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Sanita La Campania vorrebbe portare all incasso i risparmi fatti, ma incombono i tagli del premier Renzi

Ticket, sfida Governo-Regione

Caldoro: «Liriduco della meta». Lorenzin al Corriere: «Pensi prima alla qualita»

Caldoro anticipa il governo sui tagli e dimezza
il ticket sanitario, estendendo la fascia di esen-
zione. La ministra Lorenzin replica: «Con il 70%
di esenti in Campania € una mossa inutile».
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Sanita, contromossa di Caldoro
«Ticket ridotti fino al 50 per cento»

Ma le opposizioni: solo annunci, ripristini il budget per le strutture accreditate

NAPOLI Arriva puntuale co-
me un treno, anzi addiritturain
anticipo, la contromossa di
Stefano Caldoro in risposta ai
tagli (circa 380 milioni di euro
per la Campania) previsti dalla
legge di Stabilita del governo
Renzi. Il governatore, infatti, ha
deciso di ridurre il ticket sulle
prestazioni sanitarie e di alzare
la soglia di reddito interessata
ail benefici, per difendere i
margini di ricavo scaturiti dai
pesanti sacrifici affrontati dai
cittadini campani negli ultimi
anni. Sacrifici che hanno con-
sentito di azzerare il deficit e i
cul effetti ora potrebbero esse-
re assorbiti dalla manovra del-
I'esecutivo. Da qui, la giocata di
anticipo.

Non per caso Caldoro ha
scelto di promuovere la sua ini-
ziativa il giorno prima del con-
fronto previsto tra le Regioni e
il governo Renzi: del resto, il
presidente campano € deciso
ad andare avanti (illustrera il
suo piano anche nella puntata
di Porta a Porta di stasera e sta-
mane in conferenza stampa)
soprattutto dopo aver notato
che il presidente della Confe-
renza delle Regioni, Sergio
Chiamparino, in pochi giorni &
passato dalla minaccia delle di-
missioni alla possibilita di
aprire un fronte di dialogo con

una controproposta (fatta pur
sempre di tagli) da offrire al ta-
volo con il premier. «Ho deciso
nella giornata di oggi di ridur-
re, in alcuni casi della meta, il
ticket sulla sanita — ha annun-
ciato Caldoro in un video sul
suo blog —. La possibilita di ri-
durre i ticket sanitari € il risul-
tato di un lavoro comune con-
dotto con i sindacati confede-
rali. Grazie a cittadini e medici
¢ a chi lavora per la nostra salu-
te. Finalmente dopo anni di
duro lavoro, abbiamo proposte
concrete, non favole o promes-
se. Riduzione del ticket — ha
sostenuto Caldoro — significa
benefici nei confronti dei citta-
dini per avere una sanita effi-
ciente e a costi minori. Signifi-
ca ridurre 1 ticket sui farmaci,
sull'assistenza, sul pronto soc-
corso. Lo faremo soprattutto
per le fasce pit1 deboli e per chi
ha pili bisogno. Finora il ticket
in Campania era il pitt alto
d'Ttalia, era intollerabile, im-
possibile da sostenere. Nelle
prossime ore spiegheremo in
unapposita conferenza stampa
cosa significa per i cittadini.
Quando abbiamo iniziato il la-
voro quattro anni fa — ¢ stata
la premessa del presidente —
abbiamo ereditato una sanita
che era la peggiore in Italia,
con i pit alti costi e i peggiori
servizi. Eravamo come la Gre-
cia, cosl ci descrivevano le so-
cieta di rating e tutti i valutatori
e commentatori nazionali e in-
ternazionall. Poi con un lavoro
serio, sempre rivolto verso i cit-
tadini, che per qualcuno sem-
brava un lavoro oscuro fatto di
ragionieri che erano li a mette-
re a posto i conti, abbiamo per-
seguito l'obiettivo di fare della
Regione Campania una regio-
ne normale. In che senso? In
grado di offrire quella sanita
che meritano i nostri cittadini,
che non é quella dello spreco,

_ Lenuove soglie di esenzione

\ Assistenza farmaceutica convenzionata,
specialistica ambulatoriale e termale
Relativamente al codice di esenzione per reddito,
E10 "Cittadini appartenenti ad un nucleo familiare

con reddito complessivo non superiore a 13.000 euro”;
-la soglia di esenzione & elevata da€ 13.000a€15.000

- & elevata a € 18.000, per i nuclei familiari composti da 3 persone

-a€ 22.000 per i nuclei familiari composti da almeno 4 persone

-a€ 24.000 per I nuclel familiari
Pronto soccorso

non seguito da ricovero:

- Riduzione del ticket da€ 50 ad € 25

- La quota regionale per I'accesso di € 25 & eliminata

La vicenda

@ Stefano
Caldoro ha
deciso di
tagliare i ticket
sulla sanita
estendendo le
esenzioni

@ Lo hafatto
dice per dare
ossigeno alle
famiglie dopo i
duri sacrifici di
questi anni

- Pertanto, resta in vigore solo la quota statale

ma delle risorse per assicurare
le prestazioni migliori negli
ospedali. Questo ¢ stato il no-
stro obiettivo, che ha significa-
to il duro ¢ difficile lavoro sui
conti eseguito nel tempo, e og-
gi dopo quattro anni possiamo
dare questa straordinaria noti-
Ziar.

A tentare di raffreddare l'en-
tusiasmo di Caldoro, tuttavia,
ci hanno provato le reazioni
provenienti dallopposizione:
«Il presidente della Regione ie-
ri minacciava l'aumento delle
tasse per far fronte ai sacrifici
chiesti dal governo nazionale
alle Regioni, oggi annuncia in-
vece la riduzione def ticket sa-
nitari — ha commentato il ca-
pogruppo regionale del Pd,
Raffaele Topo —. Incredibile,
ad appena un giorno di distan-
za. A questo punto chiediamo a
Caldoro diastenersi dal fare so-
lo annunci e di cominciare a ri-
solvere qualche problema. A tal
proposito — ha continuato To-
po — ricordiamo che, ancora
oggi, mentre il presidente della
giunta, in pompa magna, an-
nuncia di ridurre i ticket, il bu-
dget per le strutture accreditate
ad effettuare le prestazioni sa-
nitarie non € stato ripristinato,
costringendo 1 cittadini a paga-
re per intero tutte le tariffe, cosi

s Commpiitine.

come avviene da quattro anni,
puntualmente, ad ogni autun-
no. Caldoro risolva innanzitut-
to qualche problema concreto
come questo». Non la pensano
cosi dalla Cgil e dalla Cisl: «Da
tempo le organizzazioni sinda-
cali hanno chiesto alla Regione
di rendere il sistema della com-
partecipazione in sanita piit
equo. Oggi registriamo che,
pur ad invarianza di gettito, si
estendono le esenzioni e si eli-
mina la quota regionale di ac-
cesso al ticket per le fasce di
reddito agevolate». E quanto
affermano Franco Tavella e Al-
fredo Garzi, segretari generall
di Cgil e Funzione Pubblica
Cgil Campania. «Si tratta —
concludono — di un primo
passo, anche se permangono
problemi molto seri nel siste-
ma sanitario regionale». Allo
stesso modo la segretaria Cisl,
Lina Lucci, che ha apprezzato
con la decisione di Caldoro il
lavoro di collaborazione svolto
di concerto conisindacati.
A.A.
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Lorenzin: «Ma ¢li esentati sono gia il 70%
Che senso ha una decisione del genere?»

[l ministro della Salute: io avrei puntato sul miglioramento dell’assistenza

di Angelo Agrippa

napoLl Il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, ha appena
illustrato in conferenza stampa
il suo piano per la fertilita e i
primi interventi a sostegno del-
la natalita: «Negli ultimi tre an-
ni sono nati 5o mila bambiniin
meno. Abbiamo stanziato 500
milioni di euro per dare 1000
euro da Zero a 3 anni per i nuo-
vi nati nel 2015 in modo che le
famiglie possano essere soste-
nute nella cosa pill bella della
vita, i propri figli. E la prima
volta che un governo promuove
un impegno cosi significativo
per la maternitd e per le fami-
glie. Pensi che persino al Sud il
tasso di fertilita si ferma al

7,2%. In Campania si attesta al
39 e in Puglia al 35,5 per mille.
E soprattutto non si trascuri un
dato: se I'ltalia continuera a
non fare figli, tra venti anni
non avremo chi ¢i paghera le
pensioni».

