G
AZIENDA OSPEDALIERA ; PALERMO
OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA - CERVELLO

OSPEDALI RIUNITIVILLA SOFIA - CERVELLO

17 DICEMBRE 2015

L’addetto Stampa
Massimo Bellomo Ugdulena



16/12/2015 Donazione all'ospedale Cervello Nuovo ventilatore polmonare - Live Sicilia

LIVESICILIA

PALERMO

Donazione all'ospedale Cervello
Nuovo ventilatore polmonare

Mercoledi 16 Dicembre 2015 - 11:35

Articolo letto 293 volte

I coniugi palermitani Melignano lo scorso agosto hanno donato al Pronto soccorso pediatrico del Cervello un ventilatore

polmonare da trasporto per onorare la memoria del proprio nipotino Giovanni Cartaino scomparso in un tragico incidente

automobilistico il 30 dicembre 2013.
ki LA ; -

Giovanbattista Melignano e la dottoressa Patrizia Ajovalasit accanto al ventilatore da trasporto donato dai
coniugi Melignano al Pronto soccorso pediatrico del Cervello

PALERMO - *“Ai coniugi Melignano ribadiamo il sentito

. s . L ringraziamento da parte di tutta I’Azienda Villa Sofia-Cervello per un

S ped IZIOnI Con gesto di grande generosita con il quale hanno voluto ricordare il loro

nipotino. Un'iniziativa che racchiude un messaggio dal forte valore

CO rriere umano, offrendo un indubbio vantaggio per la collettivita™. Cosi il Direttore
generale dell'Azienda Villa Sofia Cervello, Gervasio Venuti ha voluto

Trova I Corrieri ne”a tua Cltté ringraziare personalmente Giovanbattista Melignano e la moglie

Francesca, i due coniugi palermitani che lo scorso agosto hanno donato al

Facile e Ve[oce con Pronto soccorso pediatrico del Cervello un ventilatore polmonare da
. z trasporto per onorare la memoria del proprio nipotino Giovanni Cartaino
PaglneGla"e! scomparso in un tragico incidente automobilistico il 30 dicembre 2013. |
o o due coniugi sono ritomati a Villa Sofia-Cervello per incontrare il Direttore

Venuti e per fare una visita ai medici del reparto del Pronto soccorso

pediatrico diretto da Patrizia Ajovalasit, in prossimita del secondo

anniversario della scomparsa del nipote. In una giornata di pioggia di ormai

quasi due anni fa, la Fiat Panda guidata dalla moglie di Giovanbattista

Melignano, con a bordo i due nipotini, andd a schiantarsi sul guardrail della
biforcazione per I'aeroporto di Punta Raisi sulla A-29 Palermo-Mazara del Vallo. Il terribile impatto risultd fatale a Giovanni Cartaino, che
avrebbe compiuto due anni il successivo 13 gennaio.

A causa delle gravissime lesioni craniche riportate il cuore del bambino smise di battere ancor prima di arrivare all’Ospedale
Cervello. Il fratellino, Francesco di sei anni, che aveva riportato anch'esso un trauma cranico, riusci invece a salvarsi dopo essere
passato dal Pronto soccorso pediatrico al Trauma Center e poi a Neurorianimazione, cosi come anche la nonna, malgrado le diverse
fratture, si salvo. Nel ricordo del nipote lo scorso agosto i due coniugi hanno appunto donato al Pronto soccorso pediatrico un ventilatore
polmonare da trasporto, un‘apparecchiatura molto utile soprattutto nelle situazioni di emergenza. Oggi hanno voluto ribadire la loro

vicinanza all'Ospedale che aveva affrontato con grande tempestivita e professionalita le conseguenze di quella terribile giomata.
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atain amore,
edale dej Bambinj

&
@ee® Hanno nja;;'ormarél tragedia in codinuovagenemzioneeduemcnitor quando mori, il 30 dicembre 201, P
amore. Un amore grande, per tutti i -spiegaGiancarloCcffaro. responsabi-  veva a dirotto, quel tardo pomen’gﬁ
bambinidella i Hannopersoilloro e dell'Unita operativa -, Sono utilissi-  Lujerain macchina con}adorata non-
ipote: a dueannifa, Gio- mipernoi.AbbiamoGposlilexminfun- na Francesca e i!’fralel!o pitt bapde
Meljgnano eFrancesca Pe- zione, quasi Sempre pieni». «Grazie a ggiha8anni. Andava-
<coraro, in un irfcidente stradale orribi-  questadonazi -faecoildi g
Ie; sulla Palermo-Mazara del Vallo.Ma  nerale dell’Arnas-Civico, Giovanni Mi.
“dopotante lacrime hanno deciso dire- gliore - ora possiamo contare suun po- rdi, il giorno dopo
galaresperanzaad altri «nipotiniacqui- ~ sto letto in piis, che & una cosa impo; ggiato il Capodanno,
» Sitiv, donando al reparto i Rianimazio-  tantissiman, «f; completo di tuttocio sinonestato. All'altezza della bi.
ne pediatrica dell'ospedale «Dj Crist. che occorren, conclude Nora Virga azione'perl'nempono. laPanda su
na» gli strumenti adatti a salvare tante Prowveditorato dell'Aziegda. cuiviaggiavanosie schiantatasulguar- 3 Lt 2
piccole vite, Giovanni Cartaino doveva ancora Lal centro del bivio, Il cuoricinodi I macchinar donatida Giovanbattista
i igliore

d v Melignario con il dottor Giancarlo
uSimnadiunrespimmrenutumati- Spegnere la sua seconda ‘eandeli hasme dibartere prima di Coffaroeil direttureGiovannfM FOTO PETYX")
% > g

donazione all'osp

i sr\’anno.h‘anx/lb‘}ql’ o dimostrarelalo-
%10 rigono tnza regalando un ventila-

arrivare all'ospedale «Cervello ,Me

tre Francesco e Ja nonna. eranp se
mente feriti. Propri:al «Gervellov que-

sti nonnigdal grande cuare hanno fatto

3

unaprimadonazione, Ad agostodi que-

tore pdlmopare da trasporto al Pronto
ceorsopediatrico, diretto da Patrizia
\jovalasit, «Abbiamo usatoisoldj delri-
sarcimento danni - Tracconta Giovan-
battista Melignano -. L'ho fatto per il
mio piccologrande uomo, cosi chiama-
vo Giovanni.  stato luj a trasmettermi
il desiderio di questo geston. In questa
storia toccante, una nota stonata c'a,
«Purtroppo anche perle donazion bj.
sogna pagare I'lva - dice Melignano -,
Con quellacifra avrei potuto fare un al-

troregalon. Invece cheaibambini, jsgf. <

diandranno allo Stato, (*M0D")
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La campagna natalizia per la talassemia

I panettone per raccogliere fondi a favore della terapiagenica

n panettone per cam-

biare la vita dei pa-

zienti talassemici. Par-

te anche quest’anno a
Palermo la campagna natali-
zia di raccolta fondi dell’As-
sociazione Piera Cutino che
attraverso una partnership
pubblico-privato gestisce, in-
sieme all’Azienda Ospedaliera
Villa Sofia-Cervello, il Campus
di Ematologia del Cervello.
Testimonial della campagna
sono due giovanissime ragazze
talassemiche Enza ed Elena,
siciliane, che, all’insegna del-
lo slogan Con questo panet-
tone mi cambi la Vita, hanno
espresso il loro desiderio di
parlare del loro rapporto con
la malattia e prestare la pro-
pria immagine per l’iniziativa
di Natale, con l'obiettivo di
sostenere la ricerca e contri-
buire a trasformare la speran-
za in certezza. Con una dona-
zione di 11 euro sara possibile
acquistare, in una confezione
personalizzata, il tipico dol-
ce natalizio, il panettone ar-
tigianale prodotto dalla ditta
Fiasconaro. | fondi raccolti
saranno destinati a potenzia-
re la ricerca scientifica sulla
terapia genica, la nuova fron-
tiera per la cura della talasse-
mia, grazie all’utilizzo delle
cellule staminali attraverso
trapianto, che attualmente
viene portata avanti presso il
Campus di Ematologia “Cuti-
no” d’intesa con il Memorial
Sloan-Kettering Cancer Cen-
ter di New York. L’iniziativa
natalizia anche quest’anno si

avvale della collaborazione
con Intesa Sanpaolo e Banca
Prossima che distribuisce in
tutte le proprie filiali siciliane
il panettone dell’Associazio-
ne Piera Cutino. Chiunque lo
desidera potra aderire recan-
dosi presso la filiale pit vici-
na (l’elenco completo delle
filiali & pubblicato su www.
pieracutino.it, dove & possibi-
le anche informarsi su tutti i
dettagli della campagna nata-
lizia e fare on line la propria
donazione). Da quest’anno su
Palermo si attiva anche una
collaborazione con Enel che,
con grande attenzione e sen-
sibilita, ospitera un banchetto
dell’Associazione dove si po-
tranno richiedere i panettoni
Fiasconaro. L’iniziativa non &
rivolta soltanto ai dipenden-
ti Enel Palermo; infatti, tutti
i palermitani che desiderano
aderire potranno, dal 9 al 23
dicembre, durante gli usuali
orari di apertura della sede
Enel, recarsi presso il Punto
Enel di Palermo in Via Marche-
se di Villabianca, 121. Si pud
aderire alla campagna anche
tramite whatsapp, inviando al
349.4514293 un messaggio uti-
lizzando la popolare app scri-
vendo Aderisco. In alternativa
si pud chiamare o inviare allo
stesso numero un sms. Infine
é attiva la email aderisco@
pieracutino.it a cui inviare i
propri riferimenti. L’Associa-
zione provvedera a contatta-
re gli aderenti per definire la
consegna a domicilio gratui-
ta. Sempre nell’ambito della

campagna natalizia, |’Asso-
ciazione Cutino ha realizzato
le cartoline elettroniche ani-
mate, pensando soprattutto
alle Aziende, alle quali viene
offerta l’opportunita di invia-
re speciali e solidali messaggi
di auguri ai propri dipenden-
ti, clienti, fornitori e partner
scegliendo proprio le cartoli-
ne. “Grazie alla sinergia fra
’Ematologia 2 e |’Associazio-
ne Cutino - sottolinea Gerva-
sio Venuti Direttore generale
di Villa Sofia - Cervello - lo
studio e la ricerca sulla talas-
semia hanno compiuto in que-
sti anni importanti passi avan-
ti verso un obiettivo finale che
é la guarigione dalla malattia.
Il sostegno a questo percorso
diventa quindi un passaggio

che merita grande attenzione
e la massima adesione”. “La
ricerca sulle malattie gene-
tiche - dichiara Giuseppe Cu-
tino, consigliere della Onlus
- ha molti fattori in comune
e una scoperta in un ambito
produce benefici per tutta la
comunita scientifica che pud
trarne giovamento. Per questo
Natale il mio invito & rivolto
a tutti i nostri soci, amici e
sostenitori: rendete speciale
il Natale, aderite all’iniziati-
va Con questo Panettone mi
cambi la Vita! Solo cosi potre-
mo garantire il potenziamento
della ricerca e trasformare la
speranza della guarigione in
possibile realta! Grazie di cuo-
re e buone festivita a tutti”.
Redazione

