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[lettori denunciano casi in cui sentono lontano dai loro bisogni un sistema che dovrebbe garantire la salute

Sanita, quando la burocrazia vanificala cura

Y/} pazlente e morto prima di poter ottenere una visita domiciliare

di Vittoria Todisco

Non solo la politica si di-
mostra sempre pil distante
dai bisogni reali della gente,
anche la sanita si espone ap-
palesando una perversa in-
clinazione nel rendere pub-
bliche le lotte intestine fra i
reparti e denunciare le aspet-
tative deluse dei candidati al
ruolo di primari.

Tutto cid mentre ’utenza
continua a fare la fila per ore
dinanzi la porta del Pronto
Soccorso (a quanto pare per
il semplice gusto di ricorre-

La Asrem

re alla struttura ospedaliera
anche per patologie supera-
bilissime - sic -) e 1’approc-
cio verso il sistema si fa sem-
pre piut burocratizzato.

Ogni giorno riceviamo se-
gnalazioni da parte dei cit-
tadini e a tale proposito ab-
biamo raccolto lo sfogo di

proprio risentimento noncon

lo scopo di ottenere qualco-
sa, quanto evitare che cio che

¢ accaduto a loro possa col- -

pire anche altri.

una famiglia che esprime il

Asrem,

Oggi, alle 11,00, presso i
locali del Distretto Sanitario
di Isernia, sara presentato il
progetto “Sportello Diabe-
te”. 1l diabete rappresenta
oggi una delle patologie cro-
niche a pil larga diffusione
in tutto il mondo ¢, con le sue
complicanze, costituisce un
problema sanitario e sociale
che colpisce persone di tutte
le fasce di etd. Anche in Mo-
lise la malattia diabetica con-
tinua a causare ripetuti rico-
veri ospedalieri dovuti alle
severe complicanze che tale
patologia comporta, gravan-
do notevolmente sulla spesa
sanitaria regionale.

“Con il progetto Sportello
Diabete — spiega il Diretto-
re del Distretto Sanitario di

Isernia, Rosa Iorio — offrire-
mo ai portatori di diabete
mellito ¢/o al suo familiare
la fruizione di specifici per-
corsi integrativi socio-sani-
tari (favorendo gli interven-

oggi Pinaugurazione
dello Sportello diabete

ti a domicilio)
al fine di af-
y frontare e su-
perare meglio
la gestione che
tale problema-
tica comporta
quotidiana-
mente, cercan-
do, in tal
modo, di evi-
tare i ricoveri
ospedalieri
impropri cau-
sati anche dal-
la complessa
gestione della patologia”.

Alla presentazione del pro-
getto “Sportello Diabete” in-
terverrd anche il Direttore
Generale della Asrem, Ange-
lo Percopo.
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Sanita, oggi I'incontro
tra Iorio e Tremonti

Vertice decisivo al Ministero dell’Economia

di Enzo Di Gaetano
CAMPOBASSO. Passi in
avanti nella trattativa delle

cinque Regioni con Piano di
rientro sulla sanitd. Si tratta
di Campania, Abruzzo, Mo-
lise, Calabria e Lazio, alme-
no alla luce degli incontri
svoltisi ieri e in calendario
per oggi ¢ domani al Ministe-
ro deli’economia. Incorag-
gianti sono stati giudicati i
risultati incassati dai presi-
denti di Campania ¢ Lazio.
Per la Campania ¢ arrivata
una boccata d’ossigeno pari
a | miliardo e 21 milioni di
curo, che sara disponibile nel
giro di qualche settimana. Un

- ulteriore 20% (circa 340 mi-

lioni) sara erogato, entro il
prossimo dicembre; a segui-
re un altro 10% entro febbra-
io e, a saldo, il rimanente
10% entro aprile.

11 buco contabile della Sa-
nita ereditato dalia Giunta
Caldoro ammontava a 2,1
miliardi di euro. Piti che pro-
ficuo anche Pincontro della
govematrice del Lazio Rena-
ta Polverini al Ministero del-
I’Economia. La situazione
debitoria complessiva lazia-
le, dal 2001, a oggi & di 2 mi-
liardi 332 milioni di euro. La
governatrice ha spiegato

come saranno coperti i debi-
ti: 527 milioni grazie a un
nuovo mutuo con le banche
autorizzato dal Ministero del-
I’Economia; 900 milioni di
fondi Fas; 574 milioni di fon-
di ex articolo 20 e 248 milio-
ni in copertura con la mano-
vra 2011. Oggi sara la volta
del govematore della calabria
Giuseppe Scopelliti con un
deficit sanitario pari a 1 mi-
liardo € 200 milioni. 1! piano
di rientro prevede la ridefini-
zione della rete ospedaliera
con 18 ospedali da disattiva-
re ¢ riconvertire. -