Ministro, intanto i gover-
natori dichiarano guerra ai
tagli previsti dalla legge di
Stabilita e dicono che gli ef-
fetti potrebbero rovesciarsi
sui livelli di assistenza e delle
prestazioni sanitarie. Caldo-
ro, in Campania, ha appena
annunciato che dimezzera i
ticket sanitari. E Vendola, in
Puglia, ribadisce che non si
siedera ad alcun tavolo con il
governo. Siamo alla resa dei
conti?

«Non ¢’¢ nessun taglio al
fondo Sanita nella legge di sta-
bilita. Se poi le Regioni voglio-
no rinunciare ai due miliardi

%9

Sarebbe
stato piu
semplice
ridurre

le tasse

ai cittadini

campani

Mi riservo
comunque
di parlarne
nelle
prossime
ore conla

Regione

Se cisara
l'impegno
serio delle
Regioni,
io come
ministro

le aiuterd

Terra dei
fuochi?
Abbiamo
stanziato
risorse

Ebola?
Nessun
allarme, ma
massima

attenzione

previsti, lo devono chiedere.
Ho appena letto questo annun-
cio del presidente Caldoro e mi
riservo di capire meglio nelle
prossime ore. Tuttavia, le Re-
gioni, in occasione della firma
del Patto per la salute, si sono
impegnate ad attuare una
spending review pili dettaglia-
ta per il 2015, con una previsio-
ne di risparmio di circa goo mi-
lioni di euro, cosl come occorre
rivedere la compartecipazione
alle spese e riformulare i para-
metri sui redditi reali delle fa-
miglie per rispondere alla ne-
cessita di un vero bilanciamen-
to economico. Ma cid che acca-
de in Campania mi lascia
perplessax».

Perché?

«Beh, intervenire sul ticket
quando si ha il 70 per cento di
esenzioni nella popolazione
appare, di primo acchito, in-
comprensibile. Viceversa, sa-
rebbe stato pilt semplice ridur-
re le tasse. O, come penso io,
concentrare le risorse su inter-
venti di miglioramento dei ser-
vizi e dell'assistenza sanitaria.
Mi riservo di parlarne con la
Regione nelle prossime ore per
capire la ratio della riduzione
del ticket».

Lei dice che il fondo per la
Sanita non si tocca. Ma il go-
vernatore della Puglia, Ven-
dola, denuncia che i 300 mi-
lioni di tagli previsti saranno
come una pietra sepolcrale
sulla testa della sanitd regio-
nale.

«L’ho detto e loripeto. Il pat-

to per la Salute é nato conme. 1
diverso atteggiamento assunto
dalle Regioni, in questa fase, la
dice lunga sulla situazione di
caos nella quale versano. La
stessa Puglia & in una condizio-
ne di oggettiva difficolta , tanto
da essere sotto osservazione
per i servizi sanitari erogati che
cirisultano non essere adegua-
ti agli standard nazionali. Le
Regioni facciano il loro lavoro
con serietd e impegno. Io li aiu-
terd come ho fatto fino ad ora
solo nell'interesse dei cittadini.
Sappiamo tutti come il disastro
della Sanita derivi dalla pessi-
ma e costosissima gestione re-
gionale».

Ministro Lorenzin, in Cam-
pania continuano i roghi tos-
sici. Nelle vicinanze del Porto
di Napoli, ieri, & divampato
un violentissimo incendio di
pneumatici e materiale di ri-
sulia, sprigionando notevoli
quantita di diossina. Che fine
ha fatio il suo decreto sulla
Terra dei fuochi?

«Abbiamo appena stanziato
17 milioni per la Campania ¢ 8
per la Puglia. Noi, come mini-
stero della Salute, abbiamo
portato a termine ogni adem-
pimento tecnico e burocratico.
Spero che ora siano le Regioni

I ministro della Salute Beatrice Lorenzin

Campania e Puglia a fare il re-
sto e ad attivarsi per non tra-
scurare nulla di importante e
portare a compimento il lavoro
di screening. I'anno prossimo
abbiamo gia previsto l'eroga-
zione di altri 25 milioni di eu-
ro».

Passiamo all’allarme Ebo-
1a. Non ritiene che I'ltalia e gli
aliri paesi europei, come con-
testano gli Stati Uniti, stiano
sotfovalutando il rischio con-
tagio? E noi non siamo diret-
tamente esposti a causa dei
continui sbarchi di migranti
sulle nostre coste?

«Non c¢’¢ alcun rischio. E
non c'¢ alcun allarme. Come
qualcuno dice, purtroppo, i
malati viaggiano in prima clas-
se, essendo soprattutto opera-
tori sanitari impegnati nei ter-
ritori dove I'epidemia ¢ diffusa
con particolare virulenza. La
nostra attenzione in port e ae-
roporti ¢ massima. I migranti,
con 'operazione Mare No-
strum, venivano sottoposti a
screening sulle nostre navi.
Ora ogni esame preventivo vie-
ne eseguito a terra, e non solo
per Ebola, ma per scongiurare
il rischio di qualunque malat-
tia, compreso il morbillo. Ho
chiesto l'istituzione di una uni-
ta di crisi per coordinare con
gli altri ministeri coinvolti,
compresi Difesa, Interno ed
Esteri, le attivita di svolgere,
ferma restando quella di mo-
nitoraggio sanitario che non si
& mai fermata».
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Legge di

Stabilita

Le Regioni

protestano,
ma lo Stato
taglia di pitu

roMA L'ultimo allarme Tha lanciato il coordina-
tore degli assessori al Bilancio, Massimo Garava-
glia, della Lombardia. Olire ai 5,8 miliardi di ta-
gli gia previsti, da ultimo con la legge di Stabili-
ta, che ogel sara alla firma da parte del Presiden-
te della Repubblica, Giorgio Napeolitano, le
Regioni potrebbero sopportare nel 2015 anche
un minor gettito di quasi 500 milioni, come con-
seguenza del taglio dell'Trap deciso dal governo.
1l peso della manovra sugli enti locali, che si ap-
prestano alla trattativa con Palazzo Chigi, secon-
do sindaci e governatori & «insostenibile». An-
che se, numeri alla mano, il peso maggiore del
risanamento dei conti pubblici, dal 2008 al 2013,
lo ha sostenuto lo Stato centrale. E, anzi, il con-
tributo degli enti locali alle manovre di «lacrime
e sangues che si sono succedute dal 2008 a oggi,
¢ pian piano diminuito.

Secondo { dati elaborati dalla Commissione
sul federalismo fiscale e dalla Ragioneria dello
Stato, Papporto di Regioni, Comuni e Province
alle manovre di finanza pubblica ha raggiunto il
piceo massimo nel 2011, con il 37,5% del totale
(17,2 miliardi tra minori spese e maggiori enira-
te su 45,8 totali), poi é sceso al 31% nel 2012 (32
miliardi su 105) ¢ al 26,6% nel 2013 (ancora 32
miliardi ma su un volume di misure di correzio-
ne del deficit salito alla cifra record di 122,8 mi-
liardi di euro).

Secondo gli stessi dati Copaff, il volume della
spesa primaria gestito dalle amministrazioni
centrali dello Stato & sceso da19y,7 a 72,2 miliar-
di tra il 2o0g ed il 2012, con una flessione del
10,1%. Mentre la spesa gestita dagli enti locali,
compresa la sanifd, & passata da 244,2 a 230,4
miliardi, con una flessione del 5,6%. E tra gli enti
locali, guelli che hanno sopportato gli oneri
maggiori in questi cinque anni di manovre re-
strittive sono state, e di gran lunga le Regioni.

La loro spesa € scesa, in termini assoluti, da
38,2 miliardi a 32 alla fine del 2012, passando dal
5,34l 4,5% della spesa complessiva, mentre quel-

la dei Cormnuni si é ridotta, nello stesso periodo di
tempo, dall'8,8 all'8,2% del totale, quella delle
Province dall'y,6 all', 4%, mentre quella degli enti
del servizio sanitario é cresciuta, sul totale com-
plessivo della spesa primaria dello Stato, dal 15,2
al15,4%.

