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Laboratori e tariffe, Morlacc

LABORATORI, SPECIALISTICA am-
bulatoriale e tettiu di spesa. Fu-
mata bianca dal tavolo di con-
fronto tra la struttura commissa-
riale ¢ le associaziooni di catego-
ria. Sotto i riflettori la program-
mazione delle attivita delle strut-
ture sanitarie private. Entro il 15
giugno dovranno essere inviati al
tavolo interministeriale i con-
tratti tra le Asl e le strutture ero-
gatrici con la definizione del bud-
get e dei tetti di spesa.
La prima notizia € che i tagli pre-
visiti dalla spending review sa-
ranno limitati all’'l per cento ri-
spetto all'1,6 per cento previsti
al decreto dclp governo sul bud-
get di ciascuna branca. Novita
anche sul fronte dei laboratori
dove, in attesa che la Regione va-
ri il decreto di riordino della re-
te (& in arrivo il via libera del mi-

ninistero) i centri erogatori

avranno la possibilitd di contare,
afronte dei tagli alle tariffe, su re-

quisiti organizzativi e di perso-
nale meno stringenti rispetto al-
le attuali norme sugli accredita-
menti abbattendo i costi soprat-
tutto del personale.

Cid, a fronte della posizione
netta assunta dall’Aspat che ha
detto a chiare lettere, al sub com-
missario Mario Morlacco, che
eventuali tagli oltre la remunera-
tivita delle prestazioni avrebbero
comportato la rinuncia alla firma
dei contratti, ferme restando le
prerogative ordinative della pro-
grammazione da parte della Re-
gione.

Intanto al tavolo di confron?
to la Federlab non si ¢ proprio
presentata. L'udienza di sospen-
siva del decreto della regione ¢ in
discussione nel merito il 4 giu-
gno. Ladozione del nomencla-
tore taglia fino al 40 per cento i
prezzi di rimborso delle presta-
zioni e 'unica ancora di sgwezza
¢ il riordino della rete. In pratica

Pier Paolo Polizzi

o apre all’Aspat

Mario Morlacco

senza accorpamenti ed economie
di scala il costo della prestazione
resta strutturalmente superiore
ai ricavi. Il Tar Lazio, invece, adi-
to da Anisap e Federlab, contro
il decreto ministeriale che ispira
quello regionale, sard discusso a

. luglio direttamente nell'udienza

di meritoL'udienza tratta la ri-

chiesta di sospensiva del decreto
ministeriale del 18 ottobre 2012
riguardante il nuovo tariffario na-
zionale che in Campania si tra-
duce in tagli fino al 40 per cen-

10, %o
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D1 EYTORE MAUTONE

TERRENI E FABBRICATI Via libe-
ra del Consiglio dei ministri alla
ratifica delle anticipazioni di cas-
sa a valere sul patto per la salute
per sei Regioni, tra cui la Cam-
pania, con piani rientro per la Sa-
nith. Nel piatto circa 2 mld di
euro di cui, copme anticipato dal
Denaro Sanita della scorsa setti-
mana, 287 alla Campania. “Te-
nuto conto del completamento
dell’istruttoria compiuta dai Ta-
voli di verifica degli adempimenti
connessi ai Piani di rientro dai
deficit sanitari - si legge - il mi-
nistro dell'Economia e delle Fi-
nanze ¢ stato autorizzato ad ero-
gare somme a titolo di anticipo
sulle spettanze relative al finan-
ziamento del Servizio sanitario
nazionale in favore delle Regioni
Abruzzo, Calabria, Campania,
Lazio, Molise e Sicilia". L' istrut-
toria compiuta dal ministero
dell' Economia nel mese di apri-
le con il Tavolo di verifica degli
adempimenti ed il Comitato per-
manente per ['erogazione dei li-
velli essenziali di assistenza spie-
ga che sussistono i presupposti
previsti dal decreto legge per ero-
gare gli anticipi: all' Abruzzo (118
milioni di euro), alla Calabria

Sanitd, Piano di rientro:

alla Campania 287 milioni

{411 milioni di euro), alla Cam-
pania (come detto 287 milioni di
euro), al Lazio (540 ‘milioni di
euro), al Molise (63 milioni di eu-
ro), alla Sicilia (500 milioni di
euro).

Una vittoria per il presidente del-
la Regione Stefano Caldoro che
consente alla Campania di scol-
larsi di sosso le stimmate del pre-

giudizio della spesa eccessiva e -

degli sprechi., Nel corso del Fo-
rum sul Mezzogiorno alla sede
del Mattino il governatore ricor-
da come nella dispariti tra Nord
e Sud “c'¢ il sangue cittadini. Ba-
sta guardare ai 70 euro in meno
procapite annui per i cittadini
della Campania sulla sanita che
fanno soffrire. Se il Paese resta
duale __ aggiunge - possiamo so-
lo continuare a fare analisi o spe-
rare di fare buone performance”.
"Mi auguro - concluso il gover-

I risultati di gestione del 2012

* Risultato di gestione (Prestazioni ricavi) -119,588

« Rettifica somma aziende in utile -36,420

* risultato di gestione rideterminato -156,089
Coperture

» Stima gettito aliquote Irap e add. Irpef 2013 232918
« Totale coperture 232,978 '
* Risultato di gestione dopo coperture 76,889

Cifre in milioni di euro

natore - che il Governo possa ave-
re il Sud e la questione meridio-
nale come questione principale”.
Il buon andamento del governo
della salute in Campania parla-
no chiaro: sessanta milioni di at-
tivo a consuntivo del 2011 ¢ 78
in in del pareggio per il 2012: per
la prima volta in dieci anni com-
pare il segno + nella contabilita
della sanith campana. E dal 2014
le aliquote di Irpefe Irap, dadue

anni ai valori massimi con un

gettiuto che nel 2011 tocca 377
milioni di euro (232 nel 2012)
potrebbero tornare a scendere.
A certificarlo ¢ il verbale del ta-
volo di monitoraggio intermini-
steriale sul Piano di rientro dal
deficit che mette nero su bianco
il risultato di gestione degli ult-
mi due anni. Attenzione, un bi-
lancio che resta negativo - al net-
to delle coperture assicurate dal
gettito delpl)'aumento delle ali-
quote fiscali - ma che testimonia

un progressivo e ormai concla-
mato miglioramento nei conti
della sanitd regionale. Una si-
tuazione che prelude all'uscita
dal tunnel del commissariamen-
to che ¢ possibile ipotizzare av-
venga gia nel prossimo ottobre.
Pit1 in dettaglio la Regione Cam-
pania presenta a consuntivo
2011 un disavanzo di 245,476
min di euro che, incrementato
della perdita 2010 non coperta di
72,222 mln di euro, viene ride-
terminato in 317,698 mln di eu-
ro. Il risultato di gestione viene
rideterminato in un avanzo di
60,012 min di euro. Fondi che
rimangono nelle disponibilita
della Regioni anche se la reale
disponibilita si avra dopo i con-
troﬁi finale dei ministeri.

Per i 2012 la Campania, al quar-
to trimestre dello scorso anno
presenta un disavanzo di 156,089
mln di euro. Dopo le coperture
a valere sulla leva fiscale massi-
mizzata relativa allanno d'impo-
sta 2013 (gettito disponibile pa-
ria 232,978 mln di euro) si evi-
denzia un avanzo di 76,889 min
di euro. Abbastanza per l'incasso
di 287 milioni del patto. ®®®
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La salute, la svolta

Sanita, il governo sblocca i fondi

L'ok del Consiglio dei ministri
boccata d'ossigeno per le Regioni
sottoposte a piano dirientro

Paolo Mainiero

Ancora una boccata d’ossigeno per
lasanita. Dopoi300milioniincassa-
titremesifa, nelle casse della Regio-
neentrano altri 287 milioni. [l consi-
glio dei ministri hainfatti autorizza-
to il ministero dell’Economia a ero-
gare quasi 2 miliardi, a titolo di anti-
cipo, alle sei Regioni impegnate nei
piani di rientro dal deficit sanitario.
1l via libera & arrivato in seguito
all'istruttoria compiuta ad aprile
dal ministero conil Tavolo tecnicoe
ilComitato permanente per'eroga-
zione deilivelli essenziali di assisten-
za. Oltre alla Campania possono be-
neficiare dello sblocco dei fondi
I'Abruzzo (118 milioni), la Calabria
(411), il Lazio (540}, il Molise (63), la
Sicilia (500).

