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Patto Salute: nasce Cabina di regia per il 
personale Ssn 

 

 

Procede a passo spedito il cammino concordato tra Governo e Regioni verso la creazione della 
Cabina di regia per il personale della sanità pubblica. È pronto infatti a essere discusso, domani 
22 ottobre, alla Stato-Regioni il documento che imposta il tracciato entro cui bisognerà 
disegnare questo nuovo strumento di coordinamento, che avrà sede presso il ministero della 
Salute. Del resto, la tabella di marcia è prevista espressamente dall'articolo 22 del Patto della 
Salute. La Cabina di regia è chiamata a diventare il fulcro operativo della riorganizzazione del 
personale. Il luogo primario di confronto intorno a un unico tavolo tra il ministero, le Regioni e 
tutti i sindacati rappresentativi del personale sanitario. 

Obiettivo legge-delega.  
Il Tavolo di confronto istituito allo scopo dovrà concludere i lavori entro il 31 ottobre. Alla fine del 
cammino insomma ci sarà il testo del disegno di legge-delega, che dovrà indicare la concreata 
realizzazione, come indicato dal Patto. La cabina sarà una nuova sede di confronto per dare più 
valore e portare all'attenzione delle istituzioni il "lavoro" della Sanità, valorizzando il peso delle 
risorse umane all'interno di ogni cambiamento che interverrà nel Ssn di oggi e, soprattutto, di 
domani. Il testo all'esame della conferenza parte da un breve articolato in tre punti: l'istituzione 
della Cabina; le attività in capo alla stessa e infine, la clausola di invarianza finanziaria.  

Riepiloghiamo i punti chiave: 
a) valorizzazione delle risorse umane del Ssn per favorire un'integrazione multidisciplinare delle 
professioni sanitarie e i processi di riorganizzazione dei servizi; 

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2014-10-21/anteprima-patto-salute-nasce-123027.php?uuid=AbTcEoWK


b) accesso delle professioni sanitarie al Ssn nel rispetto dei vincoli di spesa di personale e , per 
le Regioni in Piano di rientro, dei vincoli fissati dai Piani stessi; 
c) disciplina della formazione di base e specialistica per il personale dipendente e 
convenzionato della formazione di base specialistica; 
d) disciplina dello sviluppo professionalìe di carriera con l'introduzione di misure volte ad 
assicurare una maggiore flessibilità nei processi di gestione delle attività professionali e 
nell'utilizzo del personale nell'ambito dell'organizzazione aziendale; 
e) introduzione di standard di personale per livello di assistenza ai fini di determinare il 
fabbisogno di professionisti sanitari a livello nazionale; 
f) applicazione del Dpcm sul precariato per assicurare l'erogazione dei Lea e la sicurezza nelle 
cure. 
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Programma esiti. Aiom: "Sviluppare reti oncologiche per 
curare meglio e spendere meno" 

Il presidente della società scientifica, Stefano Cascinu, osserva: "Una delle criticità è 
legata allo scarso numero di interventi chirurgici in alcune strutture. I network sono 
utile vettore per condividere esperienze e risparmiare risorse". Sinora, tuttavia, "ha 
visto la luce solo il 5% dei progetti iniziali".

21 OTT - “I risultati del ‘Rapporto nazionale esiti’ non ci stupiscono. Sappiamo da tempo che uno dei problemi oncologici è 
legato allo scarso numero di interventi chirurgici in alcuni centri. Solo il 20% delle strutture rispetta gli standard minimi di
volume”. E’ il commento di �������	
���
��, presidente dell’Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), di fronte 
ai dati del Programma nazionale esiti (Pne) 2014 sviluppato dall'Agenzia nazionale per i servizi sanitari (Agenas) per 
conto del Ministero della Salute. 

“Preoccupa che questo dato – aggiunge - si riferisca a tumori molto frequenti come quelli del seno, del colon, del 
polmone e dello stomaco. Questo vale per la chirurgia, ma non è trasferibile alle terapie mediche, che non possono 
essere centralizzate. Altrimenti i pazienti sarebbero costretti a spostarsi frequentemente per lunghe distanze. La 
soluzione è rappresentata dalle reti oncologiche. In questo modo gli ospedali possono ‘parlare fra loro’ permettendo la 
circolazione delle esperienze e un risparmio di risorse. Finora però ha visto la luce solo il 5% dei progetti iniziali per la 
costruzione di questi network”. 