Anche guardando il contributo degli enti lo-
cali alle ultime manovre correttive, il costo a ca-
rico delle Regioni & molto-elevato, rispetto a Co-
muni e Province. A volte il doppio di quello dei
Comuni, benché il volume di spesa gestito sia
pitt basse di un terze abbondante. Nel 2009 le
Regioni hanno tagliato un miliardo e mezzo, e i
Comuni hanno speso 500 milioni in pil. Nel
2010 le Regioni hanno tagliato 2,3 miliardi, i Co-
muni hanno ottenuto goo milioni in pif, nel 2011
i governatori hanno tagliato 8,1 miliardii sindaci
4,6, mentre nel 2012 e nel 2013 le Regioni hanno
risparmiato pit di 12 miliardi e i sindaci «solo»
otto. Un incontro con il governo, pronto a lascia-
re mano libera agli amministeatori purché siano
garantiti i saldi previsti dalla legge di Stabilita,
potrebbe esserci in settimana. I governatori del-
le Regioni del Nord chiedono che i tagli a carico
del comparto siano almeno ripartiti in funzione
dei costi standard. «Chiedo al Governo - dice Lu-
ca Zaila, governatore del Veneto - chi debba ta-
gliare tra noi che abbiamo 0,6 dipendenti per
mille cittadini, la Campania che ne ha 1,3, il Friu-
ii 2,6 o Bolzano che ne ha nove. E chiedo se sia
davvero equo escludere le Regioni Speciali dai
tagli»,

Mario Sensini

S RIPRODUIIGNE RISERWATA
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Tariffe dimezzate su ricoveri, visite e ricette. Il ministero della Salute: troppi mini-ospedali con parti a rischio

La Campania taglia i ticket

Caldoro: aiuti ai piu deboli e alle famiglie. Il Pd: manovra elettorale

Paolo Mainiero

aldororilancia. Non solonon

aumenta le tasse, come Renzi

aveva chiesto alle Regioni,
ma anzi riduce i ticket sanitari.
Una scelta dal forte significato poli-
tico, elettorale secondo I'opposi-
zione di centrosinistra, che inter-
rompe una lunga stagione di au-
menti. Raggiunto dopo anni di la-
crimee sangue il pareggiodi bilan-
cio con un avanzo certificato dai
ministeridellaSalute e deli’Econo-
mia di 6,1 milioni di euro nel 2013,
Caldororitiene chesia possibileda-
re un concreto segnale di inversio-
ne di tendenza. Il governatore an-
nunciapertanto lariduzione «in al-
cuni casi anche della meta del tic-
ket sui farmaci, sull’assistenza, sul
pronto soccorso». Oggi Caldoro il-
lustrerain conferenza stampaidet-
tagli dell'operazione. La manovra
prevede U'allargamento della pla-
teadegliesenti. Lasoglia diesenzio-
netotale perlafarmaceutica, laspe-
cialisticae I'assistenzatermale pas-
sadal3milaalsmilaeurodireddi-
to, soglia innalzata a 18mila per i
nuclei familiari composti da tre
persone, a 22mila per i nuclei di
4-5persone e 24mila per quellicon
oltre cinque componenti. C'¢ da ca-
pire con quali fondi sara coperto il
gettitosinora assicurato dallacom-
partecipazione alla spesa sanita-
ria.llcentrosinistra & critico: «Chie-
diamoa Caldoro diastenersidalfa-
re solo annunci e di cominciare a
risolvere qualche problema», com-
menta il capogruppo regionale del
Pd, Lello Topo.
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La salute

Sanita, la sfida di Caldoro a Renzi:
«Aumenti? No, 1o riduco il ticket»

[l governatore: aiuti ai deboli. Pronto soccorso, costo dimezzato: da 50 a 25 euro

Paoclo Mainiero

Caldoro rilancia. Non solo non au-  to il gettito sinora assicurato dalla hZZ? il presidente Caldoro. Vfl detto, Lamanovra
menta le tasse, come Renzi aveva compartecipazione allaspesasanita- ovviamente, che la manovra e molto  |jpresidente
chiesto alle Regioni, ma anziriducei tia. pill complessa, nel senso che biso-  qg|la Regione
ticket sanitari. Una scelta dal forte si- La manovra prevede l'allarga- ?na CO‘?S‘d.elr ar ‘i nella fa”g.a‘?e“tfa Campania
SﬂiﬁcatP politico, elettorale secondo mentodella platea degliesenti. Laso- lggf:%gﬁhi??n‘zﬁgg lr g(;e’lg\(rgﬁd?: Stefano .
Uopposizione di centrosinistra, che  glia di esenzione totale per la farma- Shoivili dil . Caldoro:

! : . - o et , percausedilavoro, perservi- ;
interrompe unalungastagionediau-  ceutica, la specialistica e I'assistenza 7io). Per avere quindiun quadro defi- interventi
menti, cominciata nel 2005 quando termale passada 13milaa 15milaeu- nito.bis o gnéréclleggere iltgsto d eﬁniti- possibilli

la giunta Bassolino per provareaco-  rodireddito, sogliainnalzataa 18mi-  y; oo jrisera tecnicidelcommissa- 1 2S94t
prirelavoragine deldeficitincremen-  la per i nuclei familiari compostida 2+ 7113 Sanith stavano ancora li- &l t&glio .
tdlealiquote Irpefe Irape proseguita  tre persone, a 22mila perinucleidi  -045 deglisprechi

nel 2006 quando la stessa giunta in-
trodusse per la prima volta il ticket
sui farmaci. Un’operazione comple-
tata quattro anni dopo da Caldoro
che, tra le altre misure, raddoppid il
ticket sui codici bianchi del Pronto
soccorso che oggi invece torna ai li-
vellidel 2010: da 50 a 25 euro.
Raggiunto dopo annidilacrimee
sangue il pareggio dibilancio conun
avanzo certificato dai ministeri della
Salute e dell’Economia di 6,1 milioni
di euro nel 2013, Caldoro ritiene che
sia possibile dare un concreto segna-
le di inversione di tendenza. «Erava-
mo ultimi in Italia, eravamo come la
Grecia. Perd, con un lavoro serio,
sempre rivolto
all’interesse dei

4-5 persone e 24mila per quelli con
oltre cinque componenti. Entrando
nel dettaglio della manovra, nella
specialistica ambulatoriale e nell’as-
sistenza termale, per le famiglie con
reddito inferiore a 36mila euro, la
quota regionale del ticket scende da
10a5euro. Nellaspecialistica ambu-
latoriale restala quota di 10 euro pre-
vistadallalegge nazionale, in aggiun-
ta alla franchigia di 36 euro; nelle cu-
re termali resta invece invariatoil tic-
ket di 50 euro previsto dalla normati-
va statale per cui, salvo le eventuali
esenzionidavalutare caso percaso, il
ticket & di 55 euro. Nella farmaceuti-
ca convenzionata, per i nuclei fami-
liari conreddito compreso tra 36mila
e 50mila euro, il ticket sulla ricetta

La Regione cittadini, quello scende da2al euro (resta il ticket di
Riduzione che sembrava 1,5 euro sulla confezione). Per i nu-
. peralcuniunla-  cleifamiliari conreddito superiore ai
per farmaci voro oscuro, fat-  50mila euro non sono invece previ-
e specialistica to di ragionieri  stemodifiche:restanoi2euroaricet-
Innalzate che erano la a taell,5euroaconfezione. Interve-
le soglie mettereapostoi  niamosoprattutto perle fasce pitide-
g conti, siamoriu-  boli, di chiha pii1 bisogno», puntua-
peraccedere  gcitiaraggiunge-

alleesenzioni re il risultato.

