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IL FATTO

[l commissariamento a gennalo dOpo I'nchiesta sulla vigilanza negli ospedali

Il commissariamento detl’Ast Napo-
1i 3 dopo l'inchiesta. Risale all’ini-
zio dell’anno la nomina di salvatore
Panaro al vertice dell’Azienda
Sanitaria. Un’investitura, quella
voluta dall’allora presidente della
Regione, Stefano Caldoro, a segui-
to del caso che - su disposizione
di Raffaele Cantone, Presidente
dell’Anticorruzione - aveva visto
bloccato un appalto di 20 milioni
di euro per il servizio di vigilan-
za non armata negli ospedali di
Castellammare, Torre del Greco,
Boscotrecase, Sorrento e Vico
Equense e trasmesso gli atti alla
Procura della Repubblica di Torre
Annunziata. Sull’appalto sospetio
P’Anac avevarilevato la lesione dei

diritti dei lavoratori sui trattamenti
salariali minimi. La violazione dei
limiti di proroga oltre i 180 giorni.
La gestione non corretta delle offer-
te dei concorrenti, con riferimento
alla segretezza dei plichi e per
aver svolto le procedure di gara in
difformita del Codice degli Appalti
pubblici. In buona sostanza I'An-
ticorruzione sosteneva che nella
vicenda dell’appalto milionario
I’Asl Napoli 3 aveva tenuto una
condotta non conforme ai principi
del Codice dei contratti pubblici e
dei principi di legalitd, imparzialita
e buon andamento previsti dalla
Costituzione. Rilievi, trasferito poi
alla procura di Torre, che avevano
visto commissariare I’Azienda.
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Il ecaso

Soresa, Cantone: nomina legittima

Lanominadelnuovo
presidentedellaSoresa,
GiovanniPorcelli, @
legittima. Lo certifica
Raffaele Cantone,
numerouncdell’
Autorita Anticorruzione.
inunaletierainviatail 23
ottobreal capogruppo
M58 Valeria Ciarambino
cheneavevasollecitato
Finterventosulla
presuntainconferibilita
dell'incaricoa
presidentedellasocieta
regionale perlasanitaa
chiharicopertocaricadi
sindacodiuncomune
conoltre 15milaabitanti
nellastessaregione
{Mugnano,nello
specifico), Cantoneha
chiaritoi contomi
giuridicidelcaso. «li
Consiglionell'adunanza
del7 oltobre scorscha
deliberato
F'archiviazione del
fascicolo-sileggenel
documentoufficiale -

nonrinvenendosi
violazionidel decreto
legislativon.39 dell’8
aprile2013»ovvero
legge Severino.
NellanominadiPorcelli,
ricorronoduedelietre
circostanzerichieste
dallart. 7 dellaSeverino
perdichiarame
Pinconferibilita:erasi
sindacodiuncomune
dellaCampaniacon
oftre 15milaabitanti,ela
Soresaeé consideratoun
entedidiritio privatoin
controllo pubblico, mail
periododi
«raffreddamento»
superioread 1 annotra
lacaricadisindacoe
quellaregionaleeragia
trascorso. <l Consiglio
comunaledi Mugnanoe
statoscioltodal Prefetio
diNapolil 23aprile
2014», haprecisato
Cantone,elasceltadel
govematore Delucag
avvenutaloscorso27

Nomina coniestata
Giovanni Porcelli

luglio.L’Anachainvece
dichiaratodinonavere
competenzasulla
presuntaviolazione
dellaleggeregionale
sulfineleggibilitae
incompatibilita, sulla
nominadiPorcellie di
unaconsiglieradi
amministrazione Giulia
Abbate entrambi
candidatinonelettial
Consiglioregionale.
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M 1] settimanale di chi vuole vivere bene

e [l paziente sta bene, la mortalita

siriduce. La Aslnonspende. Servono controlli e nuovi
stili divita. Unostudioscopre la quadratura del cerchio

@

GIUSEPPE DELBELLD

Ll imputati sono sempre loro, obesi-
ta, sovrappeso e vita sedentaria.
Ma adesso '@ uncalcoloche loguan-
tifica: la vita dei diabetici & pia a ri-
schio e lo Stato spende di pid se so-
pravvengono lecomplicanze, Locertifica unostu-
dio di economia sanitaria condotto all’universita
Tor Vergata di Roma, con un modello che rivela
la beffa di una subdola e insidicsissima malattia.
Che quando evolve, fa shallare i conti facendoli
lievitare da 437 fino a 7754 euro all’'anno, a pa-
ziente, Enon civuole molto ad arrivare a cifredel
genere, basta qualche parametro fuori norma
perché il quadro clinico del paziente precipiti nel
baratro delle quattro comorbiditd. Cioé, di quel-
le patologie diretta conseguenza del diabete: re-
nali, cardiovascolari, neuropatie e retinopatie.

Eppure, si legge bene nella ricerca "Contro il
diabete gioco d'anticipo”, che porta la firma del
coordinatore scientifico Francesco Saverio Men-
nini e dei suoi collaboratori Raffaelle Viti ¢ An-
drea Marcellusi, sarebbero sufficienti qualche vi-
sita specialistica e pochi test in pit all’anno per
evitare il peggio. Per i malati e peri gia tanto bi-
strattati fondi della sanita. Gli autorisono partiti
dall’analisi epidemiologica e di costo delle Mar-
che. Nella lente d'ingrandimento dei ricercatori
sono finitiiricoveri, i farmaci, le consulenze spe-
cialistiche e gli esami di laboratorio.

«Su un modello da analisi locale, abbiameo ipo-
tizzato uno scenarioc comportamentale, applica-
bile in tutt'Ttalia - avverte Mennini - L'obbiettivo
finale mira arisparmiare si, ma soprattutto a mi-
gliorare il benessere del malate e a ridurne la
mortalita. Lo si pud raggiungere, prevenendone
le comorbidita. Che non sono altro che le compli-
canze della malattia primitiva»,

Complicanze invalidanti che compromettono
la funzionalita di organi essenziali, e che vanno
dalla dislipidemia alla nefropatia, alla neuropa-
tia e fino alla disfunzione erettile. «I1 meccani-

smoche innesca il processodistruttivo é ipergli-
cemia che provoca danni a livello microvascola-
re», spiega Gianluca Aimaretti, professore di En-
docrinologia dell'universita del Piemonte orien-
tale che, insieme ai colleghi Vincenzo Provenza-
no {diabetologo all'ospedale di Partinico, Paler-
mo), Salvatore De Cosmo (primario a San Gio-
vanni Rotondo) e Giancarlo Tonolo (della Asl 2
di Olbia-Tempio}, ha partecipato al progetto, Va-
lori elevati diglicemia, insieme a quelli altrettan-
to altidi colesterolo e trigliceridi determinanco ['i-
spessimento dei vasi. Delle piccole ischemie fan-
no le spese anche i nervi periferici. «D'altro can-
to, il danno microvascolare é subdolo & il pazien-
te se ne accorge solo quando evolve ulteriormen-
te, sfociando in infarto, ictus, neuropatiagrave e
arteriopatia periferica», aggiunge Aimaretti.
Scenarioa tinte fosche che pud essere scongiura-
toattraverso poche regole.

Prima norma, esami di laboratorio. Il pit imr
portante, con almeno tre controlli annui, quello
deil’emoglobina glicata {non deve superare il va-
loredi 6,5). Gli altri esami: creatinina per la fun-
zionalita renale due voltel'anno, il fondo oculare
el'ecocardiogramma una volta all'anno. A segui-
re, due volte all'anno: colesterolo, trigliceridi e
microalbuminuria. Ecco, basta rispettare il pro-
tocollo per tutelare salute e casse pubbliche. E
per ogni diabetico, sia di tipo 2 {pit frequente e
correlato a sovrappeso e obesita), siaditipo 1in
cui il pancreas non produce insulina, insiste Ai-
maretti: «Sono fondamentali | esercizio fisico el
glustopeso».

www.agest.it - www.albatrosnews.it

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.
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| costi standard
sono giusti? Dipende

VENDRAMINI APAG 2

TRA CONTABILITA EPOLITICHE DI ACQUISTO

| costi standard sono
costi giusti? Dipende

Namsmmc il sistemna sanitario na-
zionale abbia i contt in ordine da
almeno due anni ¢ produca anche qual-
chie centinaio di milion di avanzo {(rap-
porto Oasi Boccom 2014) continua il
pressing sul tema del controlle dei costi
perche si pensa che il Ssn sia incfficien-
te. Nello specifice con I'approvazione
della legge 4212009 «i passa dal criterio
del costo storico a quello del costo stan-
dard. Nella Norma vengono definiti i
due termini nel segrente modo: (cfi sito
Sna, scuola nazionale di amministrazio-
ne):

- «Costo slorico: indica quanto ston-
camente si ¢ speso per un determinato
servizio. In passato si ¢ scguito il crite-
rio del costo storico: quanto veniva tra-
sferito alle varie Regioni sotfo forma di
trasferimenti dipendeva da quanto una
Regione aveva speso nell’anno prece-
dente.