— a—

Oggi sara il tumo del Mo-
lise con un deficit di appena
50 milioni. Un’inezia rispet-
to ai debiti miliardari di La-
zio, Campania, Calabria e
Abruzzo. Intanto, nel quadro
del Piano di rientro, il Moli-
se ha gia fatto passi in avan-
ti. E stato tracciato un percor-
so che prevede I’accorpa-
mento di alcuni reparti degli
ospedali di Larino, Venafro e
Agnone; ridotti, inoltre, i po-

1l president.
Michele lori

sti letto, passati da 1.¢
1.370. Un appuntament
portante quello di oggip
rio che ha colio ’occa
per invitare gli operator
la sanita ospedaliera m-
na a contribuire con re.
sabilita e collaborazio
superamento di tutte ¢
difficolta che nascono

nasceranno in un mome
transizione e riorganizi
ne come quello attuale.
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Diagnosi sba-
gliata o piu
semplicemente un equi-
voco scaturito da una
cattiva comunicazione?

Qualche giorno fa, & circo-
lata in cittd una voce che
parlava di una presunta
‘svista diagnostica’ dei sa-
nitari  in servizio presso
una-Unita Operativa di un
iuogo di cura regionale;
Questi avrebbero diagno-
sticato una patologia gra-
vissima in un paziente
risultato poi affetto da una
semplice ulcera. Ad un
maggiore approfondimento
dei fatti raccontati , inter-
pellando oltre i familiari
del paziente, anche i sani-
tari del reparto che avreb-
bero formuiato l'infausta
diagnosi, si & capito che le
cose forse sarebbero an-
date in modo diverso. Nes-
suna diagnosi sbagliata ma
semplicemente una plura-
lita di riposte in merito alle
possibili causa del malore
del paziente e con lo svol-
gimento in corso di ulteriori
esami di cui ancora non si
conoscevano i risultati. Una
prospettazione precisa di

possibili. scenari che, ad
esami ultimati, avrebbero
permesso ai sanitari di for-
mulare la diagnosi precisa
causa della malattia. Alla
luce del comportamento ir-
reprensibile da parte dei
medici appare chiaro che si
sia trattato, forse, di di-
chiarazioni rese da qual-
cuno che non aveva capito
bene le spiegazioni fornite
dai medici oppure , sul-
I'onda dell’emozione com-
prensibile, nel conoscere lo
stato di salute di un fami-
liare probabilmente affetto
da una terribile malat-
tia.Abbiamo sentito in pro-
posito un medico del
reparto che avrebbe for-
mulato la diagnosi sba-
gliata che ha dichiarato:
“Trattasi ancora una volta
del tentativo. di qualcuno di
gettare ombre sul lavoro di
persone che agiscono in
piena coscienza e con il
massimo impegno profes-
sionale sia nel curare gii
ospedalizzati che nel ri-
spondere alle giuste do-
mande che ci vengono
rivolte dai loro famiiiari.
Anche nel caso in questione
ci si & comportati come la
deontologia professionale
impone: Ai parenti & stato
detto che, ailo stato degli

accertamenti fatti sul pa-
ziente,e con tutta una serie
di ulteriori esami in corso di
svolgimento, tra cui
I'esame istologico, la dia-
gnosi poteva essere di-
versa a seconda dei
risultati definitivi”. Una di-
chiarazione che spegne sul
nascere eventuali polemi-
che perché l'intera que-
stione rientra - nell‘alveo
della quotidianita ospeda-
liera. .

“Ci siamo
comportati
come
la deontologia
professionale
impone
Ai parenti é
stato detto
che con tutti
gli esami in
corso
di svolgimento
la previsione
poetva essere
diversa”

iy

Un laboratorio analisi

La replica: “E’ il tentativo di qualcuno di gettare ombre su persone che lavorano con coscienza e professionalita”

Diagnosi sbagliata o equivoco?

sanitari avrebbero diagnosticato una gravissima patologia risultata poi un ulcera. Ma un medico smentisce
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leri e I’altro ieri sotto esame Campania, Lazio e Calabria: per loro la trattativa sembra aver fatto passi avanti

Deficit sanitario, tocca al Molise

Il governatore lorio atteso oggi a Roma: i tecnici verificano i provvedimenti adottati in Regione