«La decisione con cui il ministe-
ro dell’Economia & stato autorizza-
to a erogare alla Campania un ulte-
riore anticipo sulle spettanze relati-
ve al servizio sanitario nazionale &
per noi un''altra occasione di soddi-
sfazione», commenta il consigliere
del presidente Caldoro per la Sani-
1, il deputato Raffaele Calabrd. Per
la Campania lo sblocco di aliri 270
milioni & anche il riconoscimento ai
sacrifici fatti negli ultimi anni per
rientrare dal pesante deficit sanita-
rio. Nel 2012 & stato raggiunto il pa-
reggio dibilancio partendo daundi-
savanzo che appena nel 2010 era di
900 milioni. «Le nuove risorse - ag-
giunge Calabrd - ci consentiranno,
da un lato, di fare ulteriori passi

0

Le reazioni
Caldoro: premiati

i nostri sforzi
Calabro:

adesso siapre

una nuova stagione
di investimenti

per il settore

alla Campania vanno 287 milioni

avanti sul versante dei debiti e,
dall’altro, di aprire una nuova sta-
gione di investiment nel setiore».
Inbuona parte, oltre che periservizi
all’'utenza, i 270 milioni liberat ieri
dal consiglio dei ministri serviranno
apagareidebiti arretrati chela pub-
blicaamministrazione haconle pic-
cole aziende. In tal senso, un decre-
to del 22 maggio del commissariato
mette in moto un piano da 1,2 mi-
liardi per il pagamento dei debiti
pregressi alle aziende sanitarie re-
gionali. ’ammontare ¢ stato stima-
toinbase aidati chefornitorie azien-
de hanno caricato sulla piattaforma
informatica di Soresa, la societache
si occupa di sanita, fino al 2 maggio
scorso. C’é poi da affrontare la que-
stione del personale. La Regione
chiede da tempo lo sblocco del tumn
over. Lanorma per avviare i concor-
si & pronta ma il via libera definitivo
da Roma non & ancora arrivato. In-
tanto il tempo passa, con il rischio
concreto che Asl e ospedali della
Campanianonriescano pitiagaran-
tireiservizi essenziali. Basti pensare
cheal Cardarelli mancano un centi-
naio diinfermieri e al Ruggi di Saler-
no ottanta. Per non parlare dellaca-
renza dimediciche comportaunri-
corso allo straordinario dai costi
molti gravosi.

Resta tuttavia aperta la partita
sulla modifica dei criteri perilripar-
to delle risorse del fondo sanitario,
questione su cui la Regione, assicu-
ra Calabro, continuera «a battersi al
finediaffermare criteridiequitae di
giustizia». E lo stesso governatore
Caldoro fa sapere che «la Campania
¢ virtuosa, ha invertito la tendenza»
e ora «possiamo sederci al tavolo
con il Governo e alzare la voce per
dire che non possiamo continuarea
perdererisorse».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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| dirigenti del Ssn al Governo:
«Ora incontri salva-professione»

agli lineari, contratto, responsa-
bilita professionale, precariato,
formazione, rapporti con le profes-
sioni sanitarie: Pintersindacale dei
dirigenti del Ssn parte all’attacco e
in una lettera ai ministri Lorenzin
(Salute), D’ Alia (Pubblica ammini-
strazione), Carrozza (Universiti) e
Giovannini (Lavoro) chiede incontri
«n cui discutere le questioni pil
urgenti € non procrastinabili del Ssn
pubblico, per migliorarlo e aumenta-
re e difendere la professionalita di
medici e dirigenti impegnati in ospe-
dali e servizi territoriali per risponde-
re ai bisogni di salute dei cittadini».
«Il Ssn non puo essere I'agnello
sacrificale, il salvadanaio da depau-
perare per arginare temporaneamen-
te le necessita di cassa - scrive I'in-
tersindacale -. Non si puo pensare di
aggiungere ticket a ticket; mandare i
dirigenti del Ssn allo sbaraglio, a
tappare buchi economici e organiz-
zativi, facendo da parafulmine alla
rabbia dei pazienti; dare alla catego-
ria sempre di meno, additandola ad-
dirittura a responsabile di molti pro-

blemi, chiedendo in cambio sempre
di pili; spremere il Ssn finché non
rimarra che terra bruciata».

Tagli lineari. Stanno portando
secondo F'intersindacale alla riduzio-
ne e/o scomparsa di servizi e presta-
zioni e restringono I accesso alle cu-
re, anche per una politica dei ticket
che «sta facendo deflagrare il siste-
ma» favorendo il trasferimento di
risorse economiche al settore priva-
to non accreditato e a una svalutazio-
ne progressiva di una professione.

Contratto. Un ulteriore blocco
fino al 2014 sarebbe inaccettabile
per le categorie e dannoso per una
corretta ed efficace gestione del Si-
stema sanitario nazionale, anche
per Pasimmetria che si creerebbe
con il prossimo rinnovo della con-
venzione di medicina generale e
specialistica.

. Responsabilita professionale.
E necessaria una legge che chiari-
sca i limiti dell’obbligatorieta assi-
curativa, definisca tempi e modi del-
le denunce con la responsabilita del-
le aziende, ponga un limite ai risar-

cimenti mettendo un freno al proli-
ferare delle cause.

Precariato. Scrvono soluzioni
condivise, a partire dalla stabilizza-
zione su posti necessari a garantire i
Lea per tutti i dirigenti che gia han-
no superato un concorso. E tempo
di ridare ossigeno e stabilita al siste-
ma e di scrivere la parola fine al
blocco del turnover.

Formazione. Serve un cambia-
mento delle politiche della forma-
zione che oggi vedono una discra-
sia con il mondo del lavoro, uno
scollamento tra sistema universita-
rio e Ssn, alimentando il paradosso
dei medici laureati in Italia, a spese
della collettivita, che poi vanno a
lavorare all’estero,

Rapporti tra dirigenti e profes-
sioni. Solo definendo ruoli e compe-
tenze di ciascuno, si pud lavorare
insieme con I’ obiettivo comune del
buon funzionamento della Sanita
pubblica.
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CORRIERE DELLA SERA

L'analisi Dati e proposte dell'Osservatorio ICT del Politecnico di Milano

«Cosl si rilancia la sanita»

Servono piani condivisi e investimenti

¢ ascicolo sanitario elettro-
nico, cartella e prescrizio-
ne medica digitali sono i
capisaldi dell’Agenda di-

i, gitale italiana, il program-
ma varato dai decreti degli ex mi-
nistri Passera e Balduzzi per rinno-
vare la sanita.

Secondi gli esperti del Politecni-
co di Milano, la direzione é quella
giusta. «Tuttavia, — spiega Maria-
no Corso, direttore dell’Osservato-
rio ICT (Tecnologia dell'informa-
zione e della comunicazione) in
Sanita del prestigioso ateneo —
non sono seguiti interventi attua-
tivi concreti e la flessione a cui si
sta assistendo nella spesa com-
plessiva in nuove tecnologie digi-
tali nella sanita italiana non puo
che suscitare preoccupazione».

La fotografia scattata dalla Ri-
cerca 2013 dell'Osservatorio (si ve-
dail grafico, ndr) sulla ICT in Sani-
ta e quella di un Paese in cui si
spende poco e si investe ancora
meno, a discapito della qualita
dei servizi del sistema sanitario
che, negli ultimi anni — quelli dei
tagli per la spending review — ha
perso posizioni nei confronti in-
ternazionali. La spesa ICT per la
Sanita e scesa a 1,23 miliardi di eu-
ronel 2012 ((1'1,1% della spesa sa-
nitaria totale; -5% rispetto al
2011), appena 21 euro per abitan-
te, ulteriormente ridotta nel 2013.
Eppure gli analisti sottolineano
come proprio un investimento in
innovazione digitale potrebbe
combinare efficienza e
sostenibilita economica a servizi
di qualita: una rivoluzione digita-
le completa per la sanita italiana
porterebbe risparmi per circa 15

miliardi 'anno.

Da dove partire? Bisogna fare i
conti con le scarse risorse disponi-
bili e con un panorama, tanto per
cambiare, molto frammentato.

« tre ambiti dell’Agenda digita-
le richiedono parecchie risorse —
dice Luca Gastaldi, dell'Osservato-
rio ICT —. Ci sono molti altri cam-
pi su cui si potrebbe lavorare,
complementari a questi tre, che
potrebbero rendere pitl semplice
laloro implementazione e proget-
tazione. Ad esempio, le prenota-
zioni online delle prestazioni sani-
tarie o il download dei referti me-
dici, che evitano ai cittadini di an-
dare in ospedale. Abbiamo calcola-
to che se tutte le Aziende sanitarie
arrivassero al massimo livello di
digitalizzazione fattibile, solo per
questi due servizi, si potrebbero ri-
sparmiare qualcosa come 5 miliar-
di di euro».

Quest’anno, 'Osservatorio ha
provato quindi a studiare casi spe-
cifici e ha premiato progetti di cui
parliamo in queste pagine, realiz-
zati in quattro ospedali (Vimerca-
te, Ferrara, Milano, Firenze; si ve-
da articolo a sinistra), due Asl
(Mantova, Livorno) e una Regio-
ne (Veneto; si veda box nella pagi-

na accanto). «I’Agenda digitale
non riconosce la profonda impor-
tanza di quelli che sono i servizi
digitali verso il cittadino, — ag-
giunge Corso — apparentemente
pil semplici. Riferiti al sistema sa-
nitario sono, invece, elementi fon-
damentali di razionalizzazione e
di miglioramento del servizio». In-
somma, secondo il direttore del-
I’Osservatorio, conviene partire
dal basso e da questi progetti

«che possono subito liberare risor-
se, per poi investirle nel potenzia-
mento dei servizi». A suo modo di
vedere, i progetti devono pero
rientrare in un piano di digitalizza-
zione. L'ideale sarebbe sviluppar-
lo alivello regionale, ma data la si-
tuazione disomogenea del Paese &
gia tanto che sia attivato dalle sin-
gole Aziende sanitarie. «Le Regio-
ni devono comunque mettersi al-
la regia — conclude Corso —. E
necessario poi che trovino a loro
volta forme di collaborazione e di
condivisione, per consentire al si-
stema di andare non dico allo stes-
s0 passo, ma almeno di converge-
re verso standard comuni. Quan-
do infine avremo anche una regia
a livello nazionale saremo tutti
pit felici».

Bisogna fare i conti
con le scarse risorse
disponibili e con

un panorama molto
frammentato

Le Regioni devono
coordinare

le iniziative, ma poi
serve una regia

a livello nazionale
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L'analisi Il decreto sblocca pagamenti della Pa fa emergere l'intera debitoria

Tra deficit non coperti e crediti
delle Asl il «rosso» siciliano

da ripianare e di 3.600 milioni,
quello campano arriva a 2.700

DI FRANCESCO STRIPPOLI

1 governo anticipa i soldi

per aiutare le Regioni a

pagare i fornitori della sa-

nitd, ma nello stesso tem-
po chiede di togliere un po” di
polvere finita sotto il tappeto
(della contabilitd pubblica).
uno degli effetti del decreto leg-
ge {numero 35 del 2013) che
sblocea 1 pagamenti def debiti
della Pubblica amministrazio-
ne.

L'esito & sorprendente: la Pu-
glia emerge come Regione tra
le pit virtuose, mentre si con-
ferma la grave situazione di
Campania, Sicilia e Lazio; ed
emerge — udite udite — la sof-
ferenza di Regioni insospettabi-
1i, come Veneto, Emilia e per al-
cuni versi Lombardia.

Nei giorni scorsi é stato ema-
nato il provvedimento del mini-
stero dell’Economia che — sul-
la base delle disposizioni conte-
nute nell'articolo 3 del decreto
legge — ripartisce tra le Regio-
ni le anticipazioni statali che
dovranno servire a pagare i de-
biti del sistema sanitario. Nel
2013 sono a disposizione cin-
que miliardi, diventano nove
per il 2014. Le Regioni attingo-
no a questi 14 miliardi e poi re-
stituiscono con un piano di am-
mortamento trentennale.

1l decreto, per dirla in breve,
ajuta a smaltire la debitoria.
Ma pone come condizione che
essa emerga del tutto in manie-
ra esplicita. Il «rosso» finito
sotto al tappeto & di due tipi. Il
primo fa riferimento agli «am-
mortamenti non sterilizzati»
negli anni tra il 2001 e il 2011
(si veda la prima colonna della
tabella). Di che si tratta? Sono
quelle parti del deficit sanitario
di ciascuna Regione che, al ta-
volo annuale della verifica mi-
nisteriale (il cosiddetto tavolo
Massicci, dal nome del dirigen-
te che lo guida) non vengono
prese in considerazione. 5i trat-
ta cioe di partite per le quali —
per accordo tra il ministero e la

Regione — non si chiede coper-
tura:in generale perchériferite
a uscite per investimenti, di cui
si attende un ritorno in termini
di efficacia della spesa. L'esito
é intuibile: una Regione pud
portare al tavolo un deficit an-
nuale — per dire — di 200 mi-
lioni e doverne coprire solo
150. I rosso c’'era e ¢'e, ma fino-
ranon era stato mai portato al-
la luce.

I secondo tipo di debito fini-
to sotto al tappeto (seconda co-
lonna della tabella) & quello
dei crediti vantati dalle As] ver-
so le Regioni. Queste ultime —
per proprie esigenze di contabi-
lita — omettono talvolta di tra-
sferire alle Asl'intero ammon-
tare del fondo sanitario stanzia-
to dallo Stato, trattenendone
una parte sul proprio bilancio.
O, in altri casi, non coprono
per intero le perdite sanitarie
dichiarate al «tavolo Massic-
cix.

La tabella mostra, in conclu-
sione, il debito reale accumula-
to da ciascun sistema sanitario
regionale. Tra deficit non co-
perti (prima colonna) e crediti
delle Asl (seconda colonna) si
tratta di sofferenze per 23,5 mi-
Hardi. Il governo, come detto,
mette a disposizione anticipa-
zioni pari a 14 miliardi. La diffe-
renza dovra essere prevedibil-
mente coperta dalle singole Re-
gioni.

La Puglia & in una condizio-
ne tranquilla: 298 milioni di de-
ficit non coperti, 292 di crediti
delle Asl: in totale 590 milioni.
Nel 2013 potra attingere a 146
milioni, nel 2014 prevedibil-
mente ad altri 262 (il totale & di
408). La differenza per poter
smaltire la debitoria — 182 mi-
lioni — dovra essere a carico
del bilancio ordinario (non sa-
nitario).

Preoccupante la situazione
della Campania: 611 milioni di
deficit non coperti e 2,1 miliar-
di di crediti Asl verso la Regio-
ne. Il totale & di 2.700 milioni.
Tra la tranche di anticipazione

di quest’anno (quasi 532 milio-
ni) e quella attesa per 'anno
prossimo (957), arriveranno
anticipazioni per 1.489 milioni.
Il resto dovrd garantirlo la Re-
gione Campania.

