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Sanita, il governo boccia le norme per 'accreditamento

Il Consiglio dei ministri
impugna la finanziaria 2013:
non rispettati i termini di legge

Paolo Mainiero

«QJueste norme saranno bocciate»,
era stato facile profeta il capogruppo
del Pd Lello Topo quando la maggio-
ranza volle inserire in finanziaria le
nuove regole per V'accreditamento
delle strutture sanitarie. Einfattiieriil
consiglio dei ministri ha impugnato
davanti alla Corte Costituzionale gli
articoli con i quali la Regione aveva
legiferato per disciplinare il rapporto
tra pubblico e privato. Conl' aggravan-
te, dinon poco conto, che ¢la secon-
davolta che il governo interviene per
impugnare leggi regionali sulla stessa
materia. Anzi, proprio in virth della
precedente bocciatura il centrode-
stra aveva inserito nella finanziaria

Lapolemica
ElaConsulta
dichiara
illegittima
lanormativa
cheindica

i criteri di nomina
dei manager

2013 leulteriorinorme, quelle appun-
toimpugnateieri. <L accreditamento
rientrava tra le prescrizioni indicate
daltavolotecnicoperilrientrodal de-
bito. I rischio & che I'inadempienza
allunghi il commissariamento con
Veffetto di mantenere al massimo le
aliquote Irpefe Irap», osserva Topo.
La premessa da cui parte il gover-
noéchelaRegionehadisattesoil pia-
nodirientro dal deficitlegiferando su
unamateria, lasanitd, cheédicompe-
tenza del commissario ad acta (perlo
stesso motivo, il consiglio dei ministri
ieri ha impugnato anche articolo
che trasforma I'Arsan da agenzia in
struttura tecnica di supporto della
giunta). Sono due le norme che il go-
verno contesta. La prima riguarda la
previsione, contenuta nella finanzia-
ria, di prorogare «di fatto - osserva il
ministero degli Affari regionali - il regi-
me dell’accreditamento provvisorio»
procrastinando, «peraltro in maniera

indefinita, i termini per la conclusio-
nedel processodi accreditamentode-
finitivor. Fral'altro il governo sottoli-
nea che gia la Consulta «ha chiarito
che i termini», definiti da una legge
dello Stato, «sono espressione di un
principio fondamentale che le Regio-
ni sono tenute a rispettare». I termini
che la norma statale indicava erano
del 31 dicembre 2010 per le strutture
private ospedaliere e ambulatoriali e
del31 dicembre 2012 per le altre strut-
ture sanitarie e socio-sanitarie e per
gli stabilimenti termali. Termini che
evidentementein Campaniasonosta-
ti disattesi. La secondanormache per
il governo presenta profili di illegitti-
mita riguarda la verifica dei requisiti.
Laleggeregionaledispone chele pro-
cedure debbano effettuarsi entro 140
giorni dall'adozione dei decreti com-
missariali. Secondo le osservazioni
del ministero degli Affari regional,
dettando unanuova proceduraperla
verificadeirequisitila Regione «<havo-

hitoriaprireitermini» prevedendoin-

fatti che la stessa procedura «debba

concludersi entro 140 giorni dall’ado-

zione del decreto commissariale». In
questo modo, sostiene il governo, si
violano ancoraunavoltaiterminipre-

vistidallalegge dello Stato. Epresenta
profili di illegittimita anche il punto

che prevede, nel caso di mancato ri-

spetto del termine di 140 giorni, lade-

cadenza dei direttori generali delle

aziende sanitarie campane. Secondo

il consiglio dei ministri, tale disposi-

zionecontrastaconlalegge cheindivi-

dua cause ben precise di decadenza
dei manager (gravi motivi, grave disa-

vanzo, violazione dileggi e del princi-

pio di buon andamento e dell impar-

zialitd dell’amministrazione). In ma-

teria di sanita & stata impugnata an-

che la norma che prevede finanzia-

menti alle attivita assistenziali del Ce-

ingesenzacheil centrosiastatoanco-

raaccreditato.

Eintanto, come se nonbastasse, la
Consultahabocciatolalegge regiona-
le che indicavai criteri per la nomina
dei manager delle Asl.
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DECRETO IN G.U.