La crisi economica favorisce I'uso deilegumi e
diminuisce quello della carne

econdo alcuni studi di al-
Scuni ricercatori del ser-

vizio di epidemiologia
dell’Asl di Torino 3 e dell’U-
niversita di Torino, in uno
studio pubblicato sulla rivista
Epidemiologia e prevenzio-
ne, la crisi avrebbe ridotto i
consumi squilibrati della car-
ne, ma avrebbe favorito [’uso
massivo dei legumi. La crisi
ha, infatti, comportato ad una
riduzione di frutta, di verdu-
ra, di carne e di pesce nella
dieta, incrementando l'uso di
snack, ma ha anche aumen-
tato il consumo dei legumi,
favorendo, cosi, la riduzione

di grassi scadenti. Tuttavia,
le difficolta finanziarie avreb-
bero incoraggiato la riduzione
del consumo eccessivo di car-
boidrati e di carne rossa. Non
€ stata l'unica diminuzione,
poiché si é ridotto il consumo
di frutta nelle donne e di pe-
sce negli uomini, limitando le
disuguaglianze a carico dei pill
svantaggiati. Contrariamente
a quanto si possa pensare, la
dieta mediterranea resta la
pill usata dagli italiani, tanto
che la sua sparizione non é tra
le criticita rilevate.

Francesco Sanfilippo

A.N.1.O,, Associazione Nazionale per le Infezioni Ossee
 Dal 2000 a fianco del cittadino, ogni gierno offre assistenza e
supporifo in futta lalia per | malati offetti da osteomielite.

Fiv di 110.000 cittadini hanno ricevuto il nostro sostegno.

Il nostro lavore ha ridato la speranza a tanti che si erano rassegnati.
 Lottiamo ogni giorno per preservare la vita e la dignita di un malato d’infezioni
 ossee, aiutaci a restare vicino a loro.
'Ogni piccolo gesto di solidarietda NON é banale,
per vn malato & vita!

Codice fiscale

97165330826

Mmimm‘%’hhmk F i d
Feakowheni O Artientard

((800 688 400

www.anio.if
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SANITA. Nel 2013, colofg che potevano beneficiare delle esenzioni sono stati 4333684 Chi ha rilasciato false dichiarazioni avra

Controlli incrociati

\

W

-Su'prestazioni e ticket
Scovati 48 mila‘evasori,

I'Asp recupera 4 milioni

® Ifondi servirafino per consultori e centri di salute mentale,

Laverificeavyiata daltAzienda
sanitaria continuera in altri setto-
L.l motori sono gia caldi - dice
Antonio Candela, direttore gene-
raledellAsp -. Entro la fine del-
I'anno partiranno le lettere».

~Monica Diliberti

@00 IINatale porta cattive notiziea co-
loroche, nel2013, hanno cercato di ot-
tenere I'esenzione ticket per reddito
senzaaverelecartein regola per poter-
lofare.Icontrolli sono stati completati
el'Aspsegna un puntoimportante: tra
Palermoeprovincia, sono47.945i «fur-
bin che hanno dichiarato un reddito
pit basso, rispetto a quely reale, pei
evitare di pagare farmaci eprestazioni;
sanitarie. Un po’“meno tispetto),
51.124del 2012, maquestanon é certa-
mente una‘consolazione. Ora dovran-

norestituire: i he, plessi
mente, ammoritano 44,279.238 euro,
<“Un utesoretton che I'Azienda sanitaria

“ provinicialeimpicghera per nuoveop
_redi riqualificazione.

. Nel2013, gli esenti ticket «regolari»
:5ono stati 433.368, numero in crescita
-.£inconfronto all'anno precedente,

quando erano state presentate
418.841 istanze. Sulla scorta di cid che
&accaduto per il 2012, i controlli sono
stati serrati fin da subito e sono stati
eseguiti allo stesso modo, incrociandg
dati e informazioni provenienti dal-
I'Agenzia delle Entrate, dal ministero

del Lavoro e dall'Inps. E ariche stavol- .
ta, in tempi brevissimi si'® amivatiad

identificare i falsi eSenti. Manca I'ulti-
mo atto formale &'poi le lettere.con i
conteggi per il recupero delle somme
saranndpronte. Quando? Presto. Edo-
podi che, pota iniziare la riscossione
di cid che VASp «ayanzar.
., «lmotorisono giacaldi - dice Anto-
nio Candela, direttore generale del-
I'Asp.Entrola finedell'anno partiran-
nolelettere. E peril 2012, lamacchina
€ molto avanti: abbiamo recuperato

"~ 265mila euro (su un totale di5.169.631

euro, ndr). L'opera di controllo conti-
nuera in altri settori, nell'ottica di au-
mentare e migliorare i servizi per la
genten,

Glioltre 4 milioni di euro che torne-
ranno in cassa sono gia stati destinati,
Serviranno per rinnovare i centri disa-
lute mentale e i consultori dell'’Aze: -
da. I primi, tra citta e provincia, song
13, isecondiinvece ben'41 (20 a Paler-

L%
< E @ w
mo, il resto in altriComuni). «Iinostro
Ufficia.tecnico ha éi:\ predisposto un
piano - continua Candela-. Lariqualifi-
cazione di queste strutture significa
# potenziarél‘aspetto territoriale dell'as-
sisteniza. Soprattutto nel caso dei con-
¢ sultori,si trattadiun gesto di grandecci-
viltan,
Pervoler fareicontiin tasca all'Asp,
nelgiro di poco temporientreranno in
cassa circa 5 milioni per le false esen-
zionidel 2012, oltre 4 milioni per quel-
le dell’anno successivo e due milioni e
mezzo provenienti dalla soppressione
delle commissioni invalidi e che servi-
ranno a rimettere in sesto le guardie
mediche del territorio. Mica bruscoli-
ni per una delle piti grandi Aspitali
ne. "
Tornando ai falsi esentiy chi riceye
la lettera ha 30 giornf per «mettersiin
regolar:il pagamento di giranto dova-
topud essereéffetiuatg tramite bonifi-
co bancario o in quialungue cassa tic-
ket dell'Asp, Dopo ayer saldato il pro-
prio debito, gli utenti dovranno pre-
sentareTaticevutaall' Ufficio recupero
crediti del Distretto di appartenenza.
Unaagevb]azinx1eincasodiimporti su-
‘periori a 100 euro: & possibile Ppagare
inT0rate. (o)

30 giorni ditempo per «mettersiin regola»

lNNDVA(Z!ONE?L’esItgls}aré comunicato per posta elettronica pure al medico difamiglia

Screening ght‘élogici, ireferti saranno inviatiin e-mail-

“aoe Asp paiérm‘itaha sempre pit
in atizzata. L'ultimo servizio &
I'invio per posta elettronica dei re-

» fertidegliscreening oncologici,

“ciod delle mammografie, del
Pap-test e del sof-test, fondamen-
tali per la diagnosi precoce del tu-
moreal seno, alla cervice uterina e
al colon-retto. Verranno spediti
per mail - a chi sceglie questa op-
Portunita, lasciando il proprio indi-

zione dell’esito dello screening con

una notevole c dei tem-

medico di famighta, 'obiettii & la

pi dattesa e dello stato ansioso in-
dotto dall’esecuzione del test, con-
sentira il progressivo abbatﬁmel}
toanche dei costi relativi alla trad
zionale spedizione per posta. Per
protocollo, i casi positivivengong
comunicati dal personale sanitario
direttamente all'assistito che viene
poi “accompagnate”in un percorso

rizzoal dell'acc i
- saltanto i risultati degli esami ne-
gativi. «ll servizio - afferma il ma-

nager dell'Asp, Antonio Candela -,

oltre a dare tempestiva comunica

p mato e pianificatodiap-
profondiments diagnostico e tera-
peutico deltuttogratuiton. L'esito
deltestvlene anchie comunicato,
sempre per posta elettronica, al

@ te, soprattutt

condivisione del percarso assisten-
zialé'e a presa in carico del pazien-
1¢i casi di esami po-
“Usitivi. "Nl servi sottolinea Cande-
Ia- consente di migliorare la circo-
larita delle informazioni di caratte-
e sanitario con il medico di medici-
na generale, migliorando ulterior-
mente |'assistenza agli utenti inse-
riti nei percorsi di prevenzione».
Dallo scorso ottobre, quattro giorni
prima della mammografia o del
Ppap-test, gli utenti ricevono un
sms che ricorda I'appuntamento.
(*M0D")
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Vitrano al vertice_ |
dellaSocieta,

N
eae Inoccasione del Consiglia diret-
tivodel Collegio Federativa di Cardio-
logid {Cfd) @ stata eletta nella carica
di presidente nazignale, per il bien-

* ni02016-2018, Maria Gabriella Vitra-
no, ditigenté
“ rativadi Cardiologia dell'Ospedale In-

medico dell'unita ope-

grassia della Asp di Palermo. Ela pri-

‘ma volta che una donna viene eletta
ad una carica nazionale nella Societa
Scientifica di Cardiologia. Il Cfc @ una
societa scientifica affiliata al Council
for Cardiology Practice (Ccp) dellaSo-
cieta europea di cardiologia.