L’obiettivoeradi

fare della Cam-
pania una regione normale che ga-
rantisce a tutti quella sanita che meri-
tanoicittadini. Non spreco ma risor-
se per le prestazioni migliori negli
ospedalie sul territorio», dice ilgover-
natore. Caldoro sottolinea inoltre il
«lavoro condivisoconisindacati con-
federali» che consente oggidiabbas-
sareiticket. Il presidente dellaRegio-
ne annuncia la riduzione «in alcuni
casi anche della meta del ticket sui
farmaci, sull'assistenza, sul pronto
soccorson». Oggi il governatore illu-
strerain conferenza stampa i dettagli
dell’operazione: c¢’e da capire, per
esempio, con quali fondi sara coper-

Significativa, infine, la riduzione
delticket pericodici bianchidel pron-
tosoccorsochescende da50a25eu-
ro. In sostanza, la Regione elimina la
quota regionale di 25 euro che fuin-
trodotta nel 2010 non solo per fare
cassa ma pure per limitare la prassi
deiricorsiimproprial Pronto soccor-
so0. Resta in vigore dunque solo la
quota statale di 25 euro.
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| numeri

Tumori e ginecologia, standard ancora lontani

Nelle strutturesanitarie dovessi fan-
no pili interventi si muore di me-
no. Ma il numero minimo di pre-
stazioni & ancora nonraggiuntoin
molte regioni: & lafotogratiadell’ul-
timo programma nazionale esiti
{Pne), elaborato dall’Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari (Age-
nas) per il Ministero della Salute.
Unrapporto corposo, presentato a
Roma, che evidenziacome peritu-
moridicolon, polmone, mammel-
la e stomaco, in media, solo il
10-20 per cento delle strutture ri-
spettaglistandard minimidiinter-
venti.

Unarealtd atinte fosche, chere-
gistra miglioramenti nella qualita
delle cure, maanche unarilevante
differenza di risultati tra le Regio-
ni.

«Sono inaccettabili le differen-

ze che emergonotrale Regioni- ha
detto il ministro della Salute, Bea-
trice Lorenzin - I direttori generali
devono adeguarsi agli standard,
noneunoptional. Il Pnenoné uno
strumento punitivo o una classifi-
ca, maun programma pervalutare
e misurare 'attivita delle strutture
sanitarie».

Ha spiegato anche il direttore
generale dell’Agenas, Francesco
Bevere: «Presto saranno valutati
anche i volumi di attivita prodotti
dalle singole equipe mediche».

Ma, per il momento, l'istanta-
nea del Pne dimostra come il no-
stro Paese sia ancora in ritardo e
frammentato rispetto ad alcuni
standard raccomandati dall'Orga-
nizzazione mondiale della sanita.
Differenze rilevanti tra le regioni
sono state registrate, ad esempio,

sulnumerodi particesarei primari
o sui tempi negli interventi chirur-
gici per fratture al femore nell'an-
ziano. Si tratta di due indicato-
ri-esempi che identificano pilt di
altri lo stato di organizzazione de-
gliospedali. Sulle fratture delfemo-
re nell'anziano operate entro 48
ore (tempo considerato minimo,
per evitare complicazione e ridur-
re la mortalitd), nonostante un mi-
glioramento rispetto alle analisi
precedenti(sié passatidal 28,7 per
centodel 2008 al 45,7 per cento del
2013), lo standard atteso dell'80
per centorestaancoralontano.

L'osservatorio dell’Agenas &
consultabile anche online ed & in
continua evoluzione. Tiene conto
di129indicatorisullaqualitaelef-
ficienza dell’assistenza.
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Parti, allarme Campania
«Troppi ospedali insicuri»

[l ministero: record di cesarei e strutture con poche nascite

Al Sud case di cura pitt numerose
primato all ospedale Carate Brianza:
su 1629 parti solo il 5% di cesarei

Gigi Di Fiore

In gergo tecnico, i medicila chiama-
no «epidemia di tagli cesarei». C'era
unavoltaladonnache, seguendoan-
che insegnamenti cattolici, accetta-
va di «partorire con dolore». In sala
parto e non in sala operatoria. Parto
naturale, pililungo, faticoso e doloro-
so, invece diparto cesareo, pili breve
e con anestesia. C'era una volta, so-
prattutto in Campania dove, rispetto
alle altreregioniitaliane, i cesarei so-
no in aumento. Lo dice l'ultimo pro-
gramma nazionale esiti elaborato
dall’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari (Agenas}, 'ente tecnico di
supporto peril ministero della Salute
ele Regioni.

Sein Italia, la media di parti cesa-
rei & del 26 per cento, nelle regioni
del Sudla percentuale aumenta al 40
per cento. Il record, pero, come da
diversi anni, spetta alla Campania
conil 50 per cento. Commenta Cailo
Rienzi, presidente del Codacons:
«Certe differenze statistiche, conte-
nute nel programma esiti, appaiono
inaccettabili. Tutti gliutenti contribu-
iscono a finanziare conle tasseil Ser-
vizio sanitario nazionale. Eppure, tra
Nord e Sud, aleggere i dati, esistono
differenze che creano cittadini di se-
rie A e cittadini di serie B».

All'Agenas, perd, specificano che
idati non corrispondono a pagelle, o

a giudizi di effi-
cienza. E aggiun-
gono: «ll nostro &
un osservatorio
tecnico, in conti-
nua evoluzione,
chefotografal’effi-
cacia, la sicurez-
za, ' efficienzacla
qualita delle cure
prodotte  dagli
ospedali italiani

Corlese sulla base di 129
«Affari per indicatori. Uno
le cliniche strumento opera-
trolli tivo a disposizio-
?COI:] I’O,I ne delle Regioni,
inefficaci: per migliorare le
asistono performance».
: i Un parto su
vere prpprl due, in Campania
cesareifici»

ecesareo. Le pun-
temaggiori siregi-
strano nelle case
di cura private convenzionate. Spie-
ga Giovanni Buonanno, per anni pri-
mario della divisione di Ginecologia
e ostetricia all’ospedale San Giovan-
ni Bosco di Napoli: «Uno dei motivi
diunacosialta percentuale, cheregi-
striamo da diversi anni, & collegato
all’alto numero di case di cura priva-
te, dove sisceglie questotipo diinter-
vento che evita la necessita di avere
supporti di emergenza inloco. Negli
ospedali si dispone di divisioni di
prontointervento immediato, ingra-
do di affrontare rischi e difficolta im-
provvise, che spessc mancano nelle
cliniche. Eunascelta, quella del cesa-
reo in strutture private, che potrem-
mo definire di carattere speculativo.
Di necessita, per mancanza di ade-
guate strutture d’ emergenzar.

Il regolamento del ministero del-
la Salute, che fissa in cifre 'insieme
deglistandard qualitativie quantitati-
vi ideali dell’assistenza ospedaliera,
fissa al 25 per cento la quota massi-
ma di cesarei primari per le divisioni
dove si praticano pili di 1000 parti
all’anno. Se invece la divisione ese-
guemeno dil000 parti, lapercentua-
le prevista scende al 15 per cento. Ri-
spetto aquestistandard, il primato di
efficienza viene raggiunto dall’ospe-
dale di Carate Brianza, vicino Mon-
za: su 1629 interventi, solo il 5,16 per
cento & costituito da cesarei. Seguo-
no, subito dopo, I'ospedale di Borgo
SanLorenzo a Firenze el’ospedale ci-
vile di Palmanova in provicia di Udi-
ne.Incoda, ¢’¢invece, la clinica Villa
CinziadiNapoli, conil 92,7 per cento
dicesareirispetto a 543 parti. Sempre
in coda, subito dopola clinica Mater
dei di Roma (87,28 per cento su 180
parti), ¢'e anche la clinica Santa Ma-
riala BrunadiTorre del Greco inpro-
vincia di Napoli, con1'81,8 per cento
di cesarei rispetto a 323 parti.

Commenta Angela Cortese, consi-
gliere del Pd componente dellacom-
missione regionale campana Sanita:
«A dispetto dei toni trionfalistici del
presidente Caldoro, la realta & diver-
sa. I reparti di ostetricia della nostra
regione sono diventati dei veri e pro-
pricesareifici. Unandazzo che forag-
gia un sistema di clientele, inciden-
do sui costi sanitari. Sono affariperle
cliniche, su cuile Asl non vigilano né
controllano».

