la Campania firmava con il mi-

nistero della Salute I'aceordo
perrientrare dal disavanzo economi-
codellasanitd, Siera arrivatia unde-
bito monstre di 9 miliardi. Poi il com-
missariamento: tagli di pronto soc-
corso, postiletto, blocco delle assun-
zioni di medici ¢ infermicri. In un
giorno sempre di marzo, venerdi 27,
si torna alla gestione ordinaria. Do-
po 19 anni. Niente pin vigilanza co-
stante dei ministeri di Economia e
Salute: la Regione esce dal piano di
rientro, Cade l'ultimo vincole, per-
ché al commissario aveva gia delto
addio prima del Covid. «Questo signi-
fica poter programmare investimen-
ti, assumere personale, ammoderna-
re strutture e tecnologie, rafforzare
nel suo complesso il sistema sanita-
Tio», esulta il presidente Roberto Fi-
co. Che aveva questo obicttivo in ci-
ma allasua agenda. Ha iniziato, spie-
ga, «unt confronto costante e costrul-
tivo con il ministro Schillaci nello spi-
rito di una collaborazione istituzio-
nale leale e veras.

E non era facile. Si partiva da uno
scontro sull'asse Napoli-Roma. L'ex
governatore Vincenzo De Luca, tra i
suoi ullimiatti, aveva portato it mini-
steroin tribunale. Perché i conti del-
lasaniti erano in ordine dal 2013 e Ia
Campania raggiungeva negli ultimi
due anni la sufficienza nelle tre aree
di assistenza: prevenzione, distret-
tuale e ospedaliera. Eppure ad ago-

E ra iniziato il 13 marzo del 2007:

(ronace

la Repubblica

3

Domenica
29marzo 2026

Napoli

Sanita, fine del piano di rientro
“Ora possiamo potenziare i servizi’

Dopo 19 anni la Campania torna alla gestione ordinaria. Il ministero: “Miglioramenti”
Fico: “Non & un punto diarrivo, risolviamo i problemi rafforzando la medicina territoriale”

<

stoscorso, Romaavevadettonoall'u-
scitadal piano di rientro. Sollevando
ancora due criticita: screening onco-
logici e posti letto per anziani nelle
Rsa. Poi alla vigilia delle Regionali, a
novembre, il Tar aveva dato pure ra-
gione a De Luca. Arriva Fico e punta
suunapproccio diverso: lavoro diret-
to con il ministro, tecnici di Regione
e ministero che si incontrano, focus
sui problemi. Tant’¢ che il verdetto
di venerdi era programmato gia da

@ llpresidente della Regione, Roberto Fico

unmese e mezzo. «L'uscita dal piano
di rientro non & un punto di arrivo -
fanotare ora Fico- Cispronaa lavora-
re con rinnovata e sempre maggiore
dedizione e senso di responsabilita
per risolvere le eriticita che tuttora
esistono nella sanita e per potenzia-
re il sistema, e in particolare la rete
della medicina territoriale, con l'o-
biettivo di rispondere ai bisogni del-
la comunita». A convincere il mini-
stero - silegge in una nota da Roma -

“significativi miglioramenti relativi
agliscreening e ailettidi Rsa”. De Lu-
ca mastica amaro: «8i ¢ finalmente
preso atto della realti, superando
vergognose discriminazioni politi-
che indegne di un paese civile». Tut-
ti rendono l'onere delle armi all'ex
presidente, ma con diverse sfumatu-
re. A partire da Fico: «Sugli aspetli
dell’'equilibrio finanziario e dei livel-
li essenziali di assistenza la giunta
precedente ha fatto un lavoro». Mail
neo governatore fa notare che «l'ulti-

Dopairicorsiin tribunale,
il neo governatore
ha puntato sul dialogo
conilgoverno, De Luca:
“Superate vergognose
discriminazioni politiche”

mo metro ¢ il pit difficile. Cisi pote-
va impantanare, perché niente era
scontato», Chi si toglie qualche sas-
solino dalle scarpe, & il presidente
del Consiglio regionale Massimilia-
no Manfredi del Pd che esalta «if dia-
logo di Fico» e lancia frecciate a De
Luca: «Un obiettivo da raggiungere
mettendo da parte i contenziosi in
tribunale e restituendo la parola alla
politica. Ora con medici e operatori
sanitari, in una collaborazione di

ascolto e confronto e non piu vertici-
stica, dobbiamo individuare i futuri
obiettivi». Occhio al «verticismon, ri-
chiame allo stile deluchiano.

11 figlio dell'ex governatore Piero
De Luca, segretario del Pd, parla di
«risultatostorico che conferma I'effi-
cacia del lavoro serio e rigoroso mes-
50 in campo dall’'amministrazione
guidata da Vincenzo De Luca».

Travecchiae nuova Regione infila
il dito nella piaga Antonio Iannone,
comimissario di Fratelli d'ltalia: «Ii
cambio di passo e la collaborazione
istituzionale sortiscono i loro effetti.
Va dato alto a Fico dell'onesti intel-
lettuale e al ministro Schillaci che ha
sempre lavorato per giungere a que-
sta agognata meta». Loredana Raia,
presidente della commissione Sani-
13, auspica «unanuova offerta sanita-
ria territoriale, per evitare sovraffol-
lamento dei pronto soccorsos.