® San ta{ '

«Donne medico» .
MarinaRizzo .
eletta presidente

eee Nuovoinsgdiamento nelcop- |
siglio direttivo ; dell'associazione
Donne,Medico di Palermip. E stata
el(eué presidente Marina Rizzo, neu-
rologa deft'Unita complessa di neu-

& mlpgiad‘ell'azien’da ospedaliera Vil-

I;*Suﬁa’—,' Cervello. L'associazione
mira’a promuovere la collaborazio-
nedelladonnamedicoincamposa-
nitario: «Nel prossimo triennio - di-
chiara Rizzo - implementeremo la
partecipazione attiva delle donne
nella formazione scientifican.
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Fondi perassumere seirnila medici
Gucciardi: potenzieremo gli organici

Q &, 4P
PALERMO . i stabilita: su appropriatezza, cen-
®oo Nellalegge di Stabilita naziona traliuniche diacquisto, pianidirien-
lesonosstati trovatiifondiperegi trodelle Asl in deficit».
milaassunzionidimedicie infer ie- I miinistro si dice certa che i soldi
ri in Italia per adeguarsi al limite %, arriveranno: «Le nuove misure han-
massimo di ore giornaliere per ogni  noanchesistemi di controllo, peres-
camice bianco ﬁabilirbjdallé']!upve serecerti dellaloro effettiva applica-
norme eurgpee. Ma la'misura non  zione. Le Regioninon devono teme-
fermaloSciopero ihpx_ngmmmaog- re, i soldi arriveranno dai risparmi
gi del settore sanitaria. Lo sciop chesapran 'imp
spieganoisindacati, «riguardainfat- te& che inizino a fare le riformen. Se
tproblemigenerali dellasanita, ele temevo un fallimento della norma?
akgynziopifne Tappresentano solo  «Per una notte - dice Lorenzin - era
<auna parte. Il nodo & la sostenibilita  tuttosaltato. Avevo paurachenonsi
del sistema sanitario nazionale».
/L'assessore regionale alla Salute nale necessario a rispettare it nuayo
Baldo Gucciardi spiega che la Sicilia F'Europa
potrausareifondi per coprireivuoti Secondoil ministro si potra ass -
inorganicoerafforza l'iterperinuo-  mere«dasubito pefrispe;ta{e lanor-
viconcorsi nella Sanitapitivoltean- ma europea, mentre aspettiamo
nunciato. IlministrodellaSanitaBe- checi comunichino il fabbisegno di
atrice Lorenzin ha annunciato che medici.e inf ri: Non tutte sono
«ifondiarriveranno dairisparmige- nella stessa

neratidaaltri provvedimenti entrati qqhellnadei'
&

peroraéundatoin-

“direzione di dotare i nostri ospedali
(del personale necessario ad assicu-

sitrazione. Per questo  L'assessore alla Sanita Baldo Gucciardi

LN
dicativo». Se questo bastera a risol<.
vere i problemi di organicé? «Que- -
stamisura-hadetto?eai’ﬁc Loren-
zin -vavistacomela partediu
corso, non & la.soluzione ‘di tutti i
problemi. La miaidea & arrivare nel
2016 ad.una grande operazione co-
me quella della scuola.

G di”spiega: «Il provvedi-
mento proposto dal ministro confer-
ma il percorso da noi tracciato nella

rare servizi adeguati e orari dilavoro
compatibili con le norme vigenti in
materia». L'assessore aggiunge:
«Fermo restando le procedure di re-
clutamento del personale da noi gia
previsteattraverso i nuoviatti azien-
dalielenuove Ppiante organiche del-
leaziendesanitarie, lanorma propo-
stadal ministro cidaunamanoulte-

riorea coprirei vuotiin organiconel- <.

le more delle procedure di concorso
definitive». Quantoai risparmi; Guc-
ciardi sottolinea: «Lj recuperer
dalle riforme avviate, a partire dalfa
centrale unica di committenza isti-
tuita due settimane fa-dal governo
regionalessfeasaz,) v
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Negli ospedali
garantitesolole
urgenze. La protesta
controitagli
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[ laRepubblica mercoLeol 16 Dicemere 2015

¢ PERSAPERNEDI PIU
www.palermo.repubblica.it
www.carabinierlit

ero del medici, visite a rischio

GIUSI SPICA

Anche i medici siciliani aderisco-
no allo sciopero nazionale. A ri-
schio centinaia di operazioni non
urgenti, visite ambulatoriali ed
esami radiologici. Incrociano le
braccia anche i medici di famiglia,
i pediatri, il personale in forza alle
guardie mediche. Saranno garan-
tite solo le emergenze negli ospe-
dali.

I camici bianchi protestano per
il rinnovo del contratto al palo da
seianni, i tagli alla sanita, il blocco
delle assunzioni. Situazione anco-
ra pi incandescente in Sicilia alle
prese conivuotid‘organico e turni
impossibili da organizzare coni la-
voratori a disposizione, specie do-
pol’entratain vigore dei nuovi ora-
ridilavororidotti perlegge.

Losciopero di 24 ore, dalla mez-
zanotte di ieri, rischia di far salta-
re centinaia di operazioni, Tac, Ri-
sonanze, ecografie. Molte sono gia
staterinviate. Agli ospedali riuniti
Villa Sofia-Cervello salteranno un
centinaio di esami radiologici non
urgenti per esterni e ricoverati.
L’adesione pilt massiccia si preve-
de tra gli anestesisti. Cancellate

INCORSIA
Giornata diffi
incorsiaperlo

scloperodei

‘medici

cinque sedute operatorie e una
ventina di interventi programma-
ti in Otorino, Ortopedia, Urologia
e Chirurgia vascolare, Al Cto I'am-
bulatorio di Radiologia restera
chiuso.

Al Policlinico di Palermo sono
una cinquantina gli interventi chi-
rurgiciarischio. Stessastoria all'o-
spedale Civico, dove solo alcuni re-
parti hanno organizzato mini-con-

tingenti per garantire le urgenze
come la Neurochirurgia e la Chi-
rurgiagenerale.

Ilsindacato Anaao Assomed an-
nuncia adesionirecord. «Losciope-
ro - scrivono - assume profondo si-
gnificatonellanostraregione, per-
ché giunge al culmine di un perio-
do di mancata concertazione con
I'assessorato. Invitiamo tutti a far
sentire forte la frustrazione e lo

scoramento che pervade corsie e
strutture territoriali». I sindacati
sono sul piede di guerra con l'as-
sessore alla Salute che solo dopo
mesiha convocato un incontrosul-
le 5 mila assunzioni annunciate.
Ma l'incontro di lunedi & saltato
per la diserzione delle organizza-
zioni, indispettite per essere state
convocate con i sindacati del com-
parto (infermieri e parasanitari)
ed & stato riprogrammato per gio-
vedi.

«Prevediamo un’adesione del
60 per cento-spiega Renato Costa
dellaCgil medici-ma moltisceglie-
ranno lo sciopero bianco: resteran-
no in servizio per non penalizzare i
cittadini ma non timbreranno il
cartellino». Angelo Collodoro (Ci-
mo) punta il dito suiritardi deiser-
vizi territoriali: «La Sicilia ha sof-
ferto piti delle altri regioni: il siste-
ma & ancora ospedalocentrico, le
cure domiciliari non decollano,
nonc'é integrazione con gliambu-
latori territoriali. Colpa diunaclas-
sedirigenteinadeguata con asses-
sori che vanno e vengono e senza
programmazione a lungo termi-
ne»,

SHIROOUZONE RSEVATA



recenti studi, condotti dalla Re;
hannoportatoalla luce datie percentuali checon-,
fermanolagrande, troppasedentarieta deisicilia-
ni quando invece il movimento
venzione di innumerevo
eildirigentedell'assessorat
vo Requirez in diretta ai
«Camminare a piedi fa ben
50% dei siciliani, traj 18 ej7

o regionalealla Salute Sal2;
crofoni di Ditelo a Rgs.
e.- dice Requirez --ma il

ati emersi dalle vostre analisi sul-
movimento e dell'attivita fisica?

4 confermano che lameta deissici-
anni, nonsvolgealcun tipodiattivi-
incontroa patologie non indifferen-
attivita fisica, qualsia-
tti da patologie croni-
ionali. Nel periodo 2010-2013,
delle persone intervistate dichiara di
divitaattivo: conduceinfatti un'attivi-
esante o pratical'attivita fisica modera-
;i1 27% pratica attivita fisi-
quanto raccomandato
% & completamente sedérita-*
piudiffusa tra coloro chehannp
150 e 69 anni, nelle.personeg cor
inquelle con maggiori diffi-
stranieri; Non sono emerse

7N 4

che ¢gloro che sono affe

cainquantita inferiore a
zialmenteattivo) ed il 44
rio. Lasedentarieta &
un’etd compresa tra
basso livello d'istruzi
colta economiche e negli

A

MMINARE

Salvo Requirez

“«Promuover
‘iniziative indirizzate aj pazienti

con patologie croniche»
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differenze significative tra omintedonnen,
p: e :
€ ;

ass‘éﬁ\lomtu regionale alla Salute ha

neefar crescerei livelli di popolazion
“tiva. Misuriamo la prevalenza dj per:
anniche svolgono un lavoro pesante
lelineeguidasullaattivita fi
*{. mento del30% entro il 201
“attuale del 33,4%. Lostudi
lo disalute della popolazi
teristiche funzionali, tec
co-finanziarie del prog
dei fattori di diseguagl
rispetto alla soluzion
possibilita di realizza
sponibili; la descrizione del program
conindicazione della Pproporzioned
targetcoinvolta, delle risorse impeg
stiche di realizzazione e del pianod.

sica prevedendo unincre-
8rispetto al dato regionale
0 prevede 'analisi del profi-
one di riferimento; le carat-
niche, gestionali, economi-
ramma da realizzare; |'analisi
ianza e le possibili alternative
e individuata; la verifica dell
zione sulla base delle risorse dj

®es Ma tuttiisoggettipossono
tivit fisica in generale? Anche
diuna o plitpstslogi
tantele persone con patolo-
cevuto.da un operatore sani-
di praticare regolare attivita fisica,
persone dieta compresatrailge]

" Ildirigente regionale:
emo attraverso le Asp
giacronica che hanfig i

69anni con patologia cronica hanno ricevutodaluie-
dicoo daun operatore sanitario il consiglio difare re-
golare attivita fisica. Speriamo entro il 2018in unin-
cremento del 30% rispetto al dato regionale 2013 pari
al 40,9%». A :

®eo Occorrelacollaborazione nche dei medici cu-
ranti e delle strutture ospedaliere.s 7.

«Perquestaazione risulta di fondamentaleimportan-
zala collaborazigne conlmedicidimedicina genera-
leecon tuttiglispecialisti ambulatoriali interessati al-
ladisciplina. Sono anche loro a sviluppare program-
miper promuovere e diffsndere la pratica dell’eserci-
zio fisico, anche attraverso la prescrizione, nelle per-

sone con patologie croniche».

e Anche l; Regione Siciliana dunque fara la sua

pdrte?,.