Dito puntato sul sistema delle cli-
niche private, dovele donne campa-
ne, per abitudini e cultura, preferisco-
no partorire. Dice Maurizio Guida,
professore aggregato di ginecologia
all'Istituto universitario di Salerno:

«In Campania, il legame fiduciario
della donna al proprio ginecologo &
pilt stretto che altrove. La paziente
preferisce partorire conil propriome-
dico elacertezzapuo darlasololacli-
nica, con parte programmabile nei
tempi e luoghi attraverso il cesareo.
Paradossalmente, coniturniospeda-
lieri, la coincidenza del turno con il
proprio medico difiducia & assicura-
ta solo da un cesareo. E poi, non va
dimenticato, le case di cura con re-
partidiginecologia sono piltnumero-
seal Sud».

Ma perché cisiindigna tanto peri
cesarei? Cosa implicano rispetto agli
standard qualitativi e di salute previ-
sti dal ministero? Lo spiega proprio
V'Agenas, che scrive nel rapporto:
«L'Organizzazione mondiale della
Sanita sin dal 1885 afferma che una
proporzione di cesarei superiore al
15 per cento non e giustificata». E ag-
giunge: «Il parto cesareo rispetto al
partovaginale comportamaggioriri-
schi per la donna e per il bambino e
dovrebbe essere effettuato solo in
presenza di indicazionispecifiche».

E cosi? Quali sono irischi maggio-
ri per una donna? Su questo, i pareri
sono discordi. Ma spiega ancora il
professore Maurizio Guida: <Un cesa-
rec primario porta a probabili cesa-
reineipartisuccessivi, contutto quel-
lo che un intervento chirurgico sem-
precomporta. [Ltaglio cesareo, inpa-
role semplici, lascia una cicatrice
nell’utero su cui potrebbeimpiantar-
sila successiva gravidanza. Il rischio,
in questo caso, diventa la cosiddetta
placenta a creta per cui potrebbe di-
ventare necessario tagliare anche
P'utero almomento del secondo cesa-
reo».

Rischi poco noti, complicanze
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successive. Eppure, proprio perevita-
re guai e problemi, i ginecologiprefe-
riscono optare per un parto cesareo.
E la cosiddetta medicina difensiva,
che previene il rischio di cause e de-
nunce in caso il parto vada male. Di-
ceVito Troiano, presidente dell’ Asso-
ciazione ostetrici ginecologi ospeda-
lieri{Aogoi}: «Unacausasu 10 contro
imedici e fatta ai ginecologi. Ognian-
no, in totale, le cause medico-legali,
sono in media 30mila. I1 98 per cento
termina con assoluzioni o archivia-
zioni. Nel frattempo, si affrontano
spese legali e siincentivano aumenti
dicostinelle polizze di copertura assi-
curativa».

Unproblemacomuneatuttal Tta-
lia. Anche se in Campania il dato sui
cesarei e sempre maggiore che in al-
tre regioni. Dice Raffaele Calabro,
consigliere sul settore sanitario del
governatore Stefano Caldoro: «Cre-
do che le principali motivazioni sia-
no di carattere culturale. Le mamme
preferiscono partorire in posti tran-
quilli e sicuri, con tempistica pro-
grammatae organizzata. Neipianire-
gionali, abbiamo perd gia previsto
Vaggregazione tra case di cura che
hanno numero di posti letto bassi.
Non & pitt ipotizzabile un’assistenza
convolumidiinterventinon adegua-
ti. Per questo, abbiamo fissato in al-
meno 500 partilo standard diefficien-
zaottimale».

La logica seguita, nella spending
reviewsanitaria campana, &la diver-
sificazione tra le strutture pubbliche
e private, per evitare duplicazioni
nell'assistenza. Anchenellaginecolo-
gia. Sui parti, I’Agenas ha calcolato
133 strutture che effettuano ancora
meno di 500 parti all’anno. In testa,
ancora una volta, la Campania (20
strutture), seguita
da Sicilia (18), La-
zio (12). In termi-
ni assoluti, c’¢
qualche esempio
risibile: 35 parti

all'annoaVillaRe-

gina,s truttura in

provincia diBolo-

gna;21all'ospeda- |

le Nagar in provin- .

ciadiTrapani.Ag- Calabro

giunge ancora «Stop ag”

Raffacle Calabro: jnteryvent

«Pitt interventi si . .

fanno, pilt si au- 'n_adeguat’

menta la profes- Fiissato uno

sionalita. InCam-  standard

pania, abbiamo ;i efficienza

previsto che alcu- .
ottimale»

nireparti di gine-
cologia siano ri-
convertiti. Come
all’ospedale di Scafati, o al San Gen-
naro diNapoli, dovelachiusuraésta-
tarinviata ditre mesi».

Irovescio dellamedaglie, perigi-
necologi, & che tra i pii1 giovani ci sia
sempre meno dimestichezzatecnica
conun parto naturale. Dice il profes-
sore Maurizio Guida: «Unrischio esi-
stente. C'& da aggiungere che andreb-
be diffusala culturadeicorsidiprepa-
razione al parto da affrontare in cop-
pia. Sono assai pilt diffusi al Nord,
mentre da noi istituzionalizzarli nel-
le Asl non & sempre agevole. Eun'al-
tra diversita culturale sulle nascite
tre Nord e Sud. Su questo, bisogne-
rebbelavorare, perpreparareledon-
ne ad un evento che molte vivono
corn ansia e preoccupazione».

© RIPRODUZIONERISERVATA

Giovanni Buonanno

E una scelta, quella del
cesareo in strutture private
che potremmo definire

di carattere speculativo

Carlo Rienzi

Differenze inaccettabili
tra il Nord e il Meridione
pero tutti pagano le tasse
per il servizio sanitario

Cosi negli ospedali italiani

Sicurezza parti

ospedali softo
lo standard

Parti cesarei

Petrformance
degli ospedali
28%

%

5.
sopra 1.000 sotto 1.000
Fonte: Agenas {Rapporto Esiti 2014)

2008 2013

[nfarti trattati con angioplastica
entro 2 giorni

38,6%

Regioni
pilt fuori
standard

2008

Fratture al femore di anziani operate
entro 48 ore {standard atteso: 80%)

2013

45,7%

28,7%

ANSA scarrhimelTi
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Con il vaccino anti-ebola Napoli sconfiggera anche i pregiudizi

Franco Salvatore*

Trale cattive consuetudini delnostro Pae-
se ¢’é sicuramente Veccesso di allarmi-
smo. Talvolta, ad onor del vero, alimenta-
to anche da un eccesso di sensazionali-
smo con cui aleuni (e per fortuna non tut-
ti) organi di informazione si occupano di
quegli accadimenti che fanno pilinotizia.
Etraquestiaccadimentirientrano senz’al-
trole epidemie, tanto pittallarmanti quan-
to pil pericolose nella loro diffusione e
quindi nel numero di vittime accertate e
potenziali. Eevidente, dunque, che sulca-
so Ebola sia importantissimo il ruolo di
un’informazione corretta e precisa. Tanto
che proprio in questi giorni mi e tornata
alla mente la «Napoli ai tempi del colera»
sapientemente descritta nel libro-inchie-
sta curato da Paolo Mieli per la Scuola di
giornalismo Suor Orsola Benincasa. Un
volume che ha magistralmente ricostrui-
to la clamorosa discrasia tra I'effetto me-
diatico di un «marchio» che i napoletani
ancora oggi, ad oltre quarant’anni di di-
stanza, si portano dietro nei cori del pilt
becerorazzismo dastadio el'effettiva con-
sistenza di un’epidemia la cui diffusione
fuinrealta di poco pilidi cento casiaccer-
tati e di meno di trenta vittime. Certo co-
mungue accompagnate da un grande do-
lore.