CAMPOBASSO. leri e
'altro ieri & toccato ai
presidenti di Campania,
Lazio e Calabria. 0Oggi
tocca al Molise con lorio
che torna a Roma per la
questione relativa al
piano di rientro dal defi-
cit della sanita. In que-
ste ore sembra aver

fatto utili passi in avanti
la trattativa delle cinque
Regioni che hanno pro-

Stefano Caldoro

debiti

del
(Campania,

blemi con i
settore
Abruzzo, Molise, Cala-
bria e Lazio), almeno
alla luce degli incontri
svoltisi negli uitimi due
giorni al Ministero del-
I'economia. Decisamente
incoraggianti sono stati
giudicati i risultati incas-
sati dai presidenti di
Campania, Lazio e Cala-
bria. Il punto della situa-
zione:

CAMPANIA. Dal Mini-
stero dell'Economia & ar-
rivato il via libera allo
sblocco dei fondi desti-
nati per la sanita regio-
nale: una boccata
d'ossigeno pari a 1 mi-
liardo e 21 milioni di
euro (circa il 60% del-
I'accantonamento), ' che
sard disponibile nel giro
di qualche settimana. Un
ulteriore 20% (circa 340
milioni) sara erogato,
sempre salvo verifica
positiva degli ulteriori
adempimenti, entro il
prossimo dicembre; a
seguire un altro 10%

F,

Ranata Polverini

entro febbraio e, a
saldo, il rimanente 10%
entro aorile. 1l buco con-

Pitt che proficuo anche
I'incontro della governa-
trice Renata Polverini al
Ministero deli’'Economia.
"Il lazio ha superato
I'esame del tavolo tec-
nico, con grande fatica,
grande lavoro e nono-
stante problemi mag-
giori di quanto avevamo
immaginato", ha spie-
gato. Il Lazio, ha annun-
ciato, -2entro il 2012
rientrera nella soglia dei
500 milioni e potra
uscire dall'emergenza e
dal commissariamento”.
La situazione debitoria
complessiva, dal 2001, &
a oggi di 2 miliardi 332
milioni di euro. La go-
vernatrice ha spiegato
come saranno coperti i
debiti: 527 milioni grazie
a un nuovo mutuo con le
banche autorizzato dal
Ministero dell'Economia;
900 milioni di fondi Fas;
574 milioni di fondi ex
articolo 20 e 248 milioni
in copertura con la ma-
novra 2011.

"CALABRIA. E stato lo

Giuscppe Scopelliti

Gianni Chiodi
stesso presidente della

Regione Calabria, Giu-
seppe Scopelliti, a pre-
sentare ieri mattina al
ministero dell’Economia
it Piano di rientro dal de-
ficit sanitario messo a
punto dalla giunta da fui
presieduta. Questo
primo incontro, a quanto
si & appreso, & andato
bene; il confranto tra la
Regione e i tecnici del
ministero continuera co-
munque nei prossimi
mesi per verificare la
messa a punto del Piano.
Il Piano di rientro pre-
vede la ridefinizione
della rete ospedaliera
(18 presidi da disatti-
vare e riconvertire in
due fasi); la ridefinizione
dell'Adi; " la riqualifica-
zione del Servizio Sani-
tario Regionale; la
riqualificazione dell'eli-

soccorso; la razionaliz-
zazione della
farmaceutica; la razio-

nalizzazione dell'acqui-
sto di bei e servizi; il

personale.
"Abbiamo finalmente
messo le basi per av-

viare in Calabria - una

- una nota del-

nuova sta-
gigne in grado
di offrire in
prospettiva
una sanita
nuova e ser-
vizi di qua-
lita"

Questo il com-
mento del
commissario
per la Sanita.
I ministeri
competenti -
secondo
quanto spiega

I'ufficio
stampa della
Giunta regio-
nale - hanno
riconosciuto
valida la
quantificazione del de-
bito commerciale in 1,2
miliardi di euro cosi
come comunicato recen-
temente dal governatore
ed é stato deciso, grazie
alle azioni messe in
campo dalla Regione,
che sara possibile utiliz-
zare i fondi Fas a coper-
tura del debito al 31
dicembre 2008 ed ac-
cendere i mutui a tasso
agevolato per ripianare
la parte relativa ai debiti
sanitari dal 2001 al
2005.

ABRUZ2Z0O. Sembra es-
sere gia a un buon punto
il lavoro svolto finora dal
commissario straordina-
rio, nonché governatore
delia Regione, Gianni
Chiodi. La Regione, gra-
vata da un deficit di 1,8
miliardi di euro (di cui 1
miliardo derivante dalle
operazioni di cartolariz-
zazione realizzate nel
2004 e nel 2005), ha gia
conciuso nei mesi scorsi
la prima fase di monito-
raggio .sui conti della
spesa sanitaria e, subito
dopo, ha avviato'il Piano

Michele forio

Operativo per la rete
ospedaliera, che prevede
entro dicembre prossimo
la chiusura dei primi 5
ospedali.