“Entroil 31 maggio del 2016 la Regione Siciliana ema-

Q) nera un atto di indirizzo per le Asp sulla promozione
“dell'esercizio fisico nei soggetti con patologie croni-

che. Le aziende sanitarie ne cureranno l'attuazione
secondo un’applicativa omogenea che tenga conto
anche, nella dovuta considerazione, degli aspetti piy
attualied efficaci dei modelli Afa (attivitafisica adatta-»,
1a) rivolta alle categorie oggetto di specifico interesse -
e anche al target elettivo rappresentato‘da soggetti
over 65 affetti da patologie croniche o da limitazioni
funzionaliv. ¢acany) 5
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gl medicu agiudizio avrebbe potu-
1o ottenerela prescrizione, maha
rinunciato e adesso & stato assol-
to. Lavittima eratitolare diun
negozio in via Ricasoli: fu operata
d'urgenza per una cisti ovarica

Riccardo Arena

®eo Ha rinunciato alla pxescﬂn
ha scommesso sulld'sua vﬂadl profes-
sionista ediuomo'e/'ha spuntata: Gio-
vanni Cumpagno anestesista che oggi
ha70anni,vieneassoltoinappello dal-
I'accusa di avere provocato la morte di
unagdonna di 29 afini. Barbara Rubino
spiro dopo undici giomi di coma, a se-
guito diunbanaleintervento ginecolo-
gico, la rimozione di una cisti ovarica:
acradde nel marzo 2005 a Villa Sofia e

 /lavicenda éstata oggetto di un'intermi-

nable indagine, prima archiviata nei
confrontidi 14 medici (compreso Com-
pagno), poi raperta e solo I'imputato
era stato prima mandato a giudizio e
poi condannato a un anno in tribuna-
le.Teri &stato scagionato. Lasentenza @ &

dellaprimasezionedella Corted'appel- *je népre:

lo, presieduta da Gianfranco Garofalo.

I'giudici hanno accolto le tesidegliav-
vocati Beppe Galliano e Viricenzo Ter-
mini, che avevano_sostentito che I
mortedellagiované ddnnneraavs enu-
taacausa dl un evento «nonpxe»edlbp

Dopola morte della giovane furuno i

|b1]e» anche se—cosiave-
va slablllm ta prima consulenza chie-
stadai pm — sempre «potenzialmente
previston.

* Barbara Rubino abitava nella zona

di via dei Cantieri ed era titolare di un
negozio di via Ricasoli: il 26 febbraio

S mm} i LA
ndagah 14 medici di Villa Sofia

2005 era andata in ospedal

Operata d’urgenza mori dopo I’anesteSIa»
Assolto in appello anche I'ultimo imputato

Lavittima, Barbara Rubino

B,

all'anestesia, un errore fatale c

no. I pm avevano perd nuovamente
chiesto e ottenuto I'archiviazione e so-
lo per Compagno avevano proposto il
rinvio a giudizio. Nel processo di pri-
mo grado I'imputato era stato ritenuto
colpevole: sarebbe stato lui a far insor-
gereil «broncospasmo serrato, un pro-
blemarespiratorio acuto, nella fase del-
I'anestesia. La tesi dell’'accusa si basa:
va sull'idea che la manovra fosse stata
del tutto sbagliata, con la perfarazione
dell'esofago anziché della lrachea. La
Rubino era andam,m apossla». aveva
smesso cio di tespirare, subendo un
danno cerebrale. irrev El’Slhﬂe ed en-
trandofn comiz; poii medici erano riu-
sciti dfarle riprendereil respiro, mado-

Pouna decinadigiomni Ienera morta.

Inappellolasest dellaCor-

so nell'esecuzione della manovra. La
morte era ﬁopraggluma il 9;marzo: la
donna non aveva mai npreso €ono-
scenza. La prima consulenza += dispaz.,
sta dall'allora pmMassimo Russo —
aveva portato all’ archiiviazione, chie-
stadalhs!eSanmraperM gine-
cologi; ‘:mestmsn e infermieri del-
T'ospedale. \Em uscuo di scena anche

inpredaa * f'

pagy mal' qualche an-

fortissimi dolori addominali. Dopo
una prima visita i medici le avévano
dmgnosncatuunacxsnnvnncaeaveva-
no deciso di opemrln A" urgenza Nel
corso dell'intervento’era insorta una
comphcanzz e da st oslcm pensam

nodopo éra stata riaperta, grazie auna
consulenza presentata dalla parte civi-
le, pronta a smentire in parte i risultati
‘raggiunti dall’'anatomo-patologo Gae-
tano Barresi, dall'anestesista Angelo Si-
nardi e dal medico legale Nunzia Alba-

te aveva ritenuto che fosse scattata la
pre;uitloneepﬁmadel processo ave-
va‘emesso la sentenza di prosciogli-

. mento, fissando perd lo stesso l'udien-

za.legaliavevano fattoricorso in Cas-
sazione e si era tornati davanti a un’al-
tra sezione della Corte, la prima. Nel
Tnuovo processo, che si é celebrato con
la rinuncia dell'imputato alla prescri-
zione, ladifesa ha sostenuto che Com-
pagno non sbaglid la manovra e che il
broncospasmo fu provocato da un
evento imprevedibile e inevitabile. I
giudici lo hannoassolto. I familiari del-
lavittima sonosstatirisarciti dall’ assicu:,
razione. wos

¢ DOMANI L’INAUGURAZIDNE Lasstruttura é stata realizzata g grame 3

g& strumenti donati dalla Fondazione Terzo Pilastro- Italiae Medlterraneo

eee L'ambulatorio di endoscopia
dell'ospedale «Buccheri La Ferla-Fa-
tebenefratelli» si apre a tecnologie
semprepiu all” ia e sofisti-

uccherl un centro

le e un ecot endoiccoplo, uﬁli[zato
solo in pochlssimx centri‘della Sici-
lia. Con la nuova strummentazione si

cate, ma allo stesso tempo meno ins
vasive per i pazienti. Grazie alla do- -
nazione di alcuni strumenti da par
te della Fondazione ,Teuo “Pila.
stro-Italia e Mediterraneo, domani *
sara inauguratg il nuovo Centro di»
eco-endoscopfa,  una tecnica inno-
vativa molto utile non solo dal pun-
to divista diagnostico, /ma anchete-
rapeuuco.

Ad arncchue il parco tecnologico
“zdell'ambulatgriosaranno un gastro-
duodenoscoplo, un colonscop]o,
. tin dubdenoscopio a visione latera-

i ad alta defini-
. zione, certamente di qualuz\ superio-
re rispetto ai sistemi impiegati sino-
4. Inoltre, & possibile soffermarsi
anche su lesioni minuscole, cosa
- fondamentale per una diagnosi pre-
coce dei tumori del colon che, mol-
to spesso, pud salvare la vita.

Ma la novita di maggior rilievo &
senza dubbio I'eco-endoscopio.
«Oggi - spiega Roberto Vassallo, re-
sponsabile dell'ambulatorio di en-
doscopia- possiamo usaresoloson-
deendoscopiche perstudiare le mu-
cosedell'apparato digerente e vede-

Te se ci sono polipi, ulcere. Col nuo-
vostrumento siaggiunge, sulla pun-
ta dell’endoscopio, una sonda eco-
grafica miniaturizzata. £ molto im-
portante per analizzare le pareti del
viscere, ma anche altri organi limi-
trofi. Ad esempio, & utile in caso di
calcoli o di tumori al pancreas.
L'eco-endoscopio garantisce una
migliore perfonnancedlagnasuca»
Inpiu, mserendodeghaghl s1posso
no fare biopsie o aspirare ascessi
cisti.
«Sono particolarmente‘felice di
aver contribiito al mlghoramemo
qualitativo delle resmdom di que-
sta espedale < diceil presidente del-

Francesco Maria Emanuele

ldF ; le France-

,.dlagnostlco con fon_duarlvatl

scoMaria Emanuele -. L'efficacia e

© laprecisione della diagnostica costi-

tuiscono una parte importantissi-
ma nell'aspettativa di guarigione di
chi & affetto da patologie insidiose
qualile neoplasie».

«Si avra un vantaggio sia per gli
operatori, che avrannoa disposizio-
ne apparecchiature e dispositivi di
ultima generazione, sia peripazien--
ti che potranno contare su un ulte-
riore innalzamento dellnqualuadela.
le cure prestate offrendo’ un’assi-
stenza sempre piit umana», com-:
menta il presidenté della Provincia
RomanademeebenefralelIi {fraGe-
rardo D'Auria. (M00°)

ManCAIm‘
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- Buoni acquisti di B&S in sanita:
~ ecco il decreto annuale e le 19

categorie Dai farmaci alle siringhe
alle mense

di R.Tu.

i

}:Ds: Il testo del decreto

Anteprima. Farmaci, vaccini, stent, ausili
€ protesi. E anche defibrillatori, pace
maker, servizi per elettromedicali. Gli
immancabili (e mitici) aghi e le siringhe.
E lavanderie, servizi di ristorazione, di
pulizia, smaltimento rifiuti, vigilanza,
pulizia, guardiania. La spesa sanitaria
finisce pit che mai sotto la lente dei
buoni acquisti e della trasparenza
d'acquisto. Ecco il decreto del presidente
del Consiglio (Dpcm) che arriva domani in Conferenza Stato-Regioni e
che elenca le categorie di beni e servizi e le «soglie d'obbligatorieta»
che chiameranno in causa anche I'Anac, I'Authority anti-corruzione. E

http://www.sanitaz4.iIsole24ore.com/artldal-governo/2015-12-1 6/buoni-acquisti—bs-sanita—ec‘:co-decreto-annuale-e-19—categorie—farm aci-siringhe-mense-1... 1/2
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per primi i «soggetti aggregatori», con un ruolo sempre pill marcato
della Consip. Che, del resto, nel gran valzer degli acquisti pubblici in
sanita svolgera una parte decisiva con le centrali uniche regionali
d'acquisto. In tutto, i servizi e le attivita nel mirino con il nuovo decreto
annuale sono 19.
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DAL GOVERNO

Stabilita/ Lorenzin a tutto campo:
«6mila assunzioni. Nuovi Lea da
febbraio». Le altre misure per la
sanita

diL.va.

La ministra della Salute, Beatrice
Lorenzin oggi in conferenza stampa ha
illustrato le misure per la saniti
contenute nella legge di stabilita. Una
sintesi doverosa dopo I’approvazione “in
notturna” dell’emendamento alla legge
di Stabilita con le misure necessarie a
colmare il fabbisogno di medici e
infermieri dopo I’approvazione della
direttiva Ue sui turni di lavoro e i riposi.

Assunzioni precari

«Il personale sanitario & quello che ha consentito la tenuta del sistema.
Senza il sacrificio enorme degli operatori, 1a sanita non avrebbe retto.
Ora dobbiamo investire nuovamente sul personale». «Dal 1° gennaio -
ha ricordato Lorenzin - le Regioni possono assumere personale
sanitario con contratti flessibili. Entro febbraio dovranno inviarci
I'elenco del fabbisogno per rispondere ai buchi e nel mese di marzo
indiranno i concorsi, con il 50% dedicato alla stabilizzazione dei
precari. L'iter finira al massimo il 31 dicembre 2017 come termine

http://www.sanita24.iIsole24ore.com/art/dal-governo/2015-12-16/Iorenzi n-dal-1-gennaio-regioni-possono—assumere—contratti-ﬂessibiIi-seim ila-assunzioni-... 1/5
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ultimo». E ha chiarito : «Seimila & il numero di assunzioni necessarie
di medici e infermieri che abbiamo ipotizzato e 329 milioni di euro la
stima di fondi che servirebbero calcolata anche col Mef, ma potrebbero
anche essere di meno, non avendo i dettagli sul fabbisogno. Con quello
che ci manderanno le Regioni a febbraio capiremo meglio. La stima e
in eccesso, per non avere sorprese».