L’auspicio e che il virus Ebola, in meri-
to alquale - siachiaro - & giusto tenereben
altala guardia senza nascondere una pil
che comprensibile preoccupazione, pos-
saessere arrestato ancor primadidiventa-
re un’epidemia mondiale e quindi di en-
trare anche nelnostro Paese. E non voglio

nascondere U'orgoglio che, come presi-
dente del Ceinge, il Centro napoletano di
Ingegneria Genetica e di Biotecnologie
Avanzate, che ho fondato esattamente
trent’anniorsono, ho provato in questi ul-
timi giorni in cui si & diffusa la notizia che
le speranze pili forti per arginare lagrande
paura Ebola vengono da un vaccino pro-
dotto dalla societa Okairos e sviluppato
nel corso di cinque lunghi annidistudie
di ricerche partite proprio nei laboratori
partenopei del Ceinge, che, nella sua ve-
ste di incubatore di imprese, ospita a Na-
poli, ormaidaquasi diecianni, iricercato-
ti di Okairos. Ed & proprio sull’attribuzio-
ne dei meriti di questa grande scoperta
che voglio intervenire per contribuire alla
correttezza dell'informazione. llringrazia-
mento principale deve essere, infatti, tri-
butato a tutto il gruppo di Okairos ed in
particolare a due scienziati ed accademici
{Ateneo Federico IT) napoletani, Riccardo
Cortese, Alfredo Nicosia ed alcuniloro col-

leghi, che hanno fondato nel 2007 una pic-
cola azienda, che, ancor prima di questa
ultima scoperta, ha rappresentato un
esempio assoluto di come la buonaricer-
capossa diventare anche un grande vola-
no di sviluppo economico ed occupazio-
nale, come testimoniano i 250 milioni di
euro che, oltre un anno fa, un colosso in-
ternazionale ha sborsato per acquistare
Okairos, un cui ramo d’azienda continua
oggialavorare allo sviluppo divaccini, in-
cluso quello anti Ebola, proprio per conto
della stessa multinazionale. Il merito del
Ceinge, che non & un’industria di produ-
zione di vaccini, ma esclusivamente un
Centro di Ricerca &, invece, quello di aver
saputo costruire negli anniun terreno fer-
tile per giovaniricercatori e giovani azien-
de nel quale coltivare lo sviluppo dellari-
cerca biomedica in un grande sistema di
infrastrutture e facilities che, accompa-
gnate da un know-how di elevata qualifi-
cazione, hanno rappresentato il terreno
ideale perilraggiungimento di risultati di
assoluta eccellenza. Perché, mi pare giu-
sto evidenziare, cheirecenti brillantirisul-
tati dellaricerca Okairos sonosoltanto I'ul-
timo esempio dei successinel campo del-
laricercae delladiagnostica conseguitiin
questiannidal Ceinge e che cihanno por-
tato ad essere, per unanime consenso del-
la comunita scientifica, un punto di riferi-
mento internazionale per la biologia mo-
lecolare elebiotecnologie avanzate appli-
cate alla salute, tanto da attrarre oggi perfi-
no strutture e pazienti di diversi Paesi per
le sue attivita distudio e di diagnostica sul-
le malattie rare e genetiche. Da ultimo ¢’e
la doverosa precisazione sui numeri a ri-
schio sensazionalismo. L'accordo tral’ Or-
ganizzazione Mondiale della Sanita e il
gruppo Okairos-Gsk per la produzione di
una prima tranche di dosi di vaccino ha
alimentatoun’escalation dinumeri, parti-
tada diecimila dosie giuntafino a due mi-
lioni di dosi. Cosi come, del resto, si sono
pittvolte rettificatii tempi di una possibile
produzione dimassa del vaccino. Insom-
ma «dare i numeri» senza averli verificati
solleva paure e/o entusiasmi poi difficil-
mente controllabili, come quotidiana-
mente registriamo anche sulle pagine dei
nostri social network. L’auspicio e quello
che, come & gia emerso dalle prime verifi-
che, ilvaccino possaben presto conferma-
relasuatollerabilita elasuaefficaciaerie-
sca coslafermare quanto primala diffusio-
ne del virus. E magari un giorno potremo
raccontare chelaNapoli che eramarchia-
ta dal colera e divenuta oggila Napoli che
ha contribuito a sconfiggere Ebola.
*Presidentedel Ceinge
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OSTEOPOROSI
Siéconclusoieri
I'ncontro aperto conla
cittadinanza organizzato
dalla Federicoll perla
Giornata mondiale
dell’Osteoporosi:
“Conoscerlaper
prevenirla” duranteil
qualeipartecipanti
hanno avuto indicazioni
esuggerimenti utili per
prevenirela patologia

SCUOLA SALERNITANA
“Legiornatedellascuola
medicasalernitana
2014", promosse
dall’Ordine dei Medicidi
Salerno, siterranno da
giovedi a sabato. Il
presidente Bruno Ravera
(sotto): «Sirinnovaun
appuntamento carico
disignificato»

PREVENZIONE

Sabatoi medici dello
Snami presieduto da
Angelo Testa (sopra)
hanno organizzatoil
“Medico amico day”.
L'iniziativa del sindacato
mira a sensibilizzare sul
controllo dell'acido urico
“complice” di 5000
infartiin Campania. Nei
centricommerciali
LePorte di Napolie Apol-
lo di Caserta, test gratuiti

PSICOLOGIA

L'Istituto di Psicologia
umanistica Nea Zetesis
(via Andrea D’Isernia 20)
haorganizzato perle 18
dilunediil Laboratorio
descrittivo gratuito
Counseling.L'incontro
illustrerale potenzialita
espressive e operative
del counselor

CLINICA MEDITERRANEA
Lunedi,alle17,nella
sala Giuseppe Zannini
dellaclinica
Mediterranea (via Orazio
2), primoincontro del
ciclo “Mondo Donna”
del 2014:“llfuturo édi
chisa”.Interviene
'amministratrice
Celeste Condorelli
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SANITA La media nazionale & 26%, in Campania siamo oltre il 50. Record negativo per Villa Cinzia, solo il 7,3 nasce in modo naturale

Parti cesarel, Napoli maglia nera

DI GLAUDIO SILVESTRI

NAPOLL. Per la Regione Cam-
pania «¢ in diminuzione il trend
sui parti cesarei nella regioney.
«La Regione, cosi come fatto per
la frattura di femori, sta predi-
sponendo un provvedimento che
portera la percentuale dei tagli ce-
sarei nella media nazionale, ed
auspicabilmente al di sotto della
stessa», afferma una nota di Pa-
lazzo Santa Lucia. Ma 1 dati par-
lano chiaro, e la Campania, se-
condo gli ultimi dati, ¢ maglia ne-
ra in [talia. Il record negativo toc-
ca a Villa Cinzia, clinica di Soc-
cavo dove si arriva al 92,7% di
cesarei primari su 543 parti.

E quanto rilevato dal Piano na-
zionale esiti (Pne) 2014, elabora-
to da dall’Agenzia nazionale per
1 servizi sanitari (Agensa) per il
ministero della Salute. I numeri
segnano un miglioramento com-
plessivo sul territorio nazionale
per i cesarei, che sono passati dal
29% del 2008 al 26% del 2013,
anche se rimangono ancora mol-
to evidenti le differenze tra le re-
gioni del nord Italia, con valori
intorno al 20%, e le regioni del
sud con valori prossimi al 40% e
che, nel caso della Campania, ar-
rivano al 50%.

