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DIZIONT HEALTH COMMUNICATION

Italia senza nuovi Lea da 10 anni. Assocliazioni
pazienti: "Manca la volonta politica"

Forte denuncia di Cittadinanzattiva che punta l'indice contro il mancato ok ai nuovi
Lea. "Si dice che e questione di soldi, ma ogni anno la spesa farmace‘wu,a st riduce di
600 milioni. Fondi che potevano essere destinati ai Lea. Un’altra dimostrazione della
distanza tra chi fa politica e i cittadini con i loro bisogni di salute”. Appuntamento a
Riva del Garda il 10 e l'11 giugno per la Prima Conferenza nazionale delle
Organizzazioni civiche per la Salute.

06 GIU - “Inaccettabile e gravissima”. Non usa mezzi termini Cittadinanzattiva per denunciare il fatto che sono ormai
passati dieci anni dal primo provvedimento sui Livelli essenziali di assistenza. Da aliora, si € ancora in attesa del loro
rinnovo per adeguare la lista delle prestazioni del Ssn ai nuovi bisogni di‘salute.’La denuncia e stata fatta questa mattina
a Roma, nel corso della Conferenza stampa di presentazione della Prima Conferenza nazionale delle Organizzazioni
civiche per la Salute, in programma il 10 e11 giugno a Riva del Garda, promossa dal Coordinamento nazionale
Associazioni malati cronici-Cittadinanzattiva, in collaborazione coriia P.A. di Trento e I'Azienda provinciale per i servizi
sanitari di Trento. Si parte il 10 giugno con la presentazione del X Rapporto sulle politiche della cronicita. Il pomeriggio
proseguira con un forum incentrato sui Lea, cure territoriali, riabilitazione e invalidita civile, a cui fara seguito una tavola
rotonda sul ruolo attivo dei cittadini nei servizi sanitari. L'11 giugno un altro importante momento della Conferenza, con un
seminario su Rappresentanza e rappresentativita della crganizzazioni civiche nei servizi sanitari (ecco il programma
integrale).

Ma torniamo ai Lea. “Sono ben 10 anni che non vengono approvati i nuovi livelli essenziali di assistenza — ha detto
Maddalena Pelagalli che presiede il Coordinamento. Gli ultimi emanati e ormai scaduti risalgono infatti al ministro Bindi,
nel 2001". “E cosi — aggiunge - mentre le Associazioni malati cronici-Cittadinanzattiva si apprestano a festeggiare il 10°
compleanno del Rapporto sulle cronicita; I'ltalia si appresta a celebrare un non-compleanno, quello dei Lea”. Che sono
invece “essenziali in vista della federalismo, perché non si puo pensare di definire i costi e i fabbisogni standard sulla
base delle prestazioni risalenti a 10 anni fa”, ha sottolineato Tonino Aceti, responsabile del coordinamento nazionale
Associazioni malati cronici-Cittadinanzattiva, secondo il quale quella della mancanza di risorse non € una valida
motivazione: “La Corte dei Conti'ha caicolato lo sforamento in 800 milioni di euro. Eppure ogni anno la spesa
farmaceutica si riduce di 600 milicni di euro. Fondi che potevano essere destinati ai Lea”, osserva.

Alla conferenza di Riva del Garda, come abbiamo detto, saranno presentati i risultati del X Rapporto sulle politiche della
cronicita, dedicato, quest’anno, in‘particolare alle condizioni dei pazienti in eta pediatrica. “Quando si parla di cronicita, si
pensa sempre agli anziani, ma in Italia i bambini con una malattia cronica sono tantissimi”, ha osservato Pelagalli.
Secondo le rilevazioni dell'Istat, infatti, soffre di almeno una malattia cronica il 9,1% dei bambini italiani tra 0 e 14 anni, il
14,8% dei bambini tra’? 15 e i 17 anni, il 14,6% di quelli tra i 18 e i 19 anni. Molto diffuse tra i giovanissimi sono, in
particolare, il diabete e il morbo di Crohn, asma e allergie, le distrofie muscolari di Duchenne e Becker, la spina bifida e la
cardiopatie cengenite. “ll dramma — osserva Aceti fornendo qualche dettaglio sul Rapporto — € che si potrebbe evitare lo
sviluppo di-alcune di queste malattie attraverso un’adeguata assistenza, ad esempio, alle donne prima e durante la
gravidanza”. Ma a preoccupare € anche “la scarsa formazione dei pediatri di libera scelta e dei medici di famiglia” che
poco santio di alcune malattie o che “troppo spesso sottovalutano i sintomi espressi dai piccoli pazienti”.

insomma, il nostro € un servizio sanitario e un wel  fare che ancora non sono in grado di assistere adeg  uatamente
i maiati cronici . Mettendo a rischio la salute, ma anche la sostenibilita economica del Paese. “Oggi — ha spiegato Aceti -
il costo dell’assistenza per la cronicita rappresenta circa il 70% del totale della spesa pubblica. Se si considera che i
malati cronici, in Italia, sono il 38,6% della popolazione, ci si rende conto di quanto la spesa sia consistente a fronte di una
guota di assistiti limitata. Riorganizzare I'assistenza alla cronicita, dunque, significa avere enormi margini di risparmio per
la spesa pubblica”. E la collaborazione delle associazioni di cittadini possono dare un grande contributo a questa
riorganizzazione, ha dichiarato Anna Lisa Mandorino, vice segretano generale di Cittadinanzattiva, perché “se i cittadini
non sono attivi, ogni modello di Welfare & destinato al fallimento” e “vi € il rischio di condannare molte, troppe persone
malate, insieme con le loro famiglie, all’esclusione sociale”. Non a caso, ha ricordato Mandorino, “anche I'Europa ha
voluto porre I'accento sulla necessita di rendere i cittadini soggetti attivi del sistema sociale, proclamando proprio il 2011
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I’Anno Europeo della partecipazione civica”.
Gli strumenti fondamentali per questa nuova visione del welfare sono, secondo il vice segretario di Cittadinanzattiva,
“l'informazione civica, sia come informazione prodotta dai cittadini che come informazione dal punto di vista dei cittadini” e
“il dialogo con le istituzioni”. Elemento ritenuto fondamentale anche da Ugo Rossi, assessore alla Salute della P.A. di
Trento, che ha osservato come “spesso la societa civile arrivi molto prima dell’lamministrazione e della politica a scorgere
un bisogno e a cercare un rimedio, perché quel bisogno preme sulle loro vite”. Ma questa collaborazione € possibile,
afferma I'assessore portando ad esempio “l'alta coesione sociale” della P.A. di Trento. E vi possono rientrare anche le
imprese del farmaco, hanno sostenuto i relatori ricordando che, ad esempio, proprio il Rapporto sulle cronicita é realizzato
grazie al sostegno della Fondazione Merck Sharp & Dohme. “Siamo orgogliosi di questa forma di collaborazione proficua
e trasparente con il coordinamento dei malati’, ha affermato Goffredo Freddi, Director, Market Access, Public Affairs &
Communication presso Merck Sharp & Dohme. Freddi ha posto I'attenzione su alcune delle criticita in ambito
farmaceutico che emergono dal Rapporto. Ad esempio i tempi eccessivi tra I'autorizzazione in commercio di un farmaco
in Europa e l'autorizzazione in Italia (“Tra 'autorizzazione da parte dellEma, I'ente regolatorio europeo, e l'autorizzazione
da parte Aifa, possono passare anche 400 giorni”, spiega Aceti), ma anche la mancanza di trasparenza sui tisultati degli
studi clinici, “aspetto su cui credo che le imprese farmaceutiche debbano assumersi un importante impegno”, ha
affermato Freddi che ha voluto sottolineare, pero, anche una nota positiva: “A differenza degli anni passati; il prezzo dei
farmaci non € piu una criticita per la maggior parte dei pazienti. Segno che gli interventi fatti in questi-anni-.sono stati
efficaci”.
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«Serve una riforma basata su investimenti reali»

Cra(ﬁh,nmdahthdmcqwsm,fmnaao-
nﬂmmmhmm,nmsperm:ema—
Zioni: sono tutti argomenti che hanno biso-
gno di upa riorganizzazione complessa del-
la Samity pubblica, gia disegnata nel Psn
2011-2013. «Ma senza risorse aggiuntive
jpert - comungue siano reperite - non si va
da nessuna partes, Para chiaro Angelo
Fracassi, presidente uscente dopo due
mandati di Assobiomedica.

La situazione dei crediti che e impre-
se non riescono a riscootere in tempi
ragionevoli & pesante. Come pensa si
possa risolvere il problema?