Nuovi Lea in vigore da febbraio

Ma le novita riguardano anche i livelli essenziali rinnovati, gia
annunciati esattamente un anno fa. Ha detto ancora Lorenzin: «Sono
stati vincolati 80o milioni di euro del fondo sanitario per
l'aggiornamento dei Lea, che saranno in vigore entro la fine di febbraio
2016. Abbiamo inoltre istituito una commissione nazionale per
l'aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza e per
l'appropriatezza del Servizio sanitario nazionale. Ne faranno parte 15
esperti qualificati, che dovranno aggiornare continuamente le nuove
tecnologie e sostituire quelle obsolete. In questo modo, avremo anche

chiari gli obiettivi da raggiungere sotto il profilo tecnologico ma anche
economico.

Corsia agevolata per DdI responsabilita medica
«Abbiamo avuto garanzia di una corsia agevolata per il ddl sulla
responsabilita medica, contro la medicina difensiva, che speriamo vada

in Aula entro tarda primavera - inizio estate», ha precisato ancora
Lorenzin.

Ospedali e Irccs in deficit : 3 anni per risanare i conti

Aziende ospedaliere che non rispettano parametri di qualita ed
efficienza dei servizi in regola entro 3 anni, o il management decade.
Cosi infatti ha illustrato la ministra: «Ospedali e Irccs in deficit devono
sottostare a un piano di rientro di tre anni: se entro questo termine
I'ospedale non si e' rimesso in regola, sotto il profilo economico,
organizzativo o qualitativo, il management decade. Tutto».

Decreto su albo manager (legge Madia)

«Stiamo per presentare al prossimo Consiglio dei ministri il primo
decreto attuativo della legge Madia sull' istituzione di un albo dei
manager nella sanita'». Lo ha detto il ministro della Salute , Beatrice
Lorenzin , spiegando che si tratta di «un importante tassello che rende
sempre piu' meritocratico l'accesso alla dirigenza sanitaria. L'obiettivo
- ha osservato il ministro - e' quello di avere una selezione verso 1'alto

dei dirigenti direttori generali ma anche amministrativi, con requisiti
di grande eccellenza .

htip://www.sanita24.iIsole24ore.com/artldal-governo/2015-12—16/|oren2in-da|-1-gennaio—regioni-possono—assumere—contratti-ﬂessibili-seim ila-assunzioni-... 2/5
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Centrali uniche d’acquisto
«I commi 307-311 del disegno di Legge di stabilita recano disposizioni
per rendere piu efficiente il sistema di acquisizione di beni e servizi nel
settore sanitario, anche al fine di eliminare le differenze dei prezzi che
spesso si registrano sul territorio nazionale, ancorché per I'acquisto
degli stessi beni o servizi o di beni e servizi analoghi. A tal fine, le
norme prevedono l'obbligo, per gli enti del servizio sanitario nazionale,
di acquistare i beni e i servizi esclusivamente mediante le centrali
regionali di committenza di riferimento, oppure mediante Consip
Spa».

Lo ha spiegato nei dettagli Lorenzin. «Le disposizioni citate- ha
proseguito- si applicano per I'acquisto dei beni e servizi che rientrino
nelle categorie merceologiche che saranno definite con apposito
decreto del presidente del consiglio dei ministri, su proposta del
decreto dello stesso presidente, di concerto con il ministro
dell'Economia e delle Finanze, d'intesa con la Conferenza Stato-
Regioni e sentita I'Anac.

Tale decreto- ha sottolineato- deve essere adottato entro il 31 dicembre
di ogni anno, e le categorie merceologiche da esso individuate
dovranno basarsi sulle analisi di un apposito tavolo dei cosiddetti
soggetti aggregatori, cioe' i soggetti, previsti dalla normativa vigente,

che compiono acquisti centralizzati per una molteplicita' di soggetti
pubblici acquirenti.

Siprevede, inoltre, che gli acquisti effettuati «in violazione di tali
nuove procedure- ha fatto sapere ancora Lorenzin- costituiscono
illecito disciplinare e sono causa di responsabilita per danno erariale.
Siprevede, ancora, che i contratti in essere alla data di entrata in
vigore della legge di stabilita’, per I'acquisto dei beni e servizi delle
predette categorie merceologiche, non pPOsSsono essere prorogati oltre
la data di attivazione dei contratti, che saranno aggiudicati dalle
centrali di committenza ai sensi delle nuove normes.

In definitiva, secondo il ministro della Salute le disposizioni cosi
introdotte mirano «a realizzare, nel settore dell'acquisto di beni e
servizi, economie di scala attraverso la centralizzazione degli acquisti,
che incentiva la concorrenzialita tra i soggetti operanti nel mercato,
nonche a garantire l'appropriatezza e la qualita dei beni e servizi
acquistati, anche grazie all'expertise delle centrali di committenza, che
Sono soggetti specializzati, appunto, nelle procedure di acquisto». Le
norme prevedono anche la centralizzazione «a livello nazionale o
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regionale, dell'attivita di valutazione tecnica multidimensionale dei
dispositivi medici, che e' un'attivita' molto importante in quanto
finalizzata ad analizzare le implicazioni medico-cliniche, sociali,
organizzative, economiche, etiche e legali di una tecnologia».

Le norme, dunque, prevedono che i singoli enti del servizio sanitario
nazionale «non possano piu svolgere tale attivita autonomamente,
bensi ricorrendo a strutture di valutazione istituite a livello regionale o
nazionale, che dovranno comunque operare sotto il coordinamento e
sulla base delle priorita' individuate da una cabina di regia operante a
livello nazionale, gia' istituita con decreto del ministro della Salute del
12 marzo 2015- ha concluso Lorenzin- in attuazione del Patto per la
salute».

Contro la ludopatia 50 min I'anno

Vietata la pubblicita in televisione e alla radio di spot «che incoraggino,
facciano apparire con “appeal” o facciano credere che il gioco possa
risolvere i problemi. Un primo passo verso la presa di coscienza che il
gioco genera dipendenza e come tale va trattatos. Un altro punto
sottolineato dalla ministra della Salute sono i 50 milioni di euro I'anno
stanziati in un apposito Fondo per la prevenzione, la cura e la
riabilitazione delle persone affette da ludopatia. «E un emendamento
che apprezzo molto - ha aggiunto - e che prevede per chi infrange la
norma, anche emittenti radiofoniche, sanzioni da parte della Agcom.
Sono sempre piu i giovani e le donne a essere colpiti da questo
problema, che € una vera e propria dipendenza».
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Stabilita. Al via ’esame in Aula alla Camera.
Ecco tutti gli emendamenti di interesse
sanitario approvati dalla commissione
Bilancio

Non solo nuove assunzioni per medici e infermieri e risk managment. Ma
anche, dal contrasto al gioco d'azzardo ai nuovi Jondi per i soggetti con
disturbo dello spettro autistico, dal diritto di cura per i pazienti fuori Regione
agli accordi sulla mobilita sanitaria. E ancora, aumento del Fondo per la cura
delle malattie rare e le Aziende sanitarie uniche Universita/Ssn saranno solo
nelle Regioni a statuto speciale. IL TESTO

Conclusi i lavori da parte della commissione Bilancio, nel pomeriggio di oggi prendera il via 'esame del
disegno di legge di stabilita da parte dell’Aula della Camera., Approvato solo nella tarda serata di ieri
'emendamento che permettera di sbloccare le nuove assunzioni di medici e infermieri resesi
necessarie per tamponare I'emergenza legata all’entrata in vigore del nuovo orario di lavoro. Di seguito
un’analisi degli emendamenti di interesse sanitario che si dovrebbero aggiungere alle misure gia
previste dal testo della stabilita approvato da Palazzo Madama. Su tutto pesa comunque l'incognita di
un possibile maxiemendamento del Governo con la richieste della fiducia come gia accaduto in prima
lettura al Senato. ‘

Commi 64-65 - Deduzioni Irap peri soggetti di minori dimensioni

Sgravi Irap per medici che hanno stretto convenzioni per studi allinterno degli ospedali. Nel testo si
spiega che “non sussiste autonoma organizzazione ai fini Irap nel caso di medici che abbiano
sottoscritto specifiche convenzioni con le strutture ospedaliere per lo svolgimento della professione,
Ove percepiscano per l'attivita svolta presso dette strutture piu del 75 per cento del proprio reddito
complessivo”. L'esistenza dell'autonoma organizzazione & comunque configurabile in presenza di

elementi che superano lo standard e i parametri previsti dalla Convenzione con il Servizio Sanitario
Nazionale.

Commi 218 - Fondo per il sostegno di persone con disabilita grave prive di legami familiari
Viene istituito Ministero del lavoro e delle politiche sociali - precedentemente il Fondo era istituito presso

il Ministero dell'economia e delle Finanze - misure per il sostegno di persone con disabilita grave prive
di legami familiari.

Comma 218-bis —Fondo per i soggetti con disturbo dello spettro autistico

Istituito presso il Ministero della salute il “Fondo per la cura dei soggetti con disturbo dello spettro
autistico” dotato di 5 milioni di euro annui a decorrere dal 2016, i cui criteri attuativi sono demandati
ad un decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro del'economia e delle finanze, da

adottare entro sessanta giorni dall’entrata in vigore delle legge in esame, previa intesa in sede di
Conferenza unificata.

Comma 220-bis - Stanziati 5 milioni di euro per ’anno 2016 al fine di potenziare i progetti
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riguardanti misure per rendere effettivamente indipendente la vita delle persone con disabilita grave.

Comma 223 - Destinazione di quota del Fondo sanitario nazionale alla cura di malattie rare
Viene elevata la quota del Fondo sanitario nazionale da 1 a 2 milioni di euro per I’anno 2017 ¢ da
2 a 4 milioni di euro per I’anno 2018 per lo svolgimento di una o piil sperimentazioni cliniche
concernenti I’impiego di medicinali per terapie avanzate a base di cellule staminali per la cura di
malattie rare. La selezione delle sperimentazioni da finanziare avviene tramite procedura ad evidenza
pubblica, coordinata dall’ Agenzia italiana del farmaco e dall’Istituto superiore di sanita, che possono
avvalersi di un comitato di esperti esterni ai fini della valutazione delle predette sperimentazioni.

