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Fondo sanitario. Caldoro (Campania): “Il 

riparto sia procapite. Senza popolazione 

pesata” 

Così il presidente della regione che non ha escluso in proposito 

un ricorso alla Corte Europea dei diritti dell’uomo per la 

corretta applicazione della legge nazionale sul riparto delle 

risorse per la sanità. "Campania penalizzata perchè è la 

regione con la popolazione più giovane". 

 

Il Presidente della Regione Campania Stefano Caldoro non esclude il ricorso alla Corte Europea 

dei diritti dell'uomo per la corretta applicazione della legge nazionale relativa al riparto del fondo 

per la sanità. 

Caldoro, intervenuto al giuramento di 350 neo medici napoletani, ha sottolineato che “il diritto alla 

salute è un diritto costituzionale e individuale che va tutelato e per cui il fabbisogno sanitario va 

calcolato sulla singola persona”. 

  

Esiste, ha ricordato, una legge nazionale per cui il riparto dei fondi sanitari non va calcolato 

avendo come parametro solo l'anzianità della popolazione, parametro che ''penalizza la Campania, 

Regione più giovane d'Italia''. 

  

Secondo il Presidente campano, questo metodo “è un errore. E’ fondamentale – ha affermato - 

tornare a un riparto che sia uguale per tutti. È necessario rispettare tutti i parametri previsti per 

legge” come la popolazione anziana, la mortalità delle diverse zone, l'epidemiologia e i fattori 

socio economici. “ritengo – ha aggiunto Caldoro - che il riparto delle risorse sanitarie debba essere 

pro capite”. 
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Al via check up delle apparecchiature 

sanitarie. Controlli a tappeto in strutture 

pubbliche e private 

Verrà istituito un “flusso informativo” dove le strutture 

pubbliche, private accreditate e private non accreditate, 

dovranno far pervenire tutti i dati sulle proprie attrezzature. 

Sarà verificato lo stato di salute delle apparecchiature, i loro 

livelli di utilizzo e, per le strutture pubbliche, anche le modalità 

di acquisizione.  

E' entrato in vigore ieri, con la pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale n. 

110 del 14 maggio, il decreto della Salute 22 aprile 2014 sull'”Istituzione 

del flusso informativo per il monitoraggio delle grandi apparecchiature 

sanitarie in uso presso le strutture sanitarie pubbliche, private accreditate 

e private non accreditate”. Un decreto che prende le mosse dalla 

necessità di fare il punto sullo stato di salute delle attrezzature sanitarie 

utilizzate dalle strutture italiane, sulle modalità di acquisizione (solo per 

le strutture pubbliche), sui livelli di manutenzione e anche sul loro 

utilizzo, per evitare che strumentazioni altamente costose restino 

inutilizzate. Una verifica che il decreto intende anche estendere alle strutture territoriali private 

non accreditate “allo scopo di realizzare un inventario nazionale per le esigenze di vigilanza e 

controllo sull'utilizzo di tali apparecchiature in tutte le strutture sanitarie per le finalità di tutela 

della salute pubblica”. 

 In fase di prima applicazione il presente decreto sarà applicato solo a un primo elenco di grandi 

apparecchiature sanitarie individuate nel disciplinare tecnico allegato. Elenco che sarà ampliato di 

volta in volta “in considerazione della rapida evoluzione tecnologica”. 

 Nell'ambito del Nuovo Sistema Informativo Sanitario sarà quindi istituito “il flusso informativo 

per il monitoraggio delle grandi apparecchiature sanitarie” la realizzazione e gestione è affidata al 

Ministero della Salute. 

 Il flusso informativo sarò alimentato dalle strutture sanitarie pubbliche, private accreditate e 

private non accreditate, mentre le regioni che dispongono di un proprio sistema informativo 

possono contribuire attraverso la trasmissione telematica dei dati del proprio territorio. 

 L'alimentazione del flusso informativo delle grandi apparecchiature sanitarie dovrà avvenire non 

oltre il primo mese successivo al trimestre nel quale è stata svolta l'attività di collaudo 

dell'apparecchiatura. E' comunque possibile effettuare modifiche o integrazioni ai dati trasmessi 

non oltre il secondo mese successivo al trimestre nel quale ricade la data di collaudo. 