Nei miei interventi in occasioni pubbli-
che, sulla stampa e anche al nostro intermno
ho molto insistito su un punto crociale. [
problemi dei dispositivi medici si possono
risolvere in modo struturale solo se si
affrontano le rifonme di cui il servizio pub-
blico non pud piti fare a meno. Quindi i
crediti, e modalita di acquisto, la forma-
zione in medicina, la ricerca, le sperimenta-
zioni cliniche e via dicendo si risolveranno
quando, si riorganizzera la Sanita pubblica,
Tra P'altro il piano sanitario 2011-2013 da
questo punto di vista & perfetto, C'¢ seritto

_ tutto e se saranno capaci di attuarlo avre-
mo svoliato, | citiadini in primo lnogo e
poi anche le imprese.

hhpermahmquﬁnpwva
servono mvestimenti.

Certo. Dobbiamo mettere in piedi un
sistema efficiente ma economicamente so-
stenibile e per questo vanno cercaie risorse
aggiuntive. Aliro che tagh ¢ alire misure
per rasirellare qualche milions di euro. Le
risorse per la Sanith varmo assolutamente
trovate. Anche perché investimenti giusti
nel medio teomine fanno risparmiare. B
poi voglianip finalraente o no mettere ma-
no agh sprechi, all> inefficienve e alla
corrusione che sta diventando un fenome-
noendemico? Credo che con questa opera-
zione di bonifica di mezzi finanzian se ne
libererebbero parecchi. Certo la politica
deve fare un passo indiefro e limitarsi alle
scelte strategiche e ai controlli.

Resta comunque il macigno del debi-
to accumulate. La Corte dei cond parla
per la Sanith di 40 miliardi di euro.

una somma gigantesca. Noi abbiamo
detto di poter acoettare una forma di rateiz-
zazione a medio lermine con inleressi 1i-

dotti per Farretrato, purché d’ora in avanti
51 rispettino i termini di pagamento euro-
peo, prevedendo in caso di sforamento la

possibilita di

nsazione in sede fisca-

le. Ci diano cid che ci devono. Noi non
chiediamo aivti. Anche perché seguire la
via dei decreti ingiuntivi altro non fa, quan-
do si amriva in fondo, che allungare ulterior-

mente i tempi di oltre un anno.

Presidente, dopo sette anni passa la
mane. Come ha vissuto questo manda-

to? Che bilancio pud fare?

E stato un periodo faticoso, ma ricco di
soddisfazioni. Sono stato fortunato perché
ho trovato piena condivisione e g"bmﬁ:

coesione negli associati.

5 & staia

anche I’efficace collaborazione della strut-
tura. Queste condizioni hanno permesso
ad Assobiomedica di cuguen: alcu risul-
tali importanti. Prima fia titi 1y progressi-
va convergenza ¢i forze politiche ¢ sinda-
cali e degli economisti verso un diverso
approccio nei rigiardi della Sanita. Ormai
nessuno, almeno 2 parole, considera la
spesa samiana un costo; & chiaro che si
tratta invece di un investimento ad alia

fecondiih economica e sociale.

L'altro successo fondamentale & stata
Ja crescita di Assobiomedica come interlo-
cutore credibile e affidabile, Siamo costan-
temente consultafi e ascoltati da istituziond
centrali ¢ Jocah sui problemi di diretto
interesse, ma anche come protagonisti nel
mondo della Samiti. Non trascurerei la
visibilita sui media e anche il rafforzamen-
to della posizione nel sistema Confindu-

stria, che grazie al nostro impegno

dedica

oggi maggiore attenzione al significato del-
la filiera della salute, sulla quale sta da
alcuni anni svolgendo interessanti analisi

ecomomiche.

Al sue successore lascia in eredith un
momento di difficolta per Peconomia ¢
una finanza pubblica so cui incombe
manovra biennale restritfiva dal

2013 di 40 miliardi,

Anzitutto gli faccio tanti auguri e posso

assicorargli la roia

collaborazione.

piena
Intanto troverd scritti nel corpo dell’ Asso-
ciazione 1 principi guida di cui ci siamo
fatti tutti insieme portatori e sui quali sono
certo continuera a ispirare la sua azione:

trasparenza, appropriatezza, legalita.
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Regione
Sanita, tagli
al privatl

mmm Venticinque milioni: ¢ la
somma che la Reglone rispar-
mierd riducendo l'acquisto da
parte del sistema sanitario pub-
blico di prestazioni della sanita
privata. Teri il presidente della
Regione Cota (che ha tempora-
neamente assunto le deleghe dell"assessore Caterina Fer-
rero), ha approvato gli accordi sottoscritti nelle scorse
settimane eon gli operatori privati: per il biennio
2011-2012 comportano una riduzione del 5% rispetto alle
prestazioni del 2010. Una goeeia nel mare se é vero che -
come spiega Paolo Monferino, direttore regionale della
Banita - la spesa sostenuta dalls Regione per sequisiare
guesto tipo di prestaziond raggiunge i 500 milioni 'anno:
«E' un passo avanti. Bisogna raggiungere la sostenibilita
del sistema, tutti devono contribuires. A breve verrd isti-
tuito un tavolo di lavorn Regione-operatori privati per in-
dividuare quali prestazioni ridurre, [ALEMON.]
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DoctorNews
WAL\
IL QUOTIDIANOG ONLINE DEL MEDICO ITALIANO

6 giugno 2011

Riforma Fazio, il governo apre a ipotesi modifiche

Tentativi di mediazione in commissione Affari Sociali da parte della
maggioranza, intenzionata a portare a casa nel piu breve tempo possibile,
nelle intenzioni entro luglio, la riforma Fazio della sanita, che passa dalla
rimodulazione dei criteri per la sperimentazione clinica, la riforma degli ordini,
fino al fascicolo elettronico. L'opposizione, riferisce Margherita Miotto,
capogruppo Pd in commissione, ha sollevato alcune perplessita sia per le
riserve espresse dalle Regioni, che pure hanno dato il via libera al
provvedimento, sia su specifici articoli del disegno di legge delega che si
«sovrappongono» ad altre norme gia in discussione, come quelle sul rischio
clinico e sul riordino del settore farmaceutico, in commissione Sanita del
Senato. E la maggioranza si sarebbe detta disponibile a stralciare dal testo
alcuni di questi punti. Altri passaggi da «chiarire» sono quelli che riguardano i
centri trasfusionali (art. 12 del ddl) e la questione dei direttori scientifici degli
Irccs, per i quali il ddl prevede la possibilita di non avere il contratto in
esclusiva. Il ministro, presente a tutie le sedute della commissione in materia,
si & augurato piu volte che il ddi‘abbia una «approvazione rapida». Tanto che
la previsione del relatore, Meiania Rizzoli, € quella di portare il testo in Aula
a Montecitorio prima della pausa estiva.
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Genova - Sanita, cosi non funziona: la Cisl oggi scende in
piazza, appuntamento a Matteotti

Genova - Oggi martedi 7 giugno 2011 oltre 1000 lavoratori del settore sanitario si sono dati appuntamenio a
Genova alle 10.30 in piazza Matteotti per dire no al sistema socio-sanitario. Un'iniziativa promossa da Cisl Liguria
che, proprio oggi, ha presentato la sua proposta per un nuovo piano di riassetto del sistema socio-saiitario ligure.
"Anche questa manifestazione, - spiega infatti il Segretario Generale di Cisl Liguria Sergio Migliorini- come quella
nazionale prevista a Roma il prossimo 18 giugno sui temi del fisco sara propositiva nei conitonti del Governo, vuole
essere altrettanto propositiva nei confronti della Regione "Perché limitarsi a protestare senza proporre idee o
soluzioni alternative spesso non porta da nessuna parte "Qui invece i punti importanti sono tre - prosegue Sergio
Magliorini - Il primo riguarda la costruzione di un nuovo piano regionale sulla rete cspedaliera, la rete
dell'emergenza, della diagnostica e i punti di diagnostica, perche ne da questa Gitinta, né tantomeno da quella
precedente, abbiamo ancora visto partorire un piano che possa definirsi tale. Sono stati fatti tanti interventi'a spot'
che pero non hanno cambiato radicalmente il funzionamento del sistema, e 'questo ovviamente va a ricadere sui
cittadini sia in termini di servizio che di soldi spesi; il nostro obiettivo prioritario resta quindi quello di creare degli
strumenti e una struttura che favorisca i risparmi e cancelli gli sprechi”.

Ma non é tutto, il secondo punto su cui si concentreranno le richieste e le proposte del sindacato € infatti quello, non
meno importante, di garantire un maggiore sostegno ai non autosufficienti "La Liguria € stata la prima regione a
creare il Fondo - spiega ancora Migliorini - che pero é stato tagliaio- dal Governo. Ora noi crediamo che un piccolo
sforzo in piu per coprire 2000 anziani rimasti scoperti dal provvedimento che la Regione ha assunto in conseguenza
di questi tagli si possa fare per recuperarli®.