La copertura viene garantita grazie alla riduzione del Fispe (Fondo per interventi strutturali di
politica economica)

Comma 227-bis - Autorizzazione di spesa per I’Istituto nazionale di genetica molecolare

A decorrere dall’anno 2016, viene autorizzata la spesa ulteriore di 1 milione di euro annui per
contribuire al funzionamento dell’Istituto nazionale di genetica molecolare. Anche in questo caso la
copertura ¢ garantita dalla riduzione del Fispe (Fondo per interventi strutturali di politica economica).

Comma 305 - Aziende sanitarie uniche nelle Regioni a statuto speciale

Le aziende sanitarie uniche, risultanti dall’incorporazione delle aziende ospedaliere-universitarie
nelle aziende sanitarie locali possano essere costituite nelle regioni a statuto speciale —
precedentemente potevano essere costituite in tutte le Regioni — che, nel biennio 2014-2015 , abbiano
riorganizzato il proprio Servizio sanitario regionale, o ne abbiano avviato la riorganizzazione
attraverso processi di accorpamento delle aziende sanitarie preesistenti.

Commi 330-bis - 330-septies - Acquisto di prestazioni di assistenza ospedaliera ed ambulatoriale
Le disposizioni modificano quanto previsto dalla spending review del Governo Monti che aveva
fissato, dal 2012, una riduzione dell’importo e dei corrispondenti volumi d’acquisto in misura
percentuale fissa, determinata dalla regione o dalla provincia autonoma, della spesa per
’acquisto delle prestazioni ospedaliere ed ambulatoriali da privatorispetto a quella registrata nel
2011 per le medesime voci, nella misura del 2% a decorrere dal 2014. Vengono inoltre definite norme
sulla mobilita sanitaria interregionale ¢ si impegnano le strutture sanitarie che erogano
prestazioni a carico del Ssn ad applicare ai pazienti residenti fuori regione le medesime regole di
accesso e di erogazione previste per i pazienti residenti nella regione di appartenenza delle

strutture. Infine, viene disciplinato I’affiancamento dell’Agenas agli enti del Ssn in piano di
rientro.

Commi 332-bis-332-ter - Altre disposizioni in materia sanitaria

Prevista I’assegnazione al Centro nazionale trapianti, per lo svolgimento delle attivita di
coordinamento della rete trapiantologica, delle risorse stanziate per le attivita dei Centri di riferimento
interregionali per i trapianti.

Quanto al processo di superamento degli Ospedali psichiatrici giudiziari (Opg), si trasferiscono
alle Regioni a statuto speciale le risorse assegnate alle regioni medesime in sede di riparto della
quota vincolata di Fondo sanitario nazionale per gli anni 2012, 2013, 2014, 2015.

Infine, autorizzata la spesa di 1 milione per ’anno 2016, 2 milioni per ciascuno degli anni 2017 e
2018 e di 1 milione a decorrere dal 2019 a favore dell’Istituto Gaslini di Genova.

Commi 388-406 - Concorso alla finanza pubblica delle Regioni e Province autonome e ulteriori
disposizioni

Vista la specificita del comparto sanitario e gli specifici criteri contabili cui sono sottoposte le
relative entrate e spese, la norma consente alle regioni, nell’ambito della disciplina relativa al pareggio
di bilancio per I’anno 2015, di utilizzare gli avanzi di amministrazione vincolati degli esercizi

precedenti il 2015 per nuovi impegni di spesa per il finanziamento del servizio sanitario nazionale,
che non vengono pertanto computati nei saldi.
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Comma 451-bis — 451-ter - Percorso tutela vittime di violenza

Si dispone che in applicazione della disciplina europea in materia di protezione ed assistenza delle
vittime di reato, nonché in attuazione del decreto-legge n.93/2013 & istituito nelle aziende sanitarie ed
ospedaliere un percorso di protezione denominato “Percorso tutela vittime di violenza’.

Commi 524-535 - Disposizioni in materia di giochi

Si innalza, a decorrere dal 1° gennaio 2016, il PREU sulle newslot dal 15 al 17,5 per cento e si
riduce la percentuale minima destinata alle vincite (pay ouf) dal 74 al 70 per cento.

Disposta a decorrere dal 2016 I’abrogazione della norma che ha stabilito a decorrere dal 2015 la
riduzione di 500 milioni di euro dei compensi spettanti ai concessionari e agli altri operatori di
filiera della raccolta del gioco con newslot e videolottery. Sempre dal 2016 il rilascio del nulla osta
per le newslot ¢ consentito solo in sostituzione di quelli gia esistenti: si preclude pertanto
"ammissione di apparecchi aggiuntivi. Introdotta una nuova sanzione amministrativa di 20 mila
euro in caso di violazione della norma che vieta ’installazione negli esercizi pubblici dei c.d. totem.
Vietata la pubblicita dei giochi con vincita in denaro nelle trasmissioni radiofoniche e televisive
generaliste dalle ore 7 alle ore 22 di ogni giorno. E ancora, previste campagne di informazione e
sensibilizzazione, in particolare nelle scuole, sui fattori di rischio connessi al gioco d’azzardo.
Attribuite alle regioni, a decorrere dal 1° gennaio 2016, le funzioni relative all’ assistenza per
"autonomia e la comunicazione personale degli alunni con disabilita fisiche o sensoriali, nonché ai
servizi di supporto organizzativo del servizio di istruzione degli alunni medesimi. Per I’esercizio di
tale funzioni ¢ attribuito un contributo di 70 milioni di euro per ’anno 2016.

Istituito presso il Ministero della salute il Fondo per il gioco d’azzardo patologico-GAP, al fine di
garantire le prestazioni di prevenzione, cura e riabilitazione delle persone affette. Il Fondo & ripartito
tra le regioni sulla base di criteri determinati con deereto del Ministro della salute da emanare entro
sessanta giorni, sentita la Conferenza Stato regioni e entri locali. Per la dotazione del fondo &
autorizzata la spesa di 50 milioni di euro annui a decorrere dal 2016.

Commi 536-542 - Disposizioni di semplificazione per la dichiarazione precompilata

Si prevede che non si applicano le sanzioni in caso di lieve ritardo o di errata trasmissione dei dati
relativi al 2014 ovvero relativi al primo anno di applicazione della normativa, a condizione che
Ierrore non abbia determinato una indebita fruizione di detrazioni o deduzioni nella dichiarazione
precompilata. Si tratta, in particolare, delle sanzioni a carico dei soggetti obbligati con riferimento alle
prestazioni sanitarie.

Previsto inoltre che I’elaborazione della dichiarazione precompilata da parte dell’ Agenzia delle
entrate con riferimento ai dati trasmessi dagli enti, dalle casse, dalle societa di mutuo soccorso
aventi esclusivamente fine assistenziale e dai fondi integrativi del Servizio sanitario nazionale
avvenga a partire dall’anno d’imposta 2015.

Sirende sperimentale, per il 2016, I’esclusione dal c.d. spesometro per i contribuenti che
trasmettono i dati tramite il sistema tessera sanitaria.

Comma 545 - IVA cooperative sociali
Estesal’applicazione dell’aliquota IVA agevolata al 5 per cento a tutte le prestazioni socio-

sanitarie rese dalle cooperative sociali ai soggetti indicati dalla legge € non solo, dunque, a quelle
rese in esecuzione di contratti di appalto.

Queste, invece, i commi riguardanti la sanita gia presenti nel testo del Ddl stabilita approvato
dal Senato

Aumenti tributi e addizionali locali

Comma 23. Al fine di contenere il livello complessivo di pressione tributaria, in coerenza con gli
equilibri generali di finanza pubblica, per I’anno 2016 & fatto divieto alle regioni e agli enti locali di
deliberare aumenti dei tributi nonché delle addizionali ad essi attribuiti con legge dello Stato rispetto
ai livelli di aliquote deliberate per I’esercizio 2015. Ma la sospensione non vale per le
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maggiorazioni delle aliquote fiscali finalizzate al ripiano dei disavanzi sanitari e quindi le
Regioni in Piano di rientro potranno comunque aumentarle.

Giovani eccellenze nella Pubblica Amministrazione

Comma 125. Le amministrazioni potranno procedere, per gli anni 2016, 2017 e 2018, ad assunzioni
di personale a tempo indeterminato di qualifica non dirigenziale nel limite di un contingente di
personale corrispondente, per ciascuno dei predetti anni, ad una spesa pari al 25% di quella
relativa al medesimo personale cessato nell’anno precedente.

Le amministrazioni potranno procedere, per gli anni 2016, 2017 e 2018, al fine di garantire continuita
nell’attuazione dell’attivita di ricerca, possono continuare ad avvalersi del personale con contratto
di collaborazione continuata e continuativa in essere alla data del 31 dicembre 2015, con I’attivazione
di contratti a tempo determinato a valere sulle risorse disponibili.

Comma 128. A decorrere dal 1° gennaio 2016, I'ammontare complessivo delle risorse destinate
annualmente al trattamento accessorio del personale, anche di livello dirigenziale, di ciascuna delle
amministrazioni pubbliche non potra superare il corrispondente importo determinato per I’anno 2015
ed sara, comunque, automaticamente ridotto in misura proporzionale alla riduzione del personale in
servizio, tenendo conto del personale assumibile ai sensi della normativa vigente.

Universita

Comma 133.Al fine di sostenere ’accesso dei giovani alla ricerca, il fondo per il finanziamento
ordinario delle universita statali & incrementato di 47 milioni di euro per ’anno 2016 e 50,5
milioni di euro a decorrere dall’anno 2017 per 1’assunzione di ricercatori.

Comma 138. Al fine di aumentare il numero dei contratti di formazione specialistica dei
medicil’autorizzazione di spesa viene incrementata di 57 milioni di euro per I’anno 2016, di 86
milioni di euro per I’anno 2017, di 126 milioni di euro per 1’anno 2018, di 70 milioni per I’anno 2019
e di 90 milioni a decorrere dall’anno 2020.

Comma 139. Al fine di sostenere I’accesso dei giovani alle universita, e in particolare dei giovani

provenienti dalle famiglie meno abbienti, il Fondo integrativo per la concessione di borse di studio &
incrementato di 5 mln di euro annui a decorrere dal 2016.

Opzione donna, invecchiamento attivo e no tax area per pensionati
Comma 162. Per prevenire patologie che possono condurre a invalidita, o per impedirne

l'aggravamento, Inps e Inail potranno riconoscere ai propri assistiti che beneficiano delle cure
termali I'accesso alle prestazioni economiche accessorie previste dalla legge 323/2000.