Secondo Cascinu la responsabilità deve essere ricondotta “alle scelte delle istituzioni, a livello nazionale e regionale”. E 
sottolinea la necessità di distinguere le criticità rappresentate dalla chirurgia dalle terapie mediche e ribadisce l’assoluta 
necessità delle reti oncologiche. “È necessario realizzare una vera integrazione fra le varie discipline, che deve diventare 
lo standard di riferimento nella cura di una malattia che nel 2013 in Italia ha fatto registrare 366mila nuovi casi e 173mila 
decessi – continua - Vogliamo procedere ad una revisione critica delle strutture esistenti sul territorio nazionale. Solo così 
potremo risparmiare e garantire alti standard qualitativi. Il problema della realizzazione di questi network è stato 
affrontato nel precedente piano oncologico, ma è rimasto lettera morta”. 

Le reti risultano quindi fondamentali ed è necessario definire regole uniformi che possano essere seguite da tutte le 
Regioni, cui spetta l’organizzazione sanitaria, al fine di dotarsi di network omogenei sul territorio nazionale. “È chiaro che 
le realtà locali sono diverse, ma bisogna evitare discrepanze eccessive, altrimenti rischiamo di aggiungere disparità e 
iniquità nell’accesso alle cure. Se non garantiamo un’assistenza omogenea su tutto il territorio, i pazienti sono costretti a 
migrare. A cercare soluzioni altrove. E questo rappresenta una sconfitta del sistema”. 

Alla definizione delle reti oncologiche, conclude Cascinu, si deve accompagnare un nuovo modello di assistenza, meno 
centrato sull’ospedale e più orientato a forme alternative. “Il 30% dei pazienti con cancro muore in strutture ospedaliere 
destinate al contrasto di patologie acute, generando gravi sofferenze umane e familiari. È chiara l’inappropriatezza di 
questi ricoveri. Vanno poi considerati gli alti costi pro-die delle degenze in centri complessi e ad alto tasso tecnologico, 



con il rischio aggiuntivo di sottrarre posti letto a malati oncologici in fase acuta, sicuramente recuperabili con interventi 
tempestivi ed appropriati, rispetto a quelli, notevolmente minori, dell’assistenza domiciliare e dell’accoglienza negli 
hospice”.

Per cercare di superare questi problemi, è in corso un progetto che vede coinvolti Agenas, Aiom e Cipomo (Collegio 
Italiano dei Primari Oncologi Ospedalieri) che permetterà di definire un modello di rete.

�



 
Agenzie regolatorie al lavoro: novità Aifa, Ema, Fda 
I nuovi farmaci e le nuove indicazioni terapeutiche autorizzate in Italia, Unione europea 
e Stati Uniti negli ultimi sette giorni 

L'Aifa ha concesso la rimborsabilità a carico del Servizio sanitario nazionale del medicinale trastuzumab 
emtansine (Kadcyla di Roche), in monoterapia, per una nuova indicazione terapeutica: il trattamento di 
pazienti adulti affetti da tumore mammario Her2-positivo, inoperabile, localmente avanzato o metastatico, 
sottoposti in precedenza a trattamento con trastuzumab e un taxano, somministrati separatamente o in 
associazione. Via libera dall'Ema a ibrutinib (Imbruvica di Janssen Pharmaceutical) per il trattamento orale 
in monosomministrazione giornaliera degli adulti con linfoma mantellare recidivante o refrattario, o 
leucemia linfocitica cronica che hanno già ricevuto almeno una terapia, oppure in prima linea se portatori 
della mutazioneTP53 o delezione 17p e non eligibili per chemio-immunoterapia. Ibrutinib non è un 
chemioterapico ma inibisce la Bruton's tirosina kinasi (Btk) segnale chiave per la sopravvivenza e diffusione 
delle linfociti B maligni. Negli Stati Ubiti sono stati autorizzati dalla Fda due nuovi farmaci per la fibrosi 
polmonare idiopatica: pirfenidone (Esbriet di Roche) e nintedanib (Ofev di Boehringer Ingelheim); il 
secondo è un inibitore di tirosin-chinasi (Tki) una capsula due volte al giorno rallenta la progressione della 
malattia riducendo del 50% il declino annuo della funzionalità polmonare in un'ampia tipologia di pazienti. 
Presto in commercio negli Usa, dopo il via libera della Fda, anche la combinazione di netupitant e 
palonosetron (Akynzeo distribuito da Eisai Inc su licenza della Helsinn Healthcare S.A.) per la terapia della 
nausea e del vomito associati a chemioterapia. Autorizzata anche un'altra combinazione, quella di 
ledipasvir e sofosbuvir (Harvoni di Gilead Sciences) per il trattamento degli adulti con infezione da virus 
dell'epatite C genotipo 1. Autorizzazione definitiva infine per la schiuma rettale a base di budesonide 
(Uceris di Salix Pharmaceuticals) per indurre la remissione della colite ulcerosa da lieve a moderata che 
coinvolga il colon distale; la somministrazione locale garantisce un'adeguata distribuzione del principio 
attivo estendendosi fino a 40 cm. La Fda ha concesso anche un'applicazione biologica supplementare per la 
collagenasi clostridium histolyticum o Cch (Xiaflex di Auxilium Pharmaceuticals) per il trattamento 
concomitante di due articolazioni sulla stessa mano affette da contrattura di Dupuytren nel corso di una 
stessa seduta. Autorizzata l'estensione dell'impiego di bortezomib (Velcade di Takeda) farmaco iniettabile 
in prima linea su pazienti con linfoma mantellare. (E.L.) 
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MALATTIE RARE: MINISTERO, DEFINITA INTESA TRA GOVERNO E REGIONI  