Infine, i lavoratori della categoria della sanita pubblica e privata si stanno vedendo negare applicazioni contrattuali
"giocate al ribasso rispetto ai loro diritti", e non marncheranno certamente nemmeno loro il prossimo 7 giugno in
piazza Matteotti per rivendicare quanto dovuto, insieme ovviamente a tanti cittadini e atutti coloro che hanno a cuore
il sistema socio-sanitario ligure e il suo buon funzionamento.
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ORDINI, RIFORMA IN AULA ENTRO L'ESTATE

06-06-2011 16:04

Tentativi di mediazione in commissione Affari Sociali da parte deila.maggioranza, intenzionata a portare a
casa nel piu breve tempo possibile, nelle intenzioni entro luglio, la riforma-Fazio della sanita, che passa dalla

rimodulazione dei criteri per la sperimentazione clinica, la riforma degli-ordini, fino al fascicolo elettronico.

L'opposizione, riferisce Margherita Miotto , capogruppo Pd in ccmmissione, ha sollevato alcune perplessita sia per le
riserve espresse dalle Regioni, che pure hanno dato il vié libera al provvedimento, sia su specifici articoli del disegno di
legge delega che si «sovrappongono» ad altre norme'gia in discussione, come quelle sul rischio clinico e sul riordino del
settore farmaceutico, in commissione Sanita del Senato.

E la maggioranza si sarebbe detta dispanibiie a stralciare dal testo alcuni di questi punti. Altri passaggi da «chiarire» sono
quelli che riguardano i centri trasfusionali (art. 12 del ddl) e la questione dei direttori scientifici degli Irccs, per i quali il ddl
prevede la possibilita di non avere il'contratto in esclusiva. Il ministro, presente a tutte le sedute della commissione in
materia, si & augurato piu volte che il-ddl abbia una «approvazione rapida». Tanto che la previsione del

relatore,Melania Rizzoli, & quella di portare il testo in Aula a Montecitorio prima della pausa estiva.
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Accessl «impropri» Differenze regionali
La giungla der ticket:
s1 pagano dai1 25 a1 50 euro

egione che vai, ticket
di pronto soccorso
che trovi. Ela
fotografia dell'ultimo
rapporto realizzato
da Agenas (Agenzia nazionale per
i serviz sanitari regionali}, che
ha monitorato la partecipazione
dei cittadini ai costi del pronto
soccorso. Di norma si paga sui
codici bianchi (vedi grafico) non
seguiti da ricovero e I'unica
Regione a non applicarlo & la
Basilicata. Ma sulle cifre poi ci
song differenze, In alcune regioni
(Piemonte, Val d'Aosta,
Lombardia, Trento, Umbriza,
Marche, Abruzzo, Lazio, Molise,
Sicilia e Sardegna) si 'applica
soltanto la quota fissa nazionale
di 25 euro, mentre nella
Provineia autonoma di Bolzano e
in Campania Iz quota fissa arriva
a 50 euro. Ma non @ finita qui,
perché, sempre sui codici
bianchi, in Veneto, Friuli Venezia
Giulia, Liguria, Emilia Ro
Toscana, Puglia, Calabria e
Bolzano, olire al pagamento deila
quota fissa, il cittadino
comparntecipa alla spess anche
per eventuali prestaziond
diagnostiche di laboratorie, o
altre terapie erogata in
concomitarizs con 1a visita in
pronto soccorso, Per questi casi
alcune @ Bojzane ¢ in Liguria,

Toscana, Puglia, Calabria sono
previsti massimali del ticket,
Infine, Bolzano, Toscana e
Sardegna prevedono il
pegamento di una quotn fissa
anche soi codid verdi non seguiti
da ricovero. In Emilia Romagna,
almeno, 'hanno pensata in modo
originale: «Se il paziente &
mandato in pronto soccorso dal
medico di base — spiega Eugenio
Di Ruscio, responsabile dei
Servizi ospedalieri della Regione
— non paga anche se si tratta 31
un codice bianco. Queste pesché
il cittadino ha almenc rispettato
il percorso giustos,

7. Cor.

In Emilsa
Romagna

se il paziente
&inviato dal
medico di base
aon deve
versare nulla,
neppure se si
tratta di un
codice bianco:
almeno ha
seguito il
percorso giusto
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il Giornale di Napoli

Martedi
07 Giugno 2011

FRATTAMAGGICRE RISARCITI DANNI PER 72MILA EURO

Asl Na 2 Nord, il Tribunale
tia ragione a Nardone

FRATTAMAGGIORE. L'ex commissario dell'As]l Napoli 2 Nord,
Franco Nardone vince anche il terzo round con la Regione. Che &
costretta a deliberare il riconoscimento dei debiti fuori bilancio
derivante dalla sentenza del Congiglio di Stato del 12 aprile scorso.
All'ex manager dell'Asl, la Regione dovra ristorare oltre 72 mila
euro, per i danni sia patrimoniali sia non patrimoniali. Una brutta
gatta da pelare perché bisognera poi rispondere di gquesto alia Corte
dei Conti. Nardone era alla guida dell’'As] Napoli 2 Nord guando il 19
marzo del 2010 la giunta regionale ne decise la sostituzione per il
“wenir meno del legame fiduciaric guale elemento imprezcindibile
per l'agssunzione di incarichi di rilevanza istituzionale”. Nardone
non gi perse d’animo e fece ricorso al Tar asggistito dall’'avvocato
Francesco Del Grosso. La delibera venne annuilata ma l'ex
commissario non venne reintegrato, al punto che si vide costretto
di nuovo a ricorrere per far valere la decisione del Tribunale
Amministrativo di Napoli. Con sentenza ni. 4867 notificata in data
24/6/10, il Consiglio di Stato ha accoite
guanto sostenuto dal legale di Wardone,
il guale diffidava la Regione a dare
esecuzione alla precedente sentanza. Al
di la del ginepraio di sentenze, destinate
agli addetti ai lavori, emuerye per i
cittadini comuni zolo cha 'ex
commisgario non poteva essere
sostituito, che andava reintegrato ¢ che
per gquesto mancato reintegro gli
spettanc per il periodo che avrebbe
dovuto essere alla guida dell’As] circa 38 mila euro, a cui vanno
rigarciti altri danni per un totale di 72 mila euro. Nardone intanto
era ricorgo anche al Giudice per il lavoro perché il guo nome era
scomparso dall'elence dei potenziali direttori generali, anche in
fguesto senso il magistrato gli ha dato ragione. Una vittoria su tutti i
fronti.
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STRUTTURA COMMISSARIALE - In pista una nuova

squadra di tecnici di supporto che affiancheranno due

sub-commissari per la samiti campana Achille Coppo-

lae Mario Morlacco. 1l gruppo svolgera funzioni di se-

greleria, supporto tecnico-amministrativo e di monito-

raggio delle azioni previste dal Piano di rientro. 2
»

» | contiin rosso 4

ONCOLOGIA - Melanoma, nella lunga lotta della me-
dicina al melanoma arriva un nuovo anticorpe mo-
noclonale (Tpilimumab) che, associato al trattamento che-
mioterapico tradizionale (la dacarbazina), dimostra di
migliorare in maniera significativa la sopravvivenza dei
pazienti colpiti da questo tumore nella forma mmstz.za.u
ca >

AUTISMO - In campo le linee guida regionali e un
progetto per la riahilitazione individuale, Sul piat-
to ci sono 1,5 milioni di euro stanziati dalla Regione
per definire un percorso riabilitativo individualizzato
e per migliorare i percorsi diagnostico terapeutici. In

_cantiere intervent integrati tra il sanitario e il socia-

le. v 23

» Regione 4

» Management 4

BucodelleAsl, Qrari delle farmacie , Salute mentale,

248 min
da recuperare

Ammonta a 248 milioni di euro il debi-
to residuo relativo ai bilanci preconsutivi
del 2010 delle Asl e delle Ziende ospedalie-
re. Un buco certificato dal tavolo di moni-
toraggio dei ministeri della Salute e del-
I'Economia e da sanare entro fine mese. E'
questo Jo scoglio da superare dopo che la
giunta guidata da Stefano Caldoro ha evita-
to il declassamento del rating e del merito
di credito della Campania (certificato da

s dell"agenzia internazionale Standard &
Poor's). Intanto I'esecutivo regionale
contare sull’inversione di marcia del debito
¢ sulla riduzione dello shilancio con una
spesa sanitaria in calo dell’ 1,6 per cento che
lasciano ben sperare per 1 contl di Asl e
ospedali campani da qui al 2012,

Standird &Poor’s prevede che la Cam-
pania “ridurra fortemente il numero dei con-
tenziosi sul fronte del debito sanitario al fi-
ne di normalizzare, entro il 2012, il flusso
dei pagamenti ai fornitori”, Di pil: “La
Campania conterrii la crescita della spesa
comente entro il tetto dello (.4 per cento an-
nuo tra il 201011 2012 rispetto ad una cre-
scita media annua pari al 3,9 per cento tra il
2006 ¢ il 2009. »

LR

SCOTS0,

ed orari di apertura delle farmacie. colo di assicurare tale servizio per I'in-

B . .’ T testo della norma rirpistina 1'ob-  tero anno solare e dopo comunicazio-
“SAN |T)¢_\ bligo per le farmacie di prevedere un ne al sindaco territorralmente compe-

\ intervallo pomeridiano durante la gior-  tente. In pratica tali tarni vanno rivisti.