In Sicilia situazione ancora
piu difficile. Tra deficit non co-
perti e crediti Asl, il rosso arri-
va a 3.615 milioni. Dovrebbero
arrivare anticipazioni pari a cir-
ca 1.700 miliont (606 milioni
quest’anno e poco pit di un mi-
Hardo nel 2014).

La situazione piti grave resta
quella del Lazio: 4,6 miliardi di
«buco» e anticipazioni dallo
Stato pari solo a 2,1 miliardi.
Non se la passano bene neppu-
re Regioni come il Piemonte
(3.2 nailiardi di debiti, condizio-
ne abbastanza risaputa). Sor-
prende viceversa il miliardo
della Lombardia, i 2,5 miliardi
del Veneto e il miliardo e tre-
cento milioni della Emilia Ro-
magna.

In ambienti ministeriali si
ipotizza che per le situazioni
pitt gravi, dopo la carota delle
anticipazioni possa arrivare il
bastone del commissariamen-
to.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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«Drg, stop ai tagli delle tariffe
che mettono a rischio il cuorey»

128 gennaio 2013 ¢& stato pubblicato

in Gazzetta Ufficiale il decreto del
ministero della Salute che fissa le nuo-
ve tariffe per la remunerazione per le
prestazioni di assistenza ospedaliera
per acuti, riabilitazione, lungodegenza
e ambulatoriale (Tun). Il decreto preve-
de che I'eccedenza delia tariffa rispetto
alle nuove sia a carico dei bilanci regio-
nali e che il recepimento delle nuove
tariffe & obbligatorio per le Regioni in
piano di rientro.

Tale decreto ministeriale prevede
una drastica riduzione delle attuali tarif-
fe (tariffa unica convenzionale) per le
procedure di elettrofisiologia ed elettro-
stimolazione pari a circa il 20% (a
fronte invece di una riduzione media
complessiva del 4,5% dei Drg). Nello
specifico:

e Drg per I'ablazione transcatetere
(Drg 518 e 555) sono stati ridotti del
31 per cento;

e Drg per i pace-maker (Drg 117,
118, 552) del 39 per cento;

e Drg per i defibrillatori impiantabili
(Drg 515, 535, 536 ¢ 551) del 13 per
cento.

Si tratta di tagli in-
comprensibili e ingiu-
stificati, soprattutto re-
lativamente alle proce-
dure di ablazione tran-
scatetere che avevano
gia tariffe inadeguate.

Lo dimostra un re-
port di Health techno-
logy assessment realiz-
zato dall’ Aiac (Asso-
ciazione italiana di Aritmologia e car-
diostimolazione) sulla procedura di
ablazione transcatetere della fibrillazio-
ne atriale, la patologia aritmica pit fre-
quente nella popolazione generale.

Nell’analisi ¢ stato evidenziato co-
me il costo medio di produzione della
procedura di ablazione (9.455 euro)
non sia oggi adeguatamente rimborsa-
to dalla tariffa unica convenzionale
(5.592 euro). Qualora fosse applicata
la tariffa Tun, il rimborso si ridurrebbe
a 3.962 euro, una cifra assolutamente
incongrua rispetto al consumo di risor-
se. Considerazioni analoghe potrebbe-
ro valere sicuramente per altre procedu-
re ablative ad alta complessita poiché
anche queste richiedono elevate com-
petenze e consumo di risorse economi-

che (generato dal maggiore impegno
di tempo, di risorse umane e dall’utiliz-
zo di materiali di consumo ad alto
costo).

L’adozione da parte delle Regioni
delle nuove tariffe comportera certa-
mente gravi problemi di sostenibilita
per qualunque struttura, sia pubblica
che privata, con conseguente drastica
riduzione del numero di procedure
elettrofisiologiche (in particolare quel-
le di ablazione transcatetere) eseguite
su tutto il territorio nazionale.

Paradossalmente, 1’ impatto maggio-
re ricadra sui centri a piu alto volume
¢ con maggiore esperienza che, in vir-
th di tali caratteristiche, oggi eseguo-
no anche i trattamenti pitt complessi e
a piu alto costo.

Ovviamente, nella prospettiva del
Sistema sanitario nazionale e del priva-
to cittadino, ¢ facile prevedere una
maggiore difticolta di accesso al tratta-
mento e un pesante allungamento del-
le liste d’attesa. Inoltre, il ridotto nu-
mero di procedure verra eseguito po-
nendo estrema attenzione alla riduzio-
ne dei costi di produzione con disinve-
stimento sulle tecnologie pitt moderne
e innovative. Tutto cid ovviamente a
discapito della qualitd dell’assistenza
al malato e con costi incrementali lega-
ti alla minore efficacia e sicurezza del-
le procedure.

L’ Aiac, in qualita di Societa scienti-
fica che rappresenta gli Aritmologi in
Italia e referente unico per le proble-
matiche aritmologiche della Federazio-
ne italiana di Cardiologia, ha sempre
cercato di sviluppare strumenti per
una miglior gestione della pratica clini-
ca, quali linee guida, percorsi diagno-
stico-terapeutici, studi clinici e docu-
menti sulla struttura e 1’organizzazio-
ne dell’ Aritmologia.

Inoltre, negli ultimi anni Aiac ha
dimostrato una grande attenzione alla
promozione dell’utilizzo di tecniche
per il trattamento delle aritmie in una

logica di efficacia, ef-
ficienza, sostenibiliti
economica € appro-
priatezza d’uso.
Pertanto, considera-
te le pesanti ricadute
che I'applicazione di
tale norma avra, Aiac

chiede di sospendere

I’attuazione del pre-

sente  decreto  per

quanto riguarda il set-
tore di competenza, e si rende disponi-
bile da subito per una collaborazione
con il ministero della Salute e Agenas
finalizzata a una modifica costruttiva
del sistema di rimborso, a partire da
una revisione critica della codifica del-
le procedure di elettrofisiologia ed elet-
trostimolazione (che oggi non consen-
te I'identificazione di quelle a maggio-
re complessita e consumo di risorse) e
delle relative tariffe. La corretta identi-
ficazione e valorizzazione delle proce-
dure, esclusivamente sulla base della
complessita e del consumo di risorse,
¢ infatti presupposto imprescindibile
per un utilizzo adeguato alle necessita
cliniche e omogeneamente diffuso su
tutto il territorio nazionale.

Al contrario, la parziale compensa-
zione con rimborsi pil elevati prove-
nienti da altri Drg (anche dello stesso
settore) non pud essere ritenuta accet-
tabile in quanto non va a incentivare
la diftusione delle procedure economi-
camente penalizzate, e potrebbe esse-
re foriera di comportamenti opportuni-
stici.

Consapevole della necessita di con-
tenere i costi sanitari, Aiac ritiene che
i risparmi generati da un piti appropria-
to utilizzo delle risorse possano essere
riallocati per compensare il maggior
esborso economico a carico di proce-
dure complesse, ancorché costo-effica-
ci, con conseguente miglioramento
della qualita ed efficienza del servizio
di cura erogato.

Massimo Tritto
Presidente Aiac Lombardia

Le valutazioni
precedenti
erano gia
inappropriate
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ubblichiamo il testo rico-

struito - ma non coordi-
nato - del decreto legge
2412013 «Disposizioni ur-
genti in materia sanitaria»
con gli emendamenti appro-
vati al Senato e alla Camera
e convertito in legge a Palaz-
zo Madama la scorsa setti-
mana.