 L'alimentazione del flusso informativo sarà progressiva e seguirà le seguenti tempistiche: 

a) entro il 31 dicembre 2014 per le grandi apparecchiature sanitarie in uso alla data del 31 

dicembre 2013 presso le strutture pubbliche; 

b) entro il 31 dicembre 2015 per le grandi apparecchiature sanitarie in uso alla data del 31 

dicembre 2014 presso le strutture sanitarie private accreditate; 

c) entro il 31 dicembre 2016 per le grandi apparecchiature sanitarie in uso alla data del 31 

dicembre 2015 presso le strutture private non accreditate. 
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Patto della Salute. Vertice delle Regioni 

rinviato alla prossima settimana. Ma c'è 

comunque ottimismo per firma entro giugno 

I lavori del Patto procedono ma ci sono ancora alcune 

questioni tecniche da chiarire. Per questo le Regioni si sono 

date un nuovo appuntamento per la settimana prossima dove si 

dovrebbe concludere l'istruttoria sulle carte per passare 

all'ultima trattativa politica con il Governo. Obiettivo: firma 

entro metà giugno. 

 

 

 Tutto rinviato alla prossima settimana. Il confronto tra la Regioni sul 

Patto della salute inserito all’ordine del giorno della Conferenza dei 

presidenti questa mattina, è stato rinviato alla prossima settimana. I 

motivi? Essenzialmente tecnici: è infatti prevista nei prossimi giorni una 

serie di incontri  per completare l’istruttoria sui punti in discussione e 

arrivare quindi ad una posizione unitaria; inoltre sempre nei prossimi 

giorni andrà sciolto con il Governo il nodo relativo ai danni da 

trasfusione. Ulteriori tasselli da inserire quindi per completare il lavoro 

sul Patto. 

Ma non si esclude l’ipotesi che le imminenti elezioni europee possano far slittare ulteriormente il 

confronto. Ma una cosa è certa. L’obiettivo è chiudere i lavori entro la fine del mese per arrivare 

alla firma definitiva agli inizi del mese di giugno. 

  

I lavori sul Patto procedono, ha assicurato Luigi Marroni, assessore alla Sanità della Regione 

Toscana: “Non ci sono problemi reconditi. Abbiamo convenuto su un rinvio per poter inserire in 

un pacchetto sanità alcune questioni tecniche che saranno discusse la prossima settimana. Sono 

convinto che chiuderemo entro la fine del mese”. 

  

Ne è convinto anche il Presidente della Regione Veneto, Luca Zaia. perché la partita deve essere 

chiusa entro la fine del mese altrimenti la palla passerà al Governo: “Se non chiudiamo subito, il 

Governo avoca a sé il riparto del Fondo sanitario nazionale. Questo è un fatto da scongiurare. È 

impensabile che le Regioni non decidano sul Riparto. Bisogna rispettare di quanto deciso sui Costi 

standard e premiare i virtuosi” 
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Management Asl. La "rivoluzione" di 

Lorenzin. "Un albo professionale per i DG. 

Più meritocrazia, obiettivi veri e stipendi 

adeguati” 

Ma non basta: “Dobbiamo portare la scelta dei direttori sanitari 

e dei primari fuori dalla politica. Serve più meritocrazia e un 

metodo di selezione in cui si applicano merito e capacita di 

gestione”. Quindi sì ad “un albo professionale per i Dg, che 

però devono avere degli obiettivi veri, non falsati come avviene 

spesso oggi”. Così la ministra della Salute oggi alla Cattolica.  

 

L’agenda di incontri di questa mattina della ministra della Salute, 

Beatrice Lorenzin, prevedeva per oggi, tra gli altri, anche una 'lectio 

magistralis' con consegna dei diplomi post laurea agli studenti dell’Alta 

Scuola di economia e management dei sistemi sanitari (Altems) 

dell’Università Cattolica di Roma. La ministra ha parlato a braccio, 

toccando diversi temi spaziando dalla mancanza di programmazione in 

sanità, alla necessità che il sistema sia meno “farraginoso” perché ha 

detto “si fanno troppi passaggi e quando alcuni provvedimenti in 

discussione in conferenza Stato-Regioni si applicano sono già vecchi, e non più al passo con i 

tempi”, poi ha parlato della necessità di riformare il modello “io ho chiesto alle regioni, prima che 

sia attiva la riforma del Titolo V, di cedere una parte della loro sovranità”. 

 La ministra non ha voluto fare accenno a quanto finora emerso nell'inchiesta su Expo 2015, 

anche se “è argomento di stretta attualità – ha spiegato – io vorrei uscirne”. Ma in ogni caso la 

parte centrale del suo intervento è stata focalizzata sui manager in sanità. “Noi abbiamo un deficit 

di programmazione sanitaria - ha affermato il ministro - e un sistema di norme che frena effetti, 

buona programmazione e soprattutto abbiamo un sistema di arruolamento totalmente falsato. 

Dobbiamo portare la scelta dei direttori sanitari e dei primari fuori dalla politica. Serve più 

meritocrazia e un metodo di selezione in cui si applicano merito e capacità di gestione. Io sono 

favorevole all'istituzione di un albo professionale per i direttori generali, ma anche a dare degli 

obiettivi veri, non falsati come avviene spesso oggi''. 

 “Tutto ciò che è scientifico – ha aggiunto nel corso della sua lectio magistralis la ministra - deve 

essere fuori dalla politica, serve un salto culturale di tutti con più meritocrazia nella scelta dei 

primari e dei direttori generali”. 

 Meritocrazia dunque perché “non è detto che un bravissimo medico sia bravo a fare il 

direttore sanitario. I manager del settore sanitario - ha continuato Lorenzin - gestiranno un 

comparto che sarà sempre più importante nel nostro Paese e abbiamo quindi bisogno dei migliori, 

ma veramente dei migliori”. I migliori però devono anche essere stimolati e, come nel privato, 

occorre “introdurre dei premi per il raggiungimento degli obiettivi perché un manager è un 

manager e va trattato in quanto tale”. E dunque occorre tener presente che ai migliori deve esser 

riconosciuta “una remunerazione all'altezza del ruolo, altrimenti rimarranno nel privato”. 
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Poi la ministra ha parlato delle riforme, lamentando che il sistema è troppo lento e farraginoso. 

“Alcuni dei provvedimenti in discussione in conferenza Stato-Regioni sono già vecchi, e quando 

entreranno in azione non saranno più al passo con i tempi”. Secondo Lorenzin “Molte misure che 

giacciono in conferenza Stato-Regioni, che sono lì da anni, sono già vecchie rispetto ai 

cambiamenti e ai processi che sono avvenuto sui territori. Dobbiamo trovare un modo non solo per 

legiferare in maniera più veloce ma anche per attuare le norme più velocemente, e quando ci sono 

delle situazioni di criticità riuscire anche a cambiarli, essere più elastici e flessibili”. 

  

Per questo secondo la Lorenzin non si può aspettare la riforma del Titolo V della 

Costituzione per agire in campo sanitario, ricordando in proposito di aver “chiesto alle regioni, 

prima che sia attiva la riforma, di cedere una parte della loro sovranità”. Insomma in questo 

momento ognuno deve fare la propria parte “per creare un sistema efficiente di valutazione e 

controllo che non può aspettare la riforma costituzionale”. 

  

In più Lorenzin ha ribadito che come “fino ad oggi la politica sanitaria è stata gestita dal ministero 

dell'Economia, ma dobbiamo riportarla ai manager della salute, perché – spiegato tra gli applausi – 

un ragioniere non può occuparsi della salute pubblica. Le tabelle che riguardano la rete della 

riorganizzazione territoriale spesso non funzionano perché non sono realistiche”. Nel pianificare, è 

l’invito di Lorenzin, specie in sanità “occorre tener presente di tutto perché la sanità è in 

interconnessione con tutto. E le scelte che si fanno non possono prescindere da questo”. E ai futuri 

manager presenti nell’Aula della Cattolica ha lanciato un monito “quando dovrete gestire la 

politica farmaceutica nelle vostre regioni dovrete considerare le ricadute che le vostre scelte 

avranno sul vostro territorio”. 

Il problema sono i soldi che mancano “per questo occorre risparmiare e reinvestire. In modo da 

spingere sui margini di efficientamento che ancora abbiamo”. 

  

Per Lorenzin “possiamo costruire una nuova stagione. Però lo dobbiamo volere tutti e 

dobbiamo crederci tutti. E tutti dobbiamo fare un passo in avanti”. In veste di ministra ha detto di 

aspettarsi “da voi un grandissimo impegno perché' voi gestirete il bene comune piu' importante 

che ci sia: quello della salute delle persone". E in conclusione ha salutato i nuovi manager 

augurando loro “buon lavoro, perché nelle vostre mani ci sarà molta della nostra vita”.   
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Melanoma. Studio su Lancet Oncology 

conferma l'efficacia di vemurafenib 

Un trial multicentrico pubblicato su Lancet 

Oncology e condotto su oltre tremila pazienti con melanoma 

metastatico conferma che questa terapia è efficace ed ha un 

buon profilo di sicurezza. Il farmaco colpisce in maniera 

selettiva una proteina mutata, implicata nella crescita e 

proliferazione delle cellule tumorali in un caso su due di 

melanoma metastatico. 

 

 

Duecentomila persone nel mondo, di cui 9 mila in Italia. Questi i numeri 

del melanoma, il più aggressivo tumore della pelle che, negli ultimi anni 

ha presentato un’impennata nell’incidenza del 30% e ha provocato 

65.000 decessi. Nella forma metastatica, il melanoma ha una 

sopravvivenza media di 6-9 mesi. Il principale fattore di rischio per 

questo tumore è un’esposizione scriteriata al sole e il pericolo è in 

agguato in particolare per i fototipi chiari. 

  

Per questo gli esperti consigliano di evitare l’esposizione al sole nelle ore più calde della giornata, 

di evitare le scottature, ma anche l’impiego di lampade e lettini abbronzati; è importante inoltre 

conoscere il proprio fototipo per scegliere i filtri solari adeguati. Infine è bene fare un controllo 

annuale dal dermatologo per la mappatura dei nei e comunque tenerli d’occhio per accorgersi 

subito di eventuali cambiamenti; nel 20-30% dei casi infatti il melanoma si sviluppa da un neo 

preesistente. 

  

“Nella lotta al melanoma, le armi a nostra disposizione – afferma la Paola Queirolo, Presidente 

IMI (Intergruppo Melanoma Italiano), Oncologia medica San Martino IST di Genova - sono la 

prevenzione e l’educazione a partire dalle nuove generazioni, la diagnosi precoce, che aumenta 

l'efficacia della cura e consente la guarigione nel 95% dei casi e naturalmente l’accesso a terapie 

innovative come il vemurafemib, la prima terapia personalizzata per il trattamento del melanoma 

metastatico, in grado di agire in modo specifico sulla proteina BRAF mutata, presente in circa un 

paziente su due.” 

  

Il vemurafenib, nello studio registrativo BRIM3, ha dimostrato una superiorità sia nella 

sopravvivenza senza progressione (PFS), che nella sopravvivenza globale (OS), rispetto alla 

dacarbazina, il trattamento tradizionale.Uno studio multicentrico recente pubblicato su Lancet 

Oncology, ha arruolato presso 44 Paesi (tra i quali l’Italia)  3.222 pazienti con melanoma 

metastatico con mutazione di BRAF; il 52% dei soggetti trattati erano ancora vivi ad un anno e il 

36% a 18 mesi. 
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“Negli ultimi anni – commenta Michele Del Vecchio, Segretario IMI e Dirigente Medico, 

Medicina Oncologica 1, Fondazione IRCCS – Istituto Nazionale dei Tumori di Milano – la terapia 

del melanoma metastatico ha fatto enormi passi avanti con l’introduzione dei nuovi farmaci.  Il 

vemurafenib in particolare è in grado di agire rapidamente anche in presenza di tumori di grandi 

dimensioni, riuscendo ad indurre una riduzione o la stabilizzazione della massa tumorale nell’80% 

circa dei pazienti. Il farmaco, a somministrazione orale, rappresenta il primo esempio di terapia 

personalizzata per questo tumore.  E’ indicato infatti nei pazienti con mutazione del gene BRAF, 

che sono circa la metà di quelli con melanoma in fase avanzata. I risultati dello studio pubblicato 

su Lancet Oncology confermano l’efficacia e il profilo di sicurezza degli studi registrativi, ma in 

un contesto real life.”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 