Giovedi 14,30 — 15,00 (]}~ 20,30 (R)
Il pafinsestp mmpium Ba pagina 7

Al voto domani in Awla iz norma
che cancella la liberalizzazione dei tur-
ni deHe farmacie introdotta a dicembre

L'ampiz convergenza registrata nel-
le ultime sedutz della giunta & prodro-
mica ad una rapida approvazione del-
lasospensione degli effetti dell artico-
lo 2 della legge regionale n. 15 dell’l
dicembre del 2010, in materia di tarni

I’Aula al voto

Disagi e disservizi nei turni notturni e festivi:
il Consiglio & chiamato ad esprimersi sulla proposta
di abragazione della norma in vigore dallo scorso
ottobre. Il presidente di Federfarma Napoli Di lorio:

Legge errata, ora serve una norma guadro

nata e il giomo di riposo nel corso del-

la settimana. La sospensione della nor-
ma elimina 'obbligo, nei giomi di do-
menica e festivith infrasettimanali per
tutte le farmacie, urbane ¢ rurali, di as-
sicurare il livello minimo di servizio
farmaceutico mediante turni ai qualki
si aggiungono le farmacie, non in ser-
vizio per tumo che possono rimanere
aperte nei giomni di domenica e di fe-
stvith infrasettimanale con I'unico vin-

servono
nuiove strategie

BARBARA 5NDREOL[
psichiatra Asl Caserta

]

La sfida che la Salute mentale si ac-
cinge ad affrontare & quella della pianifi- -
cazione razionale e dell’allocazione ap-
propriata delle risorse in relazione agli
obiettivi assistenziali prefissati. 11 futuro
imminente dei costi standard e la finitez-
za delle risorse obbligano alla messa in at-
to di strategie innovative e di nuovi pro
getti assistenziali validi e valutabili dove
1l ruolo della ricerca scientifica & un ruo-
lo tecnico, propulsivo e fondamentale,
che pud facilitare il cambiamento, indi-
rizzando comrettamente sulla base delle
conoscenze scientifiche validate e delle
nuove espenenze adegualsmente docu-
mentate,

Le maggiori criticith nell’ amijuzo del-
la Salute mentale si individuano nel-
I'estrema complessith del bisogno di as-
sistenza (prevenzione, diagnosi, tera-
pia,riabilitazione, implicazioni sociali e
medico-legali) e nella specifica soggetti-
vitd (soggettiviti del curato versus sog-

- gettivith del sistema curante ) coniugata
ad un basso ricavo economico del siste-
ma. .

Iservizi di salute mentale per rispon-

dere ai bisogni socio-assistenziali com-

»H  plessi dell'utenza psichiatrica necessita-

no di una riorganizzazione che ridefini-

sca le strutture territoriali in articolazio-
ni funzionali , per recuperare appropria-

Denaro Tv # disponibile anche:

— sul gigiiale termestre

- 50 den.arﬁ it -

~ in chiaro sulle frequenze
di Rete+Italia dal lunedi al venerd)
dalle ore 10,00-11,10;
dalle ore 18,00-18,45
lunedi-mereoledi-giovedi-venerdi

CONCILIA LEX®

Bser. m. 143 del Reg. Owganismi i Mediazione - Ministern dolia Cinseizis

Presidirezei; Via Matieon, 3 Sopretenia: via F, Dentioe [recidia, 33 - Novors Tnferiore (52)

el UBIS1THA - (15171943 | T Fwr 0814211782
Mtk comifia de@pecit | Sito neek soww conetlislex it
CF. & PIVAMSSRRNGT

tezza di risposte in una Salute Mentale
orientata all efficacia efficienza di Siste-
ma salute,

L’attuale criticith dei servizi di salute
Mentale infatti non & pii tanto la capaci-
ti di intervento tempestivo € di costru-
zione di valide relazioni con i pazienti af-
fetti da disturbo mentale e con il contesto
sociale di riferimento, quanto pinttosto la
difficoltd di programmare ed attuare gli
interventi basandosi {...)
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Buco Asl, 248 min da recuperare entro giugno

ETTORE MAUTONE

Superato lo scoglio del rating
ed evitato il declassamento del
merito di credito della Campania
{certificato da parte dell'agenzia
internazionale Standard & Poo-
r's) I"inversione di marcia del de-
bito e la riduzione dello sbilaneio
{con una spesa sanitaria in calo
dell’ 1,6 per cento) lasciano ben
sperare per I contl di Asl e ospe-
dali campani da qui al 2012,

Standard &Poor’s prevede che
la Campania “ridurra fortemente
il numero dei contenziosi sul
fronte del debito sanitario al fine
di normalizzare, entro il 2012, il
flusso dei pagamenti ai fomitori™.
Di pit; “La Campania contertd,
la crescita della spesa corrente
entro il tetto dello 0.4 per cento
annuo tra il 2010 e i 2012 n-
spetto ad una crescita media an-
nua pari al 3,9 per cento tra il

coincide con la tesoreria “reale”
acausa di pagamenti per i quali
occore verficare accuratarente
la sussistenza delle ragioni di cre-
dito. In considerazione dell’enti-
ta del fenomeno, tale variazione
avrebbe influenzato 1 avanzo di
amministrazione e quindi gli
equilibri del bilancio dell’Ente.
Per ovviare a questo problema la
prassi adottata & stata 1'inseri-
mento di passivita di pari impor-
{0 (residui passivi), a partire dal
2003, in modo da azzerare 1'ef-
fetto finanziario del progressivo
depauperamento della cassa.

PIANO DI RIENTRO
Proprio sul fronte caldo della
spesa sanitaria la giunta regiona-
le & impegnata, & tavoli romani,
ad un serrato confronto con i due
ministeri vigilant {Salute ¢ Fi-
nanze) per garantire la liquidita
necessaria per riallineare la cassa

impopolari, come ['introduzione
dlet ticket su farmaci e diagnosti-
ca e il blocco del tarn-over del
personale. Uno sforzo premiato a
dicembre scorso con il via libera
a 1,7 mld di fondi di affianca-
mento & un successivo imprevisto
stop al saldo di 700 min tutt"ora
fenno nelle Casse dello Stato.

700 MLN DA INCASSARE
Loscorso21 aprile il tavolo di

verifica sul Piano di nentro si &

espresso, infatti, negativamente

sui conti della sanith regionale, -

trattenendo Ie ultime tre tranche,
unadel 20 e le altre due del 10 per
cento ognuna, del fondo di af-
fiancamento da 1,7 miliardi libe-
rato a fine 2010, In totale fanno
700 min. Una partita, quella dei
fondi di affiancamento, molto pin
ampia (vedi tabelle a pag. 32),

11 debito residuo sulla gestio-
ne 2009-2010 di 248 "nln & il

bloceano I'erogazione del 20 per

vento degli 1,7 miliardi hbe;au
dal governo a ottobre. Il primo
nodo irrisolto & quello relativo al
risultato di pestione, Se Jo shilan-
cio del 2009 & stato quasi anmil-
lato grazie alle risorse derivanti
dal Fas (322 miln) a segnare ros-
50 ¢ il quarto trimestre 2010 che
- dopo 1l conferimento delle n
sorse derivanti dalla massimizza-
zione delle aliquote fiscali ¢ do-
po aggiunta delle risorse der-
vanti dall’intesa del 18 dicembre
2010 per i nipiani dei policlinici a
gestione diretta, fa registrare un
disavanzo non copearto di 248,8
min di eurc. Intali termini ¢'2 il
rischio diin wlieniore incremen-
to fiscale per anno in corso e il
permaanere dei bloceo del tum-
over per il personale del servizio
sanitario fino al 31 dicembre del
2013. A verbale risulta che sono

solo parzialmente completati gli

CONTRATTIAL PALO

A pesare anche la mancata
sottoscrizione dei conbralil con
gl erogaton privati —e chie han-
no invitato 1 proprr associati a
non stipulare § contratt relativi
all’anno 2011 a cavsa della man-
canza Ot idoneg garanzie in or-
dine alla remunerazione delle
prestazioni sanitarie erogate.

Cosl in merito all’adozione
del Fiano ospedaliero (che nella
precedente riunione di verifica
¢ra stato valutato positivamen-
te), si resta in attesa di ulteriore
documentazione dell’effettiva
attuazione dello stesso, anche
sotto il profilo dell’impatto eco-
nomico-finanziario.