E Marco Sarracino, deputato Pd e
membro della segreleria nazionale:
«Si apre una stagione nuovar. Gilda
Sportiello, deputata M5S e fedelissi-
ma di Fico, rilancia: «In soli pochi me-
si, il presidente Fico ha saputo tra-
sformare il confrontoistituzionale in
risultati concreti. Con lui i diritti e i
reali bisogni tornano al centro deil'a-
zione politica: nomine trasparenti
per la cultura; il decreto di rigetto
dell’Aia alle fonderie Pisano, I'acqua
pubblica. La Campania ha decisa-
mente cambiato passo». — AL.GE.
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In arrivo 100 milioni da Roma
fondi per esami e diagnosi
e presto 39 case di comunita

di ALESSIO GEMMA

it soldi e tempi pit1 veloci per
Pgamntire I'assistenza. Si pud

Uadurre cosi l'uscila dal piano
di rientro dal debito della sanitd
campana. Al netto del passaggio bu-
rocratico - «un bavaglio di 19 anni»,
filtra dai corridoi di Palazzo Santa
Lucia - si impone una domanda: che
succede ora? Dalla riunione di ve-
nerdi a Roma, che ha dato il via libe-
ra del ministero, si & tornati gia con
un assegno in tasca: 100 milioni, re-
lativi a “quote premiali del 2021” sui
fondi nazionali, che si attendevano
da 5 anni, «Si perché il piano di rien-
troralientava tutto - spiegachihala-
vorato al dossier- Ora polremo acee-
dere a fondi extra per rimpinguare
le casse e le assunzioni di personale.
Estare addosso alle Asl: programma-
re, pagando lo straordinario, apertu-
re straordinarie di ambulatori, car-
diologia e diabetologia nelle aree di-
sagiate. E pii sessioni di Tac e riso-
nanze, che abbattono le liste di atte-

Prevenzione e ospedali:
ecco tutti i datisul tavolo
del ministro. Ma resta

la criticita sugli screening
per le malattie oncologiche

sar. 8iguarda anchealla Puglia dove
il governatore Decaro ha lanciato vi-
site e interventi nel weekend. A bre-
ve sard pubblicato il nuovo piano di
assistenza territoriale. E si lavorera
al riordino del piano ospedaliero,
con posti letto che potrebbero passa-
re da una struttura all'altra: «E sen-
za piu soltostare al vaglio del mini-
stero», Ma soprattutto nei prossimi
giorni saranno attivate 39 nuove ca-
se di comunita, rispetto alle 15 gia
aperte da gennaio: la svolta per la
medicina sul territorio. In tutte, 172
strutture entro giugno.

1l nado sono i medici e gli infer-
mieri per farle funzionare: si calcola-
no 4-5 mila camici bianchi. Al mo-
mento la Regione potrebbe assicu-
rarne 1300. Ma con l'uscita dal piano
cisono margini di manovra. Dall'Or-

dine dei medici, il presidente Bruno
Zuccarelli detta lalinea: «Rafforzare
la prevenzione, potenziare il perso-
nale sanitario». Ricordando che piii
screening significa «ridurre malat-
tic e costi sanitari». T sono ancora
gli screening il punto debole della
sanila campana. Occhio ai dati della
direzione regionale, guidata da Ugo
Trama, finiti sul tavolo del ministro.
L'equilibrio dei conti & stato raggiun-
tonel 2013. Enel 2023 la “qualita del-
I"assistenza” & passata “da insuffi-
cienzastorica a sufficienza nelle tre
aree: prevenzione, ospedaliera e di-
strettuale”.

Per gli screening, tra cui i test di
prevenzione sulle patologie oncolo-
giche, il target nazionale & al di so-
pradel 60: siamo al 53,3 nel 2025.1n
miglioramento: pit1 7 punti rispetto
al 2024, Ma sul colon-retto, che deve
essere superiore al 25 per cento, rag-
giungiamo il 16,28 nel 2025. Si parti-
va nel 2020 dall'l,91 per cento. Lo
screening per mammella ha supera-
to la soglia critica proprio nel 2025,
quellosulla cervice si attesta su valo-
ri positivi dal 2022. “Le criticita - si
legge - che permangono perlo scree-

ning colon-rettale richiedono di raf-
forzare le strategie di invito attivo,
recall e prossimita, nonché il miglio-
rament dei flussi informativi”. Sul-
I'altro alert che il ministero aveva
lanciato ad agoslo, bloceando all’e-
poca l'uscita dal piano - gli anziani
over 75 assistiti nelle residenze - si &
registrato “nell’'ultimo semestre un
incremento di 238 posti letto”. E “ri-
spetto ai 2550 utenti over 75 presiin
carico nel 2024, si sono avuti pit di
3300 nel 2025, conun anmento asso-
luto di pitt di 750 unita”, Note positi-
ve anche dall’area territoriale: “L'as-
sistenza domiciliare, diversamente
dagli anni precedenti, nel 2024 supe-
ra la soglia di sufficienza pari al 2,6
per cento attestandosi sul 4.05". E
stilla tempestivita dei mezzi di soc-
corsosiamo“peril2024 acirca 18 mi-

nuti rispetto ai 20 minuti del 2023™
quindi nel perimetro di sicurezza
dei 21 minuti. Sul comparto ospeda-
liero, parti cesarei e interventi al fe-
more restano da monitorare. Men-
tre migliora “la mortalita a 30 giorni
dal primo ricovero perictus ischemi-
co”, galleggiando sul valore di so-
glia. Cesarei in riduzione: nel 2024,
nelle strutture con meno di mille
parti, siamo al 26,01 per centodiinci-
denza, una progressione di due pun-
(i rispettoal 2023, da proseguire per
rientrare nella soglia che & inferiore
al 20 per cento. Per le operazioni di
“fratture del collo del femore entro
48 ore”, la sfida nazionale & supera-
re il 60 per cento: ma siamo al 52,53
peril 2024, anche se in miglioramen-
to di 2 puntirispetto al 2023,
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