Ma il dato finisce ogni anno sul
tavolo del governatore, grazie al
dettagliato rapporto sulla Natali-
ta di cui éresponsabile la profes-
soressa Maria Triassi. L’'unico
ospedale sotto 1a media italiana &
il San Leonardo di Castellamma-
re di Stabia, dove il parto natura-
le ¢ diventato una missione. So-
lo il 19,7% dei bimbi nasce gra-
zie al cesareo. C’¢ anche una sa-
la per il aprto in acqua, ma € una
vera eccezione. Per il resto, an-
che le migliori prestazioni sono
negative. Nella citta di Napoli an-
che le prestazioni migliori, non
raggiungono risultati sufficienti.
Villa Betania, prima in classifica
per minor numero di parti cesa-
rei, si attesta sul 38,9%. Neanche
gli ospedali pubblici seguono la
missione di ridurre al massimo
I'utilizzo della chirurgia per far
nascere 1 bambini. Cardarelli e

Policlinico, che insieme fanno na-
scere circa
3.500 piccoli al-

susseguono le varia Santa Patri-
zia, Ruesch, Tas-
S0, Sanatrix, Vil-

1’anno, supera- L’unico ospedale con la delle Querce,
no abbondante- I : Villa del Sole,
mente il 60%. numer{ S_Imlll a CIUG”I del Internazionale,
Resta, comun-  INord el San Leonardo  Vitla Cinzia.
que il dato che i di Castellammare Nell'intero terri-

privati tendono torio regionale
aricorrere quasi sistematicamen-  sono 70 1 centri nascita, 40 pub-
te all’intervento chirurgico, dopo  blici e 30 privati, di cui ben 29
il Policlinico, nella classifica si  sono convenzionati con il Servi-

Zi0 sanitario nazionale. Nell ulti-
mo reporto prodotto
dalla Regione, quello
del 2012, risulta che 1
neonati assistiti dalle
strutture pubbliche so-
no stati  30.767
(54,4%), mentre quel-
1 assistiti dalle case di
cura private be 25.896 (45,6%).
Insomma, ¢’¢ un’evidente caren-
za nell’ offerta del pubblico che

viene sopperita dai privati. Tut-
tavia, la di-

; stribuzione
Per la Regione dﬁlle clini-
] A che non €
Qampgljla, pero, il trend omogenea.
epositivo. «<Pronfauna A  Bene-
nuovalegge» vento, ade

esemplo,

non ci sono strutture private.
Mentre nella Napoli Sud i priva-
ti sono piu di quelli pubblici.
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ILDOSSIER Ogni anno sul tavolo del Governatore un report con le criticita: abuso nelle strutture private, ginecologi sotto accusa

Triassi: il piano regionale e da rivedere

NAPOLI. Ogni anno sul tavolo
del governatore della Campania
arriva un report dettagliato sulla
Natalitd in Campania. Un lavo-
ro coordinato dalla professores-
sa Maria Triasst, dirigente del di-
partimento di Sanita pubblica del
Policlinico Federico II. Ebbene,
in questo report € detto a chiare
lettere che il piano regionale va
cambiato. «Si evidenzia sempre
di piu la necessita di razionaliz-
zare la distribuzione e le dimen-
sioni dei Centri di nascita, come
previsto dai documenti tecnici re-
gionali per la riqualificazione
della rete ospedaliera. Nel perio-
do 2006-2012 sono stati dismes-
si 15 centri nascita ma, attual-
mente, operano ancora 22 strut-
ture con meno di 500 nati per an-

no». «I centri che assistono un
numero di nati pari o superiore a
1.500 per anno sono solo 5, di cui
3 hanno ruolo di centri di riferi-
mento per le gravidanze ad alto
rischio. (Gli altri tre centri nasci-
ta dotati di reparti di Terapia in-
tensiva neonatale hanno dimen-
sioni inferiori e due di questi as-
sistono meno di mille partorien-
ti per annoy.

Si tratta di un caso anomalo, ba-
sti pensare che in Emilia Roma-
gna e Lazio le strutture con piu
di 1.500 nati sono piu che in
Campania e hanno numeri netta-
mente superiori, [nsomma, men-
tre in queste regioni il 60% dei
nati ¢ assistito in grandissime
strutture attrezzate per 1 parti a
rischio, nella nostra regione so-

lo 11 17,5% dei bimbi nasce nei
grandi ospedali.

A questo fenomeno ¢ stretta-
mente legato, infatti, il ricorso al
parto cesareo. I dati dimostrano
che le strutture dotate di attrez-

- La professoressa Maria Triassi

zature per 1 parti a rischio, fanno
meno ricorso all’intervento chi-
rurgico.

«La Campania - evidenzia il dos-
sier - ¢ una regione in cui le strut-
ture private, convenzionate o non
convenzionate, sono pill nume-
rose ed assistono il 45,6% dei na-
ti, mentre a livello nazionale la
stessa tipologia di strutture assi-
ste solo 11 18,5% dei neonati». E
nelle strutture private ¢’é un abu-
so del cesareo, anche per 1 co-
siddetti parti a basso rischio. A
parlare, ancora una volta, ci sono
1 numeri. «Il taglio cesareo - ¢
evidenziato nel report - ¢ supe-
riore di 21 punti percentuali ri-
spetto a quelli pubblici». Le con-
clusioni della Triassi sono chia-
re, nelle case di cura private ¢’¢
un eccesso di ricorso alla chirur-
gia per parti a basso rischio e «le
scelte dei professionisti non sono
in linea con i protocolli e le linee
guida elaborati a livello locale,
nazionale e internazionaley.

www.agest.it - www.albatrosnews.it

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.



Martedi
21 Ottobre 2014

REGIONE Tavolo con i sindacati: innalzate le soglie di esenzione tagli per il “balzello” del pronto soccorso. Caldoro soddisfatto

«Stop agli sprechi, giu i ticket»

DI Mario PePE

NAPOLL Ticket ridotti della me-
ta. Ad annunciarlo il governatore
Stefano Caldoro al termine del ta-
volo con 1 sindacati confederali.
«Riduciamo, anche in alcuni ca-
si della meta il ticket sulla sanita,
sui farmaci, sull’assistenza, sul
pronto soccorso, che erano i pitl
alti d’Ttalia, intollerabili - spiega
-. il taglio lo faremo soprattutto
per le fasce piu deboli, per chi ha
bisogno. Dal lavoro viene fuori
una proposta concreta, non le so-
lite promesse». E ancora:
«L’obiettivo era fare della Cam-
pania una regione normale che da
quella sanita che i cittadini meri-
tano, senza sprechi ma prestazio-
ni migliori in ospedale e sul terri-
torio». Questi i punti principali:
la soglia di esenzione totale per
I’assistenza farmaceutica con-
venzionata innalzata da 13mila a
15mila euro di reddito (18mila per
i nuclei familiari composti da tre

-~ Il governatore Stefano Caldoro

persone, 22mila per i nuclei di 4-
5 persone e 24 mila per quelli con
oltre 5 compo-

miliari con reddito compreso tra
36.151,98 e 50.000 euro, la quo-
ta fissa ¢ ridotta da 2 a un euro;
per i pazienti che risultino in te-
rapia da almeno 6 mesi, 1’art. 26
del D1 90/2014 ha introdotto la
multi prescrizione fino a sei pez-
Zi per ricetta. Soddisfatti i sinda-
cati. Anna Rea (Uil) sottolinea
che «il lavoro comune tra Regio-
ne e sindacati portera alle esen-
zioni. Verra poi eliminato il ticket
regionale per il pronto soccorso;
si terra conto diversamente del
rapporto tra reddito e patologie
croniche ¢ malattie rare; infine,
verranno semplificate le prescri-

zioni delle ricet-

nenti) , viene ri-
dotto da 50 a 25
euro il ticket per
il pronto soccor-
80 non seguito
da ricovero. Per
le malattie pato-
logiche croniche e quelle rare per
1pazienti appartenenti a nuclei fa-

Il governatore: «Diamo
ai cittadini una sanita
migliore in ospedale

e sul territorio»

te». Lina Lucci
(Cisl) da un giu-
dizio giudizio
«favorevole sul-
le misure richie-
ste e ora adotta-
te, sulla rimodu-
lazione dei criteri di comparteci-
pazione alla spesa sanitariay.