- Costo standard: indica il costo di
un determinato scrvizio, che avvenga
relle miglion condizion di efficienza ¢
appropriatezza, garantendo 1 hvelli es-
senziall di prestazione. Secondo quanto

sancito nella legge 42/2009 i1 cosio
standard ¢ defintlo prendendo a nifen-
mento la Regione pitt “virtuosa”, vale a
dire quella Regione che presta i servizi
ai costi pin efficienti».

Sembra quindi una sohwione perfet-
ta che garantisca altraverso un teenici-
smo di portare o nportare it Ssn verso
logiche di elficienza; purtroppo cosi
non & ¢ prove a illustrare il perché.

Prizo: si fa conlusione fra spesa ¢
costo. La spesa ¢ il costo non sono la
stessa cosa, Ia spesa ¢ quante risorse fi-
nanziarie utilizziamo per acquisire un
bene o un servizio mentre il costo &
{utilizzo di fattont produttivi per la pro-
duzione di un bene o servizio. Per ca-
pirci la spesa & acquistare la ricarica di
un cellulare ma sostengo un costo solo
quando utilizzo il cellulare. Dal punto
di vista contabile la questione non ¢ di
poco conto ¢ quindi dal punto di vista
manageriale pure. Secondo: dire che
una Regione ¢ virtuosa se presta i servi-
7 al costi pit bassi ¢ molte pericoloso
perché potrebbe indurre le strutture a
occuparsi solo dei pazienti meno com-

plessi ¢ mene costi, dei {armaci a bre-
vetio scaduto e non quelli contro Uepa-
tite C, notoriamente molto costosi.

Non si vuole certo dire che i criteri
di efficienza non siano necessari ma
non sono gli umicl ¢ certaments in sani-
13 non sono i pin importanti. E chiaro
ed evidente che per la sanita il vero cri-
terio sia 1'efTicacia, cioé la bravura degli
opcratori, la capacitd di curare 1 malat
ovviamente con il vincolo delle risorse
¢ il cormctto utilizzo dei fation produltivi
{anz 1l vero tema det prossimi anni & la
clinical compentence, cio¢ se i profes-
sionisti producono volumi tali da peter
garantire competenze, s veda ad csene
pio la strarodinaria ricchezza del Piano
nazionale Esiti in questo senso). S pas-
sasse la logica che una Regione & vir-
tuosa perché ¢ efficiente passerebbe un
concetlo in cui la misurazione delle per-
formance di un ospedale debba essere
solo finanziaria cioé sulla spesa ¢ penso
che non siano molt d’accordo. 1 costi
standard ammesso che abbiano un sen-
s0 in sanitd portercbbero a una enfasi
ceonpmicista derivante dall’errata idea
che csista un costo piusto,

Terze: cosa si intende per costo delle
prestazioni? Esiste un modo oggettivo
per caleolare 11 costo di produzione di
un prodotte? La risposta ¢ no. Alla do-
manda quanto costa una tac? Quanto
costa una nsonanza’ La risposta ¢ di-
pende, dipende da come imputo 1 costi
indiretti {cio¢ non dircttamente imputa-
bili all’oggetto di costo), dipende da
tanti fatlori, dipende da come costruisco
it mio sistema di contabilita analitica.

Senza entrare in inutili tecricismi &
importantc sottolincare come non csisla
un coslo giusto ¢ certamente non lo sia
il costo standard, Banalmente il costo di
produzione dipende da tante variabil,
dipende dalla logistica del paziente, di-
pende dal casc mix di quell’'ospedale,
appunte dipende. Qualeuno perd po-
trebbe dire che non ¢ possibile che i
costo di gestione di un paziente con
frattura di Temore debba esscre diverso
da ospedale a ospedale: come non &
possibile? E ovvio ed evidente che non
pud che cssere cosi: basti pensare che ci
sone ospedall a padighoni ¢ ospedali
monoblocco, ospedali in montagna ¢
ospedali in citta, ospedali grandi ¢ ospe-

dali piir piccoli, questi avranne costi di
funzionamento dversi. Chi ¢ convinto
che se uma prestazione {una nisonanza
ad csompio) costi meno in wna struftura
sia necessanamente meglio? Magari co-
sta meno solo perché ha una macchina
piti obsoleta ¢ meno precisa, o ha meno
personale {c non ¢ necessanamente me-
gho}.

Gli argomenti mi scmbrano quindi
suflicienti per sostenere che i costi stan-
dand in sanita siano una scmplificazione
di metodo ublizzata solo in parte ¢ per
altrs con molti accorgimenti da imprese
che fanno bulloni, scarpe, prodotti in
serie cosa molto distante dalla gestione
di un anziano non autosufficiente che
vive in una vallata o in una periferia
delle muove citta metropolitane. Questo
non vuol dire che non si debbano tenere
1 costi sotfo controllo anei, ma che lo si
deve fare niscoprendo le logiche ¢ le
tecniche di una cconomia aziendale che
ha appunto nel concetto di azienda la
sua centralita.

Da ultimo & importante evidenziare
come, di solite, di fronte a queste argo-
mentazion su foma del costi standard vi
sia sempre chi porti 'esempio della si-
ringa ¢ di come non sia possibile che
una siringa abbia costi cosi diverst nei
differenti contesti nazionali. Verissimo,
peccato perd che quello che not attribu-
tamo alla siringa non sia un costo ma
un prezzo di acquisto. La cosa non ¢ da
poce perche allora la questione non ¢ di
contabilitd dei costi ma di politiche di
acquisto che sono tulta un'altra cosa ¢
riguarda a come si fanno le gare di ac-
quisto det bent ¢ dei servizt, che ¢f im-
pone di nflettere sull‘efficacia di Consip
¢ a come si fanno le gare d'appalto in
lalia. Ma questo ¢ un altro tema.

Emanuele Vendramini
professore associato

Universitd Cattofica def Sacro Cuore -
sede di Piacenza




AGENAS - BILANCI AZIENDE OSPEDALIERE

Lazio da incubo (-66 | milioni)
Campania virtuosa a sorpresa

li ospedali della Toscana fanno pit debiti di
quelli della Campania, e quelli del Lazio
fanno peggio di wtt, macimnd«z) perditc shock
per 661 milioni. E lo scenario a sorpresa, ma
non troppo, disegnato dall’ Agenas nel report con
i conti delle aziende ospedalicre per il 2014, dat
che perd scontano ancora una fase di aggiusta-
menti finali.
Lazio da record (negativo). Una maglia ne-
ra straguadagnata quella del Lazio che, con 9
aziende {compresi Istituti di ricerca ¢ policlinici),
detiene il davvero poco lusinghiero record nega-
tivo di 661 milioni di cure. Peggio di tutti,
I'Ospedale S. Camillo di Roma che piazza nella
sanita pubblica una bomba da 159 milioni, se-
guito dal S. Filippo Neri che arniva a superare i
105 milioni. Numeri da capogiro. che fanno
sembrare virtuosa I'Ares che gestisce il 118 ¢
chie perde “appena” - si fa per dire - 19,3 miliond,
La montagna di debiti laziale ¢ certamente
ben lontana dai valori del sccondo posto del po-
dio che va al Piemonle. dove si sono accumulate
perdite per 73,4 milioni nelle sei aziende ospeda-
licre, tra cui spicca la Citta della Scienza di Tori-

‘ 49562#&‘&51 18
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no che, da sola, pesa per 30.6 milioni, quasi la
meta del totale.

Terzo scalino per la Toscana, storicamente
virtuosa ¢ ormat ex “faro” del benchmark: oggi
arriva a sfiorare 1 60 mulioni di rosso, di cui un
terz0 a carico dell’azienda universitaria di Siena
(-22 4 milioni).