Parzialmente conclusa anche
"effettiva rideterminazione dei
fondi contrattuali e ritardi nella
prodozione della documentazio-
ne definitiva prevista entro il 31
dicembre 2010 e 28 febbraio

2006 e 1l 2009, principalmente  con i pagamenti”. Misure che mancato accordo coni privati, ol obietiivi previsti dal Piano piano  scorso. Un cenno anche alla leg-

pereffetto del controllo dellaspe-  hanno comportato anche scelte  tre a una serie di nodiimisolti, ospedaliero regionale. ge finanziaria regionale impu-

sa samilaria”, ; gnata perché non concordata con

11 nodo da sciogliere dei con- gﬁﬁ C tl'i . ti tt' N . la .. : % |a sorottura commissariale,

ti in rosso della sanit resta, dun- n LIV SAZIDI: 1AV 'S0

que, guello dei pignoramenti che ¢ P a ) anSazioni: orlin co DIRETTORI GENERALI

creanche ingenti residui passivie Hipiano del debit, per Iinvio del modello di rilevazione dei crediti i termine ultimo & prorogato E ancora: la Regione deve

un disallineamento tra il dato di fino ail'8 giugno 2011, Dopo la firma dei contraté, a fine maggio, tra le Asl e i centri convenzionati procedere alla nomina dei diret-

cassa e quello contabile, {contratti che definiscono i tetti di spesa relativi alle prestazioni del 2011} in pista c'@ ora il piano tori generali delle aziende e dei
:I_ei pagamenti arretra_lti l_ﬂelle Asgl !iissati ald dir._emhrﬂ dglb_n SCOrs0 anno. Entro il prossima 10 conseguenti direttori ammini-

[L DISALLINEAMENTO giugno saranno definiti | contenut degli accordi transattivi previsti dal decreto commissariale stralivi e sanitari superando la fa-

11 disallineamento tra il dato i
cassa reale (conte corrente) del-
la Regione ed il saldo contabile

della Regione n.12 del 2001, Entro il 20 giugno, invece, sard convocata un apposito tavolo tecni-
co per la definizione deil'ammantare dei crediti vantati dalle strutture private accreditate. |l pa-
gamento avverra in contanti dove & possibile oppure tramite la certificaziona di quelli inevasi al
N dicembre dello storso anno. Previsto inolire |'avvio, su istanza delle associazioni di categoria,

se commissariamento delle stes-
se che si protrae ormai da un
biennio.

(legale} & un fenomeno legato ai del regime transitorin par limmediato rilascio delle certificazioni del crediti gia richiesti in base _ “Intale stato di cose non & pos-
ritardi nelle regolarizzazioni del- alle precedenti delibere regionali in, 541 del 2009 e n. 1.627 del 2010} a valere sulle partite credi- sibile erogare alcuna spettanza
le carte contabili. It fatto dunque &  torie vantate dai fomnitori di beni e servizi fino al 30 giugno del 2010, residua™ (340 min entro fine apri-
&che latesoreria “contabile” non le ndr). '

Disponibilita liquide: situazione al 31 dicembre 2009

:lv-zpm:bllnﬁ liquide NON pignorate o bloccate

importi in migliaia di euro

disponibilita liquide pignorate o bloccate

Aziende Sanitarie Cas Tesoriere cfc postale Cassa Tesoriere ¢/c postale
Asl di Avelling . 33.256 273 46, 854 115

Asl di Benevento 1206 6340 S158w i T
ASL di Caserta 833 3472 13477 9792

Asl Napoli T centro’ IR 1, 1 T e R Someme 5.926
Aslt Napoli 2 nod Y PR TR COTABRT S
Asi Napo!i 3 sud 42 129577 8.913

Asl diSalerne 99 89.027 11.733

Ao Candarelli © - e e A s e S e R L BT et
Ao Santobono 1 . 1032

#o Monaldi : R i 9829 . v e BB Rt e
Aa Sﬂ.ovannlduﬂm d:Sa 3918 12 2.983

A Moscati di v 66 C1BA34 e iR

A0 Rumma Bn 13500

Osp.CivileCe 7 ge e s Lo

Aou Sun 1241 12225

Aou Federico 1} ; bebattay - ATRIES RS a2 [.C s B e e e
Irres Pascale 79 8.842 9 21 Gl]Ei LZ]

A0 Cotugno - ¢ e R P e s e i e O e TR i B : fi
Totale 1 4179 131806 11.140 1. 252.441 36.364
Totale:2 : R & -!ﬂlﬁ:-'.-':." S RenTEE R LLEE ;-12.‘!8.611 e
Totale generale i : 1.44&:9:5

Tl disaltineamento tra il dato di cassa rm!t (conta wrrmbz) dthzgwrrud:!mIn‘ucmhh (iegd:) ¢M_Fmammleyma!mw¢ nelle dsﬂe ..mcr:ar:mbih i m&uquee dwfatc:sarma
“contabile” non coimcide con la fesoreria “reale” 2 cavsa di pagaments per | quali accorve verificare accuratamente la sussistenza ddieaﬁg; cmd'ato.]'ﬂ considerazions dzll’entita del fenomenao, tale variazione
avrebbe influenzate lavanzo dlammmn!m.m?nzrqumq‘a gli equalibr del bilancio dell Ente, Per ovviare @ questo problema la prassi ta ¢ stata ['inserimento di passivitd i pari importo (residui passivi), a
partire dal 2003, in modo da azzerare 'effetto finanziarie del progressivo depauperamento della cassa
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Orari farmacie, indietro tutta: 'Aula al voto

Disagi e disservizi:

il Consiglio & chiamato
ad esprimersi sulla
proposta di abrogare
la legge varata alla
fine del 2010

Al voto domani in Aula la
norma che cancella fa liberaliz-
zazione dei turni delle farmacie
introdotta a dicembre scorso.

L’ampia convergenza regi-
strata nelle ultime sedute della
giunta & prodromica ad una ra-
pida approvazione della sospen-
stone degli effetti dell’ articolo 2
della legge regionale n, 15 dell’1
dicembre del 2010, in materia di
turni ed orari di apertura delle
Farmacie,

Il testo della norma rirpistina
P'obbligo per le farmacie di pre-
vedere un mfervallo pomeridia-
no durante la giomata e il gior-
no di riposo nel corso della set-
timana, La sospensione della
norma elimina 1'obbligo, nei
giomi di domenica e festivitd in-
frasettimanali per tutte le far-
macie, urbane e rurali, di assi-
curare il livello minimo di ser-
vizio farmaceutico mediante tur-
ni ai qualki si aggiungono le far-
miacie, non in servizio per turno
che possono rimanere aperte nei

giormi di domenica e di festivitd
infrasettimanale con I unico vin-
colo di assicurare tale servizio
per 'mtero anno solare e dopo
comunicazione al sindaco terri-
torialmente competente. In pra-
tica tali turni vanno rivisti,

ORARIONOTTURNO
Stop anche alla liberalizza-

zione dell"orario notmo che,
in base alla siessa legge del di-
cembre scorso, sia nel giomi fe-
riali sia nei festivi, & assicurato
da farmacie che volontariamen-
te sono disposte a restare aperte
per tutto 'anno e da farmacie
che rientrano nei turni disposti
dalla direzione generale delle
Asl e in base ad una semplice au-
torizzazione sindacale e ordini-
stica.

La liberalizzazione selvaggia
dei turni e degli orari in assenza
di una regolamentazione sosti-
tutiva si & rivelata una soluzio-
ne che solo sulla carta ha deter-
minato I'ampliamento dell’ of-
ferta di prestazioni.

Assestato il quadro, delle far-
macie che volontariamente os-
SErVAnO una apertura no-stop,
nelle aree pii neche questo non
ha garantito né I"obbligo né 1'in-
teresse delle alire farmacie ad
assicurare una adeguata aperiu-
ra in orar e territori meng inte-

La norma da abrogare

= All'articolo 2 della legge regionale 1 feb-
braio 1980, n. 7 {Norme sulla disciplina dell'ora-
rio, dei twrni e delle ferie delle farmacie della
regicne Campania) @ successive modifiche, dopo
le parnle “non inferiore a 44 ore”, sono soppresse
le sequenti “né superiora a B0 ore. Lorario gioma-
liero deve prevedere un intervallo pomeridiano;
F'orario settimanale deve prevedere il riposo di cul
all'articolo 4”,

# |l comma 1 dell'articolo 3 della legge re-
gionale 7 del 1980 & sostituito dal seguents;
"Mei giorni di domenica & festivita infrasettima-
nali tutte e farmacie, urbane e rurali, devono as-
sicurare il livello minimo di servizio farmaceutico
mediante | turni stabiliti secondo la presents
legge. Le farmacie, non in servizio per Wwing, pos-
5000 rimanere aperte nel giomi di domenica e di

che gi offrono volontariamente di svolgere perma-
nentemanta il servizio nottumo e da farmacie the
svolgono tale servizio attraverso turni al¥ uops
adottati con deliberazione del direttore generale
dell’azienda sanitaria locale (Asl), su proposta
dell'ordine provinciale det farmacist e sentiti |
sindaci dei comuni interassati. IV servizio nottumo
permanente volontario deve riferirst ad un intaro
ann solare ¢ deve essere raso per 365 giomi
all'anno. Le farmacie the intendono svolgere vo-
lontariamenie & pensanentamente il senizio not-
tumo devono comunicare il loro intendimentn al
sindaco de! comune, all'Asl territorialmenta com-
petente e all'ordine provinciale dei farmacisti, |1
servizio nottumo deve garantire i seguendi livelli
rrinimi di servizio:

al nei Comuni con pil di centomila abitanti o ca-

festivita infrasettimanale, purche: per l'intero
anng solare & previa comunicazione al sindaco

territonialmente competente.”.