Per i debiti
della sanita

280 min €

DI GIOVANNI GALLI

Duecentottanta milioni di
euro alle regioni per il pa-
gamento di debiti sanitari.
La previsione € contenuta
nel decreto legge 24 giu-
gno 2013, n. 72, recante
«Misure urgenti per i pa-
gamenti dei debiti degli
enti del Servizio sanitario
nazionale», che & stato
pubblicato sulla Gazzetia
Ufficiale n. 147 di ieri.
Come spiega la nota diffu-
sa dal Consiglio dei mini-
stri dopo la riunione del
19 giugno, in cui il dl e
stato approvato, «in con-
siderazione del fatto che
il decreto legge n. 35 del
2013 ha previsto un’anti-
cipazione di liquidita in
favore delle regioni per il
pagamento dei debiti sani-
tari cumulati al 31 dicem-
bre 2012 per un importo
di 5 miliardi per il 2013
e 9 miliardi per il 2014, e
che sulla quota dell’anno
in corso residuano risorse
non richieste pari a 280
milioni di euro, al fine di
consentire il superamento
di squilibri esistenti e ve-
rificati in talune regioni» il
dl «<rende immediatamente
disponibili tali somme per
le regioni che ne facciano
richiesta entro il termi-
ne del 15 luglio 2013, con
priorita per la Puglia e il
Piemonte che sono sotto-
poste alla procedura pre-
vista dalla legge n.311 del
2004 nel caso di squilibrio
economico finanziario del-
la spesa sanitaria».

——®© Riproduzione r'iservata—.
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L’obiettivo. In tutte le regioni

Una spinta al fascicolo elettronico

Marcello Tarabusi

Giovanni Trombetta

mm Con alcune modifiche all’arti-
colo 12 del Dl 179/2012, che detta
ladisciplina generale del fascico-
lo sanitario elettronico (Fse), si
puntaad accelerarne e uniformar-
ne l'attuazione in tutte le regioni.

11 Fse élo strumento informati-
co che raccoglie la storia clinica
di ciascun cittadino, attraverso
laggregazione e la condivisione
dei dati e documenti digitali di ti-
po sanitario e socio-sanitario ge-
neratidurantel’interavitanell’in-
terazione conle strutture dell’in-
tero servizio sanitario, con fun-
zione di:
© prevenzione, diagnosi, cura e
riabilitazione;

@ studio e ricerca scientifica in
campomedico, biomedico ed epi-
demiologico;

© programmazione sanitaria,
verifica delle qualita delle cure
e valutazione dell’assistenza sa-
nitaria.

Nell’ambito del progetto ep-
SOS (Smart Open Services for Eu-
ropean Patients), al quale parteci-
pa anche I'Ttalia, &€ in corso una
sperimentazione su scala euro-
peaper il coordinamento del co-
siddetto patient summary, che
contiene una sintesi delle infor-
mazioni sanitarie essenziali sul
paziente, e della prescrizione
elettronica (e-prescription).

Ci6 che manca ancora nel dise-
gno del Fse sono, invece, le infor-
mazioni sul follow-up terapeuti-
coesuiconsumidimedicinalipa-
gati dal cittadino, non presenti
sui database del sistema sanita-
rio, che possono invece esserere-
se disponibili dalla rete delle far-
macie attraverso il cosiddetto re-
gistrofarmaceutico e terapeutico
del paziente (Rftp) nell’ambito

dei servizi disciplinati dal decre-
tolegislativo 153/20009.

Le linee guida nazionali predi-
sposte daltavolotecnico pressoil
ministero della Salute (approva-
te dalla Conferenza Stato-Regio-
ni e pubblicate sulla «GazzettaUf-
ficiale» n. so del 2 marzo 2011) de-
finiscono le caratteristiche del
Fse e del patient summary, gli
aspetti infrastrutturali, gli stan-
dard tecnologicieilivelli disicu-
rezza e di protezione dei dati, nel
rispetto della normativa vigente
in materia di privacy.

L’articolo1y del decreto "del fa-
re" fissa il termine del 31 dicem-
bre 2014 per listituzione del Fse
in tutte le regioni e provincie au-
tonome. Dovra essere creata
un’infrastrutturatecnologicacen-
trale, realizzata dalla Sogei e resa
disponibile in modalita cloud
computing dall’agenzia per I'Ita-
lia digitale.

Entro fine anno ciascunaregio-
ne dovrapresentare il proprio pia-
no di progetto per la realizzazio-
ne del Fse, che verra valutato e ap-
provato entro 60 giornidall’agen-
zia e dal ministero della Salute, 1
quali successivamente ne monito-
reranno la realizzazione in con-
formita ai piani cosi approvati.