Campania felix. Ma chi spiazza tutti, in con-
wofendenza decennale, la neo virtuosa Campa-
nia, dal 2007 in piano di ricntro, che ha chiuso il
bilancio delle ben 10 aziende con un attivo di 20
milioni, trainata dalla Seconda universita di Na-
poli in attivo per 8,2 milioni,

Conferme positive per it Friuli-Veneria Giu-
lia con 8 milioni guadagnati. Mentre, sempre in
controtendenza Sud, strappa la medaglia di bron-
70 la Sicilia con un aftivo di oltre 6 miliond, dove
eccelle Ja performance dell ospedale Cervello di
Palermo (+2.4 min),

Le conseguenze del malgoverno, Ma ¢'c un
nsvolto nuovo. La polpetta avvelenata presente
netle bozze della legge di Stabilita 2016. Se pas-
sassero le nuove regole, per 24 tra ospedali, Irecs
¢ policlinici con uno sprofondo superiore al 10%

tra cosli ¢ ricavi, o in valore assoluto, pasd o su-
periore a 10 milions, scaticrebbe Vallanme. E in
queste aziende partirebbe automaticamente un
piano di rientro triconale sotto la supervisione ¢
la responsabilita del dircttore generale, che in tre
anni dovra metlere 1 conti in ordine. altimenti
perderchbe la poltrona. Ci sono poi dei distin-
guo: se azienda in rosso si trova in una Regio-
ne gia sottoposta a piani di rentro, allora per le
nuove ipetesi normative, sarcbbe valutata la si-
tuazione nel merite, essendoci gid un commissa-
rio ad acta preposto al ripiano economico della
sanifa regionale.

Lucilla Vazza

(10) Cam,

pania: +20.426 (-506 Ac Rummol
+8.202 Aou Seconda Universith Na)

fa) Piemonte: -73. 43! (Ao Ci Ciea deﬂa scienza - (5}
306471561 . :

_Frg: #8.070 (* 5,617 Centro rif, oncol. )

Toscana, =59.849 (- 22434 Aol Senese) (6 )

{?) Sicilia: +6.159 (+2456 Ao Cervello Pa)

Sardegna. 55,790 (-20.164 Aou Sassan/ @
16,508 Abu Cagliari) - : :

Emilia Romagna: +769 (+743 lor Rizzoli}

Basilicata: +990 (+901 Ao San Carlo Pz)

Calabria: -40.042 (26467 A0 e
Materﬁamrnn C2/'+495 Ao Melaciine) {4)

Umbria: 645 (+618 Ao Perugia)

Puglia: +478 (+348 Acu Oo Riunid Fg)

1 {Ao Padova -2;
Isnmtc oncologico Veneto + 1455

Marche: +124 (+88 Aou Ancona)

354 0 (3)

" (2)  Liguria: -24.571 (-14.176 Irccs 5. Mamno)

+22 Inrca anziani)

- {35) Lombardia: +22 (tuttii valoria 0/

Dati su 16 Regioni (:000). Torale108 Ao (tra parentesi in rosso il numero aziende per Regione)
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Telemedicina

Occorrono
inedite
riflessioni
sugli effetti
giuridici
delle cure
adistanza

TELEMEDICINA/ Levoluzione di (improbabili) profili di colpa nellerogazione di prestazioni e-health

Qualiresponsabilita nell’era del 2.0

Ritardi sulla ridefinizione di protocolli operativi e regole “in digitale’’ per orientarsi

uali possono essere i profili
di responsabilith sanitaria

nell erogazione di una pre-
stazione di telemedicina?

I mapporto tra responsabilitd sa-
nitaria ¢ servizi di telemedicina ¢ te-
ma sui cui giurisprudenza ¢ dottrina
appaiono oggi del tutto carenti; chi
scrive ritiene invece che si tratti di
materia che merita oggi un appro-
fondimento, offrendo armpi spunti di
riflessione.

E infaiti innegabile che - pur in
presenza di numerosi studi che ne av-
valorano i benefici al paziente ¢ ke
potenzialita di nisparmio {da ultimo lo
studio di Netics presentato al Forum
della Sanita digitale 10 settembre
2015 www sanita24 ilsole24ore.com)
- glt esempi di crogazione di servizi
sanitari attraverso la telemedicina rap-
presenta ancor oggl una eccezione ¢
non cefamente ung tegola nel nosiro
servizio samtario,

Tra le varie difficolta riscontrate,
emerge anche una forte diffidenza
{specie da parte di medici ¢ opera-
tori sanitart) fondata sull'idea (del
tutto discutibile) che la telemedicina
possa gencrare un “ulteriore™ au-
mento dei rischi di contenzioso con
i pazienti. E tale opinione diventa
,;.msso un delerrente o un “ostaco-
o,

Wediamo allom quali sono le pe=
culiaritd della telemedicing per va-
lutare s¢ e come Ie stesse impattano
sui possibili profili di responsabilita
sanitaria.

Nelle Linee di indirizzo nazionali
sulla Telemedicina del ministcro
della Salute - approvate dalla Con-

ferenza Stato-Regioni del 14 feb-
braio 2014 - Ia tele~

medicina & definita

come «una modali-

ta di erogazione di

servizi di assistenza

samitaria, tramite il

ricorso a tecnologie

innovative, in parti-

colare alle Informa-

tion and communi-

cation technologies

(Ict), in situazion in

cut il professionista della sahate ¢ i
paziente (o due professionisti) non
si trovano niella stessa localitan.

Secondo la definizione del mini-
stero, dunque, la telemedicina non
incide sulla attivitd clinica ma rap-
presenta solo un “modo™ di eroga-
zione dellattivita stessa; in sostanza
non cambia il servizio assistenziale
ma solo la modalita di erogazione
delle stesso.

Chiediamoci allora in cosa consi-
stono tali “modalita innovative”™ ¢ sg
Ie stesse sono tali da configurare o
meno il femuto aumento di respon-
sabilith sanitaria.

Gli elementi caraiterizzanti la
telemedicing sono senza dubbio
due:

1) un utilizzo pit ampio ¢ artico-
lato delic apparecchiature Ict da

parte sia del medico sia del pazien-
te;

2) lo sviluppo di protocolli speci-
fici che indirizzino in manicra cor-
retta 'erogarione della prestavione,

Partendo dal punte 1 non vi ¢
dubbio che in un servizio di teleme-
dicina il livello di attenzione per

Plet deve essere adeguato: sono
cardine infatti Ia corretta implemen-
tazione dei necessari medical devi-
ces presso il huogo in cui i dati ven-
2ono acquisiti (per escmpio, abita-
zione del paziente), la piena infor-
mazione al citiadino su come le
apparecchiature devono essere uti-
lizzate, 1usabilita friendly delle
stesse, Ia connessione con numeri di
emergenza, la possibilita del viva
voce, nonché ~ ov-
vigmente - una cor-
retta manutenizione
e/o sostituzione nel
case di malfunzio-
namento ¢ un siste=
ma di warning nel
caso di inscrimento
dati abnormi o non
compatibili.
L'let ¢ quindi un
perno fondamentale
dell’erogazione della prestazione; ne
deriva che il livello di attenzione sia
in fase di acquisto che in fase di uso
per Perogazione del servizio non
pud essere abbassato,

11 secondo punto sone i protocol-
1 operativi.

E in primo luogo indubbio che
Pattivazione di un servizio in tele-
meedicina richicde un ripensamento
generale delle modalita d'erogazio-
ne che possono (recfius devono)
esplicitarsi in nuovi protocolli ope-




rativi intermi,

Lo sguarde europeo, In questo
sense, oltre alle indicazioni conte-
nute nelle Linee di indirizzo nazio-
nali sulla telemedicina sopm citate,
appare molto interessante il docu-
mento comunitario “European mo-
mentum for mainstreaming teleme-
dicine deplovment in daily practice™
(scaricabile dal sito ip:telemedi-
cine-momentune), 1 documento ¢
frutto del lavoro di esperti di nume-
rosi Paesi europei € metle in evi-
denza 1 18 punti critici che occorme
affrontare per implementare un cor-

relta servizio di telemedicina,

I vari aspetti sono divisi in quai-
tro aree di intervento:

- il Contesto operativo, valutazio-
ne della sussistenza del contesto
culturale, la consapevolezza dei
vantaggi che portera la telemedici-
na;

- le persone (identificazione deglhi
operatori sanitari sostenitori interni
del progetio telemedicing, il coin-
volgimento dei sanitari nelle deci-
siond, lo sviluppo del scrvizio se-
conde le esigenze del paziente):

- la pianificazione con la defini-
zione esatta del budget, identifica-
zione del soggetto pagatore, la pre-
parazione del management, 1'espan-
dibilita della tecnologia;

- la Gestione.