MOLISE. Il deficit che il
presidente della Regione
e Commissario ad acta
Michele Iorio & chiamato
a risanare ammonta a
circa 50 milioni. Nel qua-
dro degli adempimenti
previsti dal Piano di
rientro, le autorita regio-
nali hanno gia - come &
noto - avviato iniziative

sia nella sanita pubblica
che in quella privata.

Per la prima e stato trac-
ciato un percorso che
prevede l'accorpamento

di alcuni reparti degli
ospedali di Larino, Vena-
fro e Agnone; per I'am-
bito privato invece sono
stati decisi interventi per
la riduzione dei posti
fetto e per una rideter-
minazione dei tetti di
spesa. Ridotti, inoltre, i
posti letto, passati da
1.670 a 1.370.
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FEDERALISMO: DOMANI SLITTA PARERE REGIONI IN UNIFICATA/ ANSA
MA GOVERNATORI NON OTTENGONO INCONTRO CON IL GOVERNO

ROMA

(ANSA) - ROMA, 27 OTT - (di Valentina Roncati) Non hanno ottenuto
l'agognato incontro con il governo ma alla fine sembrano aver
spuntato il rinvio del punto - previsto per domani in Conferenza
Unificata - per dare il parere al decreto sul federalismo regionale
che contiene anche i costi standard in sanita.

Una piccola vittoria, dunque, quella ottenuta oggi dai governatori
ma € un punto importante a loro favore, visto che cosl le Regioni da
una parte ottengono un'altra decina di giorni di tempo per discutere
tra loro, dall'altra sperano di riuscire ad avere un incontro con il
governo che limi i tagli imposti dalla manovra, soprattutto quelli
che riguardano i1l trasporto pubblico locale. "Le Regioni hanno
chiesto un incontro al governo prima della Conferenza Unificata di
domani pomeriggio ma visto che non e possibile farlo nelle prossime
ore abbiamo chiesto al governo di posticipare di una settimana il
parere delle Regioni sul decreto che riguarda il federalismo
regionale"”, ha spiegato i1l presidente della Conferenza, Vasco
Errani, per il quale i temi della manovra e del federalismo sono
legati in maniera imprescindibile. "Senza aver approfondito la
questione dei tagli e di come impatterebbero col federalismo noi non
siamo d'accordo, allo stato delle cose, a dare l'intesa sullo schema
di decreto sul federalismo fiscale anche se il Governo dovesse
accettare tutti i punti di merito sul decreto posti dalle Regioni.
Vogliamo i1 tavoli tecnici su manovra e trasporto pubblico locale. E
se 11 Governo dilatasse 1 tempi sul federalismo fiscale, rinviando
la discussione in programma nella Conferenza Unificata di domani,
dovremmo prendere atto di una scelta di dialogo", rileva il
presidente della Basilicata, Vito De Filippo, mentre molto perplesso
per le conseguenze che avranno i tagli imposti dalla manovra appare
il governatore del Molise, Michele Iorio: "Siamo preoccupati. Se il
governo non interviene molte Regioni avranno problemi di tenuta".
Rispetto ai ieri, comunque, il clima & sembrato piu disteso tra i
presidenti, e molti hanno fatto notare come oggi siano stati fatti
passi avanti nell'evidenziare i punti critici dello schema di
decreto legislativo sul federalismo fiscale e su questi verranno
costruiti i relativi emendamenti. "Si tratta di 15 punti - ha
spiegato il coordinatore degli assessori regionali al Bilancio,
Romano Colozzi - insoddisfacenti, perché su alcuni non abbiamo avuto
risposte, su altri le abbiamo avute ma parziali". Oltre alle grandi
questioni riguardanti Livelli essenziali di assistenza e Livelli
essenziali delle prestazioni, le Regioni rilevano come non sia stata
inserita 1'Ires nel paniere dei tributi, né si sia avuta chiarezza
su alcuni meccanismi di perequazione, come l'alimentazione dei fondi
perequativi per Comuni e Province. Li lascia perplessi anche la
riduzione dell'Irap condizionata alla manovrabilita dell'Irpef,
l'assenza della disciplina nella fase transitoria, ed altre
questioni ancora. "Siamo al lavoro, il clima e buono", riferisce
anche il presidente del Lazio, Renata Polverini. Intanto l'assessore
della Regione Siciliana all'Economia, Gaetano Armao, ha preso carta
e penna e ha scritto al presidente della commissione per
l'attuazione del Federalismo fiscale, Enrico La Loggia, per ribadire
le peculiarita delle Regioni a statuto speciale e per rispondere



polemicamente al vicepresidente della commissione, Paolo Franco,
ieri aveva osservato: "In questo Paese tutti dicono che bisogna

introdurre le improcrastinabili riforme, purché riguardino gli
altri". (ANSA).
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Incidente sulla ss 87,
muore un agricoltore