Non autosufficienza

Comma 218. Viene istituito un Fondo presso il Ministero dell’economia e delle finanze, con una
dotazione di 90 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2016, destinato al finanziamento di misure

per il sostegno delle persone con disabilita grave, in particolare stato di indigenza e prive di legami
familiari di primo grado (‘dopo di noi®).

Comma 219. Autorizzata la spesa di 1 mln di euro per il 2016 in favore dell’Ente nazionale per la
protezione e ’assistenza dei sordi.

Comma 220. Lo stanziamento del Fondo per le non autosufficienze, anche ai fini del finanziamento

degli interventi a sostegno delle persone affette da sclerosi laterale amiotrofica, € incrementato di 150
milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2016.

Comma 221. A decorrere dal 2016, al fine di favorire la realizzazione di progetti di integrazione dei
disabili mentali attraverso lo sport, una quota pari a 500mila & euro ¢& attribuita al programma
internazionale di allenamento sportivo e competizioni atletiche per le persone, ragazzi e adulti, con
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disabilita intellettiva, “Special Olympics Italia”.

Comma 222. Ai fini dell’attuazione del comma 221, il contributo al Comitato italiano paraolimpico &
incrementato di 0,5 mln a decorrere dal 2016.

Comma 223. Per lo svolgimento della sperimentazione clinica di fase IT basata sul trapianto di
cellule staminali cerebrali umane in pazienti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica, il Comitato
interministeriale per la programmazione economica vincola, per un importo fino a 1 mln di euro per
’anno 2017 e fino a 2 milioni di euro per ’anno 2018, una quota del Fondo sanitario nazionale.

Comma 225. La dotazione del Fondo per le politiche della famiglia viene ridotto nella misura di 15
milioni di euro annui a decorrere dal 2016.

Comma 227. Concessione di un contributo annuo dello Stato all’Unione italiana ciechi, il contributo
¢ erogato per 1’85% agli enti di formazione destinatari, nonché per la restante parte, all’ Associazione
nazionale privi di vista ed ipovedenti onlus, per le esigenze del Centro Autonomia e mobilita e

dell’annessa scuola cani-guida per ciechi e al Polo tattile multimediale della stamperia regionale
braille onlus di Catania.

Comma 229. Assegnato un contributo di 100mila euro per ciascuno degli anni 2016, 2017 ¢ 2018
alla Biblioteca italiana per ipovedenti.

Esigenze indifferibili

Comma 246. Per il triennio 2016-2018 gli oneri posti a carico del bilancio statale sono quantificati,
complessivamente, in 300 milioni di euro a decorrere dall’anno 2016 per il personale della
Pubblica Amministrazione, di cui 74 milioni di euro per il personale delle Forze armate e dei Corpi
di polizia e 7 milioni di euro per il restante personale statale in regime di diritto pubblico.

Piani di rientro e riqualificazione degli Enti del Servizio sanitario nazionale e Aziende sanitarie
uniche

Comma 289. Al fine di favorire la corretta ed appropriata allocazione delle risorse programmate per il
finanziamento del Ssn e per I’erogazione dei Livelli essenziali di assistenza (Lea), le disposizioni di
cui al presente articolo disciplinano le procedure per conseguire miglioramenti nella produttivita e
nell’efficienza degli enti del Servizio sanitario nazionale, nel rispetto dell’equilibrio economico
finanziario e nel rispetto della garanzia dei Lea.

Comma 290. Gli Enti del Servizio sanitario nazionale attivano un sistema di monitoraggio delle
attivita assistenziali e della loro qualita, in coerenza con il Programma nazionale valutazione esiti.

Comma 291. Il mancato rispetto delle disposizioni di cui comma 2 costituisce illecito disciplinare ed
¢ causa di responsabilita amministrativa del direttore generale e del responsabile per la
trasparenza e la prevenzione della corruzione.

Comma 292. Ciascuna Regione entro il 30 giugno di ogni anno individua le Aziende ospedaliere, le
Aziende ospedaliere universitarie, gli Irccs e gli altri enti pubblici che erogano prestazioni di
ricovero e cura che presentano: a) uno scostamento tra costi e ricavi pari o superiore al 10% dei
suddetti ricavi, o, in valore assoluto, pari ad almeno 10 milioni di euro; b) il mancato rispetto dei
parametri relativi a volumi, qualita ed esiti delle cure.

Comma 293. Per I’anno 2016, entro il 31 marzo le regioni individuano, con apposito
provvedimento di Giunta regionale o del Commissario ad acta, gli enti del proprio Servizio
sanitario regionale che presentano una o entrambe le condizioni di cui al comma 292. Per la
verifica delle condizioni di cui al comma 4, sono utilizzati i dati dei costi relativi al quarto trimestre
2015 e dei ricavi come determinati ai sensi del decreto di cui al comma 6; per la verifica delle
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condizioni di cui al comma 4, sono utilizzati i dati relativi all’anno 2014 indicati dal medesimo
decreto di cui al comma 294.

Comma 294. Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Mef e sentita la Conferenza
Stato Regioni, da adottarsi entro trenta giorni dall’entrata in vigore della presente legge, ¢ definita
la metodologia di valutazione dello scostamento di cui al comma 292. Con il medesimo decreto
sono definiti anche gli ambiti assistenziali e i parametri di riferimento relativi a volumi, qualita ed
esiti delle cure, anche tenendo conto di quanto previsto dal decreto sugli standard ospedalieri. 11

decreto definisce, inoltre, le linee guida per la predisposizione dei piani di cui ai commi 297 e 298.

Comma 295. Entro il 31 dicembre 2016, con apposito decreto del Ministro della salute, di concerto
con il Ministro dell'economia e delle finanze, d'intesa con la Conferenza Stato Regioni,vengono
apportati i necessari aggiornamenti agli schemi allegati al medesimo decreto legislativo, al fine di
dare evidenza e trasparenza del risultato di esercizio nei documenti di bilancio degli enti del
Servizio sanitario nazionale delle voci di costo e di ricavo.

Comma 296. Gli enti con un scostamento tra costi e ricavi presentano alla Regione, entro i
novanta giorni successivi all’emanazione del provvedimento di individuazione, il piano di
rientro di durata non superiore al triennio.

Comma 297. Le regioni non in piano di rientro regionale, entro trenta giorni dalla presentazione
del piano da parte dell’ente, valutano I’adeguatezza delle misure previste dai piani, la loro
coerenza con la programmazione sanitaria regionale ¢ le linee guida di cui al comma 6, e approvano i
piani di rientro degli enti con provvedimento della Giunta regionale. I piani di rientro degli enti
approvati dalla Giunta regionale sono immediatamente efficaci ed esecutivi per ’ente interessato.

Comma 298. Le regioni in piano di rientro, entro trenta giorni dalla presentazione del piano da
parte dell’ente, valutano I’adeguatezza delle misure previste e la loro coerenza con il piano di
rientro regionale. I piani di rientro degli enti, approvati dalla Giunta regionale o dal Commissario ad
acta, sono immediatamente efficaci ed esecutivi per I’ente interessato.

Comma 299. Al fine di garantire 1’equilibrio del Servizio sanitario regionale nel suo complesso, la
Gestione sanitaria accentrata iscrive sul proprio bilancio una quota di fondo sanitario regionale

corrispondente alla somma degli eventuali scostamenti negativi di cui ai piani di rientro degli
enti del servizio sanitario regionale.

Comma 300. Gli interventi individuati dai piani di cui ai commi 297 e 298 sono vincolanti per gli
enti interessati e le determinazioni in essi previste possono comportare effetti di variazione dei
provvedimenti amministrativi gia adottati dagli stessi in materia di programmazione e pianificazione
aziendale, per renderli coerenti con i contenuti dei piani.

Comma 301. La regione, o il Commissario ad acta, verifica trimestralmente ’adozione e la
realizzazione delle misure previste dai piani di rientro degli enti.

Comma 302. Tutti contratti dei direttori generali, inclusi quelli in essere, prevedono la decadenza
automatica del direttore generale in caso di mancata approvazione del piano di rientro da parte

dell’ente interessato, o in caso di esito negativo della verifica annuale dello stato di attuazione del
medesimo piano di rientro.

Comma 303. A partire dal 2017, le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle Asl e
ai relativi presidi a gestione diretta e agli altri enti pubblici che erogano prestazioni di ricovero e
cura che presentano un significativo scostamento tra costi e ricavi ovvero il mancato rispetto dei
parametri relativi a volumi, qualita ed esiti delle cure.
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Comma 304. Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Mef e la Conferenza Stato
Regioni, da adottarsi entro il 30 giugno 2016, sono definiti i criteri di valutazione, i dati da
prendere in considerazione, le modalita di calcolo e i relativi parametri di riferimento per
Pindividuazione da parte delle Regioni delle aziende, dei presidi e degli enti da sottoporre ad un
piano di rientro, in caso di mancato conseguimento dell’equilibrio di bilancio o di disallineamento
rispetto ai parametri di qualita ed esiti delle cure.

Comma 305. La collaborazione tra Servizio sanitario nazionale e universita potra realizzarsi anche
mediante la costituzione di aziende sanitarie uniche, risultanti dall’incorporazione delle aziende
ospedaliero-universitarie nelle aziende sanitarie locali, secondo modalita definite preventivamente con
protocolli di intesa tra le regioni e le universita interessate, da stipularsi ai sensi del decreto legislativo
21 dicembre 1999, n. 517, e successive modificazioni.

Comma 306. Le disposizioni di cui al comma 305 non si applicano alle regioni sottoposte a piani
~di rientro dal disavanzo sanitario.

Disposizioni in materia di acquisizine di beni e servizi degli Enti del Servizio sanitario nazionale
Comma 307. Per garantire la effettiva realizzazione degli interventi di razionalizzazione della spesa,

gli enti del Servizio sanitario nazionale sono tenuti ad approvvigionarsi, in via esclusiva, dalla Consip
S.p.A.

Comma 308. Qualora le centrali di committenza individuate sulla base del comma 307 non siano
disponibili ovvero operative, gli enti del Servizio sanitario nazionale sono tenuti ad approvvigionarsi
avvalendosi, in via esclusiva, delle centrali di committenza iscritte nell’elenco dei soggetti
aggregatori.

Comma 309. I singoli contratti relativi alle categorie merceologiche individuate dal decreto di cui al
comma 307, in essere alla data di entrata in vigore della presente legge, non possono essere
prorogati oltre la data di attivazione del contratto aggiudicato dalla centrale di

committenza individuata ai sensi del presente articolo. Le proroghe disposte in violazione della

presente disposizione sono nulle e costituiscono illecito disciplinare e sono causa di responsabilita
amministrativa.