Franco Tavella e Alfredo Garzi,
segretari generali di Cgil e Fun-
zione Pubblica Cgil Campania,
evidenziano che «si tratta di un
primo passo anche se permango-
no problemi seri. Manterremo al-
to ’allarme sul complesso della
situazione sanitaria della Campa-
nia. Compresa la sanitd accredi-
tatay. E non mancano scherma-
glie in consiglio regionale. Il ca-
pogruppo del Pd, Raffaele Topo,
attacca: «Mentre il presidente del-
la Giunta, in pompa magna, an-
nuncia di ridurre i ticket, il budget
per le strutture accreditate ad ef-
fettuare le prestazioni sanitarie
non ¢ stato ripristinato, costrin-
gendo i cittadini a pagare per in-
tero tutte le tariffe». Replica Giu-
seppe Maisto (Caldoro Presiden-
te): «I ticket saranno ridotti e I’in-
tera sinistra dovra farsene una ra-
gione. Caldoro non ha mai au-
mentato le tasse e ha risanato i
conti disastrati che abbiamo ere-
ditato dal centrosinistray.
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L’ENTE COMMITTENTE E LA SECONDA UNIVERSITA DI NAPOLI
Policlinico universitario di Caserta, rischio stop
| ’azienda appaltante: non veniamo piu pagati

CASERTA. 1l costruendo Policlinico Universitario di Caserta
rischia lo stop. Ieri mattina 1’azienda appaltante, la capitolina
Condotte Spa, nel corso di un incontro tenuto al cantiere nella
frazione San Clemente di Caserta, ha comunicato ai sindacati de-
gli edili I'intenzione di abbandonare ’opera entro dicembre se
la Regione non paghera la parte di fondi pubblici di sua compe-
tenza, almeno 18milioni di euro che deve dal settembre 2013.
Pochi giorni fa 1’azienda aveva comunicato 1’ apertura della pro-
cedura di mobilita per tutti 1 50 addetti, tra muratori e tecnici (cui
si aggiungono 1 100 dipendenti delle aziende subappaltatrici).
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Acquisti della Pa. Inarrivo i decreti attuativi sulle nuove regole

Centrali uniche, soglia a 200 milioni

Per entrare a far parte dei
«soggetti aggregatoriy, viaob-
bligata per gli acquisti di beni
e servizi da parte dei Comuni
non capoluogo a partire dal1”
gennaio prossimo, occorrera
dimostrare di aver pubblica-
to, negli ultimi tre anni, bandi
con importi di base superiori
alla  soglia comunitaria
(2o4mila euro) per almeno
200 milioni di euro, senza mai
scendere softo a un ritmo da
so milioni all’anno. Se rispon-
dono a questi requisiti, potran-
noaspirare al ruolo di «sogget-
ti aggregatori» anche le Pro-
vince e le Citth metropolitane,
le associazioni, unioni, consor-
zi e convenzioni tra enti loca-
li: nel caso di Citta metropoli-
tane ¢ Province, la verifica del
valore dei bandi nell'ultimo
triennio riguardera gli enti lo-
cali che fanno parte dellarea
territoriale dell’ente attuale.
A stabilire i requisiti per le
centrali uniche di committen-
za ¢ il Dpem attuative delle
nuove regole, scritte all’artico-
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lo 9, comma 2 del decreto
66/2014. Il provvedimento ha
completato Pesame in Confe-
renza Stato-Cittded & in corso
di emanazione, insieme a un
Dpem parallelo che istituisce
il wtavolo tecnico dei soggetti
aggregatori», coordinato dal
ministero dellEconomiae for-
mato anche dai rappresentan-
ti di Palazzo Chigi, Anct, Upie
Regioni, oltre che da un com-
ponente per ciascun soggetto
aggregatore COmMpreso
nell’elenco definitivo.

Idue provvedimentisonoil
tassello essenziale per prova-
re a far partire davverolacen-
tralizzazione degli acquisti (il
passaggio «da 32mila centrali
di committenza a 35», per ri-
cordare la parola d'ordine del
commiissarioallaspendingre-
view, Carlo Cottarelli), previ-
sta fin dal decreto «Salva-Ita-
liaw di fine zou e poi costante~
mente prorogata proprio per-
ché non era stato preparato il
terreno per lattuazione. In
questo quadro, il decreto Ir-

pef di aprile aveva tentato
un'accelerazione che aveva fi-
nitoperbloccareil sistemade-
ghi appalt, sfociando quindi
nell’ennesimo rinvio (artico-
lo 23-ter del DI 90/2014) che
ha spostato al 1’ gennaio il de-
butto dei nuovi obblighi per
gli acquisti di beni e servizie
al 1" luglio la centralizzazione
degliappalti dilavori. Unagui-
da operativa, disponibile sul
sito dell’Anci, indica agli enti
locali tutte le scelte operative
possibili a seconda dei vari ti-
pidiacquisti.

L’emanazione del Dpem &
attesa a breve, anche perché
dopoquesto primo passo ' Au-
torita nazionale anticorruzio-
ne dovra indicare in un pro-
prioprovvedimento le modali-
ta operative per presentare la
richiesta di far parte dell’elen-
cora questo punto, gl aspiran-
ti «soggetti aggregatoris
avranno 45 giorni di tempo
per bussare alle porte dell’Au-
toritde chiederesi essere inse-
riti in elenco. Verificate le do-

mande, I'Anac stilerd 'elenco
dei soggetti aggregatori, se-
condo un ordine decrescente
in base al valore complessivo
dei bandi realizzati da clascu-
no neltriennio di riferimento,
fino ad arrivare al numero
massimodi 35, Per partire dav-
vero entro il 1" gennaio, come
prevede il calendario attuale
perquel cheriguarda gliacqui-
stidibeni e servizi, i tempi, in-
SOMINA, SONo stretti.

G.Tr.

TCRITERT

Fissato il limite minimo

nei bandi degli ultimi tre anni
per i «soggetti aggregatori»

a cui si dovranno rivolgere

le localita non capoluogo

www.agest.it - www.albatrosnews.it

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.




R TORE

Martedi
21 Ottobre 2014

Regioni. Chiamparino: «Stiamo lavorando perché i risparmi non tocchino i servizi»

Lorenzin: le Regioni taglino gli sprechi

ROMA

«Certo, 1o sono d’accordo
conRenzin. Trale proteste deigo-
vernatori e le accuse del premier
sugli sprechi regionali, la ministra
della Salute non ha dubbi con chi
stare, Anzi, quasi rincara la dose.
«Se le regioni pensano di giocare
un'operazione "do ut des”, hanno
shagliato porta. Se decidono di far
saltare il Patto, se ne devono assu-
merelaresponsabilitd I Pattoser-
ve ai cittadini, non al ministros,
Poi la precisazione sui tagli che le
regioni dicono che sarebbero co-
strettea fare sullasanitd inseguito
allastangatadaqmid alorocaricos
«locredo che lasaniti sia Multimo
degliclementiincuilorointerver-
ranny, soprattutto perchénon pos-
sono farlo in modo direttoy. In-
somma: lotta agli sprechi ¢ non ai
servizi, conferma Lorenzin, ap-
punto«d'accordocon Renzin,

Nonacase laministrane hapar-
lato jeri alla presentazione degli
«esitin di cura degli ospedali nel
2013: un rapporto che ha rivelato
P'esistenza di quasi somila inter-
ventiarischioperipazienti, centi-
naia di reparticinterventiinutilie
un forte gap soprattutto nel Sud
(si veda articolo su www.ilso-
lezqore.com).«Le Regioni -hadet-
to Lorenzin - hanno Fobbligo di
adeguarsi». Latrattativaconle Re-
gioni & destinata ad andare avanti
alungo, nelbelmezzo deilavorial-
laCamerachenoninzieranno dav-
veroprimadellaprossimasettima-
na,esullaquale palazzo Chigievia
XX Settembre non vogliono dare
alcun segnale di cedimento. E in
questo clima, non aiuta di certo la
posizione delle Regioni il riesplo-
dere del fronte gindiziario sulle
spese pazze in Piemonte.

Intanto | governatori cercanc

di mettere insieme una contro-
proposta ancora tutta da limare.
Con lipotesi finale di non dover
incidere al massimeo per pitt di 1
mid sulla sanith ma senzatoccare
il Fondo 2015, aggiungendo una
complessa operazione di ristrut-
turazione del debito locale. E na-
turalmente accompagnandoe a
questemisured tagli pili pesantiai
ministeri e all’'apparato statale in
genere. «Le regioni non rifiutano
itagli, mastiamo lavorando affin-
ché i risparmi non tocchino i ser-
vizis, ha rilanciato ieri Sergio
Chiamparino. Agegiungendo che
«al Governo abbiamo fatto delle
controproposte, siamo in attesa

regionali riportate dall’Ansa, ef-

fetto di riduzione dell'Trap fareb-
be appesantire i contiregionalidi
abmeno altri 450 min,

R.Tu.

THCHIESTE PESANTY

Pesa l'inchiesta in Piemonte
sulle spese pazze regionali.
Rapporto sugli ospedali:
quasi 50mila interventi
arischio ognianno
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