CAMPOBASSO - E' morto sul colpo
l'ottentenne agricoltore rimasto coin-
volto nel terribile incidente stradale di
ieri sulla statale 87. A bordo della sua
Fiat Punto, forse a causa di un malore,
ha invaso l'altra carreggiata finendo
contro una Mercedes.
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Mago Bruno condannato
ad 8 anni di reclusione

CAMPOBASSO - Nel tardo pomerig-
gio di ieri la sentenza a carico di Bruno
Battista, alias Mago Bruno. I giudice del
Tribunale del capoluogo lo hanno rite-
nuto colpevole di truffa, circonvenzione
di incapace e violenza sessuale. Per Bat-
tista 8 anni di reclusione.
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Alla fine del mese termi-
nera il suo mandato di as-
sessore regionale alla
Sanita. Ma ieri ha fatto ca-
pire di essere gia con la
testa rivolta altrove. Nicola
Passarelli, interpellato sui motivi della mancata pre-
senza del Molise nel rapporto della commissione
parlamentare sui casi di malasanita nelle regioni ita-
liane, & caduto dalle nuvole. Poi ha ricordato che a
fine settembre era arrivata la convocazione del pre-
sidente dell’organismo, Leoluca Orlando, e che lui
non poteva essere presente, visto che non aveva an-
cora ricevuto la proroga del mandato. Mandato che
volge al termine e che si chiudera con un Passarelli
alquanto attapirato.
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IL TAPIRO DEL GIORNO
A NICOLA PASSARELLI
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L'associazione delle pic-
cole imprese centra un
traguardo significativo,
annunciando un pro-
getto di formazione
sulla salute e sulla sicu-
rezza nei luoghi di la-
voro, in partnership con
Cgil, Cisl e Uil. Una serie
di programmi formativi specifici, calibrati sulle
peculiarita di dieci aziende e finanziati con
fondi Fapi. Era ora:dopo l'indignazione del Pre-
sidente Napolitano per le morti bianche del
2010 e proprio quando la crisi impone una com-
pressione degli investimenti in sicurezza sul la-
voro, I’Api punta i fari sul tema. Ben fatto.

GIORNALE SATIRICO

L'OSCAR DEL GIORNO
ALL'API MOLISE
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Sblocco fondi Fas... ma non per tutti

Campania e Lazio promosse dal ministro alla Salute che libera le risorse. Le Regioni commissariate
per il disavanzo sanitario questa settimana alla verifica tecnica con il Molise resta nel pantano

CAMPOBASSO - La logica e
quella del bastone e la carota: il
premio (i fondi Fas in questo
caso, quelli per lo sviluppo della
aree sottoutilizzate del Paese) a
chi dimostra di aver dato vita a
un corso virtuoso in materia di
sanita. Hanno gia passato
I’esame dei tecnici del ministero
Lazio e Campania. Oggi tocchera
alla Calabria. Si tratta di governi
che, esattamente come il Molise,
si ritrovano a dover fare i conti
con il disavanzo. La verifica in

atto questa settimana serve pro-
prio a capire se e possibile sbloc-
care quel denaro che diversi mesi
fa il governo nazionale ha deciso
di tenere in ‘ostaggio’ per chi era
indebitato. Da quell’annuncio i
governatori, con Iorio in testa,
hanno iniziato la difficile batta-
glia per sbloccarli. Una battaglia
che almeno per Renata Polverini
e Stefano Caldoro ha dato i suoi
frutti. “In pochi mesi — ha detto il
ministro alla Salute Ferruccio
Fazio - i governatori, commissari

ad acta, di Lazio e Campania
hanno fatto un ottimo lavoro in
considerazione dei debiti pre-
gressi che hanno trovato”.
Benedicendo insomma i loro
piani di rientro ha aggiunto: “Ho
avuto ragione ad essere ottimista,
sono personalmente molto sod-
disfatto perché noi vogliamo che
le cose funzionino. Si tratta di
due regioni molto grandi, con
tantissimi cittadini e malati e
quindi anche per la dimensione
che hanno sono due regioni im-

Il Vietri di Larino

portanti per la vita del Paese”. E
nel concludere ha detto: “Non che
quelle piu piccole non siano im-
portanti, ma la sfida di queste
due regioni era cruciale, ora
guardiamo con ottimismo anche
alle altre”.