(AGI) - Roma, 21 ott. - Governo e Regioni hanno definito l'intesa in materia di malattie rare, 
"problema delicato e sentito dato che tali patologie interessano, nel loro, complesso, dai 450mila 
ai 600mila italiani". Lo comunica il ministero della Salute, spiegando che la Conferenza Stato-
Regioni, nella sessione di lavori presieduta dal sottosegretario alla Salute Vito De Filippo, cui il 
ministro Beatrice Lorenzin ha delegato la materia, ha infatti approvato il Piano nazionale delle 
malattie rare che, con una validita' triennale, definisce un "approccio organico" alla materia 
prevedendo "certezze nei percorsi di intervento e cura, uniformita' sul territorio nazionale e 
finanziamento degli interventi grazie ad efficienze generate in materia di appropriatezza sanitaria 
degli interventi su alcune patologie che, in passato, spesso con una tardiva diagnosi e un iter 
incerto di cura finivano col sommare a modesti risultati terapeutici anche le diseconomie negli 
interventi"."Abbiamo messo a sistema tutta la catena di formazione, diagnosi precoce, uso dei 
farmaci e delle terapie - spiega il sottosegretario De Filippo - cercando di ridurre la variabilita' 
nella qualita' dei servizi offerti ai pazienti e nella loro accessibilita', causata soprattutto da 
differenze in termini di conoscenza ed esperienza sulle singole malattie, che si riflettono 
inevitabilmente in differenti capacita' di diagnosi e follow up nelle diverse realta' regionali e locali. 
E abbiamo affrontato anche il tema dei costi, esentando questi pazienti da ogni contributo e' 
scegliendo la via del l'efficientamento del sistema che consente di attuare il Piano senza oneri 
aggiuntivi". Il Piano si muove lungo i tre assi di assistenza, ricerca e prevenzione. Sul versante 
delle cure, in particolare, definisce un aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza che tenga 
conto delle malattie rare, potenziando anche la continuita' di intervento tra ospedale e territorio in 
modo di assicurare cure a ciascun paziente in modo quanto piu' prossimo al proprio luogo di vita. 
Un processo che sara' accompagnato con un sistema di formazione che renda le competenze 
fruibili da tutto il territorio nazionale, con iniziative a livello regionale per l accreditamento e la 
certificazione dei laboratori di genetica che si occupano delle diagnosi e in generale col 
potenziamento di interventi e strumenti per la diagnosi precoce e con un crescente 
coinvolgimento dello Stabilimento chimico farmaceutico militare (SCFM) nell assicurare la 
disponibilita' a costi ridotti di farmaci e altri trattamenti. Quanto alla ricerca l'obiettivo e' 
l'aggressione delle iniziative in modo da avere una massa critica che consenta la partecipazione 
a consorzi internazionali per gruppi di patologie. Al tempo stesso si realizzera' un sistema di 
tracciamento delle ricerche e valutazione dei risultati. Sul fronte della prevenzione, infine, si 
puntera' a screening, consulenze preconcezionali e prenatali e promozione di corretti stili di vita. .  

 

http://scm.agi.it/index.phtml 

 