Comma 310. In tema di Hta si prevede che, entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, le regioni adottano provvedimenti volti a garantire che gli enti del Servizio sanitario
nazionale non istituiscano unita organizzative di valutazione delle tecnologie ovvero sopprimano
quelle esistenti, ricorrendo a strutture di valutazione istituite a livello regionale o nazionale.

Comma 311. A livello nazionale la Cabina di regia provvede a: definire le priorita per la valutazione
tecnica multidimensionale dei Dispositivi Medici sulla base dei criteri di: rilevanza del problema di
salute nonché di rilevanza, sicurezza, efficacia, impatto economico ed impatto organizzativo dei
dispositivi medici, in coerenza con le linee guida europee in materia (EUnetHTA); promuovere e
coordinare le attivita di valutazione multidimensionale realizzate da Agenas e dai presidi regionali e
dai soggetti pubblici e privati operanti nel Programma Nazionale di HTA dei Dispositivi Medici.

Aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza e livello del finanziamento del fabbisogno
sanitario nazionale standard per 1'anno 2016
Comma 312. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, si provvede

all’aggiornamento del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri recante “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza”.

Comma 313. La definizione e I’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza sono effettuati con
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri su proposta del Ministro della salute, di concerto con
il Ministro dell'economia e delle finanze, d'intesa con la Conferenza Stato Regioni. Il Ministro della
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Salute, entro il 31 dicembre di ogni anno, presenta alla Camera una relazione sullo stato di
attuazione dei commi da 312 a 324.

Comma 314. Per I’anno 2016 ¢ finalizzato 1’importo di 800 milioni per i nuovo Livelli essenziali di
assistenza, a valere sulla quota indistinta del fabbisogno sanitario standard nazionale.

Comma 315. Viene istituita, presso il Ministero della salute, la “Commissione nazionale per
’aggiornamento dei Lea e la promozione dell’appropriatezza nel Ssn”. La commissione,
nominata e presieduta dal Ministro della salute, & composta dal Direttore della Direzione generale
della programmazione sanitaria e da quindici esperti qualificati e da altrettanti supplenti, di cui quattro
designati dal Ministro della salute, uno dall’Iss, uno dall’Agenas, uno da Aifa, uno dal Ministero
dell’economia e delle finanze e sette designati dalla Conferenza delle regioni. La commissione dura in
carica 3 anni.

Comma 316. La commissione nazionale per 1’aggiornamento dei Lea svolge in particolare le seguenti
attivita:

- procede ad una valutazione sistematica delle attivita, dei servizi e delle prestazioni di assistenza
sanitaria e socio-sanitaria a rilevanza sanitaria inclusi nei LEA, per valutarne il mantenimento ovvero
per definire condizioni di erogabilita o indicazioni di appropriatezza;

- acquisisce e valuta le proposte di inserimento nei LEA di nuovi servizi, attivita e prestazioni;

- per ’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza e I’individuazione di condizioni di erogabilita
o indicazioni di appropriatezza, si avvale delle valutazioni di HTA (HealthTecnologyAssessment) su
tecnologie sanitarie e biomediche e su modelli e procedure organizzativi;

- valuta ’impatto economico delle modifiche ai livelli essenziali di assistenza;

- valuta le richieste provenienti da strutture del Ssn, di autorizzazione all’esecuzione di prestazioni
innovative nell’ambito di programmi di sperimentazione.

Comma 317. La commissione formula annualmente una proposta di aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza.

Comma 318. Se la proposta attiene esclusivamente alla modifica degli elenchi di prestazioni erogabili
dal Servizio sanitario nazionale ovvero alla individuazione di misure volte ad incrementare
"appropriatezza della loro erogazione e la sua approvazione non comporta ulteriori oneri a carico
della finanza pubblica, 1’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza ¢ effettuato con decreto del
Ministro della salute, adottato di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, sentita la
Conferenza Stato Regioni, e previo parere delle competenti Commissioni parlamentari.

Comma 319. La partecipazione alla Commissione nazionale per I’aggiornamento dei Lea &
onorifica. Essa puo6 dar luogo esclusivamente solo al rimborso delle spese sostenute.

Comma 320. La Commissione & supportata da una Segreteria tecnico-scientifica operante presso
la Direzione generale della programmazione sanitaria del Ministero della salute, che puo avvalersi di
personale messo a disposizione, in posizione di comando o distacco, da Iss, Aifa, Agenas, Regioni,

enti del Ssn ed altri enti rappresentati nell’ambito della Commissione, nel numero massimo di cinque
unita.

Comma 321. Per le attivita di supporto di cui al comma 320 che richiedono specifiche attivita di
ricerca, il Ministero della salute puo avvalersi, anche tramite specifiche convenzioni,

della collaborazione di istituti di ricerca, societa scientifiche e strutture pubbliche o private,
anche non nazionali, nonché di esperti, nel numero massimo di cinque.

Comma 322. Gli oneri derivanti dai commi 315, 320 e 321 del presente articolo ammontano ad euro 1
milione.
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Comma 323. All’articolo 54 (Lea) della legge Finanziaria del 2002, opo le parole “Consiglio dei
Ministri,” sono aggiunte le seguenti “su proposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro
dell'economia e delle finanze,”.

Comma 324. A decorrere dalla costituzione della Commissione di cui al comma 315 , € abrogato il
comma 10 dell’articolo 4-bis del decreto-legge 15 aprile 2002 n. 63, convertito, con modificazioni,
dalla legge 15 giugno 2002, n. 112.

Comma 325. 1l livello del Finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui
concorre lo Stato ¢ rideterminato, per 1'anno 2016, in 111.000 milioni di euro. Sono sterilizzati gli
effetti derivanti dal periodo precedente sugli obiettivi di finanza pubblica delle autonomie speciali.

Comma 326. I 500 milioni per ciascuno degli anni 2015 e 2016, che la stabilita dello scorso anno ha
stanziato per il Fondo per ’acquisto dei farmaci innovativi (compresi quelli per I’epatite C),
concorreranno al raggiungimento del tetto della spesa farmaceutica territoriale solo per I’eventuale
eccedenza di spesa oltre i 500 milioni previsti per ciascun anno.

Comma 327. Il Ministero della Salute, sentita I’Aifa, dovra predisporre ogni anno un Programma
strategicovolto a definire le priorita di intervento, le condizioni di accesso aj trattamenti, 1 parametri
di rimborsabilita sulla base di risultati clinici significativi, il numero dei pazienti potenzialmente
trattabili e le relative previsioni di spesa, le condizioni d’acquisto, gli schemi di prezzo condizionati al
risultato e gli indicatori di performance degli stessi, gli strumenti a garanzia e trasparenza di tutte le
procedure, le modalita di monitoraggio e valutazione degli interventi in tutto il territorio nazionale.

Comma 328. E’ istituito, nello stato di previsione del Ministero della Salute, il fondo per finanziare
la prima applicazione da parte delle farmacie del servizio di revisione dell’uso dei medicinali
(Medicine Use Review), finalizzato, in via sperimentale, ad assicurare ’aderenza farmacologica alle
terapie con conseguente riduzione dei costi per le spese sanitarie relative ai pazienti affetti da asma.

Comma 329. 11 Fondo di cui al comma 328 & assegnato alle Regioni in proporzione alla popolazione

residente ed ¢ destinato in via esclusiva e diretta a finanziare la remunerazione del servizio reso dal
farmacista.

Comma 330. Per il finanziamento del Fondo di cui al comma 328 & stanziata la somma di 1 min
di euro.

Comma 331. Al fine di dotare il Paese di un’infrastruttura dedicata ad un progetto nazionale di
genomica applicata alla sanita pubblica, volto alla realizzazione di un piano nazionale di
implementazione medico sanitarie delle conoscenze e tecnologie genomiche con particolare riguardo
al sequenziamento, analisi e valorizzazione scientifica delle sequenze genomiche della popolazione

italiana, ¢ istituito presso il Ministero delle Salute, un fondo di 5 mln di euro per ciascuno degli anni
2016, 2017 e 2018.

Comma 332. Gli atti e i provvedimenti concernenti I"utilizzo del Fondo, la progettazione ¢ la gestione
del “Progetto genomi Italia”, sono adottati da una commissione denominata “Commissione nazionale
genomi Italia” istituita con decreto del Ministero della Salute. La commissione, di durata triennale,
individua entro 90 giorni dalla pubblicazione della presente legge, il o i soggetti, pubblici o privati,

che si impegnano a cofinanziare il progetto nella misura non inferiore alle risorse destinate
annualmente dallo Stato.

Concorso alla finanza pubblica delle Regioni e Province Autonome

Comma 388. Le Regioni assicurano un contributo alla finanza pubblica pari a 3.980 milioni di
euro per il 2017 e 5.480 per ciascuno degli anni 2018 e 2019, nel rispetto dei livelli essenziali di
assistenza, da recepire con Intesa sancita dalla Conferenza Stato Regioni entro il 31 gennaio di
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ciascun anno. In assenza di intesa, con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, i richiamati
importi sono assegnati ad ambiti di spesa ed attribuiti alle singoli Regioni e province autonome,
tenendo anche conto della popolazione residente e del Pil, e sono rideterminati i livelli di
finanziamento degli ambiti individuati e le modalita di acquisizione delle risorse da parte dello Stato,
considerando anche le risorse destinate al finanziamento corrente del Servizio sanitario nazionale.

Disposizioni di semplificazione per la dichiarazione precompilata

Comma 537. b) Tutti i cittadini, indipendentemente dalla predisposizione della dichiarazione dei
redditi precompilata, possono consultare i dati relativi alle proprie spese sanitarie acquisiti dal Sistema
Tessera Sanitaria mediante i servizi telematici messi a disposizione dal Sistema Tessera Sanitaria.

c) Asl, ospedali e cliniche che non invieranno i dati relativi alle prestazioni erogate dal 2015 al fine
del loro inserimento nel 730 precompilato, o le invieranno in ritardo o con errori, rischieranno

una multa da 100 euro a 2mila euro.

Al fini della elaborazione della dichiarazione dei redditi da parte dell’ Agenzia delle entrate, nonché
dei controlli sugli oneri deducibili e sugli oneri detraibili, entro il 28 febbraio di ciascun anno, gli enti
le casse e le societa di mutuo soccorso aventi esclusivamente fine assistenziale e ifondi integrativi
del Servizio sanitario nazionale che nell’anno precedente hanno ottenuto I’attestazione di iscrizione
nell’ Anagrafe dei fondi sanitari nonché gli altri fondi comunque denominati, trasmettono all'Agenzia
dell'entrate, per tutti i soggetti del rapporto, una comunicazione contenente i dati relativi alle spese
sanitarie rimborsate per effetto dei contributi versati.

>

Giovanni Rodriquez
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