Le parole di Fazio pero solle-
vano qualche interrogativo. Tanto
per cominciare il ministro parla
di Lazio e Campania che a diffe-
renza del Molise il disavanzo se
lo sono ritrovato in eredita dal
centrosinistra dopo 1'elezione di
quest’anno. E quindi in qualche
modo  sembra  giustificarli.
Quindi, a questo punto, ci si do-

manda cosa ne sara del ‘piccolo’

Molise. Iorio ha detto e ridetto
che non vuole chiudere i tre
ospedali di Larino, Venafro e
Agnone. L'accordo per il budget
di Neuromed e Cattolica resta le-
gato alla sentenza di merito,
mentre per gli altri provvedi-
menti adottati il tavolo tecnico
non ha espresso un giudizio posi-
tivo. Come si diceva gia qualche
giorno fa le ipotesi sono due: o
che Iorio venga rimosso dall'in-
carico di commissario ad acta
(ma con le elezioni in vista forse
non conviene neanche a Berlu-

scono privarsi di un alleato cosi
prezioso) oppure che arrivi un
commissario ad actum. Cioe un
esterno per adottare un singolo
provvedimento, quello che il pre-
sidente rigetta da mesi. E i Fas?
Per ora restano un lontano ri-
cordo...

redazionepolitica

Martedi
nuovo vertice
dei segretari
regionali
che vogliono
accelerare
su tempi

e modi delle
prossime
campagne
elettorali

Centrosinistra, una settimana per decidere

CAMPOBASSO - Tra meno di
una settimana il centrosinistra
tornera a riunirsi. Ma questa
volta sul tavolo occorrera portare
delle proposte chiare e concrete
perché almeno su una cosa tutti i
partiti sono d’accordo: il tempo
stringe e bisogna decidere se e
come stare insieme. Martedi
prossimo dunque nuova riunione
a via Petrella dove, nella sede del
Pd, i segretari regionali si sono
confrontati anche ieri pomerig-
gio.

“Non c’é alcun ultimatum - e
questo vogliono precisarlo sia il
segretario Nagni (Idv) che Leva
(Pd) - quanto piuttosto la necessita
di accorciare le distanze per indi-
viduare il metodo con cui verranno
scelti i candidati presidenti per la

Provincia di Campobasso (dove si
votera la prossima primavera,
ndr) e la Regione (novembre, salvo
imprevisti)”. Nemmeno i toni sono

da ultimatum, e infatti il vertice
pare sia andato piuttosto bene. Ma
nemmeno si puo negare che il se-
gretario dei dipietristi abbia gia

messo gli occhi sull’ente di via
Roma dove aspira alla poltrona
piu alta. Occorre capire se gli altri
della coalizione vorranno dargli
appoggio. Caso contrario la via
potrebbe essere quella delle pri-
marie, volute soprattutto dai de-
mocratici, ma viste come l'ultima
spiaggia dall’Idv. Nagni ieri ha
detto che “nemmeno Si possono
fare le primarie per accontentare
solo chi le vuole, non é questo il
loro scopo”.

Ma nemmeno - verrebbe da ri-
‘battere — non si devono fare per-
ché c’e qualcuno che non le vuole
2 preferisce una trattativa tutta
interna ai partiti senza scomo-
dare gli elettori. Metteranno ai
voti anche il metodo?

redazionepolitica
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Neuromed e Cattolica in Molise: eccellenza o doppioni?

I parametri di 'alta complessita’ (case mix) e gli standard di
eccellenza delle cliniche universitarie. Proviamo a ragionare di salute e
di economia sanitaria, senza pregiudizi e senza entusiasmi. Cattolica e
Neuromed leggermente al di sotto dei parametri ma i criteri prevedono
anche la 'non genericita' delle prestazioni proprio perché non si
sovrappongano a servizi gia presenti sul territorio

Per non sbagliare, chiediamo aiuto ad Ippocrate, e chi piu di
lui? "Regolero il tenore di vita per il bene dei malati secondo

le mie forze e il mio giudizio; mi asterro dal recar danno e
offesa’.