Art. |

v Modifiche e integrazioni alfarticolo 3-ter
del decretodegge 22 dicembre 2011, n.
211, convertito, con modificazioni, dalla
legge 17 febbraio 2012, n. 9

I. Alfarticolo 3-ter del decreto-leg-
ge 22 dicembre 201 1, n. 21 | ,converti-
to, con modificazioni, dalla legge 17
febbraio 2012, n. 9, e successive modi-
ficazioni, sono apportate le seguenti
modificazioni:

a) al comma 1, le parole: «ll ter-
mine per il completamento» sono so-
stituite dalle seguenti: «ll completa-
mento» e le parole: «e fatto salvo
quanto stabilito nei commi seguenti, &
fissato al 1” febbraio 2013» sono sosti-
wite dalle seguenti: «& disciplinato ai
sensi dei commi seguenti;

b) al comma 4, le parole: «A
decorrere dal 31 marzo 2013» sono
sostitute dalle seguenti: «Dal |° aprile
2014 gli ospedali psichiatrici giudiziari
sono chiusi e»;

¢) al comma 6, alla fine del secon-
do periodo sono soppresse le seguen-
ti parole: «, che deve consentire ka
realizzabilit di progetti terapeutico-ria-
bilitativi individuali» e dopo il secondo
periodo & inserito il seguente: «ll pro-
gramma, oltre agli interventi struttura-
li, prevede attivita volte progressiva-
mente a incrementare la realizzazione
dei percorsi terapeutico-riabilitativi di
cui al comma 5, definendo prioritaria-
mente tempi certi e impegni precisi
per il superamento degli ospedali psi-
chiatrici giudiziari, prevedendo la dimis-
sione di tutte le persone internate per
le quali fautoritd giudiziaria abbia gid
escluso o escluda fa sussistenza della
pericolosita sociale, con l'obbligo per
le aziende sanitarie locali di presa in
carico alfinterno di progetti terapeuti-
co-riabilitativi individuali che assicurino
il diritto alle cure e al reinserimento
sociale, nonché a favorire 'esecuzione
di misure di sicurezza alternative al
ricovero in ospedale psichiatrico giudi-
ziario o allassegnazione a casa di cura
e custodiay;

d) al comma 7, primo periodo,
dopo le parole: «dal comma 5» sono

inserite le seguenti: «e dal terzo perio-

do del comma 6x»;

d-bis) dopo il comma 8 & inseri-
to il seguente:

«8-bis. Entro il 30 novembre 2013
il ministro della Salute e il ministro
della Giustizia comunicano alle compe-
tenti Commissioni parfamentari lo sta-
to di attuazione dei programmi regio-
nali, di cui al comma 6, relativi al supe-
ramento degli ospedali psichiatrici giu-
diziari e in particolare il grado di effetti-
va presa in carico dei malati da parte
dei Dipartimenti di salute mentale e
del conseguente avvio dei programmi
di cura e di reinserimento socialem;

e) il comma 9 é sostituto dal se-
guente: «9. Nel caso di mancata presen-
tazione del programma di cui al com-
ma 6 entro il termine del 15 maggio
2013, ovvero di mancato rispetto del
termine di completamento del predet-
to programma, il Governo, in atwazio-
ne dellarticolo 120 della Costituzione
e nel rispetto dellarticolo 8 della legge
5 giugno 2003, n. 131, provvede in via
sostitutiva al fine di assicurare piena
esecuzione a quanto previsto dal com-
ma 4. Nel caso di ricorso alla predetta
procedura il Consiglio dei Ministri, sen-
tita la Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bol-
Zano, nomina commissario la stessa
persona per tutte le Regioni per le
quali si rendono necessari gli interventi
sostitutivi..

2. Resta fermo il riparto di fondi
tra le Regioni di cui al decreto del
ministro della Salute 28 dicembre
2012, pubblicato nella Gazzetta Ufficia-
le n. 32 del 7 febbraio 2013.

3. Agli oneri derivanti dalla proro-
ga prevista dal comma |, lettera b), nel
limite di 4,5 milioni di euro per 'anno
2013 e di 1,5 milioni di euro per il
2014 si provvede mediante corrispon-
dente riduzione dell'autorizzazione di
spesa di cui all'articolo 3-ter, comma 7,
del decreto-legge 22 dicembre 2011,
n. 211, convertito, con modificazioni,
dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, co-
me modificato dal comma |, lettera
d). Le relative risorse sono iscritte al
pertinente programma dello stato di
previsione del ministero della Giusti-
zia per gli anni 2013 e 2014. Il ministro
dell’Economia e delle finanze & autoriz-
zato ad apportare, con proprio decre-
to, le occorrenti variazioni di bilancio.
Il ministro dell’Economia e delle finan-
ze & autorizzato, altresi, ad apportare,
con proprio decreto, la conseguente
rideterminazione proporzionale al ri-
parto delle risorse finanziarie del Fon-
do sanitario nazionale 2013, pari a eu-
ro 55 milioni effettuato dal Cipe nella
seduta dell'8 marzo 2013.

Art. 2

v . " — .
Impiego di medicinali per terapie avan-
zate preparati su base non ripetitiva e
impiego terapeutico dei medicinali sot-
toposti a sperimentazione clinica

I. (abrogato)

2. Le strutture pubbliche in cui so-
no stati avviati, anteriormente alla da-
ta di entrata in vigore del presente
decreto, trattamenti su singoli pazienti
con medicinali per terapie avanzate a
base di cellule staminali mesenchimali,
lavorati in laboratori di strutture pub-
bliche e secondo procedure idonee
alla lavorazione e alla conservazione di
cellule e tessuti, possono completare i
trattamenti medesimi, sotto la respon-
sabilita del medico prescrittore, nel-
'ambito delle risorse finanziarie dispo-
nibili secondo la normativa vigente.

2-bis. Il ministero della Salute, avva-
lendosi dell' Agenzia italiana del farma-
co e del Centro nazionale trapianti,
promuove lo svolgimento di una speri-
mentazione clinica, coordinata dall’lsti-
tto superiore di Sanitd, condotta an-
che in deroga alla normativa vigente e
da completarsi entro diciotto mesi a
decorrere dal 1° luglio 2013, concer-
nente limpiego di medicinali per tera-
pie avanzate a base di cellule staminali
mesenchimali, utilizzate nell'ambito
dei trattamenti di cui al comma 2, a
condizione che i predetti medicinali,
per quanto attiene alla sicurezza del
paziente, siano preparati in conformita
alle linee guida di cui all'articolo 5 del
regolamento (Ce) n. 1394/2007 del
Parlamento europeo e del Consiglio,
del 13 novembre 2007. Al fine di ga-
rantire la ripetibilita delle terapie di cui
al primo periodo, le modalita di prepa-
razione sono rese disponibili all'Agen-
zia italiana del farmaco e alflstituto
superiore di Sanita. L'lstituto superio-
re di Sanita fornisce un servizio di
consulenza multidisciplinare di alta spe-
cializzazione per i pazienti arruolati.
L'lstituto superiore di Sanita e 'Agen-
zia italiana del farmaco curano la valu-
tazione della predetta sperimentazio-
ne. Per lattuazione della sperimenta-
zione di cui al primo periodo, il Comi-
tato interministeriale per la program-
mazione economica, in attuazione del-




larticolo 1, comma 34, della legge 23
dicembre 1996, n. 662, vincola, per un
importo fino a | milione di euro per
'anno 2013 e a 2 milioni di euro per
l'anno 2014, una quota del Fondo sani-
tario nazionale, su proposta del mini-
stro della Salute, di concerto con il
ministro dell’Economia e delle finanze,
previa intesa in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Sta-
to, le Regioni e le Province autonome
di Trento e di Bolzano. Si applicano, in
quanto compatibili, le disposizioni di
cui al decreto del ministro della Salute
17 dicembre 2004, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 43 del 22 febbraio
2005. Il ministro delfEconomia e delle
finanze & autorizzato ad apportare,
con propri decreti, le occorrenti varia-
zioni di bilancio.