L’Agenzia digitale curera quin-
di la progettazione e la realizza-
zione, a opera di Sogei, dell’infra-
struttura centrale per il Fse, sulla
base delle esigenze avanzate dal-
le regioni nell’ambito deirispetti-
vipianidiprogetto.

Il budget di spesa assegnato
per larealizzazione sara defini-
to subase annua dal Mef, su pro-
postadell’Agenzia per I'Ttalia di-
gitale, entro il limite massimo
di1o milioni di euro peril 2014 ¢
di 5 milioni di euro a decorrere
dal 2015.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Al via il focus nazionale di cardiologia
sulle tecniche di risonanza magnetica

Unfocussulle pittmoderne tecni-
che diagnostiche con la risonan-
za magnetica applicata alla car-
diologia. Si svolgera domani per
tutta la giornata con inizio alle
8,30 presso ['Hotel Plaza
dell’area exSaint Gobain di Caser-
ta.
Sotto la direzione di Giuseppe
Belfiore, direttore del dipartimen-
to di diagnostica per immagini
dell’Ospedale di Caserta, si svoge-
ranno tre sessioni dedicate alle
cardiomiopatie, all’aritmia ed
ischemia e alle esercitaizioni alla
consolle con aspetti diacquisizio-
ne e di post processing. Ad intro-
durre i lavori Francesco Bottino,
direttore generale dell’azienda
ospedaliera, Diego Paternosto, di-
rettore sanitario e Domenico Ova-
iolo, direttore amministrativo. Le
relazioni saranno svolte da Giu-
seppe Belfiore, Paclo Golino, An-

drea Malvezzi Caracciolo, Fran-
co Mascia e Luigi Piazza per
Vesperienza casertana, Maurizio
Centonze da Trento, Francesco
DeCobelli, Antonio Espositoe Lo-
renzo Monti da Milano, Ernesto
Di Cesare da L’Aquila, Marco
Francone da Roma, Antonio Ro-
tondo da Napoli. Insomma, un
importante momento per la cura
e la érevenzione delle malattie
cardiache.

© RIPRODUZICONE RISERVATA
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SANITA Stop esenzioni per case per terza etds, residenze sanitarie assistite e centri diurni

Ticket, stangata su anziani e disabili

NAPOLL. E in arrivo la stangata
sui ticket sanitari per i cittadini
napoletani. Si abbattera soprat-
tutto su anziani e disabili. Il Co-
mune di Napoli, infatti, nella se-
duta di ieri, ha approvato la deli-
bera sulla compartecipazione dei
cittadini al pagamento dei ticket
sanitari, aderendo alla legge re-
gionale che disciplina la materia.
In questo modo, anche le cate-
gorie prima esentate, come gli
anziani e disabili, saranno chia-
mate a pagare il ticket, in per-
centuale diversa, a seconda del-
le fasce Isee di appartenenza. «In
particolare - specifica l'assesso-
re alle Politiche Sociali, Roberta
Gaeta (nella foto) - il Comune ha
individuato tra le categorie che
saranno chiamate alla comparte-
cipazione le case per anziani, le

residenze sanitarie assistite e i
centri diurni».

Ancora da definire le nuove fasce
di esenzione e le percentuali del-
la compartecipazione, cosi come
la data di partenza del nuovo me-

L’assessore alle Politiche Sociali, Ro-
berta Gaeta: «Il nuovo sistema di
compartecipazione é piu equo dal
punto di vista sociale, perché chiama
a contribuire chi é piu ricco»

canismo, prevista, ad ogni modo,
per il prossimo mese. «Tempi e
modalita di estensione della com-
partecipazione degli utenti ai co-
sti dei servizi sociali - scrive il se-
gretario generale del Comune,
Gaetano Virtuoso - saranno sta-
biliti con succesivi atti dell’ Am-
ministrazione».

Per l'assessore Gaeta, «Il nuovo
sistema di compartecipazione al-
le prestazioni socio-sanitarie ga-
rantira piu servizi a piu persone
che versano in condizioni di dif-
ficolta. EE un meccanismo piu giu-
sto ed equo dal
punto di vista
sociale, rispet-
to a quello at-
tualmente in
vigore, perché
da un lato pro-
tegge le fasce meno abbienti,
mentre dall'altro chiama a con-
tribuire chi invece & pit ricco.