Quest ultima arca di intervento
appare parficolarmente importante
ai fini del rapporto con i possibili
profili di responsabilita,

Grestione della telemedicina, il
blueprint «Momenfumy» suggerisce
di:

a) redigere linge guida ¢ proto-
colli specifici sui profili legali ¢ sul-
la sicurezza nei quali definire le di-
verse competenze degli operatori
coinvolti nel processo di crogazione
del servizio di elemedicina;

b} coinvolgere gid in fase di pro-
gettazione ¢ sviluppo del servizio
non solo clinici ma anche giuristi
competlenti in materia ed esperti in
sicurezza del dato in maniera che il
processo sia “pensato” in complian-
ce legale sin dall inizio;

¢} garantire una corretta forma-
zione degli operatori sanitari nel-
I'uso delle tecnologic ¢ nella mate-
ria privacy’,

d) assicurarsi la corretta utilizza-
zione ¢ manutenzione dei medical
devices;

¢} implementare uno specifico si-
stema di monitoraggio del servizio
che ne permetta un progressive mi-
glioramento;
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f) prestare particolare attenzione
nella redazione delle gare d appalto
che abbiano a oggetto stnunentario,

Senza poter entrare in guesta se-
de nell"analisi approfondita di ogni
punto (trattato in maniera molto ar-
ticolata nel documento). basti solo
evidenziare quello che si reputa es-
sere Paspetto cardine: implemen-
tazione di un servizio di telemedici-
na richiede un generale “ripensa-
mento” del servizio ¢ la stesura di
protocolli operativi con i quali de-
terminare chi fa co-
sa ¢ quali devono
essere gli step.

Ora, i due punti
cardine sopra ana-
lizzati (Ict ¢ deter-
minazione di speci-
fici protocolli) ap-
paiono di sicuro im-
patto sotto il profilo
della responsabilita
Sanitania.

Non tanto perché “aumentano” o
“diminuiscono™ i possibili profili di
responsabilith, ma perché impattano
sul sistema delle prove processuali.

E noto infatti che a partire da
metd degli anni 2000 la giurispro-
denza in materia di responsabilita
medica - per tutte, Cassaziong
ST7R2008 - ha sviluppato regole
processuali diverse e peculiar -
spetto a quelle della generale mate-
ria delle responsabilita civile.

Pit1 precisamente sotio il profilo
dell’onere della prova, che ¢ il vero
punto cardine ¢ di snodo dello stru-
mento processuale, il paziente &
gravato del solo onere di dimostrare
I"esistenza del rapporto ¢ il danno
subito (cioe peggloramento dello
stato di salute). Al contrario sanita-
rio ¢ strutiura sono gravati di un
onere della prova ben pilt comples-
so ¢ pesante: devono infatti dimo-
strare che non vi ¢ state errore né
sotto il profilo clinico né sotto quel-
lo dell’erogaziong.,

Sotto tale ultimo aspetto Ict ¢
protocolli operativi in ambito di te-
lemedicina appaiono particolarmen-
fe interessant,

Senza dubbio infatti in un sistema
di Iet correttamente implementato, la
tracciabilith del processo d erogazio-
ne ¢ molto pitt chiara e definita: ¢ la
tecnologia infatti che fornisce e pro-
ve di cosa & successo. Analoghe va-
lutazioni per quanio attiene al proto-
colli operativi,

Senza poter entrare infatt in que-
sta sede in un’analisi approfondita
sul valore delle linee guida e dei

L'Ue suggerisce
di preparare

una pianificazione
in chiave giuridica

protocolli in ambito processuale,
bastera evidenziare che dopo la leg-
ge Balduzzi (articolo 3 della legge
189/2012) tali strumenti - chiamati
dai giuristi fonti normative di sofi
law - hanno acquisio uma sempre
mgggior rilevanza giuridica ¢ pro-
batoria. In alire parole stanno diven-
tando strumenti cardine per la ge-
stione delle prove all'interno del
processo. In questo senso ¢ del tutto
palese che i protocolli definiti per
Verogazione del servizio di teleme-
dicina possono diventare uno stru-
mento processuale imporante an-
che a riprova della corretta eroga-
zione del servizio.

Considerazione finale: la teleme-
dicina rappresenta un modo di ero-
gazione della prestazione sanitaria;
quindi di per s¢é non impatia diretta-
mente sui possibili profili di respon-
sabilitd, cioé né avmenta né la di-

minuisce.
Di piit: se 1atti-
vazione di misure
di sicurezza infor-
matica riduce so-
stanzialmente 1 ni-
schi dell'uso delle
lct, allora i profili di
responsabilitd resta-
no praticamente gli
stessi presenti nel-
Verogazione “ana-
logica™ delle prestazioni. I confron-
to tra consulto ¢ tele-consulto sem-
bra il caso emblematico. Ove perd
impatia sicuramenic ¢ la tracciabili-
ta del processo d’erogazione attra-
verso la maggior presenza della tec-
nologia nonché su una maggiore ¢
pit chiara definizione di ruoli e
compiti,

Quindi pué fornire prove chiare e
inconfutabili anche a favore del me-
dico ¢ della struttura.

Silvia Stefanelli

awocato Studio legale
StefanelliéStefanelli

Luigi Zampetti

Telecom direzione business -
Funzione marketing -
Segment direct channel

Si applicano
le linee guida
Stato-Regioni
del 2014
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Una spending review
sovrastimata

MOLINARI APAG 3

Spending review

sovrastimata

uanto ¢ stabile una legge che fi-

nanzia le spese con risparmi im-
probabili come quelli previsti dalla
spending review ¢ dalle Centrali di
commitienza?

Nel giro di qualche mese i rispar-
mi previsti della spending review so-
no stati praticamente dimezzati pas-
sando da 10 miliardi a 5 miliardi. In-
vece quelli derivanti dagli acquisti
centralizzati sono rimasti invariati es-
sendo stati ormai assunti a postulato.
Eppure ¢ difficile trovare qualcuno
disposto a scommettere che nel 2015
i risparmi derivanti dalla revisione
della spesa e dalla centralizzazioni
degli acquisti possano arrivare a 2
miliardi. Cid nonostante migliaia di
stazioni appaltanti, con un impegno
non indifferente, hanno inviato ai lo-
1o fornitori di beni e servizi rientranti
nella Tabella A, le lettere attuative
delle disposizioni del D1 78/2015,
convertito in legge 125/2015, al fine
di ridurre la spesa corrente su base
annua del 5% del valore complessivo
dei contratti in essere. Le Aziende sa-
nitarie le hanno inviate anche ai for-
nitori di dispositivi medici per abbas-
sare i relativi prezzi unitari del 3 per
cento. Altrettante migliaia di operato-
1i economici stanno rispondendo alle
suddette sollecitazioni con non minor
dispendio di tempo e di lavoro.

Nel caso di mancato accordo sulla
riduzione dei prezzi unitari ¢/o sui
volumi di acquisto di beni e servizi
entro 30 giomi dalla proposta, le sta-
zioni appaltanti possono recedere
unilateralmente dal contratto passan-
do a un altro fornitore che applica
prezzi contrattuali piti vantaggiosi.

Ma quale risparmio si pud pensare
di ottenere da fornitori che sono stati
gia oggetto di almeno un’altra prece-
dente spending review con conse-
guenti tagli di prezzi e di prestazioni,
visto che 1 contratti di appalto vengo-
no normalmente aggiudicati per un
triennio, con possibilitd di rinnovo?
Per di piti, non va dimenticato che
trattasi in buona parte di appalti ag-
giudicati avendo come base d’asta al
ribasso i prezzi di riferimento di
Consip, dell’Anac, delle Centrali di
acquisto e/o degli Osservatori regio-
nali... Inoltre, a fronte di un probabile

comprensibile diniego a rinegoziare
da parte dei fomitori, per quali e
quanti contratti le stazioni appaltanti
potranno permettersi di recedere,
avendone trovato un altro a condizio-
ni pin vantaggiose, alla luce della
sentenza del CdS sez. 111, n. 4133 del
7 settembre 2015, che sembra fatta
apposta per rendere impraticabile la
spending review?