2-ter. Fatto salvo quanto stabilito
dal comma 2, per la durata di diciotto
mesi dalla data di entrata in vigore
della legge di conversione del presen-
te decreto, 'ulteriore accesso allim-
piego terapeutico per le malattie rare
di cui al regolamento di cui al decreto
del ministro della Sanita 18 maggio
2001, n. 279, di medicinali per terapie
avanzate a base di cellule staminali me-
senchimali, a eccezione dei medicinali
per terapia genica e dei prodotti per
ingegneria tissutale, utilizzati in diffor-
mita dalle disposizioni vigenti, & am-
messo esclusivamente nell'ambito di
sperimentazioni  cliniche effettuate
presso strutture pubbliche, svolte ai
sensi del decreto legislativo 6 novem-
bre 2007, n. 191, in coerenza con
quanto previsto dalla lettera G), Proce-
dure di trapianto sperimentale, dellAc-
cordo tra il ministro delia Salute, le
Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano 14 febbraio 2002,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n.
232 del 3 ottobre 2002, nellambito
delle risorse finanziarie disponibili se-
condo la normativa vigente. Le autori-
ta competenti individuano il centro di
riferimento della sperimentazione te-
nuto conto defla significativita delle atti-
vita gia sviluppate.

2-quater. Ai fini dellimpiego dei
medicinali di cui al comma 2-bis, il
laboratorio in cui si svolge la procedu-
ra per la preparazione cellulare e la
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stessa procedura sono autorizzati dak
le autorita competenti ai sensi del de-
creto legislativo 6 novembre 2007, n.
191. Le modalita di preparazione dei
medicinali per terapie avanzate a base
di cellule staminali mesenchimali devo-
no essere rese disponibili all'lstituto
superiore di Sanita o al Centro nazio-
nale trapianti, in modo da garantirne la
ripetibilita presso le strutture pubbli-
che. | medicinali per terapie avanzate a
base di cellule staminali mesenchimali
e i trattamenti sonc somministrati a
titolo gratuito. La metodologia utiliza-
ta non pud essere adottata per auto-
rizzazioni allimmissione in commer-
cio.

2-quinquies. Dall'attuazione dei
commi 2-bis e 2-ter non devono deri-
vare nuovi o maggiori oneri a carico
della finanza pubblica.

3. Si considerano avviati, ai sensi
del comma 2, anche i tratamenti in
relazione ai quali sia stato praticato,
presso strutture pubbliche, il prelievo
dal paziente o da donatore di cellule
destinate alluso terapeutico e quelli
che siano stati gia ordinati dall'autorita
giudiziaria.

4. e strutture di cui al comma 2 e
quelle che effettuano la sperimentazio-
ne ai sensi del comma 2-bis assicurano
la costante trasmissione all' Agenzia ita-
liana del farmaco, all'lstituto superiore
di Sanit3, al Centro nazionale trapianti
e al ministero della Salute di informa-
zioni dettagliate sulle indicazioni tera-
peutiche per le quali & stato aviato il
trattamento, suflo stato di salute dei
pazienti e su ogni altro elemento utile
alla valutazione degli esiti e degli eventi
avversi, con modalita tali da garantire
fa riservatezza dell'identita dei pazien-
ti.

4-bis. Il ministero della Salute, alme-
no con cadenza semestrale, trasmette
alle competenti Commissioni parla-
mentari e alla Conferenza delle Regio-
ni e delle Province autonome di Tren-
to e di Bolzano la documentazione di
cui al comma 4 e una relazione sugi
esiti dell'attivita di controllo, valutazio-
ne e monitoraggio svolta ai sensi del
presente articolo nonché sullutilizzo
delle risorse stanziate per la sperimen-
tazione di cui al comma 2-bis.

4-ter. Presso il ministero delia Salu-

te & istituito un Osservatorio sulle
terapie avanzate con cellule staminali
mesenchimali con compiti consultivi e
di proposta, di monitoraggio, di garan-
zia della trasparenza delle informazioni
e delle procedure, presieduto dal me-
desimo ministro o da un suo delega-
to e composto da esperti e da rappre-
sentanti di associazioni interessate. Ai
componenti dell'Osservatorio non
sono corrisposti gettoni, compensi,
rimborsi di spese o altri emolumenti
comunque denominati. Al funziona-
mento dellOsservatorio si provvede
nel’ambito delle risorse umane, finan-
ziarie e strumentali disponibili a legi-
slazione vigente e, comunque, senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica.

Art. 3
" Entrata in vigore

1.1l presente decreto entra in vigo-
re il giorno successivo a quello della
sua pubblicazione nella Gazzetta Uffi-
ciale della Repubblica italiana e sara
presentato alle Camere per la conver-
sione in legge. Il presente decreto, mu-
nito del sigillo dello Stato, sara inserito
nelfa Raccolta ufficiale degli atti norma-
tivi della Repubblica italiana. E fatto
obbligo a chiunque spetti di osservarlo
e di farlo osservare. ®
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Maddaloni/2

L’ispezione all’ospedale, carenze e polemiche

MADDALONL «L’ospedale versa
in una situazione strutturale in-
sostenibile»». Arriva il ciclone
Enzo Rivellini. L'ispezione ago-
gnata, aspettata e temuta in pie-
nacampagna elettoralesiabbat-
te puntuale sul locale nosoco-
mio. I'europarlamentare an-
nuncia: «Inoltrerd una vibrante
lettera di protesta al manager
dell’Asl. Non & concepibile che
si possano erogare servizi trascu-
rando del tutto la qualita, sia
quella logistica che l'accoglien-
za dell'utenza». Rivellini va giit
duro: «Etempo diaccelerarel’at-
tuazione del decreto49; bisogna
spiegare ai maddalonesi che &
tempo di accedere a servizi di
qualita indipendentemente da

dove e come sono allocati».
Poitocca un argomento scot-
tante: «Bisogna superare il duali-
smo pubblico-privato e puntare
sull'integrazione con i servizi
erogati dalla clinica San Miche-
lecheeé pubblicaperchéconven-
zionata con il servizio sanitario
nazionale». Esebbenel’ ospeda-
le di Maddaloni risulti in primo

perproduttivita in Provincia, Ri-
vellini chiarisce: «Bisogna ora
garantire la qualita enonsolola
quantita». Gigi Bove, exassesso-
re Pdl, che ha accompagnato
Veuroparlamentare aggiunge:
«La situazione & davvero preoc-
cupante, incalzerd nel mio pic-
colo, la politica regionale affin-
ché si esca dall’equivoco sulla
vocazione del nosocomio». Siat-
tendono reazioni furibonde.
L’analisi impietosa mortifica,
ancora dipity, glisforzi degli ope-
ratori che solo grazie alle loro
prestazioni arginano le carenze
e I'abbandono amministrativo.
Un primato della professionali-
ta.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Annunziata, salvare I'ospedale: manifestazione e lettera a Caldoro

MASSICCIA ADESIONE alla manifestazione in
Piazza Calenda, davanti al teatro Trianon di
Napoli, per salvare Pospedale Annunziata,
per la riapertura della maternita ¢ la ripresa
delle attivith chirurgiche pediatriche del-
l'ospedale. Centinaia di camici bianchi in
strada a rivendicare lo stop alla svendita del
precsidio avviato a un lento e inesorabile de-
clino dopo ilo passaggio dalla Asl Napoli 1
al Santogono.