Ad ogni modo, si tratta di un te-
ma che si candida ad arroventa-
re ancora di piu il dibattito estivo.
La delibera sull'" Approvazione
del Regolamento in materia di
compartecipazione alla spesa da

parte degli utenti alle prestazioni
sociali e sociosanitarie”, & stata
proposta su iniziativa del prede-
cessore dell'assessore Gaeta, lo
scorso gennaio, ed aveva gia su-
bito una prima proroga a marzo.
leri, quindi, & stata approvata dal
consiglio comunale a maggio-
ranza, con l'astensione dei con-
siglieri Andrea Santoro, capo-
gruppo di Fli in via Verdi, e Do-
menico Palmieri, capogruppo di
Liberi per il Sud. Per quanto ri-
guarda la partenza del provvedi-
mento bisognera attendere an-
cora. La pratica, infatti, ora pas-
sa agli uffici tecnici del Comune,
compresi quelli finanziari, visto
che la compartecipazione ai tic-
ket da parte dei cittadini andra
ad incidere anche nel redigendo
bilancio previsionale 2013, con
appositi capitoli sia nella parte di
spesa che in quella delle entrate,
«compatibilmente - specifica an-
cora il segretario generale Vir-
tuoso nel suo parere - ai limiti im-
posti dall'adesione al Piano di
equilibrio finanziarion.
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Squillante cede, ospedale di Agropoli nella rete di emergenza

La proposta ¢ contenuta nell'atto aziendale dell’ As| presentato alla Conferenza dei sindaci

Agropoli. Nuove speranze
per i cittadini di Agropoli e
del comprensorio cilentano
dopo che I'Atto Aziendale
dell’Asl Salerno, concorda-
to dal presidente della Con-
ferenza dei sindaci Sergio
Annunziata ¢ dal direttore
generale Antonio Squillan-
te ha previsto per I'ospe-
dale di Agropoli il reinse-
rimento tra quelli della rete
di Emergenza. Quindi con
il Pronto soccorso attivo.
Squillante ha illustrato al
Comitato dei Sindaci il nuo-
vo Atto Aziendale che & sta-
to approntato seguendo le
linee previste dalle disposi-
zioni regionali in materia e
dal Decreto 49/2010.

“Tale atto - dichiara Sergio

Annunziata,  presidente
della Conferenza dei Sin-
daci dell’Asl Salerno - sara
oggetto di un’attenta va-
lutazione in sede politica

con i sindaci dellintera
Provincia di Salerno, sen-
tite anche le Organizzazio-
ni Sindacali e il Consiglio
dei Sanitari, per valutare e
proporre modifiche ritenu-
te necessarie per assicurare
il miglior funzionamento
delle strutture ospedaliere,
distrettuali e dipartimenta-
li. A tal fine sara convocata
in tempi brevi un’Assem-
blea dei sindaci dell'intera
provincia, con invito al Di-
rettore Generale.

In particolare saranno posti
all’attenzione del Presiden-
te della Giunta Regionale e
del Consiglio Regionale le
seguenti rtchmste convoca-
zione di una seduta consi-
liare monotematica dedica-
ta alla Sanita; modifica del
decreto 49/2010 per una
riorganizzazione dei Presi-

di Ospedalieri con reinse-
rimento dei presidi ospe-
dalieri di Agropoli e Scafati
nella rete dell’Emergenza
cosi come gia disposto per
I'ospedale di Sant’Angelo
dei Lombardi”. Lo stesso
Annunziata ha sottolineato
che sard richiesta "la revi-
sione dei posti letto, atteso
che la provincda di Salerno
& fortemente penalizzata
rispetto alle altre province
della Regione Campania ri-
cqulhbrm dei trasferimenti
delle risorse economiche
che, attualmente, penaliz-
zano la provinda di Saler-

Per evitare difficolthy
nell’assistere i pazienti e
turni massacranti sia a me-
dici che infermieri verra ri-
chiesto anche lo sblocco del
turnover in considerazione
della ormai cronica carenza
di personale.