Infatti la suddetta sentenza ritiene
possibile 1'utilizzo di altri contratti
piu convenienti sotto il profilo eco-
nomico, solo qualora prevedano la
sostanziale omogeneita delle presta-
zioni richieste, poiché si tratta di una
norma derogatoria che pertanto va
applicata nei limiti ristretti indicati
dal legislatore senza possibilita di in-
terpretazioni estensive che sarebbero
in contrasto con i precetti della nor-
mativa comunitaria per cui Iaffida-
mento degli appalti deve avvenire so-
lo a mezzo di apposite gare a proce-
dura aperta. Pertanto, «il servizio che
viene affidato senza gara deve essere
identificabile con quello gia messo a
gara in altre stazioni appaltanti ¢ non
trattarsi di un servizio con caratteri-
stiche diverse e aggiuntive tali da
snaturarne 1’essenza, in violazione
della par condicio e dell’evidenza
pubblica». Appare quindi evidente
che difficilmente un tale affidamento
risulterd in concreto fattibile, soprat-
tutto nel settore dei servizi dove non
ci sono pressoché mai due appalti
eseguiti nello stesso modo.

In ogni caso, i primi dati sull’an-
damento della procedura di revisione
della spesa non risultano in linea con
le aspettative del legislatore. Infatti:

a) circa il 15% delle Ditte non ri-
spondono o rispondono di vantare un
credito in conseguenza del diritto alla
revisione dei prezzi dovuta loro ai
sensi dell’articolo 115 del Dlgs
163/20006 (strategia di bassa lega per
proporre pari ¢ patta alla richiesta di
revisione);

b) oltre il 40%, dopo aver eviden-
ziato l'illegittimita della norma ed il
suo contrasto con i principi del diritto
nazionale ed europeo, dichiarano
I’indisponibilitd a tagliare i prezzi
perché gli ordinativi di fornitura ¢ i
servizi risultano gia notevolmente ta-

gliati rispetto ai volumi previsti origi-
nariamente (alcuni per principio, altri
per aver gia subito una o due spen-
ding review), concludendo poi con
un perentorio corale invito, presumi-
bilmente suggerito dalle associazioni
di categoria: «Pertanto, anche al fine
di evitare inutili contenziosi, Vi invi-
tiamo a soprassedere nella richiestay;

¢) circa il 30% ¢ disponibile a ta-
gliare i quantitativi di fornitura e la
spesa conseguente, ma solo decor-
renza dalla data di perfezionamento
della rinegoziazione. Quindi solo per
gli ultimi 2 o 3 mesi del 2015;

d) circa il 10% ¢ disponibile a ta-
gliare i prezzi ma con percentuali ir-
risoric ¢ comunque decorrenti dalla
data di perfezionamento della rinego-
ziazione. Quindi solo per gli ultimi 2
o 3 mesi del 2015;

¢) meno del 5% concede una ridu-
zione dei prezzi per tutto il 2015, ma
con percentuali e importi poco signi-
ficativi.

Eppure, dopo ben 3 revisioni della
spesa questo risultato non sarebbe
neanche da buttare...

Certo ¢ che se non si cambia logi-
ca, c’¢ da aspettarsi che con la pros-
sima spending review per raggiunge-
re il risultato ci si possa basare sul
postulato; «Il volume degli acquisti
delle 35 Centrali di committenza de-
terminera un abbattimento dei costi
di beni e servizi del 5%o».

Non a caso anche con larticolo
41 del Ddl di Stabilita il legislatore
attribuisce alle Centrali di commit-
tenza una funzione salvifica. Ma di
questo se ne parlera alla prossima
puntata.

Marco Molinari

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Diabete. La spending review dei diabetologi: “Oltre
1,2 miliardi di risparmi in otto mosse”

La Societa italiana di diabetologia ha individuato otto ambiti di risparmio che, nel
complesso, garantirebbero una minore spesa di 256 milioni con interventi di
appropriatezza nella gestione delle terapie. Ma il grosso dei risparmi, un miliardo di euro
secondo la Sid, potrebbe venire dalla riduzione dei tempi di degenza e questo grazie a un
maggiore impegno di diabetologi in corsia che costerebbe solo 40 milioni.

Un miliardo e 216 milioni I'anno di risparmi per 'assistenza al diabete. Una cifra importante sulla quale sono pronti a
scommettere gli stessi diabetologi della Sid che hanno analizzato i diversi ambiti di intervento nelle varie fasi della terapia
e dell'assistenza ai diabetici sulle quali si potrebbe realisticamente fare una vera e propria spending review, “senza
aspettare la scure dei tagli alla cieca”.

Ed & lo stesso Enzo Bonora, presidente della Societa Italiana di diabetologia (Sid) a indicare in quali settori & possibile
ottenere risparmi consistenti. “Anche noi diabetologi abbiamo delle proposte da fare — precisa — concrete e, soprattutto,
quantificabili”.

Sono 8 le aree d’intervento individuate:

1. Ottimizzazione dell’autocontrollo glicemico domiciliare;

2. Corretta istruzione dell’esecuzione della terapia insulinica per evitare spreco di insulina con la dose test che precede
l'iniezione;

3. Prevenzione delle lipodistrofie nei pazienti insulino-trattati;

4. Prevenzione delle ipoglicemie con una scelta oculata dei farmaci anti-diabetici;

5. Uso efficace delle varie opportunita offerte del ricco armamentario terapeutico;

6. Appropriatezza nella prescrizione di esami di laboratorio e strumentali (propria e indotta);

7. Prevenzione del ‘piede diabetico’;

8. Riduzione della durata della degenza delle persone con diabete.

Ed ecco cosa fare per risparmiare:
1. Operazione ‘Strisce appropriate’ - Prescrivendo un appropriato e individualizzato numero di controlli glicemici domiciliari
su base nazionale si possono risparmiare circa 30 milioni di euro ogni anno;

2. Operazione ‘Un click solo’ - Con 1 solo click invece che 2 click con la dose test nelle circa 500 milioni di iniezioni
all’anno che vengono fatte in Italia a 750 mila diabetici si ridurrebbe il consumo di insulina di 500 milioni di unita,
determinando un risparmio di circa 19 milioni di euro ogni anno;

3. Operazione ‘Cerca la bozza’ - Verificando I'esistenza di zone di lipodistrofia ed evitando le iniezioni in tali zone fino alla
loro scomparsa si pud ridurre il consumo di insulina in ltalia almeno del 5% - se non oltre - pari ad una riduzione minima di
550 milioni di unita e ad un risparmio di circa 21 milioni di euro ogni anno;

4. Operazione ‘No ipoglicemia’ - Circa 5.000 ricoveri all’anno in ltalia sono causati da sulfoniluree o glinidi su circa 15 mila
accessi al Pronto Soccorso (di cui circa 7.500 preceduti da una chiamata del 118). Eliminare 7.500 uscite del 118 per
ipoglicemia da sulfonilurea o glinide farebbe risparmiare circa 3,75 milioni; inoltre eliminare 15 mila accessi al Pronto
Soccorso per ipoglicemia da sulfonilurea o glinide farebbe risparmiare circa 22,5 milioni; eliminare 5 mila ricoveri per
ipoglicemia da sulfonilurea o glinide farebbe risparmiare circa altri 15 milioni. In totale senza queste ipoglicemie nei
pazienti non insulino-trattati il risparmio sarebbe circa 41 milioni ogni anno.

5. Operazione ‘Guarda la convenienza’ — In Italia ci sono circa 200 mila diabetici di tipo 2 che fanno terapia insulinica
basal-bolus: non meno di un quarto di questi (circa 50 mila) potrebbe essere trattato con insulina basale + inibitore DPP-4
oppure inibitore SGLT-2 oppure GLP-1 RA. Il risparmio medio per ogni soggetto sarebbe di circa € 700 all’anno: in totale
con una terapia di pari efficacia si potrebbe realizzare un risparmio di 35 milioni per anno.

6. Operazione ‘L’'esame serve davvero? — Riflettendo sulla opportunita o meno di prescrivere esami di laboratorio e
attenendosi alle linee-guida nazionali si potrebbero risparmiare oltre 60 milioni di euro ogni anno.

7. Operazione ‘Guarda prima i piedi’ - Nel corso della vita circa il 15% delle persone con diabete sviluppa un problema ai
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piedi. Le lesioni ai piedi piu gravi sono quasi tutte evitabili con semplici norme igieniche e interventi di screening delle
situazioni a rischio (spesso basterebbe aver guardato e agito con tempestivita). La spesa nazionale per curare solo le
lesioni piu gravi ai piedi e che richiedono ricovero in ospedale ammonta a oltre 100 milioni all’anno: dimezzare questi
ricoveri guardando piu spesso i piedi dei diabetici determinerebbe un risparmio di circa 50 milioni per anno.

8. Operazione ‘Accorcia la degenza’ — La prescrizione da fare € solo quella... di una consulenza diabetologica! Un
diabetologo ‘chiavi in mano’ costa circa 80 mila euro all’anno e pud fare ogni anno circa 5 mila consulenze a diabetici
ricoverati: le circa 2,4 milioni di consulenze necessarie per i circa 1,2 milioni di diabetici ricoverati in Italia (in media ed
idealmente 2 consulenze per paziente per ricovero) richiederebbero circa 500 ulteriori diabetologi da immettere nella rete
italiana, che costerebbero circa 40 milioni ogni anno. Per risparmiare 1 miliardo si devono investire 40 milioni dei 256
milioni risparmiati dai diabetologi. “Perché non si fa?”

“Certo — conclude il presidente Bonora — i 256 milioni di euro risparmiabili vengono dalla somma delle prime 7 voci,
largamente a portata di mano dei diabetologi. Per I'ultimo punto, quello dell’accorciamento delle degenze che porterebbe
al maggiore risparmio, serve un investimento da parte di chi organizza la sanita delle Regioni. Ma i soldi necessari li
avrebbe dai risparmi ottenuti, e gliene rimarrebbero una gran parte per altri interventi nell'area della diabetologia. E anche
al di fuori di essa. Se poi veramente si mettesse in pratica I'intervento sulla durata delle degenze il risparmio sarebbe cosi
ingente da permettere operazioni di ben pil ampio respiro”.
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ItaliaOggi

Per i professionisti
servono tutele ad hoc

Necessita di creare delle tutele «ad hocs per gli autonomi
secondo i consulenti del lavoro, mentre a gindizio di Con-
fprofessioni presenta «criticiti» I'ipotesi di demandare
alle agenzie per il lavoro il compito di intervenire anche
in gquesto ambito, oltre a quello dei dipendenti. Quanto
all’aliquota per gli iscritti alla Gestione separata dell'Inps
congelata al 27%, la Cna professioni punta a tagliarla,
facendola scendere fino al 24%. Sono le richieste e le
osservazioni di alcune associazioni e ordini professionali,
formulate ieri pomeriggio, nel corso di una serie di audi-
zioni in commissione lavoro alla camera. La seduta, dedi-
cata all’esame di alcune risoluzioni incentrate sul lavoro
autonomo e professionale, ha dato fiato anche ai rilievi
sul Collegato alla legge di Stabilita 2016 che conterra un
pacchetto di misure definito dal presidente del consiglio
Matteo Renzi il «Jobs act degli autonomi». Sollecitati
a dare un giudizio sugli interventi legati alla manovra
economica, i1 rappresentanti del Consiglio nazionale dei
consulenti del lavoro hanno sostenuto che «la parifica-
zione del lavoratore autonomo, inteso come freelance,
o artigiano, o colui che partecipa agli appalti & qualcosa
di estremamente importante nell’ambito della tutela»,
tuttavia € giusto «individuare degli elementi caratteriz-
zanti e protettivi del lavoro autonomo, rispetto a quella
divorante estensione del rapporto di lavoro subordinato».
Quanto alla Rete delle professioni tecniche, il coordina-
tore Armando Zambrano si é soffermato sulla questione
previdenziale, rappresentando le istanze di «coloro che
non sono iscritti alle Casse pensionistiche private, perché
dipendenti di enti pubblici, o privati e, come tali» obbligati
a versare i contributi alla Gestione separata dell’Inps.
«Pii volte», ha sottolineato, «<abbiamo chiesto all'Inps di
fare in modo che questi professionisti possano versare la
contribuzione presso I’Ente previdenziale della categoria.
E, percio vorremumo si riaprissero i termini per consentire
alle nostre Casse di realizzare delle Gestioni separate,
che possano accogliere al loro interno» tali lavoratori.
Infine, il vertice di Confprofessioni, Gaetano Stella, si
€ scagliato contro gli ostacoli burocratici che bloccano
I’'accesso dei professionisti ai fondi europei, parlando di
una «inaccettabile» forma di discriminazione.

Simona D’Alessio
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FISCO/AZIENDE SANITARIE

Fiscalita: taglio Ires e (poche) altre agevolazioni per Asl e ospedal

a Legge di stabilith 2016, approvata dal

Consiglio dei ministri nella seduta del 15
ottobre. non presenta novita fiscali specifiche
per le aziende sanitarie. per quelle ospedaliere
¢ per gli istituti Ircss. ma solo qualcuna in
quanto soggetti contribuenti oppure soggetti
che esercitano anche attivith conunerciali.

Aspettando esito del lungo dibattito sulla
legze di Stabilitd nei due ami del Parlamento.
P'unica misura che. almeno per il momento. va
a vantaggio anche delle aziende del Sistema
sanitario nazionale & quella che riguarda la di-
minuzione deli“aliqueta Ires. Mentre. incre-
mento delle aliquote Iva ipotizzato dalla legge
di stabilita 2015 ¢ per o scongiurato, ma il -
schio si ripropone. con un analoga clausola di
salvaguardia. per il 2017,

Taglio dell’aliquota Ires,

L aliquota Ires verr ridotta. a decorrere dal
1° gennaio 2017. dal 27.5% al 24 per cento.

La riduzione del carico di imposta sara per-
tanto dell 1146 per cento.

E possibile che la riduzione venga anticipa-
ta al 1° gennaio 2016, con un aliquota del
24.5%. ma cid ¢ subordinato al benestare della
Ue. al momento molto incerto,

Per le aziende ospedalicre ¢ per gli Ircss
(ma non per le aziende termitoriali. in mancan-
7a di specifici provvedimenti) la nuova misura
sari pertanto. a regime. del 12 per cento.

Proroga delle detrazioni per interventi i
cfficicntamento encrgetico,

Sono nuovamente prorogati gli incentivi di-
sposti la prima volta dalla Finanziaria 2007
(commi da 344 a 347, 353, 358 ¢ 339 articolo
umnico). La detrazione del 63% prevista dal DI
4 giugno 2013 n. 63. per la quale era prevista
per il 2013 la riduzione al 30%. restera inva-
rata: le aziende del Ssn. in quanto soggetti
Ires, possono usufruirne. E importante ricorda-
re che con Risoluzione n. 363/E del 12 dicem-
bre 2007 1" Agenzia delle Entrate aveva chiari-

to che 1 limiti massimi delle agevolavioni sono
riferiti autonomamente a ciascun fabbricato,
anche s¢ questo non costifrisce un’antonoma
entit catastale. Se Punita accatastata ¢ compo-
sta, come succede molio spesso negli ospedali,
da pit edifici, I detrazioni massime sono rife-
rite a ciascuno degh imumobili che fa costitui-
SCOHO,

Affrancamento plusvalenze terreni ¢
partecipazioni,

Sono raperti i termini per Paffrancamento
delle plusvalenze di terreni e di partecipazioni,
confermando la normativa conteruta nella Fi-
nanziaria del 2003 (legge 24 dicembre 2002, n.
282, articolo 2, conuma 2).

La norma cra stata varata, la prima volta,
con Ia Finanziaria 2002 (articolo 7, comma 1}
¢ con numerosi provvedimenti { tenmini erano
stati prorogati pit volte.

La porma consentird anche agli enti non
commerciall, ivi comprese ke aziende del Ssn,
I'affrancamento (vale a dire la sterilizzazione
fiscale) delle eventuali plusvalenze maturate,
sui terreni edificabili ¢ sui terrent agricoli, pos-
seduti alla data del 1° gennaio 2016, che non
rientrano fra i beni utilizzati nella sfera com-
merciale.

L’ affmmcamento si potra realizzare, con il
pagamento, entro i 1° luglio 2016 di un’impo-
sta sostitutiva del 4% sl valore di mercato al
1 gennaio 2016, desunto da una perizia giura-
ta redatta, entro lo stesso termine, da iscritti
agli albi degli ingegneri, degli architetii, dei
geometri, dei dottori agronomi, degli agrotec-
nici, dei periti agrari, dei periti industriali edili
e dai periti camerali. L importo sari rateizabi-
le in1 due o tre ecsercizi.

Come usufruire della misura?

Le modalitd per usofruire di quesia possibi-
lita (illustrate dall” Agenzia delle Entrate con {a
circolare del 4 agosto 2004, n. 35/E. con rifen-
mento alla proroga di cui alla Finanziaria

2004), particolarmente interessante qualora
' azienda sia proprictaria di arce per le quali
sia stata prevista la vendita in un futuro pi o
meno lontano, sono le stesse previste nei prov-
vedimenti precedenti.

L’operazione ¢ possibile, come gia detto,
anche per i terreni agricoli, ma poiché le plu-
svalenze conseguite dalla loro vendita hanno,
per ghi enti non commerciali, rilevanza fiscale
solo per quelli acquistati da non pit di cingue
anni, Pinteresse per questa fattispecie si pud
considerare limitato,

Rivalutazione dei beni di impresa.

Questa possibilith non ¢ prevista per gli enti
non commerciali, neanche per la loro sfera
esclusivamente commerciale.

Quote ammortamento sul nuovi investi-
menti in beni produttivi,

Verri concesso, per tutti gli investimenti in
nuovi beni produttivi, effettuati a decorrere
dalla data del 15 ottobre, un ammortamento su
un importo par al 140% del valore, ma solo
per il 2016. E evidente che questa misura ni-
guarderi solo la sform commerciale non sanita-
ria. Ne consegue che saranno pochi i casi in
cui sard possibile usufruime. Un esempio & da-
10 dagli acquisti per 'arredamento ¢ le attrez-
zature dei reparti dedicati al maggior comfort
alberghiero.

L ammortamento maggiorato del 40% non
si applica agli acquisti di beni materiali stro-
mentali per 1 quali il decreto delle Finanze del
1988 stabilisce coefficienti di ammortamento
inferion al 6,5%, aghi acquisti di fabbricati ¢ di
costruzioni.

I maggior importo dell aliquota di ammor-
tamento non doved aver riflessi nefla contabili-
ta ¢ nel bilancio, ma solo fra le variazioni in
diminuzione del reddito di impresa,

Roberto Caselli
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Il presidente della Regione Campania valuta la sostituzione del vertice straordinario dellAzienda
Il commissario illustra il suo operato e concorda sulla necessita di affrontare la “questione gestionale”

Asl Na 3: rivoluzione De Luca
Panaro: «Legalita, sonocon lu»

CARMELASCARANO
TORRE DEL GRECO

Rimuovere i commissari delle
Asl nominati dal predecessore,
Stefano Caldoro, e sostituirli con
uomini di fiducia per rilanciare
la sanita Campana. £’ l1a strategia
del governatore della Regione,
Vincenzo De Luca, che tra le
prioritd annunciate conferma la
riorganizzazione delle Aziende
Sanitarie. Dopo la nomina all’Asl
Na | Nord, di Renato Pizzuti,
dirigente medico della Regione,
guella di Massimo Lacatena,
dirigente dell’Avvocatura regio-
nale, alla Asl Na 2 e di Antonio
Postiglione, Dirigente di Staff della
Regione, alla Asl Sa, ora 'atten-
zione ¢ puntata sulla Napolil 3,
gestita da Salvatore Panaro. Una
eventualita che il commissario
straordinario Panaro commenta in
maniera serena. Nel testimoniare
la piena e leale collaborazione
alla procedura annunciata - spie-
ga - mi sono rimesso ad ogni tipo
di valutazione del presidente De
Luca del quale condivido piena-
mente gli obiettivi di trasparenza».
Panaro sotiolinea la circostanza
che l'iniziativa di De Luca, di
affrontare la “questione gestiona-
le” dell’azienda sanitaria ¢ stata
sollecitata, nei mesi scorsi, dalla
stella Asl. L’auspicio, chiarisce il
commissario, ¢ che «In questa fase
di di approfondimento delle tema-
tiche di interesse della Regione si
possa rilevare la leale correttezza
amminisirativa e I'azione di buon
governo della fase Commissariale
che ha luogo dallo scorso genna-
io». Il commissario straordinario
della Napoli 3 si augura che dal
confronto con le strutture tecni-
che del Commissariato alla sanita
e il vertice politico-amministrativo
regionale si abbia modo di esplici-
tare tutte le azioni poste in essere

dall’Azienda. «Abbiamo adottato
- spiega Panaro - il Plano Opera-
tivo Aziendale. Uno strumento,
convenuto col, ministero delle
Finanze, finalizzato alla messa in
sicurezza del bilancio aziendale,
chiuso nel 2014 con un piccolo at-
tivo. Abbiamo avviato la verifica e
il recupero dei fondi contratiuali e
la razionalizzazione dei principali
strumenti degli uffici amminisira-
tivi». Salvatore Panaro, ancora,
sottolinea la gestione all’insegna
della trasparenza e ricorda «’an-
nullamento delle procedure di
gara per la vigilanza non armata,
operato in stretta interconnessio-
ne con "Anticorruzione diretta
da Raffaele Cantone». Ancora, il
responsabile dell’ Azienda sottoli-
nea il lavoro fatto per 'emersione
e Dattivazione delle procedure di
recupero di somme corrisposte
nel settore della Riabilitazione
per erronea applicazione di ag-
giornamenti Istat e adeguamenti
contrattuali non dovuil ¢ non
previsti; I'istruttoria per I'adegua-
mento quantitativo delle strutture
aziendali alle linee guida regiona-
li; il riassetto logistico aziendale e
Pabbattimento degli affitti passivi;
Padozione del bilancio di pre-
visione 2016 gia approvato dal
collegio sindacale. Una gestione,
la sua, sostiene Panaro, in linea
con quanto dettato dalla Regione,
che non vuole solo far quadrare i
bilanci ma offrire servizi di qualita
all’utenza. Un lavoro avviato a ini-
zio anno, dopo la nomina da parte
dell’ex presidente della Regione
Stefano Caldoro, che ora Salvato-
re Panaro rimette alla valutazione
di De Luca, dichiarandosi disposto
alla piena collaborazione con il
nuovo vertice regionale.
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Ictus cerebrale. Societa neurologia: “Numero Stroke Unit dovra quasi ... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=32683
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Ictus cerebrale. Societa neurologia: “Numero Stroke
Unit dovra quasi raddoppiare. Al lavoro per formare
la figura del Neuro interventista”

In occasione della VIII Giornata Mondiale contro UIctus Cerebrale, la Societa Italiana di
Neurologia ribadisce “U'importanza di un assistenza dedicata ed esperta, in rapporto alla
quale Pevidenza scientifica indica, rispetto ai trattamenti della fase iperacuta, le
potenzialita di una ulteriore ed importante quota di riduzione degli esiti”. In Italia ogni
anno lictus cerebrale colpisce 200 mila persone.

“Lictus cerebrale colpisce ogni anno ancora 15 milioni di persone nel mondo e 200.000 solo in Italia. Lictus cerebrale & la
morte di cellule cerebrali prodotta dall’occlusione di un’arteria del cervello a causa di un coagulo di sangue che ne
impedisce il flusso normale, o dalla rottura di un’arteria che provoca emorragia cerebrale. | fattori di rischio piu importanti
sono rappresentati dalla pressione alta e dalla fibrillazione atriale. Bocca storta, difficolta a parlare, mancato movimento
degli arti di un lato del corpo, cefalea improvvisa e violenta sono i sintomi rivelatori di un ictus in arrivo. L'insorgenza di
questi sintomi deve allertare tutto il sistema dell’emergenza (118, pronto soccorso) in modo da consentire diagnosi e
trattamento in tempi rapidissimi. Se applicate in modo rapido ed appropriato, le moderne terapie della fase iperacuta
dellictus sono in grado di ridurre in modo importante disabilita e mortalita, che rappresentano esiti pesanti per le persone
colpite, le famiglie e l'intero sistema sanitario e sociale”.

E proprio in occasione della VIII Giornata Mondiale contro I'lctus Cerebrale, la Societa Italiana di Neurologia (SIN)
ribadisce “l'importanza delle Stroke Unit, unita ospedaliera di assistenza dedicata ed esperta, in rapporto alla quale
I'evidenza scientifica indica, rispetto ai trattamenti della fase iperacuta, le potenzialita di una ulteriore ed importante quota
di riduzione degli esiti, e la necessita di riorganizzarne al piu presto la rete nel nostro Paese, per poter garantire a ogni
paziente la terapia piu appropriata e la corretta assistenza. Con le nuove indicazione riportate dal decreto Lorenzin del 2
aprile 2015 sugli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera italiana, il
numero delle Stroke Unit dovra all’incirca raddoppiare soprattutto nelle regioni meridionali.

“Ogni Stroke Unit dovra - afferma Domenico Inzitari, Direttore della Stroke Unit dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria
Careqgi di Firenze e Professore Ordinario presso la Clinica Neurologica dell'Universita di Firenze — prevedere
un’organizzazione piu strutturata, che faccia riferimento al neurologo e a personale specializzato dedicato H 24. Oggi —
prosegue Inzitari - possiamo contare su terapie molto efficaci, come la trombolisi sistemica, un farmaco che pud
disostruire I'arteria, e la trombectomia meccanica, ossia il trattamento endovascolare che prevede la rimozione meccanica
e non invasiva del trombo, ma, a parte il numero delle strutture non sufficiente assistiamo a una carenza di specialisti. In
questo nuovo scenario terapeutico emerge la figura del neuro interventista, uno specialista che possiede tutte le
competenze necessarie per effettuare la trombectomia e che affianca il neurologo nella cura del paziente. La SIN -
conclude Inzitari - sta lavorando proprio a progetti di formazione su questa “specialita” attraverso il finanziamento di
Master di Il livello rivolti a tutti gli operatori coinvolti, dai neurologi ai neurochirurghi, dai neuro radiologi ai radiologi”.
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CONOSCERE MEGLIO | NEMICI SILENZIOSI DELLA NOSTRA SALUTE

Attenzione agli sbalzi del cuore

FIBRILLAZIONE ATRIALE E IPERTENSIONE POSSONO PORTARE A PROBLEMI CARDIOVASCOLARI
E ICTUS. QUESTI DISTURBI SONO INSIDIOSI ANCHE PERCHE SPESSO PR!V| DI S NTUM! -
E IMPORTANTE TENERSI SOTTO CONTROLLO. VEDIAMO COME.

nere costantemente sot-
I to controllo lo stato del
cuore & importante. La
fibrillazione atriale e liperten-
sione sono fattori di rischio per
linsorgenza di malattie cardiova-
scolari e ictus. Individuarie e te-
nerle sotto controllo ¢ dunque
essenziale per prevenire e mo-
nitorare eventuall conseguenze.
E per evitare di correre inutili
pericoli.

Si parla di fibrillazione atria-
le quando il battito cardiaco
diventa irregolare o accele-
rato. La fibrillazione atriale & il
disturbo del ritmo cardiaco pitl
frequente (interessa [1-29 della
popolazione) e le probabilita
di sviluppare questa condizio-
ne aumentano con l'avanzare
delleta. Le sue caratteristiche
variano da persona a persona.
Alcune non manifestano alcun
sintomo, spesso per anni, men-
tre per altre i sintomi cambiano
quotidianamente.

Il battito cardiaco cactico,
tipico di questo disturbo, origina
nelle camere cardiache superio-
ri, | cosiddetti atri,impedendo lo-
ro di funzionare correttamente.
In tali circostanze, gli atri non so-
no pitl in grado di espellere tut-
to il sangue, che rimarra in parte
allinterno delle camere con |l
rischio di formazione di coaguli.

La fibrillazione atriale, nella
maggior parte dei casi, € la con-
seguenza di una malattia cardio-
vascolare, ma taivolta il disturbo
pud verificarsi anche in ¢hi non
soffre di alcuna cardiopatia. Alcu-
ni sintomi caratteristici sono, ad
esempio, palpitazioni, senso di
stordimento, difficolta a respira-
re, dolori altorace. Inognicaso é
sempre importante diagnostica-
re unafibrillazione atriale, perché
questa disfunzione cardiacaé tra

i maggiori fattori di rischio ictus.

Conoscere i valori
della propria pressione
Lipertensione arteriosa € un
aumento a carattere stabile
della pressione arteriosa. Non
¢ una malattia di per sé, ma
fa crescere il rischio di venire
colpiti da ictus cerebrale, in-
sufficienza renale e altri gravi
problemi. Per questo i con-
trolli costanti sono essenziali,
Non tutti conoscono i valori
della loro pressione. Secondo
la Siia, Societd Italiana dell'lper-
tensione Arteriosa, sono circa
15 milioni gli italiani che hanno
lipertensione arteriosa, ma so-
lo la metd ne & consapevole.
Si calcola che nel nostro Paese
solo una persona su quattro
curi bene la propria pressione.

Dato che il cuore batte a
intervalli regolari, si pud distin-
guere una pressione “massima’
(o “sistolica”) che corrisponde
al momento in cui il cuore
pompa il sangue nelle arterie,
e una pressione “minima” (o
“diastolica”) che corrisponde
alla pressione che rimane nelle
arterie quando il cuore si ri-
carica di sangue per il battito
successivo. | valori massimi e
minimi rilevati sono espressi
in millimetri di mercurio (sigla:
mmHg).

Abbiamo la pressione alta
o soffriamo di ipertensione
arteriosa quando i valori della
pressione massima sono uguali
o maggioria 140 mmHg, e quel-
li della pressione minima sono
uguali o superiori a 90 mmHg.
[ valori si riportano anche nella
forma 140/90. Anche valori di
130/80 possono essere consi-
derati alti dal medico, se sono
presenti problemi come diabe-

te, malattie renali o complica-
zioni dellipertensione.

La pressione alta € conside-
rata un nemico silenzioso per-
ché, finoaquando non produce
danni evidenti agli organi,non ¢
annunciata da sintomi che ne
segnalino la presenza. Ecco
perché ¢ indispensabile tenere
regolarmente sotto controllo
i valori pressori. Lipertensio-
ne, se adeguatamente trattata,
smette di rappresentare un
pericolo. E indispensabile ri-
volgersi sempre al medico, per
avere da lui le indicazioni sulle
eventuali terapie da seguire.

Corretto stile di vita

per ridurre la pressione
Obiettivo della curadelliperten-
sione ¢ lagraduale riduzione dei
valori pressori. Alcuni prowedi-
menti riguardano lo stile di vita:
maggjore attivita fisica, riduzione
del peso corporeo con un'ade-
guata dieta ipocalorica in caso
di peso in eccesso, limitazioni
nelluso del sale nei cibi.

Va sottolineato che si de-
vono continuare a prendere i
farmaci prescritti seguendo le
indicazioni del medico curan-
te. Mal interrompere o variare
leventuale terapia di propria
iniziativa, altrimenti potrebbero
esserci complicazioni e conse-
guenze anche gravi per la salute.
Molti studi confermano gli effetti
benefici dei farmaci antiperten-
sivi usati in modo appropriato.

Pressione arteriosa e fibril-
lazione atriale vanno dungue
controllate con regolarita dal
medico, in farmacia e anche a
casa. Si pud monitorare la fibril-
lazione atriale verificando il bat-
tito cardiaco con la palpazione
del polso. Oppure misurandosi
la pressione arteriosa con ap-

parecchi automatici in grado di
indicare la possibile presenza
di questa aritmia. Il controlio si
esegue solo con misuratori della
pressione automatici specifica-
mente previsti per lo screening
della fibrilazione atriale: findica-
Zione si trova sulla scatola a o nel
manuale d'uso delfapparecchio.
Pochi semplici accorgimenti e il
cuore sara pit al sicuro!

Giornata Mondiale contro
Pictus Cerebrale

Il prossimo 29 ottobre si
celebra l'ottava edizione della
Giornata Mondiale contro [I'lc-
tus Cerebrale, liniziativa inter-
nazionale della World Stroke
Organization promossa in
ltalia dalla Federazione A.LL.Ce
[talia Onlus. Anche guest'anno,
la Giornata Mondiale € dedica-
taalle donne perché & necessa-

rio che si diffondano maggiori
informazioni su prevenzione,
fattori di rischio e cure appro-
priate. Nella settimana com-
presa tra il 26 e il 3| ottobre,
ALIlCe. ltalia Onlus da il via, in
oltre 2.000 farmacie italiane, al-
la campagna di screening della
Pressione Arteriosa e della Fi-
brillazione Atriale.
wwwaaliceitalia.org ll
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PREMDERE LE MISURE:
SUGGERIMENTI UTIU

Misurare la pressione

& Importante. Ma é
altrettanto importante
farlo bene. Vediamo
qualche utile indicazions.
Voperazione va

esegulta stando

sedut] comodamente;
appogelat a uno
schienale. i bracclova
appogglato sul tavolo,
alfalterza del cuore. La
prima misurazione va
effettuata dopo essers
rimasti seduti con
braccio sul tavolo per
almeno un minuto. Una
seconda misurazione
andra eseguita dopo una
pausa nonvinferiore al 5
secondl. Le misuraziond
vanno fatte lamattinae la
sera, prima di assumere
eventuali farmacie
prima di mangiare. £
bene continuare con je
misurazioni per setie
glorni di seguito.