* 3, Larticolo 7 della legge regionale n.

7/1980 & cosi sostituito: “Art. 7 Durante le ore
notturne di qualsiasi giono, feriale o festivo, il
servizio farmaceutico & assicurato da farmacie

ressanti tiguardo al mercaro.

In cantiere, inoltre, due pro-
getti di legge peruna sinle'nmﬁ-
ca normiativa che regolamenti in
modo organico la materia, ma
nell’attesa, per evitare il caos che
4t sta verificando, & alle porte
dungue la sospensione degli ef-
feiti della legge 5 del 2010

Primo firmatario della norma

farmacia

correttiva & il Consigliere regio- |
nale del Pdl e presidente del Ta- |
volo regionale del partenariato |
economico e sociale Lociano |
Schifone che firma Ia proposta |

di legge di sospensione della |

norma di ottobre insieme ad al-
tri 13 consiglieri di maggioran-
za ¢ di opposizione.

_ Et. Man.

Di lorio: Legge errata, serve una norma quadro
. |

Michele Di lorio
presidente confermato
di Federfarma Napoli
chiede un nuovo testo
che recepisca

le proposte -

per erogare servizi

La norma suli¢ lilieralizza-
zioni sard abrogats..,

La legge € shagliata. La tito-
Jarith dei aurmi delle farmacie & de-
Ps' Ovrdim che s1 esprimono in
bast vonoscenza del territo-
rioe all esperienza, Quando & sta-
iz falla questa legge non & stato
neanche chiesto il loro parere.

L’obiettivo ¢ offrire una
maggiore continuith assisten-
ziale ai cittadini,

Ogni farmacia pud rimanere
aperta anche nei festivi, certo, ma
o si € riflettuto sul rovescio del-
la medaglia.

Ossia?

I Fatto che ogni farmacia po-
trebbe anche decidere di rimane-
re chiusa, lasciando un inlero

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia.
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Michele D lorio

quartiers privo di servizi.

Meglio Ia vecchia legge?

Laleggen. 7 del 1980 era per-
fetta. Va sicuramente ammoder-
nata in base ai nuovi bisogni de-
ili utenti, ma la soluzione non era
annullare tutto.

Cosa accade ora?

Se questa norma sulle libera-
lizzazioni sard abrogata i cingue
Ordini provirciali fomeranno ad
avere potere decisionale in meri-
to ma i rischio & che si assista ad
una baleanizzazione del servizio
a seconda della provincia consi-
derata.

Cosa si deve Fare?

Gli ordini non devono suppli-
re al ko regionale. Gl esponenti
del consiglio regionale avrebbe-
to dovuto uttlizzare questi sei mesi
per metiere a punto una legge qua-
dro che fissi alcuni parametri
minimi di riferimento recependo
anche alcune nostra proposte di
miglioramento a tutto tondo del
servizio,

Quali sono le vostre propo-
m‘l

Gestire ad esempio il Cup
{centro unico di prenotazione) at-
traverso un sistema infomsatiz-
zato, per conto dell’ Asl, che la-
menta una carenza di personale,
e di dare fa possibilith ai pazien-
ti di pagare direttamente il ticket
in farmacia,

Noi poi incasseremo il ticket
come anticipazione sui mancati
pagamenti {siamo in ametrato di
oltre 10 mesi). Inoltre abbiamo
proposto di essere noi a distri-
buireattraverso il sistema della
Dpe (distribuzione per conto) i
farmaci critici,

Sistema g sperimentato?

www.federlabitalia.com

Si. da un anno,

Dove?

Dalla Asl Napoli 2 e dalla Asl
Napoli 3 con un notevole rispar-
mio allinsegna della razionaliz-
zarione delle risorse. La Asl Na-
poli 1 sta ancora decidendo cosa
fare in merito.

Ma con le farmacie ospeda-
liere si risparmia il 50 per cen-
to sul prezzo di listing...

In base all'esito della gara in-
detta dalla Soresa per la distri-
buzione dei presidi per diabetici
(pungicito, lancette, refletton }ora
1congegni per I'antomisurazione
del diahete Saranno consegnati di-
rettamente a casa dei pazentl, La
Soresa ha indetto un bando di gara
per 52 milioni di euro.

Noi avevamo lanciato una
proposta che avrebbe permesso di
rispanmiare, in base ad nna stima,
circa 4-5 milioni di euro. Sicura
mente avere i presidi diretta-
mentz a casa & una comodith ma,
in caso di bisogno, anche le far-
macie prevedono un servizio di
consegna a domicilio.

Tania Sabatino

- poluoghi di provincia a twino, & chiamata & con
I"obbligo di pernottamento di un farmsacista in

b) neqli altri Comuni con pill di una farmacia, a
tuma e a chiamata

c) nei Comuri & frazioni con una sola farmacia, a
turno con le farmacia pil vicine & a chiamata

RIFIUTI - Per non morire di ri-
fiuti: esperti
a convegno
ieri a Palazzo
Caracciolo.
Sotto la lente
il rapporio tra
ciclo det rifin-

enziali
rischi per la salute e le evidenze
scientifiche della ricerca deghi ul-
timi anni. “Una corretta pianifi-
cazione sanitaria, diretta alla
prevenzions e al controllo delle
malattie o dei disagi legati ai ri-
fiuti dipende anche da una ade-
guata conoscenza epidemiologica
escientifica dei rischi. In Ttaliai
tagli operati sulla ricerca pubblica
e le limitate risorse finanziarie
hanno bloccato i progetti di ri-
cerca e i programmi di biomo-
nitoraggio, Tra i relatori Raffaella
Bucciardini (comitato difesa
della ricerca pubblica), Giusep-
pe Comella e Antonio Marfdl-
la dell” Istituto Pascale, Franco
Ortolani del dipartimento di
Pianificazione e scienza del ter-

| nitorio Ateneo Federico 11, An-

| tonio Giordano (nella foto) di-
\ rettore dello Sharro institute di
. Philadelphia, docente presso
| I'Universith di Siena e promotore
i della Human health foundation

| onlus, fondazione della salute di

Spoleto, Massimo Morigi del-
I'lsde (medici per I"ambiente) ed
Enzo De Vineenzo dell Esecu-
tivo regionale Usb Campania; a
moderare I'incontro ¢i sard la
giornalista Silvia Bencivelli &
Ratho3 Scienza.

La riproduzione e la diffusione -anche parziale - € vietata
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ILY DENARO ¢ i

Martedi
07 Giugno 2011

» Regione. 3 <

Una squadra per i sub-commissari

La giunta nomina

i componenti della
struttura di supporto
ad Achille Coppola
e Mario Morlacco
Torna in pista
Gaetano Sicuranza

Struttura commissariale per la
sanith: in pista una nuova squadra
di tecnici di supporto che affian-
cheranno due sub-commissari in

Il gruppo svolgerd funzioni di
segreteria, SUpporo- tecnico-am-
ministrativo e di monitoraggio
delle azioni previste dal Piano di

nentro.
11 supporto alla programma-

r La sanita del futuro: meetingaSalemb .

r

L.