“Una chiusura strisciante - avverte Erman-
no Scognamiglio, del direttivo della Cimo,
principale sindacato schieratosi in difesa del-
Pospedale - con successiva inevitabile perdi-
ta anche dell’accettazione urgente pediatrica

che funziona giorno ¢ notte”. NOn solo
manifestazione ma anche festa popolare con
un piacevole intrattenimento musicale mol-
to apprezzato tenuto dal gruppo di musica
popolare napoletana “Voci di Napoli” for-
mato di professionisti che abitualmente si
esibiscono per cause di utilita sociale o per be-
neficenza. Invitati autorit e forze politiche
e sindacali e tra il pubblico erano presenti, con
sventolio di bandiere, rappresentanti sinda-
cali di Cgil, Cisl, Uil, Fials oltre alla Cimo
ovviamente, rappresentanti della Rsu del-
I'Azienda Santobono-Pausilipon. Presenti an-
che rappresentanti politici e delle istituzioni
locali tra cui il presidente del Consiglio pro-

vinciale Luigi Rispoli di Fratelli D’Italia, il
sindaco di Napoli Luigi de Magistris che ha
riferito delle proprie azioni a sostegno del-
POspedale, sottolineando la necessita di sal-
vaguardare gli ospedali del centro storico e
fa sanit pubblica contro ogni tentativo di af-
fossarla a favore di quella privata. Molto in-
cisivo anche l'intervento del consigliere Re-
gionale del Pd Antonio Amato, firmatario,
unitamente alle consigliere Angela Cortese
e Anna Petrone, di un’interrogazione, che da
oltre tre mesi ¢ ancora senza risposta, indi-
rizzata al presidente della giunta regionale
della Campania, Stefano Caldoro, a favore

dellospedale. ®*®
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CORRIERE DELLA SERA .

Tra i vari eventi in programma, a Roma un importante convegno destinato a “rivoluzionare” la ricerca internazionale

Nuove opzioni terapeutiche per ogni paziente

Un nuovo approccio per combattere con efficacia
la malattia, anche nei casi piu invalidanti: guardare
sempre alle singole esigenze e alle prospettive

di chi, spesso in giovane eta, ne viene colpito

‘appuntamento con la

Giornata Mondiale della
Sclerosi Multipla, fissato
guest’anno per mercoledi
29 maggio, all'interno
della Settimana dedicata
alla malattia in tutti i
continenti, rappresenta
tradizionalmente una
fondamentale occasione sia
per sensibilizzare {"opinione
pubblica sulla gravita di
questa patologia, sia per fare
il punto della situazione sui
progressi ottenuti in campo
diagnostico, terapeutice,
riabilitativo e dell'assistenza
in generale.

OBIETTIVI AMBIZIOSI

La Sclerosi Multipla (SM) colpi-
sce il sistema nervoso centrale
scatenando una serie di sinto-
mi assai variabili: dai disturbi
visivi alle difficoltd motorie, al
perenne affaticamento, e l'elen-
co potrebbe continuare a lungo
con differenziazioni per singolo
paziente. Essendo una malattia
cronica (tuttora non esiste una
cura risolutiva) e progressiva-
menteinvalidante, oltre a colpire
soprattutio i giovani tra i 20 e
i 40 anni, per la maggior parte
donne, (per un totale di 65mila
pazienti solo nel nostro paese)
comporta anche elevatissimi co-
sti sociali.

Uno dei pid autorevoli esperti in
materia & il professor Giancarlo
Comi - presidente della Socie-
ta Italiana di Neurologia (SIN)
e direttore del Dipartimento di
Neurologia e Istituto di Neuro-
logia Sperimentale dell'Univer-
sita Vita-Salute San Raffaele di

Milano - che ¢i ha fornito un
quadro dettagliato: “Tra i nume-
rosi eventi in programma nella
Settimana mondiale della SM, in
Ttalia sard di grande importanza
il convegno istituzionale annuale
organizzato a Roma il 29 e 30
maggio dalla SIN e dallAISM,
Associazione Italiana Sclerosi
Multipla, tramite la sua Fonda-
zione (FISM), intitolato signifi-
cativamente ‘Diamo una risposta
alle persone con SM!

Al centro
dell’attenzione
vanno poste

le esigenze
specifiche

del paziente

Sifard il punto sullo stato dell’ar-
te nella ricerca, confrontandosi
sui progressi oftenuti con le
terapie pid consolidate, grazie
alla partecipazione dei nostri

principali ricercatori, presentan-
do inoltre la MS Progressive Ini-
tiative: un'iniziativa, appunto,
da me coordinata insieme al lon-
dinese Alan Thompson, davvero
rivoluzionaria, promossa con-
giuntamente dalle Associazioni
di Sclerosi Multipla americana,

canadese, olandese, inglese e
italiana. Uobiettivo & lanciare
un nuovo programma di svilup-
po delle terapie concernenti la
parte progressiva della malattia,
quando cioe il paziente diventa
disabile. Tutte le sperimentazio-
ni recenti finora hanno comple-
tamente fallito.

Mettere insieme
le risorse

di ricercatori

di pin Paesi e
stato un successo

Oggi & chiaro che la malattia pre-
senta due fasi. Quella cosiddetta
a ricadute e remissioni beneficia
finalmente di terapie molto po-
tenti e attive: direcente & entra-
tain uso anche la terapia orale, e
aspettiamo altre tre novita entro
fine anno, quindi la copertura in
tal senso & perfetta. Qualora la
diagnosi sia tardiva un interven-
to efficace é pid difficile e deve
essere calibrato sulla base della
progressione della malattia”




CORRIERE DELLA SERA .
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IMPORTANTI INVESTIMENTI
Uiniziativa, sottolinea Comi, si
propone di investire 5 milioni di
euro nei prossimi cinque anni at-
traverso il finanziamento di ricer-
che internazionali. Per mettere a
punto opzioni terapeutiche sem-
pre pill efficaci occorre approfon-
dire { meccanismi alla base della
malattia nella fase di maggior
gravita: “Si tratta quindi di uno
sforzo che si rivolge a una popo-
lazione enorme, dato che circa il
40% dei pazienti € oggi lasciato
senza cura efficace a combattere
contro la loro invalidita: il faro si
é finalmente acceso e per la pri-
ma volta siamo riusciti a mettere
insieme le risorse di ricercatori di
pill Paesi”.

Dato che la malattia presenta
grandi aspetti di variabilita in-
dividuale, sia nella velocita con

il pill possibile personalizzate:
“Lo sviluppo di terapie efficaci
sta avendo una notevole acce-
lerazione: ora si tratta di capire
come usarle al meglio, cercando
il miglior rapporto possibile tra
i benefici apportati e gli effetti
avversi, che incidono pesante-
mente sulla qualitd della vita”.

SPERANZE PER TUTTI

I maggiori costi a carico del Si-
stema Sanitario Nazionale per
arrivare a una terapia sempre
pid mirata individualmente, tra
l'altro, sarebbero abbondan-
temente ripagati. Cosi infatti
conclude Comi: “Porre al centio
dell’attenzione di questa diffici-
le partita le esigenze specifiche
del paziente, consentendogli di
avere una vita il pid possibile
normale e non invasa da terapie

ed effetti collaterali, proteggen-
dolo quindi da un’evoluzione
negativa, eviterd numerosi casi
di maggior gravita: un fattore da
considerare con ancor pil atten-
zione in quanto a essere colpiti
dalla Sclerosi Multipla sono so-
prattutto le persone giovani, con
i consequenti costi d'assistenza.
Per abbattere le spese del Siste-
ma Sanitario Nazionale, occorre
che le terapie e la riabilitazione
a livello territoriale siano soste-
nibili e appropriate. Inoltre, la
prevenzione rimane fondamen-
tale per non entrare nella fase di
non-ritorno progressiva. Unendo
le forze della ricerca mondiale,
come sta avvenendo con la MS
Progressive Initiative, speriamo
di poter arrivare a una cura riso-
lutiva per ogni paziente, anche

nei casi pit gravi”. B

Limpegno contro la malattia
va oltre la Giornata Mondiale

Gli eventi a supporto della ricerca scientifica e della
sensibilizzazione dell’opinione pubblica riguardo al
dramma che vive chi & colpito dalla Selerosi Multipla
non sono certe concentrati solo nei pochi giorni del-
la tradizionale Settimana dedicata alla malattia. Nel
mondo e anche in ltalia si susseguiono iniziative che
favoriscono un dibattito continuo, senza soste, spes-
so con il contributo economico e organizzativo delle
aziende farmaceutiche pil attive nel campo.