L'ospedale di Agropoli destinato a rientrare nella rete di emergenza
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Positivi i primi risultati su 80 pazienti
Dagli Usa il vaccino contro il diabete giovanile

EEE Unvaccino contro il diabete. Quel-
loditipo 1, o diabete giovanile, che colpi-
sce bambini e adolescenti. E si sviluppa
quando il sistema immunitario dell'orga-
nismo attacca e distrugge le cellule pan-
creatiche responsabili della secrezione di
insulina, costringendo i malati a ricevere
iniezioni giornaliere di insulina. Malati
che presto potrebberorisolvereiloro pro-
blemi. AImeno stando ai primirisultati del
vaccino sviluppato dall'équipe di La-
wrence Steinman dell'Universita di Stan-
ford, testato con successo su 80 pazienti.
Si tratta di un vaccino che funziona al
contrario rispetto a quelli tradizionali,
perché spegne, invece diattivare, la rispo-
staimmunitaria. Malo fain modo seletti-
vo, ovvero frenando solo la risposta erra-
ta, quella che causalamalattia. «llnostroe
il primo potenziale vaccino contro il dia-
bete giovanile e risultati sui primi 80 pa-
zienti danoi ottenuti sono stati cosi posi-
tivi che in 12-18 mesi potra partire una
nuovasperimentazione clinicaallargataa
un maggior numero di pazienti», ha detto
allAnsa lo stesso Lawrence Steinman.
«Questo vaccino uccide le cellule immu-
nitarie impazzite che attaccano il pan-
crease spegnelarispostaimmunitaria er-
rata control'organo».
Iricercatorisomministratoil vaccinoin
differenti dosi per 12 settimane auna par-
te dei pazienti, mentre al gruppo di con-
trollo hanno somministrato un placebo.

Poihanno controllato a pitiriprese, fino a
due anni dal vaccino, la risposta insulini-
ca dei pazienti vaccinati e non, offrendo
loro concentrati di zuccheri. Risultato: nel
sangue deisoggettivaccinatic’eranocon-
centrazioni maggiori del «peptide-C» -
sottoprodotto della produzione di insuli-
na-segno che le cellule pancreatiche era-
no state protette dal vaccino e continua-
vano a produrre insulina. Non solo. Le
cellule immunitarie impazzite che attac-
cano il pancreas risultavo ridotte nel san-
gue dei pazienti vaccinati, quindiil vacci-
noleavevamesseko.

I test sono stati condotti su pazienti af-
fetti da diabete giovanile da 1-3 anni, con
una funzione pancreatica residua, requi-
sito per la funzionalita del vaccino: «Di-
struggendo i linfociti killer impazziti»,
spiega ancora lo studioso il vaccino con-
sente «alle cellule produttrici di insulina
residue di guarire» e al malato diricomin-
ciareaprodurrel'insulinache gliserveper
regolarela glicemia.

«Questo lavoro & una speranza molto
interessante essendo le persone su cui &
stato testato il vaccino gia insulino-di-
pendenti», ha commentato il professor
Andrea Giaccari dell'Universita Cattolica
di Roma, «perd ad oggi una terapia come
questanon garantirebbe alle persone con
diabete di liberarsi completamente
dall'insulina-dipendenza.

AL.MO.
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Sorrento
Isegreti della dieta mediterranea
svelati dai farmacisti napoletani

Napoli. Si terra oggi alle 21 presso la sala conferenza
dell’'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli, un
incontro dibattito dal tema suggestivo «La dieta mediter-
ranea: un mito o realta?». Argomento attualissimo e di
grande interesse per gli aspetti nutrizionistici e di rilancio
i dell'economia fondato su solide basi scientifiche.
-La dieta mediterranea rappresenta uno dei modelli nutrizio-
nali pit salutari, il suo recupero si inserisce all'interno di un
percorso culturale che pone al centro la persona e la sua
interezza e i corretti stili di vita come modalita di preven- -
zione di patologie importanti quali 'obesita, il diabete e le
malattie cardiovascolari. Ne parlera un relatore di eccezio-
. ne, Annamaria Colao, Scienziata di fama Internazionale e
- 1 -professore ordinario di endocrinologia dell'Universita degli
Studi di Napoli Federico II.
Introduce 'argomento la dottoressa Carla Riganti; elegante
oratrice, esperta di Sanita Pubblica, Dirigente Medico Aou
Federico Il in Staff al. commissario ad acta della Regione
Campania per i rapporti istituzionali con le aziende ospeda-
liere e le aziende sanitarie locali e per gli eventi in sanita.
Apre i lavori il presidente dellordine farmacisti professore
Vincenzo Santagada.