di Caterina Sottile
Dai dati del Ministero sullo stato di salute degli italiani, aggiornato al 2006, si fotografa una realta che forse nel quotidiano

conosciamo bene: le due grandi patologie 'madri' che spiegano quasi tre morti su quattro (70%), sia tra gli uomini che tra le
donne, sono malattie del sistema circolatorio ed i tumori; per le donne le malattie circolatorie sono causa preminente
(43,8%) distanziando i tumori (25,6%). La terza causa di decesso sono le malattie respiratorie ma seguono i due "big killer"
con notevole distacco (7,4% tra gli uomini e 5,4% tra le donne). Tra gli uomini le cause violente si collocano al quarto posto
tra le cause di decesso (5,1%) mentre tra le donne questo gruppo di cause rappresenta il 3,4% . La quarta causa di decesso
tra le donne ¢ invece rappresentata dalle malattie endocrine e del metabolismo (4,9%) e in particolare dal diabete che da
solo provoca il 4% dei decessi femminili.

A leggere questo schema possiamo dire che il Molise, nel suo 'piccolo’, nell'ultimo decennio si € organizzato con coerenza
rispetto alle priorita da affrontare.

I tagli imposti dal riordino, accolti come evento improvviso e non con la necessaria, progressiva strategia di pianificazione
sul territorio, porteranno caos nella gestione ordinaria della sanita, soprattutto per i pazienti cronici o per le piccole e
medie urgenze. E'li che le carenze potrebbero diventare dirompenti. Per la sanita ad alta complessita abbiamo invece
recuperato un ritardo enorme rispetto al nord o agli ospedali specialistici dell'Abruzzo o della Puglia. Peraltro oltre alle
strutture pubbliche, le due grandi presenze scientifiche private rispondono perfettamente alla necessita di arginare i 'big
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killer': malattie cardiocircolatorie e tumori. Da una parte Neuromed, con la sua ricerca neurologica e dall'altra Cattolica, con
la cardiochirurgia e la chirurgia oncologica, la radioterapia e la chemioterapia.

La presenza di strutture private € giustificata quando il pubblico non ¢ in grado da solo di assecondare la
richiesta di salute del territorio. Bisogna dire che tendiamo a immaginare il 'privato’ molisano solo con
Neuromed, Cattolica, Villa Esther di Bojano o Villa Maria di Campobasso. In realta, ci sono moltissimi
ambulatori o piccole strutture che eseguono esami diagnostici, anche in aree vicine agli ospedali pubblici. La
presenza dei privati, perd, se la osserviamo solo dal punto di vista geografico, non occupa zone in cui il pubblico
¢ assente. La Cattolica, per esempio, ¢ poco distante dal Cardarelli di Campobasso. E lo stesso vale per
Neuromed rispetto all'Ospedale di Venafro.

Dal rapporto annuale sui dati di ricovero aggiornato al 2007 (SDO 2007) emerge che i privati accreditati
rappresentano il 14, 4% delle discipline per acuti e il ricorso a strutture private accreditate € maggiore in
meridione: 26,1% in Abruzzo, 27,1 in Campania, 25,9% in Calabria. L'aumento netto del flusso di pazienti verso i
privati in Molise riguarda i ricoveri diurni, con il 19,2%.

Lo strumento principale di relazione tra il servizio sanitario regionale e Universita, adottato dalla riforma, &
quello dei protocolli d'intesa; l'art. 1 comma 1 stabilisce infatti che: "l'attivita assistenziale necessaria per la
didattica e la ricerca e determinata, nel quadro della programmazione nazionale e regionale, in modo da
assicurarne la funzionalita e la coerenza, a mezzo di specifici protocolli d'intesa, stipulati dalla regione e
dall'universita sulla base di apposite linee guida emanate dal governo". L'art. 7 del decreto di riforma riconosce
alle aziende ospedaliero-universitarie, a seguito degli accordi contrattuali e previa verifica dei requisiti, un
finanziamento correlato alla maggiore complessita dell'attivita assistenziale e ai maggiori costi indotti
dall'attivita di didattica e di ricerca svolta presso queste strutture. A fronte di una maggiore complessita della
casistica si riconosce quindi un maggior costo dell'attivita assistenziale, anche come costo indiretto dell'attivita
didattica e della ricerca.

Il tema del finanziamento degli ospedali di insegnamento, soprattutto in relazione alle modalita
di copertura degli alti costi assistenziali di queste strutture, ¢ il nodo da districare di tutti i
sistemi sanitari. C'¢ pero una sorta di livello imprenscindibile che giustifica la convenzione con il privato che
¢, appunto, l'alta complessita della prestazione: la possibilita di diagnosi complesse presume il supporto di
strumenti di altissima tecnologia, per esempio.