Tra queste, per esempio, Teva [talia ha organizzato a
Roma lo scorso aprile la seconda edizione del BEMS
- Best Evidences in Multiple Sclerosis, evento che ha
avuto autorevoli partecipanti, il Professor Comi come
Responsabile Scientifico e che ha rappresentato un’ec-
cezionale occasione di confronto tra neurologi, rap-
presentanti delle istituzioni e dell’AISM alle scopo di
trovare soluzioni in grado di rispondere al meglio alle
esigenze dei singoli pazienti (3 milioni nel mondo, con
una lista che si allunga di 5 soggetti al giorno solo nel
nostro Paese), a partire da cure di qualita a costi ac-
cessibili.

Un'altra iniziativa, tuttora in corso, promossa dalla
Societa Italiana di Neurologia, riguarda la seconda edi-
zione del Premio giornalistico “SIN, campioni oltre la
malattia neurologica”, che vede di nuovo protagonista
il professor Comi nel ruolo di presidente della giuria. Il
premio verra assegnato all’autore del miglior articolo e
servizio radio-tv sul tema, realizzato tra il 31/10/2012
e il 30/08/2013, distintosi per completezza, originalita,
correttezza scientifica, capacita divalgativa e fruibilita.
Per l'iscrizione (gratuita): Segreteria organizzativa
Value Relations, tel. 0220241357 c.merli@vrelations.it.

——

cui progredisce, sia nella forma
di decorso, Comi tiene a ribadire
come si debba sempre mantenere
il singolo paziente al centro del
sistema terapeutico, con cure




Lunedi

Dalla ricetta dematerializzata alla neurochirurgia in rete

n Sicilia & in atto un percorso virtuoso,

realizzato con il supporto di Formez PA
nell’ambito del progetto Poat Salute, per utiliz-
zare 'e-Health come strumento utile a coniuga-
re I'innalzamento del livello dei servizi sanitari
pubblici con Ia ben nota esigenza del conteni-
mento dei costi. Le attivita si possono suddivi-
dere in tre macro aree, di seguito illustrate.

Un primo ambito riguarda la messa in rete
det medici di medicina generale e dei pediatri
di libera scelta con gli specialisti di territorio e
ospedalieri per migliorare le cure per i pazienti
cronici (diabetici, con scompenso cardiaco
ecc.), tramite I'utilizzo e arricchimento della
piattaforma di fascicolo sanitario elettronico
(Fse), per attuare una vera gestione integrata
dei percorsi assistenziali. Si sta lavorando per
definire, ciog, un sistema in-
formativo-informatico con-
nesso con I'Fse che metta in
stretta congiunzione e conti-
nuitd tutti i professionisti
che seguono un paziente cro-
nico, sia nel temritorio (aggre-
gazioni di Mmg, specialisti
territoriali ecc.) sia tra ospe-
dale e territorio: le informazioni cliniche saran-
no sempre disponibili per i corretti interessati,
sgravando il paziente dall’onere del passaggio
delle stesse ai vari interlocutori che si occupa-
no della sua salute. Infine, gli operatori sanitari
avranno a disposizione costanti suggerimenti
sulle pill opportune azioni da compiere per il
miglioramento della salute dei pazienti che han-
no in carico.

Un secondo ambito di attivitd riguarda la
messa in rete degli specialisti ospedalieri per
Pemergenza, tramite la definizione del proget-
to di rete regionale dedicata al teleconsulto
neurochirurgico, denominata “TeleNeuReS” -
teleconsulto neurochirurgico in rete, Sicilia.

Infine, il terzo ambito riguarda la diffusio-

ne della ricetta “dematerializzata”, cio¢ la so-
stituzione progressiva delle prescrizioni medi-
che del Ssn oggi effettuate tramite le “ricette
rosse”, con prescrizioni informatizzate “imma-
teriali”, utilizzando un sistema centrale (Sac)

della Sogei del ministero delle Finanze, al
quale tutti gli attori faranno riferimento sia per
'immissione sia per la lettura delle ricette.
Tramite la dematerializzazione non solo si
risparmieranno i costi di produzione e distribu-
zione dei blocchetti di ricette cartacee (oggi
prodotte dal Poligrafico delle Stato su carta
filigranata, per una spesa indicativa per la
Regione Sicilia di 2-2,5 milioni), ma si otter-
ranno altri benefici relativi al controllo del-
I'esenzione, dei dati anagrafici, allo snellimen-
to delle procedure amministrative ecc. In Sici-
lia & in atto un piano di
sperimentazione per la gra-
duale diffusione della ricet-
ta dematerializzata che coin-
volgera progressivamente
tutti 1 prescrittori (speciali-
sti delle Asp e delle Ao,
medici di medicina genera-
le, pediatri) nonché wtti gli
erogatori di quanto prescritto (strutture pubbli-
che e in convenzione per le prestazioni specia-
listiche e diagnostiche, farmacie ecc.). In que-
sto percorso la Sicilia, con il supporto del
Poat Salute, & stata la prima Regione ad aver
avviato la sperimentazione delle prescrizioni
specialistiche in ambiente interno a una stessa
struttura ospedaliera.

La telemedicina per le emergenze. Nel-
I’ambito della linea telemedicina del Poat Salu-
te, un gruppo di lavoro ha redatto il documento
«Linee programmatiche e studio di fattibilita
per la rete regionale di teleconsulto neurochirur-
gico - TeleNeuRes». Il documento prende il
via dalla raccolta delle esperienze di telemedici-
na sul territorio siciliano e in particolare da due

reti di teleconsulto di ambito provinciale (Res-
PecT) e interprovinciale (TeleTAC), e dall’evi-
denza delle possibilita di innalzamento della
qualita delle cure e del contemporaneo rispar-
mio economico tramite I"applicazione di tecno-
logie innovative dell’lct. Il documento da un
lato traccia le linee secondo le quali andranno
sviluppati i futuri progetti regionali di telemedi-
cina e dall’altro applica immediatamente il mo-

dello allo studio di fattibilita della rete regiona-
le per i teleconsulti neurochirurgici per traumi
cranici, ictus e patologie tumorali, che colleghe-
ra le neurochirurgie € i pronto s0CCoOIso suppor-
tati dalla radiologia presenti nel Ssr.

I risultati attesi riguardano la disponibilita
per i pronto soccorso del territorio siciliano di
una immediata tele-consulenza neurochirurgi-
ca per pazienti affetti da patologie rapidamente
evolutive (in cui il tempo che intercorre tra la
diagnosi e la terapia & di vitale importanza), la
riduzione del numero di trasferimenti non ne-
cessari dai centri periferici verso i centri dotati
di neurochirurgia (fino al 75% in meno), con
conseguente riduzione dei costi per ricoveri
impropri e dei costi di trasporto e 'effetto di
innalzare il livello di cura per i pazienti da
softoporre a intervento chirurgico (allertando a
distanza una équipe specializzata). Ulteriori ri-
cadute positive riguarderanno la riduzione dei
costi sociali per i minori spostamenti dei fami-
liari e dei relativi disagi.

Dal punto di vista tecnologico € stata proget-
tata una rete federata (Sicilia occidentale e
orientale) integrata, con topologia Hub & Spo-
ke, basata su piattaforma di teleconsulto con
distribuzione delle immagini radiologiche, pre-
vedendo anche un nodo per la raccolta dei dati
al fine della governance di rete.

Stefano Giordano
Resp. Poat Salute Sicilia L1-5

L RPECOUAOHE RBERVATA

Mmg e pediatri
collegati on line
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