AchileCi - |
oppola

zione e il coordinamento tecnico
viene affidato a Lara Natale, di-
rigente della Asl Napoli 1 centro,
il supporto amministrativo a Gin-
seppe Ferrigno, funzionario del-

la Regione, Alberto D’Alessan- la

dro, funzienario avvocato del-
I’ area Piano sanitario regionale, le
funzioni di segreteria per la parte

sanitaria sono assunte da Maria
D"Urzo, dipendente dellistiiuto
Pascale in posizione di distacco,
Francesco Bocchino, dipenden-
te della Regione(area assistenza
sanitaria), Pasquale Beneduce;
dipendente della Asl Na 1 cen-
tro, Milena Esposito, dipenden-
te regionale. Per la segreteria am-
ministrativa ¢i sono Rocee Pic-
colo, Maria Sorbino ¢ Maria
Grazia Tassara, dipendenti re-
gionali presso 1"assessorato re-
gienale alla Samith,

La segreteria di supporto al
consigliere sanitario e il raccordo
con il Commissario ad acta & af-
fidato a Concetta Brigli funzio-
nario del gabinetto del presiden-
te della giunta regionale, Dande-
dipendente della
Asl Napoli 3 Sud, Florio Cano-
nieo, dipendente della Asl Napo-
li 1 centro, Aida Giovine, dipen-

B

La Sanita del futuro: dalla pelitica del farmaco all'organizzazione dei servizi: venerd! 10 giugno,
alle ore 14,30, presso |'aula Nicola Cilento dell' Universita di Salerno, sitiene un corvegno pro-
mosso dal master in direzione delle aziende e delle organizzazioni sanitarie-DacSan. U'evento
formativo che rilascia 3 crediti Ecm sard introdotto da Paola Adinolfi direttore del master Daosan

@ da Silvestro Formisano, coordinatore didattico della Facolté di Medicinz & Chirtieg

versita di Salerno.

ia dellUni-

Seguira la lectio magistralis di Maurizio de Cicco, vicepresidente Farmindustria e una tavola ro-

tonda tra alti rappresentanti del settore sanitario presieduta da Rafisele Calabrd (nella foto)

membro della Commissione Sanita del Senatp, In videocorferenza interverrd Henry Mintzberg,
' Cleghom docente defla McGill University.

dente del settore assistenza s0-
ciale della regione.

tena di Ict ¢i sono Salvatore |

Ascione, dipendente del seftore |
Piano sanitario regionale, Mas- |
simo di (zennaro, dipendente Ar- |
i coniferenza nazionale “Alimen-
| tazione e supporto nutrizionale:

san, Fulvio di Trapani, dirigen-
te della Asl Napoli 1 centro.

@

| ORDINE DEI BIOLOGI - Tracce di

+ amido

i a rizomi di

. fifa rinvenuti in una macina ed
{ inun pestello preistorico. La
| scoperta, che cambia lo scenario
| -delle conoscenze sulla dieta de-
Nel nucleo di supporto in ma- |

Nel nucleo di supporto e rac- |
cordo con 1] Servizio economicn |
finanziario armivano Cesare Ga-
rofalo dipendente del gabinetto |

del presidente della Giunta regio-

nale. C'¢ poi il nucleo di supper- |
to sanitario con Ciro Nasti, din- |
pente medico defta Asidi Avelli- |
no, Mario Anepzta, dipendente |
| pianta palustre spontanea, mol-
dirigente del Santobono - Pausil- |
| toremoto fino al passato recen-
Giovguna Morvillo, dipendente |
del Sanivbono — Pausillipon in |
nosizione di distacco, Gaetano |

del Pascale Paole Monorchio,

lipoa-in posizione di distacco,

ex dirigente in staff all’ assessora-

toalla sanitd. Peri rapporti conla |

Conferenza Stato-Regione ¢ con
la Commissione Salute nomina-
ta il funzionario della Regione
Daniela 1

Infineper "area analisi e mo-
nitoraggio dei sistemi di remune-
razione tariffaria, valutazione e
lavori del tavolo tecnico della mo-
biliti sanitaria interregionale I'in-
carico viene affidato a Sergio Lo-

J dato, direttore sanitario del Pa-
scale.

www.federlabitalia.com

gli uomini nel paleotitico, verra
presentato dai ricercaton del-
FUniversita degh Studi del Mo-
lise e dell’Istiteto di Preistoria e
protosingia di Firenze alla terza

hiologia ¢ nutrizione™ organiz-
zata dall’Ordine nazicnale di
Rialogi che si svolge il 10-11
Giugno nella Pontificia Univer-
sitd Lateranense, Q.lindi i nostri
avi non erano carniver, Gi 30
mila anni fa, essi avevano im-
parato a trasformare alcune -
sorse vegetali come 12 tifa (una

to comune, ntilizzata nel passa-

te, dalle cui foglie si nicavano fi-
bre per I'intreccio di corde, stuo-
ie} facendone dai rizomi sfarinati
che potevano cosi essete con-
servati e utili alla produzione di
cibo. Anche le nicerche etno-
grafiche hanno evidenziato che
1 rizomi erano gid utilizzaf a sco-
po alimentare. Questa scoperta
dimostra per a prima volta, che
I'vomo preistorico dell’insedia-
mento di (Bilancino) del Mu-
gel.lc- preso a campione, aveva
€ sl nulriva con un
pm-:lslr.o ticeo di carboidrati
permettendogli &i avere mag-
giore autonomia di sussistenza,
soprattatto in momenti critici.

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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la Citta

QUOTIDNRNG O SALERNDG E PROVINCIA

Sabato
04 Giugno 2011

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata

Confronto col Governo .
LaRegione
chiede un piano
per laliquidita

Ha incassato per la Regio-
ne la conferma del rating A,
che riconosce gli sforzi per il
contenimento della spesa.
Ma ora il presidente Caldoro
punta a ottenere dal Governo
la possibilitd di una maggio-

re liquidita di cassa. «Per su- .

perare la crisi di liquidiia
credo sia necessario trattare
con il governo misure finan-
ziarie - spiega - Bloccare g
spese, infatfi, non produce
miglioramenti». Le modalita
di intervento potrebberc es-
sere quelle tradizionali dei-
I'emissione di Bor, oppure in-
terventi con il ministero del-

le Finanze, «ma non deriva- |
tin. Quanto alla normalizza-
zione dei pagamenti delle Asl |

versa i fornitord, Caldoro ri-
cordi che ¢'é un piano sul ta-
volo romano specifico sulla
Sanitad che prevede anche il
factoring, e assicura una ac-
celerata sul piano di dismis-
sione degli immobili, da cui
attingere nuove risorse.

www.federlabitalia.com




Rassegna Stampa del 07.06.2011

ItaliaOggi

Lunedi
06 Giugno 2011

La sanita va online

LiInformation teenology nella sanita comincia a essere per-
cepito come elemento di successo nella gestione delle aziende
sanitarie spinte a cercare soluzioni teenologiche soprattutto
per contenere i costi. Si parla per esempio di ospedali naviga-
bili per sviluppare il potenziale di quelli tradizionali cercando
di mighorare la qualita dei servizi al cittadinoe con modalita
sempre pia efficienti grazie agli strumenti informatici e al ri-
disegno degli attuali processi. Ovviamente le nuove tecnologie
richiedono un ripensamento del modo di operare delle figure
professionali (sia cliniche che amministrative). Ci sono, quindi,
una serie di servizi via web come il Cup online, per la preno-
tazione o la disdetta di prestazioni specialistiche ed esami;il
servizio di pagamento online per le prestazioni, il servazio per
searicare i referti online che consente all’assistito di scaricare
da un qualsiasi computer i referti di una visita spscialistica.
Ma nell'immediato futuro si parla anche di ricetta digitale,

prescrizioni specia-
i1 listiche e farma-
ceutiche in formato
cartaceo, Una solu-
zione che comportera
vantaggi per medici
e cittadini, dalla ri-
duzione degli errom
alla disponibilita di
prescrizioni ripetibili
e sempre disponibili
fino all’ abolizione dei
costi legati alla ricet-
ta cartacea. Questa modifichera anche il lavoro del medieo, del
farmacista e del eittadinoe: il primo compilera e inviera online
la prescrizione, rilasciando al paziente 1l numero di protocollo
della ricetta, questo potra acquistare direttamente il prodotto
inuna farmacia che verifichera online la prescrizione e comu-
nicando nello stesso tempo 'erogazione al sistema centrale,
{’& poi il Fascicolo sanitario elettronico, in fase sperimentale
in aleune regioni (Lombardia, Toscana, Emilia Romagna, Friu-
li Venezia Giulia, Sardegna) e che secondo il piano del governo
entro il 2012 potra essere reso disponibile su tutto il territorio
nazionale, Il Fascicolo elettronico consiste nell'insieme dei dati
e documenti digitali di tipo sanitario, riguardanti il paziente,

{'\y = 1 in sostituzione delle

——

T T—

e

TR e

generati da eventi clinici presenti e trascorsi. _,j
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ItaliaOggi

Lunedi
06 Giugno 2011

Lutilizzo delle tecnologie informatiche si allarga e richiede nuove professionalita

‘evoluzione digitale
rivoluzionail lavoro

Pagine a cura
DI BENEDETTA PACELLL

ai servizi alla sanita

alla conservazione dei

beni culturali, dall’e-

learning al telelavoro
fino alla green economy. La
rivoluziene digitale non fa pit
eccezioni e a macchia d’olio si
sta propagando sempre piu,
modificando, in maniera sostan-
ziale, il mercato del lavoro e le
professionalita a esso legate. E
promette di cambiarlo ancora
di piu. Basti pensare al venire
meno, in determinati ambiti pro-
fessionali, dell’orario tradiziona-
le, piu flessibile grazie alle Ict,
alle trasformazioni di rapporti
gerarchici, per via della spinta
alla condivisione delle informa-
zioni sul web, alle modifiche nel
rapportoe medico-paziente, fino
alle nuove metodologie a sup-
porto della conservazione e re-
stauro delle opere d’arte. Tutto
bene quindi? Non fino in fondo,
perché ¢'& un nervo ancora sco-
perto nel mondo delle teenologie
informatiche. Ed & quelle del

loro utilizzo: secondo i dati del
rapporto Isfol «Internet cambia
1l lavoro», solo 11 0% degli occu-
pati adopera le Ict e una buona
parte lo fa a livello base. Mentre
ge et @ la chiave per affrontare
i nodi strutturali dell'economia
italiana, dice I'Istituto per lo
sviluppo della formazione pro-
fessionale dei lavoratori, la rivo-
luzione deve partire proprio da
una lore diffusione decisamente
pin capillare.