Un indice che riassume tutte le 'qualita peculiari' & 1'indice di case mix che indica la complessita relativa della
casistica trattata, l'esperienza su quella particolare patologia. Una sorta di bollino di qualita che attesta
I'efficienza ma anche 1'economicita che deriva dal rapporto tra efficacia dell'intervento e tempi di degenza. Ma
dentro questo dato c'e, ovviamente, tutto l'insieme dei parametri imposti dalla legge per l'assistenza sanitaria,
compresa la 'solidarieta, la tempestivita e persino le buone maniere, oltre a elementi piu squisitamente medico-
scientifici e di sicurezza. Avendo a che fare con pazienti mediamente piu gravi le cliniche universitarie sono in
grado di affinare la propria esperienza scientifica e forniscono, contemporaneamente, una casistica pit ampia e
pit continuativa. Un patrimonio che si traduce con la capacita sempre maggiore e diretta di intervento sulle
malattie. Per semplificare diciamo che il case mix si esprime con un valore pari a 1; valori superiori indicano una
complessita della casistica superiore a quella di riferimento.

Lo standard medio delle strutture di alta complessita & di 2.1. Cattolica ha un case mix di 1,1;
Neuromed 1,3. Quindi, al di sotto della media. Quali parametri fanno oscillare questo dato? Per
esempio, le prestazioni 'mon appropriate': se in un centro di altissima specializzazione come Cattolica si
eseguono esami di ruoutine in pazienti che non hanno patologie oncologiche o necessita di interventi al cuore, il
case mix si abbassa perché significa che quella struttura, presente in quel contesto per la sua 'irripetibilita’, si
allinea invece agli standard di assitenza ordinaria gia garantiti nel pubblico o in altre strutture sanitarie
vicine. Per questa ragione, viene penalizzata 1'economicita, criterio essenziale per la valutazione del case mix.

Considerando che il case mix per Cattolica € 1.1 e per Neuromed 1.3, in rapporto ad un indice di riferimento
2.1, dovrebbe significare che le prestazioni di alta complessita sono del 10% rispetto al totale dei servizi erogati.
In proporzione alle potenzialita e alla spesa, € poco; soprattutto rispetto all'effettivo bisogno dei molisani. Attenti
pero a non semplificare troppo. Le ragioni sono complesse e non sempre dirette. Inoltre, i molisani
vengono indirizzati troppe volte verso ospedali lontanissimi; non per scelta, che sarebbe legittima, ma perché
non trovano in Molise percorsi facili e sostenibili, a misura di malato.

1) C'¢ un paziente A che deve arrivare alla cura B, ma finisce per passare attraverso tutte le lettere dell'alfabeto
senza mai arrivarci, o arrivando tardi.

2) Il paziente A ha bisogno della cura B e puo trovarla sotto casa sua ma pensa che un ottimo cardiochirurgo, un
luminare della neurochirurgia possano o debbano risolvergli anche i guai con la gastrite.

3)C'e una strana abitudine di eseguire esami invasivi o altamente specialistici suggeriti mangari dal medico di
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base. Per farli si ricorre ai centri d'eccellenza perche si fa prima, percheé ci si fida di piti ecc ma in assenza di
una diagnosi chiara il percorso si interrompe, salvo poi ricominciare a distanza di qualche mese, se i sintomi
non si risolvono spontaneamente. Un gioco dell'oca costoso e inutile per la soluzione del problema.

E' in questa aspettativa dei malati che ricorrono all'alta complessita perché la considerano 'alta
affidabilita’' che si crea il corto circuito. Certo, il concetto sarebbe pit semplice da spiegare se parlassimo,
chesso, di abbigliamento: in un territorio in cui si producono ottimi jeans si decide di finanziare un atelier di alta
moda in modo da generare un mercato diversificato e garantire un dato prodotto anche a chi ha bisogno di lana
pregiata, troppo costosa per il mercato ordinario. Ma, se invece che produrre capi unici cominciasse a
confezionare altri jeans, peraltro, con costi di produzione molto piu alti, finirebbe per appesantire il mercato
interno travolgendo come in un domino tutte le altre attivitad. Raccontato cosi il problema & comprensibile.
Trattandosi pero di malattie e di esseri umani, non sempre € facile e possibile separare i percorsi e deludere le
aspettative dei pazienti. Se si chiedono ad un centro di ricerca come Cattolica o Neuromed risposte per domande
'‘banali’, ma che il paziente stesso non percepisce mai come tali, molto dipende da quali altre possibilita di
accoglienza dignitosa trovi altrove.
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