dalle diseguaglianze regionali”. Diseguaglianze in salute e
sanita, cosi evidenti da disegnare una mappa quasi sovrapponibile a quella delle cartine geopolitiche di epoca rinascimentale.

Piu di recente il rapporto Osservasalute ha messo in evidenza, in uno scenario aggravato dalle ripercussioni della crisi economica, I'intensificarsi delle
differenze tra singole regioni e tra macroaree geografiche, con le situazioni di maggiore criticita presenti ancora una volta nel Sud ltalia. Solo per fare alcuni
esempi: nel triennio 2009-2011 un nato residente nel Meridione ha avuto una probabilita di morire entro il primo anno di vita 1,3 volte superiore rispetto a un
nato residente al Centro e 1,4 volte superiore rispetto a uno residente al Nord. Nel 2011, in Italia il 9,4% dei parti & avvenuto in strutture con un volume di
attivita inferiore ai 500 parti annui, numero che non soddisfa lo standard qualitativo e di sicurezza e su questo dato risulta elevata la quota che si riferisce a
molte regioni meridionali.

Sul tema degli screening, per la mammografia nel periodo 2010-2013, si evidenziano differenze territoriali legate alla quota di donne che aderisce ai
programmi organizzati, con gradiente Nord-Sud. Lo stesso fenomeno riguarda lo screening per il tumore del colon-retto, con percentuali di copertura del 61%
al Nord, 42% al Centro e 18% al Sud ed Isole. Anche sul ricorso al taglio cesareo si evidenzia il consueto gradiente Nord-Sud, che vede i valori piu elevati in
Campania.

Rispetto all'assistenza territoriale, il dato che descrive I'ospedalizzazione evitabile per diverse condizioni (complicanze a lungo termine del diabete mellito,
broncopneumopatia cronico ostruttiva, insufficienza cardiaca, asma e gastroenterite in eta pediatrica) risulta sempre piu elevato nelle regioni meridionali. Nel
2012 il tasso di assistibili in Assistenza Domiciliare Integrata va da un valore di 1.356 per 100.000 delle regioni settentrionali, ad uno di 895 delle regioni del
Centro a 788 del Sud ed Isole.

La “mortality amenable to health care services”, che comprende i “decessi considerati prematuri, che non dovrebbero verificarsi in presenza di cure
appropriate e tempestive” e che viene considerato un indicatore per valutare la qualita e I'efficacia dei servizi sanitari, presenta nel 2011 valori
significativamente superiori al dato nazionale nel Lazio e in Campania, Calabria e Sicilia.

Proprio sul fronte Servizi Sanitari Regionali (SSR), si registrano le valutazioni di alcuni progetti che si prefiggono di misurarne la performance. Per
il CREA Sanita dell’'Universita di Tor Vergata, la misura della performance complessiva ottenuta considerando un valore pari a uno che rappresenta un
sistema “ottimale”, va da un massimo di 0,83 della Regione Toscana ad un minimo 0,21 per la regione Campania. A cinque SSR ¢ stato attribuito un valore
inferiore a 0,5: Sardegna, Molise, Puglia, Calabria e appunto Campania. E anche il “Bersaglio” del Laboratorio Management e Sanita della Scuola Superiore
Sant'Anna di Pisa segna molto spesso “rosso” per le regioni meridionali, confermando la estrema variabilita nazionale e lo scarto Nord-Sud ltalia.

E intanto aumenta l'incertezza e crescono i timori dei cittadini. Secondo una recente ricerca del Censis il 63,4% degli italiani si dichiara insicuro rispetto alla
copertura sanitaria futura, ma sono il 77,1% quando gli intervistati sono residenti al Sud.

Timori fondati se si pensa che sia secondo i dati dello stesso Censis che dell’lstat una quota sempre maggiore di cittadini deve rinunciare a
prestazioni sanitarie(visite specialistiche, accertamenti diagnostici, interventi chirurgici, acquisto di farmaci) a causa di motivi economici o per carenze
dellofferta. Il dato che si riferisce all’'anno 2013 mostra che al Nord la percentuale non supera in genere il 5,5% mentre nelle regioni meridionali la percentuale
¢ invece spesso superiore al 13%.

Come dice Agenas per voce di Giuseppe Zuccatelli, “questi ultimi anni di esperienza di controllo della spesa nelle Regioni in Piano di rientro hanno portato a
un risultato positivo nel conseguire il pareggio di bilancio, ma ci si & concentrati soprattutto sui fattori economici. In altre parole, molto sul “riequilibrio dei conti”
e poco sulla “riqualificazione”. La conseguenza ¢ stata un ulteriore divario nell’erogazione dei Lea tra le Regioni virtuose e quelle in Piano di rientro, con un
rischio di deterioramento della qualita delle cure erogate”.

Questo significa che il rispetto dei vincoli di bilancio & stato spesso ottenuto a discapito della garanzia nell’accesso ai servizi sanitari. E ancora i dati Istat
confermano questa situazione, indicando un aumento del numero di cittadini che sono costretti ad utilizzare proprie risorse per le prestazioni sanitarie; e
questo soprattutto nel Centro e nel Sud del Paese e nelle regioni sottoposte a Piani di Rientro, dove I'offerta di servizi ha subito maggiori contrazioni e dove la
compartecipazione ¢ alla spesa € stata sempre piu elevata.
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L’alternativa rimane spesso quindi I’emigrazione sanitaria. Le analisi del Cergas Bocconi sul fenomeno della mobilita sanitaria (dati 2011) che mettono in
relazione i tassi di attrazione e fuga delle Regioni italiane individuano la Lombardia, 'Emilia-Romagna, la Toscana ed il Veneto come le realta maggiormente
attrattive, mentre Calabria, Sicilia, Campania e Sardegna sono quelle con un alto tasso di fuga.

Non é da sottovalutare infine il tema della legalita e della influenza nefasta degli interessi delle organizzazioni criminali anche sulle aziende
sanitarie. In pochi ricordano che dal 2005 al 2010 sono state commissariate per infiltrazioni della criminalita organizzata le ASL di Pomigliano d’Arco, Locri,
Reggio Calabria e Vibo Valentia; fino allo scioglimento per analoghi motivi dell'azienda ospedaliera Sant'/Anna e San Sebastiano di Caserta disposto dal
Ministero dell’Interno nell’aprile di quest’anno.

Definire preoccupante il quadro che emerge da questo insieme di dati puo risultare davvero un eufemismo. Si potrebbe dire che sono tutti sintomi di
una gravissima patologia. E riprendendo lo scritto di Saviano, “troppe volte ho sentito dire che € ormai inutile intervenire. Che il paziente € gia morto. Ma non
e cosi. Il paziente & ancora vivo. Ci sono tantissime persone che resistono attivamente a questo stato di cose...Sono tante davvero. E tutte assieme
costituiscono una speranza...”.

Una speranza che € un dovere di tutti e soprattutto delle istituzioni alimentare, non occultando la verita dei fatti, non scivolando nei vittimismi o nascondendo
le responsabilita esistenti. Ed € a questa responsabilita che credo occorra fare riferimento, sia nella indispensabile dimensione locale delle classi dirigenti che
nella eventuale azione vicariante dello Stato.

Sono anche organismi internazionali a chiederci di agire. E' 'OCSE nell'ultima revisione sulla qualita dell'assistenza sanitaria in Italia a porre I'accento
sulle enormi differenze nelle modalita e negli strumenti di gestione della performance del sistema sanitario tra i vari contesti regionali e ad affermare che una
delle sfide principali del nostro Paese € quella di sostenere le realta che hanno una infrastruttura piu debole, affinché possano erogare servizi di qualita pari
alle regioni con le performance migliori.

Una sfida che tutti i soggetti sociali interessati dovrebbero raccogliere, a partire dalla politica chiamata a esercitare il suo fondamentale ruolo di indirizzo. A chi
si propone quotidianamente con le ricette giuste per I'uscita dalla crisi, forse & opportuno ricordare che la salute & una condizione necessaria e indispensabile
per la crescita.

E’ stata proprio la Commissione Igiene e Sanita del Senato nella sua recente relazione sullo stato e sulle prospettive del Servizio Sanitario Nazionale a
richiamare I'attenzione sul rapporto fra salute e Pil e anche sul contributo della sanita alla crescita economica e allo sviluppo umano nel suo complesso in

termini di qualita della vita e benessere delle persone.

Senza dimenticare che per il contrasto alle disuguaglianze sanitarie sono indispensabili anche interventi in ambiti extrasanitari e in primo luogo quelli di
riduzione dello svantaggio socio-economico-culturale.

Ottavio Nicastro
Segretario Scientifico ANMDO — Regione Emilia-Romagna
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Renzi: “Nessun taglio alla sanita. Solo tagli agli sprechi: meno
poltrone Asl e piu costi standard”

Cosi il premier in un’intervista al Corriere della Sera rispondendo a una domanda sulle coperture necessarie a
mantenere la promessa di abbassare le tasse. “Magari nella sanita ci sara qualche poltrona Asl in meno e qualche
costo standard in pitt. Ma sono tagli agli sprechi, non alla sanita”.

“lo le tasse le ho abbassate sul serio. Mi riferisco innanzitutto agli 80 euro. Mi riferisco poi alle misure sul lavoro, dall’'lrap agli sgravi contributivi per i
neoassunti. Adesso la casa con I'azzeramento di Tasi e Imu, quindi I'lres per le aziende nel 2017 e I'lrpef nel 2018. Non ci sara nessun taglio alla sanita per
non far pagare il ricco. Magari nella sanita ci sara qualche poltrona Asl in meno e qualche costo standard in pit. Ma sono tagli agli sprechi, non alla sanita”.

Cosi il presidente del Consiglio Matteo Renzi in un’intervista apparsa oggi sul Corriere della Sera rispondendo alla domanda di Aldo Cazzullo che gli
chiedeva dove avrebbe trovato i soldi per mantenere la sua promessa di abbassare le tasse gia a partire dalla prossima legge di stabilita.
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Campania. Burocrazia zero per i malati di Sla

L’atto di indirizzo che il presidente della Regione ha inviato alle Asl mira anzitutto a ridurre le pratiche burocratiche
e amministrative per l'acquisto di sintetizzatori vocali e per le certificazioni trimestrali per la fornitura di farmaci ed
assistenza.

Come annunciato nelle scorse settimane, il presidente della Regione Campania Vincenzo De Luca ha emanato un atto d'indirizzo destinato alle ASL
dell'intero territorio regionale nel quale prescrive di ridurre al minimo indispensabile le pratiche burocratiche ed amministrative per i malati di SLA, in
particolare per I'acquisto di sintetizzatori vocali e per le certificazioni trimestrali per la fornitura di farmaci ed assistenza.

“Burocrazia zero per i malati di SLA e le loro famiglie, di cui ho incontrato i rappresentanti nelle scorse settimane”, ha dichiarato il presidente De Luca in una
nota che annuncia il provvedimento.

“La semplificazione delle tante pratiche che incombono sui malati e sulle persone che se ne prendono cura & un dovere civile ed amministrativo. In situazioni
cosi gravi — sottolinea il presidente - gli uffici competenti dovranno moltiplicare

gli sforzi per semplificare gli adempimenti affinché I'acquisto di un macchinario, la fornitura di un farmaco o di un servizio d'assistenza non diventino un
ulteriore calvario.

"Semplificare e velocizzare le pratiche amministrative - conclude De Luca - sara un importante contributo per migliorare la qualita di vita dei malati
dimostrando concreto aiuto e solidale condivisione alle famiglie."