Le competenze informatiche
nelle professioni

Secondo la ricerca Isfol, quin-
di, poco meno del 60% degli
occupati italiani utilizza le tec-
nologie dell'informazione (It).
Le competenze informatiche in
sostanza si concentrano nelle
mani di pochi: 1 professionisti
specializzati e i tecnici sono colo-
ro che registrano le percentuali
pit elevate: per il 12,2% dei pri-
mi I'It registra un livello di im-
portanza elevato, & fronte di un
5,2% per 1l quale & molto elevato;
per I'11,6% dei tecnicd, invece, ha

un elevato livello di importanza
e per il 7% un elevatissimo li-
velle di importanza. Se per gli
impiegati tali competenze sono
ormail di grande importanza,
I'uso che ne viene fatto rimane a
livello ancora troppo elementare
(1] 90,5% lo ritiene mediamente
importante). Lo stesso vale per
dirigenti e imprenditori, Questa
scarsa dimestichezza che laclas-
se dirigente sembra avere con
le tecnologie dell'informazione,
spiegano gli espert Isfol, «evi-
denzia 1 limiti nell'adattarsi alle
logiche di‘analisi e di comunica-
zione della realth modernas.

Levaivzione
delle professioni

Ma la rivoluzione digitale ri-
guarda gh ambita piu dispara-
t1: dall'industria al commercio,
dall'agricoltura ai servizi, dalla
biclogia alla medicina, dalle
comuncazioni all’editoria, fino
allarte e ai beni eulturali. Ognu-
no di questi settori, dice 1'Isfol,
grazie e a causa delle Ict, ;1 sta
modificande sia nelle forme che
nei contenuti. Grafici multime-
diali, comunicator manager e
web designer, gestori di ebusi-
ness, web journalist e ideatori
di internet projects: questi sono
i nomi della nuova occupazione,
i profili delle professioni che ap-
paiono essenziali per la stessa
crescita delle aziende. Ma non
solo perché, secondo I'Isfol, I'in-
fluenza delle Ict & evidente an-
che nei settori chiave dell’aco-
nomia italiana come 'industria
alimentare, la moda e il turismo.
Per c1 che riguarda il settore
alimentare il web ha permesso
la tracciabilita dell'intera filiera
produttiva; a questo si aggiunge
1l fatto che 1 motori di ricerca ed
i social network hanno rivoluzio-
nato i sistemi di comunicazione
e di scambio delle imprese. Rela-
tivamente al settore della moda,
I'abbigliamento ha registrato la
piu alta crescita in termini di e-
commerce nel 2010 con un au-
mento del 43%. Infine il turismo
& diventato il settore piu rilevan-
te per l'e-commerce italiano con
3,4 miliardi di euro di fatturato
nel 2010,

www.federlabitalia.com

La green
economy

Mai come oggi la cosiddetta
Ereen economy & vista come un
fajtore chiave per affrontare il
mormento economico e creare
nuovi posti di lavoro offrendo
spazi per la nascita di nuove
professioni, ma soprattutto per
la riconversione di attivita clas-
siche in una versione eco. Le
figure professionali, impegnate
nella green economy, che hanno
registrato il maggior incremento
nel 2010 riguardanoc l'energy ma-
nager, gh ingegneri amhientali, 1
buyer per il settore fotovoltaico e
1 progettisti di impianti a ener-
gia rinnovabile. La crescita di
queste professioni & favorita dal
fatto che le hiotecnologie stanno
avendo uno sviluppo sempre piit
ampio con applicazioni a livello
industriale nei settori pia diver-
s1. Sono allo stesso modo ricercati
bioingegneri, con competenze di
ingegneria industriale e di pro-
cessi di ingegneria biomedica, e
bioarchitetti capaci di realizzare
1 loro progetti sia in ambito priva-
to che in ambito aziendale.

1l settore
turistico

11 settore turistico & stato uno
dei primi a recepire in modo
positivo I'influenza della rete e
oggi, dicono 1 teenici dell'Isfol,
pud considerarsi un modello di
e-business di successo tanto da
diventare il settore pit rilevante
per l'e-commerce italiano con 3,4
miliardi di euro di fatturato nel
2010. I dati parlano di un settore
che vive forti incrementi annuali.
Tl motivo? Prezzi altamente com-
petitivi, capacita di differenzia-
re l'offerta e proposte di servizi
nuovi. Secondo la ricerca per la
maggior parte degli utenti & na-
turale utilizzare la rete per deci-
dere e pianificare i propri viaggi,
confinando 1 canali tradizionali a
un ruole sempre pit marginale.
La societd Forrester Research,
dice I'lsfol, ha rilevato che nel
biennio 2005-06, in ambito tur-
stico, & cresciuto notevolmente la
diffusione e Futilizzo dei siti di
community di viaggiatori (dall’l
al 9%), dei blog di viaggio (dal 2
al 7%) e dei siti di comparazione
dei prezzi (dall'8 al 12%).

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata




Rassegna Stampa del 07.06.2011
T4 0RR

Sanita

Certificati on line: in «Gazzetta» la circolare

Brunetta sulle sanzioni

E' stata pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. @i2D6 giugno 2001 ia terza circolare in

materia di trasmissione telematica dei certifipati malattia (n. 1/2011), che ha avuto il vi

libera della Corte dei conti il 28 aprile scorsujirizzata a tutte le pubbliche
amministrazioni e contenente ulteriori precisazgulle eventuali sanzioni a carico dei
medici inadempienti.

Nella circolare si evidenzia come con la legge88/201.0 (il "collegato lavoro" entrato in
vigore lo scorso 24 novembre) sia stato unifornilaegime legale del rilascio e della
trasmissione dei certificati per i lavoratori dipleiti sia pubblici sia privati, compresi gli
aspetti sanzionatori. viene quindi affrontato nejsecifico il tema della responsabilita dei
medici per violazione normativa, ribadendo innarthiti concetti gia espressi nelle
precedenti circolari del 2010: «affinché si configin'ipotesi di illecito disciplinare devon
ricorrere sia I'elemento oggettivo deii'inossenaadell'obbligo di trasmissione per via
telematica, sia I'elemento soggettivo del dolo lkadmlpa» che risulta «escluso nei casi ¢
malfunzionamento del sistema generale» e di «goasalfunzionamenti del sistema
utilizzato dal medico».

Nel testo sono richiamati i «criteri di graduaktgroporzionalita secondo le previsioni de
accordi e contratti collettivi di riferimento"”, dgoplicare «anche nei casi di reiterazione d
condotta illecita, peri quali I'art. 55 septiespuna 4, del d.Igs. n. 165 del 2001 prevede
sanzione del licenziamento per il dipendente pobl#i della decadenza dalla convenzior,
per il medico convenzionato».
La circolare chiarisce, quindi, che la colpevoleana ricorre nel caso di malfunzionamer
del sistema, & specifica che la contestazioneaddibito nei confronti del medico dovra
essere effettuata solo se dagli elementi acqindi#ise istruttoria risulta che non si sono
verificate anomalie di funzionamento.

LLa circolare valorizza la competenza organizzadielle Regioni che, anche sentendo le
rappresentanze dei medici, a seconda della situagzotranno adottare gli opportuni
provvedimenti per la regolamentazione degli aspettcedurali e di dettaglio legati ali
procedimenti disciplinari. E' infatti previsto chegioni possano individuare specifiche
strutture o servizi per i quali ritengono non ssiEsie, per periodi limitati di tempo, le
condizioni tecniche necessarie all'avvio di prooeshti disciplinari, anche al fine di evitar
che le procedure di certificazione possano integeregativamente con l'attivita clinica. |
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circolare rende noto che nell'ambito del sistemacdoglienza centrale (Sac) dal 1 febbre
2011 e disponibile per le Regioni, le strutturengedici interessati, un apposito cruscotto
monitoraggio, che consente di acquisire informazmomoa il tasso di utilizzo del sistema €
eventuali disservizi, come rallentamenti o bloceltttaverso il cruscotto sara quindi

possibile per i soggetti coinvolti nella procedacauisire informazioni sul funzionamentag

del sistema di trasmissione.

www.federlabitalia.com

10
di
d

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata




