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Pneumologi a confronto al "Cervello”
sull'ecografia toracica

Da venerdi due giomi di corso nell'ospedale palermitano

con 25 specidlisti provenienti da varie regioni, organ
dall’Associazione italiang pneumologi ospedalieri
Gio, 18/09/2014 - 13:23 — L Redazione

Share: Faaethook Twitier Gooale Pius

L'ecografia toracica,
essere invasiva e pud sostituire
casi la radiologia tradizionale,
tema conduttore del Corso
pratico di Ecografia
organizzato  dall' Associazione
pneumologi  ospedailieri

| 9.30. e sabato 20 settembre
magna  dell'Ospedale

" pneumologi provenienti
regioni italiane.

da

Uiniziativa, promossa da Giuseppe Sciarabba, direttore dell’ Unitg

respiratorie | dell'ospedale Cervello, punta o favorire, secondo Ia pib aggiomatq|
metodica, I'apprendimento e I'aggiornamento di un'indagine destinata non solo

alio pneumologo ma anche
intensivisti, internisti e geriatr,

a specialisti den‘emergenzc-urgenzc,

anche i palermitani Calogero D'Eliq,

catanesi Vincenzo Bonnici e Marcello Romano, | bolognesi Stefano Galletti,
Giuseppe Balconi di Milano e Marco Sperandeo
di San Giovanni Rotondo (Foggia). Il corso assegnera 19 crediti formativi per

Franco Faicone e Cristing Cinti,

ciascuno dei partecipanti.

Dentista in Croazia

denticroazia.it

orrezione denti in Croazia? Risparmio
fino al 85% in Croazia!
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18/9/2014 "Ringrazio i medici di Villa Sofia per il loro grande aiuto” - Live Sicilia

LIVESICILIA

"ﬁingrazio 1 medici di Villa Sofia
per il loro grande aiuto"

Le parole di un lettore di Live Sicilia che ringrazia il personale medico e paramedico dell'ospedale palermitano: "Grande
umanita nei miei tre mesi di degenza".

PALERMO - "Con queste poche righe vorrei rivolgere un profondo ringraziamento a tutto il personale medico e paramedico del reparto
Anestesia e Rianimazione dell'azienda ospedaliera Villa Sofia-Cenello per limpegno, la competenza, la preparazione professionale ma
soprattutto per 'esempio di umanita che ho ricewito durante il mio lungo periodo di degenza durato circa tre mesi. Vorrei sottolineare la
professionalita la disponibilita di tutti medici infermieri che con semplici spiegazioni, accurate e precise, hanno agewlato me e la mia
famiglia nella comprensione del mio stato di salute molte wolte appeso ad un filo durante il periodo del ricovero.

Desidero ancora segnalare le attenzioni e limpegno con cui sono stato
trattato da tutta I'equipe: tutto ci mi ha dato un grande senso di serenita
nell'affrontare il difficilissimo momento. per un degente, tutto questo, & un
enorme aiuto per andare avanti.

Ed infine al professore Mazzarese rivolgo la mia infinita gratitudine. Non
solo per lindiscutibile competenza professionale in campo medico, ma
anche per la capacita di Sapere coordinare al meglio tutta la struttura
rendendo un senizio di altissima qualita ed efiicacia. Lo ringrazio anche
per il suo modo di curare le relazioni con la mia famiglia in un momento
cosi difficile”.

Nicolino Barone, Brolo gia B‘a car T un
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17/9/2014 Villa Sofia al I'avanguardia: catetere venoso blocea i trombo embolismi | Palermoparia

Home

Villa Sofia allavanguardia: catetere venoso blocca i trombo
embolismi

Per la prima volta in Italia - Proviene dagli Usa e viene utilizzato ora al Trauma Center del nosocomio

palermitano

di Fonte diretta

E' un device di nuovissima generazione Serve a bloccare | trombo-embolismi. Proviene
dagli Usa e per la prima volta in Italia & stato utilizzato al Trauma Center di Villa Sofia a
Palermo dal Direttore Antonio Iacono e dal suo staff. L'ultima novita dei dispositivi medici
sanitari € un catetere venoso che viene tirato in ballo quando ci si trova di fronte ad un
'” nuovo padigione 5 S09getto politraumatizzato, ovvero con diverse fratture e traumi di una certa rilevanza.
Villa Sofia Era questo il caso di un ragazzo di 22 anni, ricoverato appunto al Trauma Center dopo un
incidente stradale nel quale aveva riportato gravi lesioni, al bacino, agli arti inferiori, lesioni
epatiche e trauma cranico in fase eémorragica. Proprio le lesioni epatiche con il concomitante stato emorragico
rendono difficile, se non impossibile, potere applicare la normale terapia anti-coagulante, attraverso |a ben
nota eparina, principio attivo in grado di rallentare o interrompere il processo di coagulazione del sangue e
scongiurare cosi la formazione dj trombi (coaguli sanguigni anomali) all'interno del circuito venoso.

Il catetere venoso viene invece introdotto attraverso grossi vasi come la vena femorale e attraverso un
filtro cavale di cuij & dotato, una specie di ombrellino, riesce a bloccare i trombi in partenza dalle fratture degli
arti inferiori e dal bacino ed evitare cosi che entrino in circolo. Una volta Superata la fase critica il catetere con
il filtro viene estratto. "E' un dispositivo - sottolinea Antonio Iacono - che sj e rivelato molto efficace
quando non si pud somministrare il trattamento eparinico come & successo per il ragazzo ricoverato a Villa
Sofia. Negli Usa, in Inghilterra e in Turchia & gia di uso corrente, in Italia & appena arrivato ed &
particolarmente indicato nei pazienti politraumatizzati ed emorragici".

MER, 2014-09-17 15:11

Questo articolo & classificato negliargomenti: Salute Antonio Iacono Palermo Villa Sofia

http://\MMN.palermoparla.itﬁt/salute/ 14/09\illa_sofi a_all_avang uardia_catetere_\enoso_bl occa_i_trombo_embolismi 17



SANITA. Stop alle «trasfertes per leitenti, che potranng prenotare le visite attraversp il Cup. Awiataintanto una tampagnadi cont,

Lercara, un mammografo a poliam

® Attivato venerdi, consente esami alle pazienti anche di Ali, Castronovo, Prizzi Vicari

In occasione di «Asp in piazza»
€Tano stati gia diagnosticati nove
cancri al seno. Il direttore del di-
stretto sanitario, Silvana Musca-
rella: «Stiamo elevando sempre
piit la qualita delle prestazioni».

Mario Raimondi Z 5

LERCARA FRIDDI : ¢
ese Effettuare una.nigmmografia a

due passi da casa propria saa agesso
possibile. E oltretutto gratis, 1.'Azien-
dasanitaria provingiale haattivato in-
fatti il servizio di screening swalla
mammella nelle stratture del distret-
1 sacio-sanitarig38. 1l vie & stato da-
tain fimzione al programma di tutela
e prevenzione in materia di screening
oncologicoeseguela programmazio-
ne sanitaria regionale prevista dal
'ST.

L'apparecchio la diagnosi precoce
del tumore al seng & operativo da ve-
nerdi e sara utilizzato sia per attivita
discreening che per esami clinici pre-
notabiliattraversoil Cup (Centro uni-

pubiicati net Bres&ifle giomale sono espressaments riservale

l Cronaca di Pale;'moﬁ

Prizzi. A ciascuna interessata sara in-
viata a casa una lettera di invito a sot-
toporsi  gratuitamente  all'esame
mammografico.

1l nuovo servizio attivato dall'Asp
rientra tra le strumentazionj «fioreal-
l'occhiello della nuova area di radio-
logia completamente ammodernata
del poliambulatorio di Lercara Frid.
di. «Proseguiamo nel nostra percorso
diunasanin‘:chesemprepihva" con-
troallagentes, ha sottolinearo il ditet-
tore generale dell'Azienda sahitaria
provinciale, Anitonino Gandela, du-
rante unayisita in lglio al poliambu-
latorioj‘quands sono stati consegnati

.‘m

L.

IL DIRETTORE GENERALE
DELL'ASP, CANDELA:

* «ASSISTENZA SEMPRE
PIU DIFFUSA»

nino Candela con il nuovo mammografo in funzione a Larcara Friddi. (1010 MARE)

ficato di prenc .«La 0-
grafia ad oggi risulta il pitt efficace
strumento per la diagnosi precoce
del tumore alla mammella.e conse-

nente anche il pitidoneo per
~lalotta alla patologiay, si legge inuna
neta inviata dell'Asp ai sindaci e fir-
matadal direttore de| distretto, Silva-

naMuscarella.

Lo screening consiste in sostanza
in un semplice esame radiologico. La
mammografia € rivolta a tutte ledon-

i lavori di ammodemamento della
struttura con la nuova dotazione tec-
nologica. «L'Asp lavorain due direzio-

% , Vicari, Valledolmao,
Roccapatumba, Palazzo Adriano e

rolli per prevenire il tumore al seno

bulatorio

,Palazzo, Roccapalumba e Valledolmo

tin piazza, maanche con tacapillariz-
zazione dell'offerta sartitaria territo-
riale - ha proseguito Candela La
mammografia |'esame pin efficace
per diagnosticare precacemente i tu-
morial seno perché consente di indi-
vituare anche lesioni piccole. Negli
ultimi sei mesi; attraverso gli esami
fatti nell'ambito delle manifestazion;

“*Aspin piazza”, sono stati diagnosti-

catinove tumorial seno, conla possi-
bilitadiintervenire precocementes,
Il carcinoma della mammella & il
tumore pit frequente tra le donne,
€0on36.000 nuovi casi e 11.000 decessi
all'anno in Ttalia. Anche se in Sicilia
l'incidenza & inferiore, rappresentala
prima causa di morte nei soggetti di
sesso femminile (17% delle morti per
tumore). «La dotazione tecnologica e
la riorganizzazione della Struttura
permetteranno di elevare ulterior-
mentelaqualita delle prestazioni ero-
gate. Agli utenti di un poliambutato-
rio tra i pit frequentati dell'Azienda
viene offerto un percorsp assistenzia-.
le qualitativamente e professional-
mente adeguatoalle domande disalu-
te del territoriay, sétiolinea déf canto
suo il direttore def distretto Silvana

ni, ecioé con i ioni itineran-

M L (*MARK)




“see Differenze per il rilascio dell’
¢ ione ticket per | logie croni-
che ed & torre di Babele per gli utenti,
Per alcune patologie viene rilasciata
senza limiti di tempo, per altre solo
per alcuni mesi, poi rinnovabile anco-
T4, e questo manda in tilt chj gia com-
batte con la malattia. Sono tante le do-
mande sulle quali s interrogano gl

utenti del sistema sanitario nazionalg -

che scrivono al Giornale di Sigilia. Ci

sarebbero comportamenti divei’@ all'
Asp:inalcuni uffici I'esenzione. perpa-

tologia alla tiroide viene data Solo per
diciotto mesi, iy altri Peruntempo illi-
mitato. Emanugla Tutone cheda oltre
dieci arini soffre_della sindrome dj
Hashimaio, detta anghietiroidite croni-
ca amoimmnnq.;binrewenu!a ieriaDj-
telo a Rgs. «gi diciotto mesi mi toc-
cailsolito iter negli uffici dell'Asp: fac-
clountumo, mi metto incoda perave-

rerinnovata l'esenzione per la patalo-
giacronica- spiega Tutgne - Altre per-
sone che conosco, invece, |'hanno #-
chiestaunasolasijta ed esemprevali-
da. Un Brossoostacalo. Sono eéstretta
a chiedere tin‘permesso af tavoro per
Poter.andare sempre negli uffici di via
Cusmatio a richiedere I'esenzioney,
La questione, perd, va oltre e com-
Petenze dell'azienda sanitaria provin-
clale; si tratta infatti di una misura na-
zionale. L'amministrazione sanitaria
Spiega dettagliatamente che «il decre-
todel ministero della Salute . 329 del
28 maggio 1999 stabiliva perl'Tpotiroi-
dismo congenito e Ipotiroidismo ac-
quisitola validita di due annj eperlaTi-
roide linfocitaria. cronica, chiamata an-
che Tiroide di Hashimoto, validita illi-
mitata, ma un altro e recente decreto
hamodificato e tempistiche. Con ['ac-
cordo sancito dalla Conferenzaperma-

Glf uffici dell'Asp di via Cusmang

q GIORNALE DI SiciLia
SABATO 20 SETTEMBRE 2014

—_—

ILCASO, Affetta dasindrome di Hashimoto deve presentare domanda ognjs8 mesi'ma accusa: «C'¢ chi

Esenzioni ticket per malati cronici,

e chihariconosciuta | agevolazione avita

cambia la no

T ————

% L'Asp:«€%€ un niovo decreto

'ma

nente perirapporti tralo Stato e le Re-
gioni, nella seduta de] 25 ottobre 2012,
sonostatiridefiniti i tempi minimj dell’
attestato di esenzione per patologie
croniche e invalidanti, sanciti conil de-
creto del ministero del 23 novembre
2013. Secondo quest'ultimo per un
Ipotiroidismo congenito e acquisito si
havaliditaillimitata eperlaTiroide lig-
focitaria si ha validita dj diciotto me-
sin.

Facile trarre le conclusioni, chi ave-
van‘chiesml'esenzinneprim&de]mnn-
vodecreto hascadenze diverséda colo-
10 che I'hanno richiesta successiva-
mente. lna linea nazionale che perd
lascia I'amatg.in bocea a molti, of: un'
anpmalia- dice lasignora Tutone -. So-

"o pertavace di persone che stanno

beggiadime. c'e chi non puo deamby-

fare e ogni tot di tempo, con enorme
difficolta, deve tornare agli sportelli

Pper riavere |'esenzione, Scriverd una
emailal ministero per chiedere spiega-
zioni, vorrei capire perché noi dobhia-
mo rimanere a scadenzas, (s

WCIA PORRACCIOLO

————1]



GIORNALE DI SICILIA
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CENTRO «KAROL. Di propriet3 della Cu

Villabate, assistenza all'avanguardia

per quaranta malati di Alzheimer L\

see Alle 17,20diieriil cardinale Pa-
oloRaineo & gitinto in via Gibilman-
Na per iiaugurare la «Residenza sa-
nitarigassistita Karol». Ad attender-
loil sindaco di Villabate con tutta la
giunta, presenti anche i parroci del-
le chiese cittadine, i comandanti dei
carabinieri e della polizia municipa-
le e altre autorita. Non mancavano
dirigenti dell'Asp, della Corte dei
Conti e di altri organismi pubblici.
Nella sala convegni, gremita in
ogni ordine di posti, il presidente
della Karol, Marco Zummo, ha rin-
graziato i present dicendosi «sodd
sfatto dei risultati finora ottenutix ¢
augurandosi che il centro passa ve-
nire incontro ai malati d izheimer..
«Per Villabate questo & up griifide
giorno - haaggiunto il sindeco Cerrj-
to -, abbiamo un vero fiore all'se-

Il presidente Marco Zummo, il cardinale Paolo Romeo, il sindaco Cerrito
eildirettore amministrativo della struttura Pietro Scozzari, (*foto ESAR:

larstruttura @ convenzionata con I'Asp. Inaugurata dal cardinale Romeo

¢chiello. Seno axgoglioso che il mio
camane ospiti un centro di tale im-
Ppottanzae ditale risonanza a carat-
twre regionale,

Di «momenti di assoluta gioia ha

< parlato quindi il cardinale Romeo.

«Non c'ero quando & stata posta la
prima pietra - ha proseguito -, ma
ho sempre seguito da vicino le varie
operazioni, fino a questo meraviglio-
S0 momento che oggi voglio divide-
recon voin. Al termine del suo discor-
so la benedizione e poila visita, con
tutti i partecipanti, alla struttura,
Quindi un rinfresco finale.

LaKarol & una «residenza sanita-
riaassistita» convenzionata can ilsiz
stema sanitario nazionafe e dotata
di 40 posti letto. Fornisee ospitalita,
prestazioni sanitarie, di fecupers
funzionale e di inserimento sociale
apazientinon gutosufficient in con-
dizionidi instabilita clinica ed éspe-
cializzata.nell'assistenza di soggetti
portatori di demenze cronico-dege-
nerative, in.purticolar modo dj Al-
zheimer. Per Villabate un nuovo e
importante «tassello socialen. (‘ESAN')

' BUGENIO SANFILIPPD




®we Un ascensore ché finziona
male e provoca cique feriti. E poi
un quadro: elettrico manomesso
che blocca per'due giorni le attivi-
- ‘Tadetlaboraterio di analisi, furtia
raffica di televisori e perfino di im-
Magiti sacre. Tutto questo succe-
deall'sspedale Ingrassia, dove il di-
rettore sanitario sostiene che si re-
Spira «un clima pesantes, L'ultimo
episodio proprio jeri mattina,
quando I'ascensore a quanto sem-
bra appena revisionato dalla ditta
di manutenzione, ha avuto uno
Strano guasto. Si & fermato al pia-
no in modo alquanto «ruvido edi
cinque che erano dentro s0no ri-
mastileggermente feriti. Contusio-
nielividi, curati poi dai medici del
Ppronto soccorso. «Su questavicen-
da cisono accertamenti is corso &
non misento di esprimere U viE-
lutazione - afferma il direttore ge-
nerale, Antonio Candela -, Dj sicu-

chiriirgia generale sonostati ruba-

TO perd si inserisce in un quadro
particolare, all'Ingrassia si respira
un‘aria pesante. Abbiamo gia pre-
sentato delle denunce, se anche
I'episodio dell'ascensore dovesse
essere doloso, faremo subito uno
Nuovo esposto alla magistraturan

Glialtri tre casi sono avvenutj la
scorsa settimana. Uno riguagda fa
manomissione di un quadro glet:
trico che ha orovocatefa parali
per due giorni del labo ‘ator
analisi. «Un episodio gravissimae
in questo caso siaMig certi che si
trattidiun eventa dolose; Qualcu-
no hamanomessa il quadro, crean-
douncorts Cirenite: Non & possibi-
le.che si verifichino questo genere
dicose inun ospedalen,

M non & finita. Ne| reparto di

ti'tre televisori da 32 pollici, men-
tre dalla cappella dell’'ospedale
qualcuno ha portato via ben 12 ta-

vole che’}appr entavano le scene
della Via Crucis. «Si tratta diopere
che non hanno una quotazione di
mercato e proprio per questo i ge-
sto ci colpisce ancora di pil - so-
stiene Candela -. Turti questi episo-
di sono stati segnalati alla magi-
stratura, adesso attendiamo i risul-
tati delle indagini». Tutti queste vi-
cende sono legate tra loro? E per-
ché questaescalation di furti@ ma-
nomissioni  dentro l'ospedale?
«Non ho elementi in questo mg-
mento per rispnnderg - conclude
il direttore generale -, agni valura-
zione deve poggiare su fattiedncre-
tiv.La digeziane generale intanto
hachiestasubito unarelazione tec-
nicasull'dncidetiter dell'ascenso-
ree giaquesta mattina si potrebbe
sapere qualche particolare in piti.
Sefosse confermata la matrice do-
Tosaiscatterebbe subito l'allarme
ross0. LG,
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TIERI A PALAZZO STERI

Una task-force contro la corruzione che si an-
nida nel mondo della saniti e della pubblica
amministrazione, Un confronto su trasparen-
2ae legalita ha visto impegnati ieri i direttori
generali della maggiori aziende sanitarie sici-
liane, che con esperti ed esponenti delle istitu-
zioni hanno affrontato temi dell'anticorruzio-
ne con riguardo alle legge 190 del 2012,

Lagioinata di studi, promossa dall' Osserva-
torio controlli, legalita e trasparenza, si & tenu-
taapalazzo Steri ed havisto la partecipazione
anche di Giovanni Migliore, Gervasio Venuti ¢
Antonio Candela, rispettivamente direttori ge-
nerali dell'Amas Civico, di Villa Sofia ~Cer-
vello e dell'Azienda sanitaria provinciale.

Filo conduttore della tavola rotonda, met-
tere in pratica qualsiasi mezzo di controllo

Sanita, confronto sui sistemi
per prevenire la corruzione

per prevenire I'inquinamento di appalti e
forniture. Misure di controllo pili accurate e
sistemi di identificazione e monitoraggio su
e-mail, posta e contratti, perché soltanto con
lamassima trasparenza si possono evitare si-
tuazioni di malaffare.

«L'incontro & stato un modo per confrontar-
5i - ha detto Laura Raimondo, amministrato-
re delegato di Upmc Italy, la societa sanitaria
integrata di cui uno dei maggiori partner &
proprio Ismett - sui temi dell'anticorruzione
nei rapporti tra pubblico e privato. Upmcéuno
dei sistemi sanitari leader negli Usai, con fat-
turato aggregato annuo di circa 10 miliardi di
dollari. Senza buone regole di trasparenzae le-
galita, gli ottimi risultati non si Taggiungonos.

ONORIO ABRUZZO
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Sanita, confronto sui sistemi
per prevenire la corruzione
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della maggiori aziende sanitarie siciliane, che con esperti ed esponenti delle istituzioni hanno
affrontato i temi dell'anticorruzione con riguardo alle legge 190 del 2012.

La giornata di studi, promossa dall'Osservatorio controlli, legalita e trasparenza, si & tenuta a palazzo
Steri ed ha visto la partecipazione anche di Giovanni Migliore, Gervasio Venuti e Antonio Candela,
rispettivamente direttori generali dell'Arnas Civico, di Villa Sofia -Cervello e dell'Azienda sanitaria

provinciale.
Filo conduttore della tavola rotonda, mettere in pratica qualsiasi

mezzo di controllo per prevenire

linquinamento di appalti e forniture. Misure di controllo piu accurate e sistemi di identificazione e

monitoraggio su e-mail, posta e contratti, perché soltanto con Ia
evitare situazioni di malaffare.

massima trasparenza si possono

«L'incontro & stato un modo per confrontarsi - ha detto Laura Raimondo, amministratore delegato di

Upmc ltaly, la societa sanitaria integrata di cui uno dei maggiori
dell'anticorruzione nei rapporti tra pubblico e privato. Upmc & un
Usai, con fatturato aggregato annuo di circa 10 miliardi di dollari
e legalita, gli ottimi risultati non si raggiungonoy.

ONORIO ABRUZZO

20/09/2014

http://giornaleonline.Iasicilia.it/GiornaleOnLine/stampa_articolo.php?id_articolo=2631 157&pagina

partner & proprio I'lsmett - sui temi
o dei sistemi sanitari leader negli
. Senza buone regole di trasparenza
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Il confributo di 600 euro a coloro che sj occupano dianziani non a

feseite giomale sono espressamente riservate

ALBO PRETORIO. utosufficienti o di disabili graviin citta e altri sette centri del distretto 42 della Regione

Bonus socio sanitario, soldi a 5.450 famiglie

© Pubblicati gli elenchi definitivi dei beneficiari. Sar3 corrisposto in tre parti:i primi 260 euro percepibili non prima dits giornii

A Palermo sono 4.647 coloro che
avranne diritto al bonus, 356 ghi
esclusi. A Monreale 338 richieste
hanno avuto esito positivo e 38 ne-
gativo, Villabate con 231 istanze che
passano e 44 che non ce la fanno.

Francesco Sicilia

#se Unaboccatad'ossigendin ar-
rivo per le «casses di 5.450 famiglie
chesi occupanodi anzianinonau-
tosufficienti o di disabili gravi tra
Palermo (Conmune capofila) e altri
sette centri della provincia che fan-
naparte del distretto 42 della Re-
gione. Sono stati pubblicati gli
elefichi’ definitivi dei beneficiari
del bonus socio sanitario. L'atto,
una determinazione dirigenziale
del settore Servizi socio assisten-
ziali del Comune del capoluogo,
pubblicata sull'albo pretorio di Pa-
lazzo delle Aquile, daunaspinta al-
I'erogazione del contributo: circa
600 euro.

Tempi e modalita? «Sara corri-

spostoin tre tranche - fanno sape- |

redagli uffici del settore Servizi so-
cio assistenziali — e la prima
di circa 260 euro sara perc
non prima di quindici giorr

Ppo necessario per definire il proy-

vedimento diliquidazieme». L'ero-
gazione i tre diversi momenti in-
vece «dipende dal fatto che la Re-
gionesinora ha trasferito al Comu-
ne il cinguanta per cento dell'im-
“'porto stanziator. Per questo la se-
conda parte sara disponibile non
_appena Palazzo d'Orleans inviera
Yaltra meta dello stanziamento.
Anche I'amministrazione cittadi-
na, infine, contribuira con un ulte-
riore venti per cento. Le somme po-
tranno essere ritirate nella banca
che sara indicata sempre dal Co-

X

£ LISTE CONSULTABIL

“"NEGLI UFFICI DELLE

CIRCOSCRIZIONIIN CUI
SIEFATTAISTANZA

mune.

A Palermo sono 4.647 coloro
che avranno diritto al bonus, 356
gliesclusi. Gli elenchisono con
tabilinegli uffici delle circoscrizi 5
ni dove gli interessati hanno pre-
sentato leistanze: piazza Giulio Ce-
sare 52 (prima‘gircoscrizione), via
San Ciro 15{(secanda), viaFrance-
sco La Colla 48 {terza), vidle Regio-

ne Siciliana 95 (quarta), via Adua
22 (quinta), via Monte San Caloge-
10 28 (sesta), via Eleonora Duse 31
(settima), via Fileti 19 (ottavay,,

Poi ci sono gli altri Comuni dét

distretto socio-sanitario 42, Mon-
reale con 338 richieste‘zhe Hanno
avuto esito; 6. 38 negativo,
Villabate gon 231 istanze che pas-
sange 44 ¢he non ce la fanno, Bel-
méente Mezzagnoton 116 doman-
de aeghltee 1 respinte.

Nei centri ancora pii1 piccoli 52
famiglie‘avranno il bonus a Piana
degli Albanesi a fronte delle 10
escluse, ad Altofonte 43 domande
accolte e 7 no, ad Ustica 17 aventi
diritto e un nucleo familiare che ri-
mane fuori, a Santa Cristina Gela
via libera per le sei istanze presen-

io per 5.450 famiglie che si occupano di anziani non autosuffici entiodj #iﬁ_bili gljavi‘ :

tate, nessunascluso.

‘Mel distrerto 42, ¢'& anche il Co-
‘Lampedusa, pur essendo
della provincia di Agrigento. Nel-
Fisola sono 12 i bonus che arrive-
ranno e 5 le domande scartate,

Irequisiti per I'accesso al bonus
erano statifissati daun avviso pub-
blico in base alla legge regionale
10del luglio 2003. Il contributo & ri-
volto ai nuclei familiari che offro-
no cura ed assistenza ad anziani di
eta non inferiore ai 69 anni e un
giorno in condizioni di non auto-
sufficienza oppure ai disabili gra-
vi, fisici, psichici o sensoriali. Era ri:
chiesto inoltre un Isee ( indigatore
situazione economica equivalen-
te) relativo al reddito 2012 nan
periore ai 7.000 euro. :




®ee Forse non tutti sanno che un di-

sabile ambiilante riceve un

~ malauguratamente, la sedia si rompe
_ prima;eosaaccade? Le alternative so-
“nodueio cisisobbarcauna spesache
supera i millecinquecento euro e sj
compraunmezzo nuovo e funzionan-
te 0si pud restare a casa. Sembra in-
credibile, mae lastoriadimolti disabi-
li motori, che vivono i propri limiti
con forza e caparbieta, conving che
fare ameno delle gambe non vuol dj-
rerinunciare alle gioie della vita, al di-
vertimento, ai figli, al lavoro. Ed & la
storia anche di Francesco Bel lanca,
37 anni, sistemista informatico, co-
stretto sulla sedia a rotelle da 17 anm

ntributo perI'acquisto del mezzo in anticipo sulla scade 173, Mawna vg

Sedie arotelle,

inseguito a un incidente.

secondo le normative i.che pre-
d B

Luihauna vitaassol nor-
male, & sposato, ha due bambini, e
con la sedia a rotelle, che definisce le
«sue gamben fa tutto: va al lavoro, al
mare, accompagna i bambini a scuo-
la,vaamessa, escen.

forritura ognicingue an-
ni, anche pef évitare che ualcuno ne
approﬁméghsagmiw) fare allora?
Stare:in. casaper non farla usurare?
Luilavorae, qualche sacrificio for-

de da marciapiedi pieni di barrigfe e
di buche. «Abito vicino allo stad!
unazonafamosa pergli scivoli cost

zabili - racconta, interverier

iti davanti alle ajuole, quindi inutiliz-

éépacbam dite ad appenadue anni

e mezzo dal l'&cquism: roppo presto

s& la potré ricomprare (anche se per
ora I'ha rimessa insieme alla meno

- PERRINEHN pezzi di ricambio vecchi),

machinon pud che fa?Si chiudein ca-
st

L'Asp, interpellata da Diteln q Rgs,
informa che & possibile richiedere un
rimborso prima dei cinqueanni previ-
sti dalla normativa, ma solo per una
volta. Tl caso di Francesco Bellancapo-
trarientrare in questa eccezione? Sa-
raluistessoa verificare cosagli diran-
nogliuffici preposti allassistenza ria-

lta soltanto

Iimborsi Asp solo 0gni5anni

bilitativa. Spulciando trale norme del
ministero della Sanita, spuntano fuo-
ri duecommi dell'articolo 5 del decre-
toministeriale numero 332 del 27 ago-
510 1999, che potrebbero riaprire una
speranza: «In caso di smarrimento, di
rottura accidentale, di particolare
usura del dispositivo, di impossibilita
tecnicadella riparazione o dinon con-
ienza della riparazione stessa
vero di non perfetta funzionglita del
presidio riparato, la azienda Ul pi
autorizzare, per unasola vaita,
nitura di un nuovo dispositivo pr
sico prima che siano decarsi i tempi
minimi, sulla base di unadiciidrazio-
ne sottoscritta dal’invalido o da chi
negsercita la titelay. (v
Al SSANDRA TURRIS)
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Medicina:stopa

| GRAZALAPAGLA

CHE i contratti aggiuntivi per
lescualedispeciaﬁzzazione di
Medicina offerti dalla Regio-
ne diminuissero anno dopo
annosisapeva gia. Ma che sa-
rebberopassatidag4 perl'an-
no accademico 2013/2014 a
zero per il 2014/2015 & una
novita che gl aspiranti spe-
cializzandi siciliani avevano
cercatodiscongiurare, «Perla
primavoltada quanto & possi-
bile, perle regioni, finanziare
laformazionedaimedici,laSi-
cilia non offrira contratti in
pilirispetto a quelli previsti a
livello nazionale. Mentre in
Campania, per esempio, ne

saranno messi a disposizione
circa 130 — spiega Walter
Mazzucco dell’Associazione

]

Lingresso del Policlinico

italiana giovani medici — Du-
rante le nostre manifestazio-
nierastata annunciatalapos-
sibilita di finanziare i postire-
gionali accedendo ai fondi eu-
ropei della Programmazione
2014/2020, ma queste som-
me saranno disponibili nel Ju-
gliodel 2015,

Lasituazione & a rischio an-
cheperil prossimo annoacca-
demico: «Il bando per il
2015/2016 — continua Maz-
2ucco — dovra essere pubbli-
catoentroil 28 febbraio 2015
ma, come giadetto, i fondieu-
ropei potranno essere utiliz-
zatisoloda luglio».

Su Internet le voci di prote-
Sta non si sono fatte attende-

Icontratti della Regione allieviin rivolta

re: «I131 luglio, con I'approva-
zione della manovra finanzia-
ria regionale, ci siamo resi
conto che le promesse sono
state clamorosamente disat-
tese», scrivono i componenti
dell’associazione. «Non cire-
sta che fare le valigie per ac-
cedere alla formazione post
lauream». Intantoil presiden-
tedell'ordine dei medici della
Sicilia, Salvatore Amato, ha
chiesto un incontro con glias-
sessori Borselling e Agnello.
«Tale soppressione — scrive
in una lettera — arrechereb-
be gravi danni alla gia preca-
ria condizione Occupazionale
dei giovani medici»,

©RIPROUUIONE HISERVATA
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Palermo

o . . . . .
Medicina: stop ai contratti della Regione, allievi
In rivolta

NIENTE SOLDI DALL’AMMINISTRAZIONE DI PALAZZO D’ORLEANS PER LE SPECIALIZZAZIONI DEI
GIOVANI CAMICI BIANCHI

GRAZIA LA PAGLIA

CHE i contratti aggiuntivi per le scuole di specializzazione di Medicina offerti dalla Regione diminuissero anno dopo
anno si sapeva gia. Ma che sarebbero passati da 84 per I’anno accademico 2013/2014 a zero per il 2014/2015 ¢ una
novita che gli aspiranti specializzandi siciliani avevano cercato di scongiurare. «Per la prima volta da quanto ¢ possibile,
per le regioni, finanziare la formazione dei medic i, la Sicilia non offrira contratti in pit rispetto a quelli previsti a livello
nazionale. Mentre in Campania, per esempio, ne messi a disposizione circa 130 — spiega Walter Mazzucco
dell’ Associazione italiana giovani medici — Durante le nostre manifestazioni era stata annunciata la possibilita di
finanziare i posti regionali accedendo ai fondi europei della Programmazione 2014/2020, ma queste somme saranno
disponibili nel luglio del 2015.

La situazione ¢ a rischio anche per il prossimo anno accademico: «Il bando per il 2015/2016 — continua Mazzucco —
dovra essere pubblicato entro il 28 febbraio 2015 ma, come gia detto, i fondi europei potranno essere utilizzati solo da
luglioy.

Su Internet le voci di protesta non si sono fatte attendesaranno re: «Il 31 luglio, con I'approvazione della manovra
finanziaria regionale, ci siamo resi conto che le promesse sono state clamorosamente disattese », scrivono i
componenti dell’associazione. «Non ci resta che fare le valigie per accedere alla formazione post laureamy. Intanto il

presidente dell’ordine dei medici della Sicilia, Salvatore Amato, ha chiesto un incontro con gli assessori Borsellino e

Agnello. «Tale soppressione — scrive in una lettera — arrecherebbe gravi danni alla gid precaria condizione

occupazionale dei giovani medici.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
L’ingresso del Policlinico
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FECONDAZIONE ASSISTITA.

LA SICILIA

iFarTI | 9

La corsa per partire entro Natale, come annunciato dall'assessore Borsellino

Eterologa, la Sicilia ancora indietro

| timori delle mille coppie in attesa

Dal ticket ai centri (pubblici e privati) autorizzati, tutti i nodi da sciogliere

Fi ARO

Patermo. Fecondazione eterologa. C'é
tanta voglia di avere un figlio a tutti i
costi. Cresce, infatti, I'attesa delle circa
mille coppie siciliane che hanna mani-
festatoil loro interesse a sottoporsi agli
impianti. In Sicilia i 12 centri autorizza-
ti dall'assessorato alla Salute: 4 nel
pubblico e 8 nel privato, potranno ini-
Ziare latvita, soltanto in prossimita

CAOS TICKEY

Ladlatrlhasuimﬁidelhfecondm\emmloga
i30o cones + P T

svolta decisiva, con le Regioni pronte ad applicare
sullintervento un ticket condiviso. £ lo scenario
delle soluzioni definitive non & lontano nel tempo,
vistoduumdedsiamﬁnalemqusmaplmb
ST e : A

una

p egialap
stilarzilpossiblleﬁ'nlngdeﬂesadaugéhn

ledi prossimo 24 settembre. La soluzio-
ne potrebbe essere quella di proporre
almeno un “range” di costi entro il qua-
le far rientrare i ticket regionali. Ma, ad
esempio, la Lombardia sembra riman-
ga orientata a far pagare per intero il
prezzo della fecondazione eterologa,
mentre altre regioni potrebbero man-
tenere la gratuita delle prestazioni, con
conseguente rischio di “migrazione sa-
nitaria” da una parte all'altra d'ltalia.
Un rischio questo che potrebbe profi-
larsi e che le regioni dovranno stare
attenti ad evitare altrimenti, i si trove-
rebbe di fronte ad una vera “giungla”.
Per il resto, le linee guida fissano al-
cuni “paletti”: i donatori dovranno ave-
fe una et compresa tra i 18 e 40 anni
per gli uomini e tra 20 e 35 anni perle
donne; resteranno Sempre anonimy;
potranno fornire cellule per massimo
10 nascite e avere caratteristiche com-
patibili con la coppia ricevente. La don-
nain questo caso non potra avere piu
di 43 anni (un'eta quindi patenzial-
mente fertile) ed essere sottoposta a

delle feste natalizie. Coletto, assessore alla Sanita della Regione Veneto inee g"'

Lannuncio l'aveva gia fatto l'assesso- e Coordinatore degli assessori alla Sanita perla Li z da. ?U
re Luda Borsellino che, attraversoisuoi  Conferenza delle Regioni. «Auspico - spiega - che queste I'lsola €
uffici, sta preparando il decreto con Je alla fine si possaarrivare a un ticket uguale per .
linee guida che dovranno essere rigo-  tuttialivello nazionale, quindi chiaramente serve capoﬁla. redatte
rosamente seguite dai centriinteressa-  unadecisione condivisa tra tutte le Regionis, E la T
U A proposito di linee guida, queste so-  parolafinale, aggiunge, spotra arrivare gia la nsieme con Ve neto,
na state scritte dalla Sicilia, insieme al prossil Lt | laprop: I » &
Veneto, Friuli e Liguria e costituiscono ~ d prima dalla Com Fnu}l € ngurla
il cosiddetto “radar” che dovranno se-  Sanita e poi dalla Conferenza delle Regioni»,
guire tutte le altre regioni, Lauspicio, spiega I'assessore, knasce da tutta una

le (a'volo tecnico dc'i direttorigene-  seriedj ragionamenti, ma soprattutto dal fatto che sme p“uﬁ‘he‘
rali degli assessorati alla Salute di tut- conunticket nazionale condivisosi eviterebbeary i
tele region: che si é tenuto martedi,un  fenomeni di mobilita tra una regionee l'altrae Delle 4 au_ton; .ZAte'
punto fermo & gi stato ottenuto. Per  ancheun possibile quanto probabile lievitars dei due sono in bilico per
evitare il “far west™ che si sarebbe PO~ costin. In questo modo quindi isi offrirebbe un e
tuto configurare a livello nazionale, servizie unico ai cittadini, anche se mi rendo conto probleml di personale
con le varie decisioni che sarebbero che una decisione sui costi PpuG essere difficiles. i i
intraprese da ogni regione, & stato de- e dl aCCl’edltﬂmen to
€1S3 una unica tariffa: 2.541 euro perla
fecondazione e a questo bisognera ag- o . .
farmacs npratca copps s, | GINO IOPPOLO, COMPONENTE DELLA COMMISSIONE SANITA ALL’ARS pilt di 3 cicl.
farmaci. In pratica la coppia che si sot-

toporra al trattamento dell'eterologa
Paghera circa 3mila euro. Anche se an-
cora non & chiaro la compartecipazio-
ne alla spesa da parte delle coppie che
la richiedono. Secondo quanto tr apela,
gli esperti che hanno partecipato al ta-
volo tecnico - per la Sicilia c'era il diret-
tore generale dell'assessorato alla Salu-
te e il prof. Paolo Scollo, direttore del-
I'unita operativa di Ostetricia e Gineco-
logia dell'azienda ospedaliera “Canniz-
zaro”, nonché componente delle com-
missioni ministeriali e regionale - sal-
Vo ulteriori verifiche, non avrebbero
ancora deciso sul ticket che le coppie

«Regione in ritardo anche sulla rete ospedaliera»

&

PALERMO. «Sulla rete ospedaliera siciliana
ancora nessun cenno dal governo Crocet-
ta che attende inerme il recepimento di
una direttiva del governo nazionale, E gli
ospedali piccoli e medi, che costituiscono
lagran parte del sistema in Sicilia, restano
nel dubbio se chiudere i battenti oppure
now. Cosi Gino loppola (Lista Musumeci)
che lancia un vero e proprio allarme sul
dramma della sanita nei piccoli centri.
Aldilid i delib: dal

ci e nelle cliniche private dell'isola, ma

preferisce attendere le direttive romanes.
Lacommissione sanita dell'Ars & piti volte
intervenuta sull'argomento. Cosa ha ot-
tenuto?

all lavoro svolto dalla commissione in nu-

merosi incontri nelle citt3 siciliane sem-

brava avere stabilito un criterio valido e

che la scelta della rete ospedaliera sia frut-
to delle consultazioni con la base, o si sce-
glie di calare direttive dall'alto, in accordo
con un governo che non conosce la realta
dell'lsola, ma emana direttive. Semmai la
domandaé: la nostra rete ospedaliera sara
deisiciliani o del governo nazionale? »

1l nuovo piano ospedaliero presentato

dalf" Borsolling &

vincolante anche peril governo regional
einvece & lecito sospettare che questulti-
mo non voglia esprimersi sull'argomenta

riticato
dadiverse associazioni. Ma anche da set-
tori della Cosa dera

E poi c'e da affrontare il tema dei 12
centri autorizzati. Dei quattro pubbli-
ci(Policlinico Palermo, Policlinico Ca-
tania, ospedale Cannizzaro e ospedale
Garibaldi di Catania), almeno due di
questi, si tratta del Centro universitario
di Palermo diretto dal prof. Antonio
Perino e quello del “Garibaldi” diretto
da Giuseppe Ettore, sarebbero in bili-
co: il primo per la mancanza di accre-
ditamento legato alle strutture, il se-
condo per la penuria di personale me-
dico. Insomma si potrebbe profilare
che in Sicilia ci sarebbero 2 centri pub-
blici e 8 privati in grado di rispondere

g alle esig delle mille coppic in lista
dovranno pagare per accedere all'ete- no Crocetta, in atto qual & la situazione  in attesa di una direttiva nazionale. Ma all'Ars? Quale sara la vostra strategia? di attesa.
rologa. Gli esperti, infatti, non sarebbe- Sopravvive nel dellarete ospedaliera? attenzione, noi non siamo obbligatiarece-  «Per quanto ci riguarda, chiediamo che A tal proposito c'é da evidenziare
ro arrivati a una cifra unica condivisa, A «Sta sopravvivendo nel caos e nellattesadi  pirla interamente: la Sicilia pud dotarsi in I'assessore Borsellino e il governatore ven- come ha sottolineato il prof. Scollo «il
da appilgau e in tutte le regioni. Anche caos e nell attesa uno smembramento di gran parte degli  buona parte di norme in materiasanitaria,  ganoin Aulae illustrino cosa si vuole fare Centro di procreazione del Cannizzaro
se dav(ndlscrc11u!11 sembra che forse al diuno ospedali siciliani, piccoli e medi, si accen- ma qui siamo al paradosso, i poteri confe-  della sanita siciliana, in particolare dei sin- &attualmente 'unica tra le quattro au=
termine di un faticoso e travagliato iter tua la confusione anche con smarrimento  riti dallo Statuto speciale sono svenduti 3 goli ospedali e reparti. Come Zruppo par- forizzate gia tecnicamente in grado di
si potrebbe profilare anche I'ipotesi che S membm mento negli operatori del settore e dj conseguen-  Renzi, forse per ottenere clemenza sulle  lamentare “Lista Musumeci® abbiamo gia awiare la fecondazione eterologa. Tut-
tutto il tramgmevnm sarebbe a carico del di an parte za nei cittadinis, questioni interne ai rapporti Pd-Crocettay, fattoistanza al presidente dell'Ars affinché tavia i centri interessati sia pubblici
SEIVIZio sanitario regionale, Ma questo gr p ) Lei critica, maandiamo alla proposta. Dal territorio sono arrivate numerose Sia convocata una seduta urgente sul tema che privati devono essere adeguati sia
& ancora presto per affermarlo. Infatti dein osocomi, «ll governo Crocetta potrebbe deliberare Proposte per scongiurare la chiusura dei perché vogliamo difendere la sanita di tut- dal punto di vista strutturale, sia sotto

la palla passera quindi direttamente
alla riunione degli assessori alla Salute
di tutte le regioni prevista per merco-

I piccoli e medi

sulla nuova rete ospedaliera e la dotazione
dei posti letto nei singoli ospedali pubbli-

piccoli ospedali. Vaci nel deserto?
«F una questione di metodo: o si accetta

toil territorio sicilianoy,
GIOVANNI CIANCIMING

il profilo dell'organico. Appena que-
sto avverrd, entro fine anno potremo
partirey.




i | dal 15 al 19 Settembre 2014

SANITA” 2

Fecondazione eterologa, finalmente
le Regioni approvano le Linee

presidenti delle Regioni

sono andati dritti per la loro

strada e, ignorando critiche

e malumori, hanno appro-
vato all’unanimita, stamane,
le linee guida sulla feconda-
zione eterologa messe a pun-
to dai tecnici regjonali e poi
attentamente vagliate dagli
assessori alla Sanita. Ora ogni
Regione dovra recepirle con
delibere proprie, ma molte
annunciano che lo faranno gia
dalle prossime ore. E mentre
stamani sono partiti all’ospe-
dale fiorentino di Careggi i pri-
mi appuntamenti per le coppie
che desiderano intraprendere
la fecondazione eterologa -
la Toscana ha, infatti, fatto
da apripista, dopo la senten-
za della Corte Costituzionale
che ha cancellato il divieto
alla fecondazione eterologa - i
governatori, nelle stesse ore,
decidevano di stabilire delle
linee guida comuni, almeno
in attesa che il Parlamento
si decida a regolamentare la
materia con una legge. “Con
le linee guida sull’eterologa
le Regioni hanno mandato un
segnale politico forte al Parla-
mento, cui rivolgo un appello
accorato perché legiferi”, ha
detto il presidente della Con-
ferenza delle Regioni, Sergio
Chiamparino. “Con il vicepre-
sidente Caldoro, ho incontrato
il ministro Lorenzin - ha ag-
giunto Chiamparino - che si &
detta del tutto d’accordo con
le linee proposte, che peraltro
hanno tenuto conto dei prin-
cipi cardine del decreto che
era stato predisposto, e ha
condiviso anche [’ipotesi che
Vi sia un riconoscimento pieno
all” interno del Dpcm di ade-
guamento dei livelli essenzia-
li di assistenza (Lea) di tutte
le tecniche per fecondazione
medica assistita”. Il ministro
Lorenzin, alla festa dell’Uni-
ta, a Bologna, ha sottolinea-
to la “necessaria approvazio-

ne di una legge, anche da un
punto di vista pratico” ed ha
evidenziato l'esigenza di un
intervento parlamentare “per
normare alcuni elementi, il
primo dei quali & quello del-
lo stanziamento dei fondi. C’e
poi tutta una serie di problemi
che senza un registro naziona-
le non si possono risolvere”.
Intanto, sul fronte cattolico,
si levano gli scudi. “Sul pia-
no strettamente logico, direi
che si vuole giustificare una
selezione - perché & inutile
dire che questa non sia una
selezione, c’é poco da fare -
attraverso una distinzione che
trovo assolutamente ingiusti-
ficata: quella tra coppie che
adottano e coppie che chie-
dono l’eterologa...”, ha detto
monsignor Nunzio Galantino,
segretario generale della Cei.
Quanto ai costi, circa 6,6 mi-
lioni di euro, secondo una sti-
ma approssimativa, potrebbe
essere il costo a carico del Ser-
vizio sanitario nazionale (Ssn)
se la fecondazione eterologa,
come previsto, fosse inclusa
nei Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea), ovvero gratuita
0 con una compartecipazione
economica da parte del citta-
dino. La stima & dell’avvocato
Mariapaola Costantini, respon-
sabile settore procreazione di
Cittadinanzattiva-Tribunale
per i diritti del malato, la qua-
le rileva come, in ogni caso,
questo “’rappresenterebbe un
costo sostenibile”. La stima si
basa su un calcolo approssi-
mativo ma da |’idea del ‘peso’
economico che |’eterologa po-
trebbe avere per il Ssn: “’Con-
siderando - spiega Costantini
- che il costo standard medio
che la Regione deve affrontare
per una fecondazione omologa
€ oggi pari a circa 2.500-2.700
euro, vanno calcolati i costi
aggiuntivi legati all’eterologa,
dal potenziamento necessario
dei sistemi di crioconservazio-

FARMACIA FATTA DOTT.SSA CLEMENTINA

APERTA ANCHE IL SABATO
AFFILIATO SANIT CARD
Autoanalisi - Fitoterapia - Omeopatia - Veterinaria
Ossigeno - Dermocosmesi - Preparazioni Magistrali
Integratori sportivi - Puericultura

SERVIZIO NOTTURNO CONTINUATO

Via dell’Orsa Minore 102, Palermo
tel. 091447268 - posta@farmaciafattapa.it

ne dei gameti ai percorsi per
i donatori. Su questa base, si
puo stimare il costo a carico
delle Regioni per una etero-
loga come pari a circa 3.000-

3.200 euro”. A tale costo
pero, precisa, “’va sottratta la
compartecipazione attraverso
il ticket da parte dei cittadini,
che potrebbe prevedersi intor-
no ai 1.000 euro”. Se si con-
sidera inoltre che, secondo le
ultime stime dell’Osservatorio
sul turismo procreativo, sono
oltre 3.000 [’anno le coppie
italiane che si recano all’este-
ro per ottenere l’eterologa,
afferma l’avvocato, *’possia-
mo stimare in circa 6,6 milioni
di euro il costo approssimativo
che Ueterologa avrebbe per il
Ssn”. Il problema vero, pero,
osserva l’esperta,”é [’attua-
le ‘giungla’ delle tariffe nelle
Regioni.

Ma cosa cambia effettivamen-
te ad oggi? E cosa devono fare
le coppie che vogliono acce-
dere alla pratica? E bene pre-
cisare che solo la Toscana (la

guida

capofila dove gia si & partiti)
lo scorso mese e la Liguria ed
Emilia Romagna (oggi) hanno
recepito le linee guida, per
cui bisognera attendere che
tutte le Regioni facciano lo
stesso nel proprio ordinamen-
to e poi producano le delibere
del caso, per parlare di sema-
foro verde in tutta Italia. Co-
sti? La pratica sara gratuita o
con ticket che si profila sulla
base del reddito, ma solo per
le donne ‘riceventi’ in eta po-
tenzialmente fertile (limite
a 43 anni). Al momento della
richiesta occorre presentare il
certificato di infertilita o steri-
lita. A chi rivolgersi? Per quan-
to riguarda i centri, le linee
guida chiariscono che sono gli
stessi autorizzati/accreditati
per [’omologa conformemente
alle leggi regionali. Per quan-
to riguarda gli esami per la
coppia ricevente nulla cambia
rispetto a quelli per accedere
alla fecondazione omologa.

(Fonte: Ansa)
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Ive le asso

ciazioni divolontari

Sanita, nasce il centro regionale di raccolta del sangue

PALERMO

eee L'ufficio regionale che gestiva
laraccolta sangue nell'lsola diventa
«autonomon: un decreto dellasses«
soreregionale alla Salute, Lucia Bor-

sellino, istituisce infatti il «cefitro re+.

gionale sangues. In quésto modo
non solo sono garantite le attivita
svolte nell'lsola dacentinaia di asso-
ciazioni di velontari, ya ¥engono
anche intercettate tuttaunaserie di
risorse Stanziate dal ministero e de-
stinate a..questi-centri regionali.
«L'obiettivo defla Regione - spiega il
dirigente genérale Ignazio Tozzo - &
stato quello di potenziare il centro,
dotandolo di autonomia finanzia-

ria, in manierada non fapdipendere
pittitsuo fisturo dalla precarieta del-
lerisorse regionali. Per il suo funzio-
hamento, 4aranno, infatti, utilizzati

“dsoldi che il ministero destina an-

mudlmente alle regioni per assicura-

_ Te che le strutture trasfusionali e le

unita di raccolta attuino un sistema
digestione conformealle norme na-
zonali e comunitaries. Per far parti-
re le attivita sono pronti 3 milioni di
euro, che serviranno per il persona-
leeil sostegno dei centriaccreditati.

Si chiude cosi la polemica nata
dopocheidue dirigenti cheguidava-
no l'ufficio trasfusioni (il Servizio 6),
Attilio Mele e Maria Ventura, erano

L'assessore régionale ala Salute, Lucia Borsellino

ritornati all'amministrazione di pro-
venienzalasciando un vuoto in orga-
nico. I due erano infatti dei «coman-
dati», giungevano cioé daun altro ra-
mo dell'amministrazione. Ma il go-
verno regionale, per tagliare la spe-
sa, ha rinunciato a queste figure,
una trentina in tutto che costavano

circa quattro milioni di euro I'anno,¢

Larimozione di Mele e Ventura ave-
va scatenato le reazioni delle-asso-
ciazioni che si occupano.iella r.

colta del sangue nell’isola, che entro

idirigenti specializzad, il rilascio del-
leautorizzazioni sarebbe andato ari-
lento mettendo a rischio la rete. Il di-
rettore Tozzo adesso rassicura tutei;
el rischio & rientrato - spiega - per-
ché il responsabile del'centro sara
proprio Attilio Mele, gia dirigente
delservizio trasfusioni, the non sasa
pill comandato midi ruolo. Utiliz-
zando il personale preesistente, ab-
biamo evitato di creare altri uffici e
diplicar¢ le competenze o di assu-
meredirigenti esterni. Come nelle al-
tre regioni si € creato una struttura
dentrolaRegione, che avraun carat-
“teredistabilita, in quantoil persona-

le'non dipendera pit dai fondi che

i131 dicembre, perg gutize la pro-
pria attivita, dovranno esseré auto-
rizzate dall'assessorato. Le associa-
zioni tem@yano insommache senza

la Fi iaria ogni anno metteva a
disposizione per i comandati, ma i
soldi verranno direttamente dallo
Staton. ('GVAR") GIUSEPPINA VARSALONA

[ —
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Patologia medica e molecolare .
Nuove frontiere tra teoria e pratica

Alil secondo congresso dell'Areadi patologia
e diagnostica di laboratorio che vedra con-
giunti il XXX1I Congresso nazionale della Sip-
met, Societa italiana di patologia e medicina
traslazionale, e il LXIV dell'Aipacmem, I'Asso-
ciazione italiana di patologia clinica e medi-
cina molecolare,

Quattro giorni di dibattito e libero con-
fronto che impegneranno i partecipanti da
domani a sabato in un noto albergo di via
Monte Pellegrino. Liniziativa avviene a due
anni di distanza dall'esperienza positiva regi-
strata a Udine, quando per la prima volta le
due societa scientifiche hanno deciso di uni-
re i loro percorsi per confrontarsi col primo
congresso congiunto,

Il convegno, curato dai professori France-

sco Curcio e Massimiliano M. Corsi Romanel-
li, gode dell'Alto patronato del presidente
della Repubblica. Grazie alla stretta collabo-
razione dei comitati scientifici delle societ3, il
simposio propone un programma che spazia
dalla ricerca di base della patologia generale,
orientata attraverso la medicina traslaziona-
le. allaricerca clinica e la sua applicazione in
patologia clinica. | due programmi, seppurdi-
stinti, definiranno un percorso comune appli-
cabile alle patologie di maggiore impatto so-
ciale. Le sessioni su “Nuove tecnologie per la
ricerca e la diagnosi” e “Invecchiamento e
senescenza” infegrano teoria e pratica, che,
grazie all'esperienza dei relatori selezionati,
offriranno un focus sulle recenti acquisizioni
nei rispettivi campi.
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Cdnsiglio Superiore di Sanita
Cardinale vicepresidente

<% < Federica De Felici

L'ex sottosegretario dal 2 al 4 ottobre presiedera a Palermo il 50° Congresso Nazionale Sism - Societa ltaliana di Storia
della Medicina.

PALERMO - Doppio motivo di orgoglio per Adelfio Elio Cardinale, ex sottosegretario di Stato alla Salute, che il 16 settembre
é stato eletto vicepresidente del Consiglio Superiore di Sanita e che presiedera il 50° Congresso Nazionale Sism - Societa
ltaliana di Storia della Medicina -, a Palermo dal 2 al 4 ottobre. L’evento, rivolto a medici, storici, filosofi della scienza e cultori, si svolgera
nelle sale del Circolo degli Ufficiali del Palazzo dei Normanni.

Preside della Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita di Palermo, c As E FRO N'rﬁ
Direttore Scientifico del Policlinico Universitario di Palermo, Direttore o

dell'lstituto di Radiologia “Pietro Cignolini” dell'Universita di Palermo, R !

queste sono solo alcune delle cariche che ha ricoperto Adelfio Elio 4
Cardinale nella sua lunga carriera. Al Consiglio Superiore di Sanita -
l'organo consultivo tecnico-consultivo del Ministero della Salute italiano
istituito nel 1847 - la Sicilia puo vantare la presenza di tre membri. Oltre a
Cardinale, infatti, ne fanno parte anche il dottor Giuseppe Segreto, medico
di medicina generale di Sciacca e il professor Placido Bramanti, Ordinario
dell'Universita di Messina e Direttore Scientifico delllRCCS di Diritto
pubblico Centro Neurolesi Bonino PULEJO di Messina.

Medicina, bioetica, medical humanities tra passato, presente e
futuro, questi gli argomenti chiave del 50° congresso, che per la
prima volta si svolgera in Sicilia. “Non & un caso che il congresso sia
stato assegnato a Palermo — con queste parole commenta il Presidente-
non solo per le bellezze turistiche, in Sicilia ¢'a un'antica tradizione che riteniamo sia un attestato all'arte biomedica della regione".

Il congresso, intitolato “Non v’é futuro senza memoria”, sara articolato secondo varie macro aree come, ad esempio, I'importanza
delle medical humanities, il tema della diwlgazione scientifica, la connessione tra medicina e bioetica. Parecchi gli spunti di riflessione
da ricavare dalla medicina antica, lontana dal progresso attuale, ma non per questo meno importante. Modelli tradizionali da
ricomprendere e plasmare sulla base delle modeme tecnologie,dunque, senza escludere le piu antiche pratiche naturali.

Cardinale mira a alla coesione tra medicina umana ed evoluzione: “indispensabile mettere I'uomo al centro della medicina e non
la malattia- sostiene I'ex preside- la medicina & ['unica scienza che ha un soggetto per oggetto. Bisogna ricostruire I'empatia tra medico
e paziente, affinché quest'ultimo non si senta, e allo stesso tempo, non venga considerato solo un numero.” Bilanciare il lato tecnologico
con quello antropologico e porre il malato al centro dell'attenzione, questo uno dei valori che, secondo Cardinale, la medicina dovrebbe
ricucire. “ll malato non & un numero. Lui € suoi familiari covano rancore verso il medico” continua il docente ‘sempre pill spesso si assiste
a litigi che finiscono nelle aule di tribunale, proprio per questa mancanza di fiducia. Basti pensare ai dati Istat che stimano a 13 miliardi di
euro all'anno la spesa della medicina difensiva’. Con queste parole Cardinale intende sottolineare I'aumento dell'attenzione su errori e
incidenti che possono werificarsi nei trattamenti sanitari. Un fenomeno, questo, causato probabilmente da un doppio fattore che vede, da
un lato, la diwlgazione dei mass media, e dall'altro, una corrente giurisprudenziale che mira a incrementare il isarcimento dei danni.

Infine, tra i macro temi verra dedicata una sessione alla medicina in Sicilia, regione ospitante. Orgoglio siciliano, ma non solo. A
chi si domanda cosa si sente di consigliare Cardinale ai neomedici che non riceveranno le borse regionali e che, di conseguenza,
saranno costretti ad andare via il professore risponde: “devono andare dove trovano posto, la fuga dei cenelli & uno dei grandi limiti della
Sicilia e dell'ltalia in generale” — una nota di rammarico nelle parole del professore — “Stiamo pensando poco al domani dei nostri giovani,
€ questo € un dato confermato dagli scarsi stanziamenti”.
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R"i’éér‘ibscimento Internazionale
per la Traumatologia di Cefaly

L'unita operativa di traumatologia, diretta da Antonio Pace, & stata inserita, dallassociazione internazionale AOTrauma, tra
i centri di alta forma_zigne per il trattamento delle fratture.

Fondazione Brituta San Raltanls
. Gigho di Cataly

Da sinistra Giuseppe Ferrara, Vittorio Virgilio e Antonio Pace
CEFALU' - Arriva un importate riconoscimento per 'unitd operativa di traumatologia del San Raffaele Giglio di Cefalq,
diretta da Antonio Pace: & stata inserita, dall’associazione internazionale AOTrauma, tra i centri di alta formazione per il

“Un chirurgo ortopedico anche di qualsiasi paese straniero - ha
sottolineato Pace - che voglia approfondire le proprie conoscenze
in traumatologia, potra scegliere il nostro ospedale quale centro dj
formazione per il trattamento delle fratture. Sono fiero - ha concluso Pace —
di avere costruito, qui a Cefall, in pochi anni, quello che avewo realizzato,
da primario, all'ospedale Galeazzi di Milano”.

La traumatologia del San Raffacle Giglio esegue circa 1000
interventi annui, accogliendo pazienti traumatizzati provenienti da tutta la ' _
Sicilia. L'equipe medica & in grado di trattare ogni tipo di frattura degli arti, 2 * 3
compreso il bacino, con le tecniche pil innovative. L'unita & stata, infine, se' lnsm"atom d' ca’dale?
recentemente inserita dalla Regione Siciliana, nella rete “spoke” per la | Ti forniamo richieste da clienti per la tua
gestione del politrauma per la macro area Palermo-Trapani. zona, interessati ad installare una nuova
caldaia e a soluzioni per il risparmio
L’AOTrauma é Ia piu grande comunita di ortopedici, al mondo, che energstico

svolge attivita di ricerca, di sviluppo tecnologico e di formazione sia
nell’ambito medico che infermieristico. AOTrauma offre, ogni anno, 200 borse di studio in 120 ospedali selezionati nei cinque
continenti. Nel 2008 |a Fondazione AO, da cui origina AOTrauma, ha celebrato il 50° anniversario della sua nascita.
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Una targa ai carabinieri
per la collaborazione con 1'Asp

I riconoscimento & stato consegnato dal direttore generale dell’Asp, Antonino Candela, e dal direttore sanitario, Giuseppe
Noto, all'Associazione Nazionale Carabinieri.

F

PALERMO - Una targa quale segnale tangibile della preziosa collaborazione nelle manifestazioni palermitane di Asp in
Piazza. Il riconoscimento & stato consegnato dal direttore generale dell’Asp, Antonino Candela, e dal direttore sanitario, Giuseppe Noto,
all'’Associazione Nazionale Carabinieri “Corazziere Calcedonio Giordano” che, attraverso i propri iscritti, aveva garantito I'accoglienza degli
utenti in occasione delle iniziative su screening e prevenzione organizzate dall'Azienda sanitaria. “E’ un sentito ringraziamento - ha detto

Candela — per la fattiva, preziosa e professionale collaborazione”. La targa & stata ritirata da Salvatore Zoroberto, Maria Pia Monti e
Giuseppe Buccheri.
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Le prostatiti, infezioni giovanili che vanno
trattate nel minor tempo possibile

La prostatite & un'infiammazione che in
da diverse cause,
stili di vita. Un buo

a prostatite & un pro-

cesso inflammatorio che

interessa la prostata e

le cosiddette ghiandole
accessorie ed € proprio tipi-
ca di questa fascia d’eta che
non va confusa con [’ipertro-
fia prostatica benigna tipi-
ca dell’eta adulta. Esistono
diversi tipi di prostatite, la
batterica acuta, la batterica
cronica, |’abatterica cronica e
la prostatite asintomatica. Dal
punto di vista epidemiologico,
la prostatite & una condizio-
ne clinica molto frequente,
che si stima che colpisca cir-
ca un terzo della popolazione
maschile annualmente. Da un
punto di vista clinico la forma
acuta e quella cronica si pre-
sentano con sintomi diversi,
La prostatite acuta si correla
con evidenti sintomi irrita-
tivi delle basse vie urinarie:
aumentata frequenza (polla-
chiuria), anche notturna (ni-
cturia), difficolta a iniziare la
minzione, bruciore durante la
minzione (stranguria), senso di
urgenza e di vescica non vuo-
ta e dolore gravativo al basso
ventre. Pil raramente alcuni
pazienti lamentano presenza
di sangue nello sperma (emo-
spermia) ed eiaculazione do-
lorosa o graduale difficolta al
controllo eiaculatorio sino ad
una eiaculazione francamen-
te precoce e particolarmente
fastidiosa. Nella forma croni-
ca gli stessi sintomi, sebbene
pil sfumati, perdurano per un
periodo superiore ai tre mesi
€ spesso determinano un pro-
fondo impatto negativo sulla
qualita di vita del paziente.
La diagnosi di prostatite si
basa sostanzialmente su dati
anamnestici ed esame obiet-
tivo. In particolare, & utile
porre domande riguardo le
abitudini sessuali del paziente
(rapporti a rischio, frequenza
(troppo o troppo poco) cam-
bio partner, ecc). La diagnosi
& molto semplice consistendo
in una esplorazione rettale
che evidenziera una prostata
molto dolente, congesta o pa-
stosa, aumentata di volume. E
tipica la fuoriuscita di secre-

to prostatico (prostatorrea)
le cui caratteristiche da sole
possono indirizzate verso una
diagnosi microbiologica “di
sospetto”. Una visita comple-
ta e sempre occasione di pre-
venzione della futura fertilita
e pud mostrare eventuali altre
patologie misconosciute, in
considerazione del fatto ormai

funzionalita
Vie Urinarie

da tempo i giovani non sono
piU sottoposti a visita di leva
obbligatoria. Per non parlare
di coppie infertili che magari
hanno gia iniziato un percor-
so di tecniche di procreazio-
ne medicalmente assistita
ma non hanno mai effettuato
una visita andrologica, anche
se risolvere una prostatite
spesso rende la coppia nuova-
mente fertile. Il quadro clini-
Co pud eventualmente essere
completato da un’ecografia
prostatisca sovrapubica. L’o-
rigine delle prostatiti & di so-
lito da ricondursi ad infezioni
da agenti patogeni (batteri
di  provenienza intestinale,
Chlamydia, Mycoplasma, Ure-
aplasma). E bene ricordare
che in corso di prostatite si
potrebbe registrare un incre-
mento dei valori ematici di

Antigene Prostatico Specifico
(PSA), che naturalmente non
deve essere effettuato perché
non avrebbe alcun valore. La
terapia nel paziente affetto
da prostatite varia a seconda
della forma di prostatite (acu-
ta vs. cronica) e dell’eziolo-
gia. In particolare, i pazienti
affetti da prostatiti batteriche

avranno beneficio da una te-
rapia antibiotica con farmaci
che raggiungano facilmente le
vie urinarie (ad esempio i ma-
crolidi o i fluor-chinolonici). In
questo caso, in considerazione
della penetrazione dei farma-
ci a superare con facilita la
capsula prostatica, la terapia
deve essere, secondo linee
guida, protratta solitamen-
te per 3-4 settimane. E bene
sottolineare come la terapia
della prostatite & una terapia
di coppia per evitare il fasti-
dioso ricontagio “a ping-pong”
tra partner non trattati simul-
taneamente. Una corretta ali-
mentazione e importante per
la buona salute della prostata,
percio alcuni cibi (spezie, in-
saccati, birra, caffé, superal-
colici) se assunti in quantita
eccessive, possono determi-

teressa la prostata provocata
la cui devastante efficacia & provocata da scorretti
N APProccio psicologico e fisioterapico pud aiutare,

Ma una buona prevenzione ¢ sufficiente q evitare di contrarle.

nare irritazione ed infiamma-
zione in grado di peggiorare
la sintomatologia prostatitica.
Le forme di prostatite cronica
abatterica possono migliorare
con 'utilizzo di antiinfiamma-
tori, farmaci alfa bloccanti e
Uutilizzo prolungato di fito-
terapici. Queste forme d’in-
fiammazione della ghiandola
prostatica possono, inoltre, in
alcuni casi migliorare con una
terapia che preveda la combi-
nazione di un approccio psico-
logico e di fisioterapia. Quan-
do si parla di fitoterapici si fa
riferimento  sostanzialmente
all’estratto lipo-sterolico di
una pianta che si chiama Se-
renoa Repens. In commercio
ne esistono almeno trenta tipi
differenti senza considerare la
produzione da estratti secchi
come preparazioni galeniche.
Orbene la bonta di tali pro-
dotti, quella cioé che rispetta
le caratteristiche proprie del-
la pianta (attivita antinfiam-
matoria, anti-androgenica e
pro-apoptotica (il ricambio
delle cellule “morte”) & lega-
ta al contenuto di acidi grassi
polinsaturi che possono varia-
re dall’85 al 25%.
Maggiore & il contenuto in aci-
di grassi, migliore & ’effetto
terapeutico. In sintesi si va da
prodotti che possono essere
considerati delle buone tisane
(il 25% di acidi grassi dei pro-
dotti preparati in farmacia) ad
altri con elevata valenza tera-

eutica.

preferibile per evitare lin-
sorgere di prostatiti, compiere
una visita uro-andrologica pe-
riodica anche in pieno benes-
sere, seguire un adeguato stile
di vita e sottrarsi agli eccessi
di cibi che presentano spicca-
te proprieta irritanti sul basso
tratto urinario.
A questi vanno aggiunti la ne-
cessita di bere almeno due
litri di acqua al giorno e dj
regolarizzare la funzione in-
testinale. Non ultima, occorre
mantenere un’attivita sessua-
le e fisica costante.

Dott. E. Italiano
Andrologo
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ANTEPRIMA/ Ecco il programma per la ricerca
sanitaria 2014-2016. Ma incombono i tagli della
spending review

di Marzio Bartoloni

I ministero della Salute pianifica la ricerca sanitaria da qui al 2016. Il 23 settembre approda alla Stato Regioni
per il primo esame tecnico il Programma nazionale della ricerca sanitaria 2014-2016 con cui sono fissate
priorita e strategie per finanzarie la ricerca corrente e quella finalizzata. Ma sul programma - che non indica le
risorse a disposizione - incombe la tagliola della spending review, come ha fatto sapere lo stesso ministro della
Salute Beatrice Lorenzn che tra i tagli del 3% ai fondi del ministero annovera anche quelli della ricerca.

Le priorita per i prossimi tre anni. La bozza di programma all'esame delle Regioni prevede innanzitutto che gli
obiettivi della ricerca sanitaria siano coerenti con le strategie Ue: dal nuovo programma Horizon 2020 fino al
nuovo piano «Salute per la crescitay 2014-2020 da poco approvato da Bruxelles. Ma tra le altre priorita nazionali
ci sono anche il «sostegno ai processi di innovazione tecnologica, clinica e organizzativa» (a cominciare dall'Hta,
I'health tecnology assessment), «un'attenzione sistematica al tema del trasferimento delle conoscenzey per
favorire la penetrazione nella pratica clinica dei risultati della ricerca e poi azioni per «favorire una migliore
percezione del valore della ricerca in Italia». Fin qui le priorita generali a cui dovranno guardare le diverse
ramificazione della ricerca sotto la stella del Ssn (biomedica-clinca: assistenziale-gestionale; sicurezza
ambientale e del lavoro; benessere animale; sicurezza alimentare). Priorita su cui lavorera anche la ex
commissione nazionale ricerca sanitaria che secondo il programma avra due ruoli: quello di indirizzo e di verifica
dei risultati.

La divisione delle risorse e la tagliola della spending. II programma nazionale della ricerca sanitaria in attesa
che vengono stanzate le risorse fissa subito alcuni paletti importanti: innanztutto la divisione del budget
complessivo della ricerca che negli anni, va detto, si & assottigliato. La ricerca corrente - quella che finanza tutt -
assorbira almeno il 55% delle risorse disponibili (in passato la torta sj & aggirata tra i 150 e i 200 milioni) e la
ripartizione awerra in base ad aleuni criteri di efficienza: il 40-50% dei fondi saranno attribuiti in base alla
produzone scientifica, un altro 30-40% in base ai criteri di appropriatezza, esiti, qualita complessiva e il restante
15-25% sulla base della capacita di operare in rete. Un altro 7% del budget complessivo della ricerca sanitaria
sara destinato agli investimenti in «conto capitale» per investire nell'acquisto di strumenti e apparecchiature per
la ricerca. Il resto, il 38% della torta, finira alla ricerca cosiddetta «finalizzata», quella a bando (nella bozza di
programma c'¢ anche uno schema) che mette in gara in particolare gli Irccs, gli Istitituto di ricerca e cura a
carattere scientifico. L'ultimo bando, quello del 2013, diventato operativo lo scorso giugno ha messo in palio in
tutto 76 milioni (di cui una parte destinata ai giovani ricercatori under 40). Ora perod sul futuro delle risorse
incombe gia una certezza, quella del taglio della spending review: «Abbiamo fatto un taglio del 3% al budget del
ministero della Salute, non al fondo sanitario. Sono circa 40 milioni», ha spiegato il ministro Beatrice Lorenzin,
Che chiarisce come i tagli siano «in parte sul fondo per la ricerca scientificay.
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Spending review in sanita: |Ia differenza tra
“taglio” e "riduzione degli sprechi" la fanno i
manager

di Davide Integlia (direttore Area Innovazione I-Com)
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Le voci insistenti di un nuovo consistente taglio al Fondo Sanitario Nazionale hanno messo in allerta in primis i
governatori delle Regioni, e poi tutti gli altri stakeholder del Ssn. Il dibattito in queste ore ruota attorno a che tipo
di tagli il governo abbia pensato.

Il Governo comunica che wiole evitare i tagli cosi come gli sprechi, i Governatori insistono che sono tagli, ossia
riduzioni di budget per i seniz. Anche se poste come due posizioni differenti, da un punto di vista contabile
“taglio" e "riduzione di sprechi" potrebbero non avere alcuna distinzione, finendo addirittura peressere un ridicolo
gioco di parole per dire la stessa cosa, ossia ridurre l'erogazione di risorse periserviz.

Ma da un punto di vista gestionale la distinzione c'¢, e chi gestisce i seniz puo rendere una riduzione di risorse
una mera diminuzione di seniz sanitari e di assistenza, o puo ridurre gli sprechi.

Questultima operazione non certo & facile, necessita di una reingegnerizzazione dei processi organizzativi in
capo alla Regione e di nuove procedure per l'erogazione dei seniz nelle singole Asl, e a cascata in tutte le
strutture sanitarie e di assistenza i cui seniz sono rimborsati dal Ssn. Se & vero che la legislazione italiana e le
condizioni generali lasciano pochi margini di manowra nella riorganizzazione dei seniz (tempestivita del Ssn a
rimborsare i seniz delle strutture, capacita di ricollocare il personale sanitario, flessibilita dei vincoli finanzari) &
pur vero che le Regioni possono impegnarsi in alcune operazoni di controllo e valutazione delle performance
che permetterebbero di allocare le risorse in maniera molto pit efficiente, e dunque evitare gli sprechi
(valutazione degli impatti clinici ed economici della tecnologia sanitaria utilizzata, digitalizzazione, controllo di
gestione efficace in capo alla regione, monitoraggio della aderenza dei pazenti ai trattamenti al fine di ridurre
I'eccessivo ricorso a seniz sanitari, incrementare la domiciliarizzazione delle cure evitando sowraffollamento
nelle strutture sanitarie e riducendo in questo modo i costi, e tante altre operazoni).

nelle scelte delle migliori forniture.

Questo tipo di intervento & dunque condivisibile, e risponderebbe a una logica vera di riduzione delle inefficienze,
mentre l'aumento del ticket (altra ipotesi che circola in questi giorni) non appare condivisibile, perché renderebbe
la riduzione delle risorse in sanita un taglio indiscriminato che si trasferisce direttamente ai pazenti e non
influisce di fatto sul processo di individuazione e riduzione degli sprechi del Ssn.
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Per la prima wolta il Consiglio superiore di sanita, massimo organo di consulenza in materia sanitaria del
Governo ha una presidente donna: si tratta di Roberta Siliquini, direttore della Scuola di specializzazione di
Igiene e Medicina preventiva dell'Universita di Torino. Si & infatti insediato oggi il nuovo Consiglio, che oltre alla
presidente ha eletto anche due vicepresidenti: Adelfio Elio Cardinale, professore di Radiologia all'Universita di
Palermo - che gia nel precedente Consiglio ricopriva questo ruolo - ed Eleonora Porcu, responsabile del Centro
sterilita procreazione medica assistita presso I'Universita di Bologna-Policlinico S.Orsola Malpighi. Oggi si &
* svolta anche la prima riunione del nuovo Css, che sara convocato il secondo martedi di ogni mese.
La rivoluzione "rosa". Il ministro della Salute, Beatrice Lorenzn ha voluto fortemente una rivoluzione dell'ente: le
consigliere sono oggi quasi il 50% (14 donne su 30), mentre nell'organismo uscente erano 3 su 40, il 7,5%.
Cambiato anche il numero dei componenti "non di diritto" che, ai sensi dell'articolo 27 del decreto-legge n. 90
(24 giugno 2014), sono passati da 40 a 30, quindi ridotti del 25%.
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Sdo 2013: ricoveri in calo e spesa in discesa

Ricoveri in calo del 4% in Italia nel 2013 e per la prima volta da molti anni sotto quota 10 milioni. Spesa in
discesa (da 29,6 a 29,1 miliardi di euro) e pit appropriatezza. E' quanto emerge dal rapporto annuale, basato
sulle Sdo, le schede di dimissione, pubblicato dal ministero della Salute sul proprio sito.

Nel dettaglio sono 9.842.485 | ricoveri ospedalieri del 2013, corrispondenti a un totale di 64.312.696 giornate,
erogati nel 2013, con una riduzione rispetto all'anno precedente di circa 415 mila ricoveri (-4%) e di circa
2.394.000 giornate (-3,6%).

Sempre rispetto al 2012, i ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza in regime ordinario sono diminuiti di poco
pit di 390 mila unita (-24% che corrisponde al doppio della riduzione osservata nel 2012) e quelli in regime
diurno di circa 180.000 unita (-10%). La principale causa di ricovero ¢ il parto, con 301.440 dimissioni, seguito
da patologie cardiovascolari e respiratorie e interventi chirurgici per sostituzione di articolazioni maggiori o
reimpianto degli arti inferiori.

Rispetto al 2012 il numero complessivo di ricoveri ordinari per Acuti si riduce da 6.837.823 a 6.634.977 (-2,9%),
con una corrispondente diminuzione delle giornate di ricovero da 46.422.668 a 44.802.526 (-3,5%); il numero di
ricoveri in regime diurno effettuati si riduce da 2.538.561 a 2.345.258 (-7,6%), per una corrispondente
diminuzione di giornate da 7.056.238 a 6.497.781 (-7.9%). L'attivita totale per Acuti si riduce da 9.384.071 unita
nel 2012 a 8.980.251 nel 2013, con una riduzione dicirca il 4,3%.

«La degenza media per acuti si mantiene pressoché costante da diversi anni - sj legge nel rapporto - intorno al
valore di 6,8 giorni, mentre per le degenza medie per riabilitazione e per lungodegenza si osserva un
decremento a partire dal 2009; per I'anno 2013 Ia degenza media per riabilita ione in regime ordinario & pari a
25,7 giorni, mentre quella per I'attivita di lungodegenza é pari a 27,6 giorni».

e in regime diurno & pari, rispettivamente, al 7,6% e al 8%, con un lieve incremento rispetto all'anno precedente
(rispettivamente 7,5% e 7,8%).

La mobilita per riabilitazione é parial 15,2% (sostanzialmente in linea con il valore dell'anno precedente, 14,8%)
in regime ordinario e al 10,8% in regime diurno (in leggera diminuzione rispetto al 11,8% dell'anno precedente)
e si attesta al 4,2% perlungodegenza (in lieve diminuzione rispetto al 4,7% dell'anno precedente).

Piu alta la mobilita per diagnosi principale di tumore. Il numero di ricoveri per acuti in regime ordinario & pari a
562.024 unita, con un valore di mobilita del 9,4% (quasi due punti percentuali in pit rispetto alla mobilita
generale per acuti in regime ordinario); il corrispondente numero di ricoveri in regime diurno & pari a 186.417
unita, con una mobilita

del 7,4%.

Migliore efficienza dell'assistenza sanitaria e ridotta inappropriatezza rispetto al 2012 soprattutto per le malattie
polmonari croniche, il diabete non controllato ed il diabete con complicanze, I'asma nell'adulto e l'influenza
nell'anziano; le patologie correlate all'alcol.

L'ospedalizzazione per insufficienza cardiaca sj riduce di circa 4 punti per 100 mila abitanti nella fascia di eta
adulta (18 annij e pil), mentre si riduce di circa di 28 punti per 100 mila abitanti nella fascia di eta oltre i 65 anni;
si osserva, inoltre, una riduzione di circa 0,7 punti per 100 mila abitanti dell'ospedalizazione per amputazione

La spesa. Nel 2013 Sono stati spesi poco piu di 29 miliardi di euro peri ricoveri Ospedalieri. Rispetto al 2012 |a

3

spesa é diminuita leggermente, passando da 29 miliardi e 570 milioni di euro a 29,1 miliardi euro (-400 min).
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La fetta di spesa piu elevata riguarda l'attivita per gli acuti con 26,6 mld di euro (di cui 23,65 mld in regime

ordinario e 2,95 mld in regime diurno); 2,54 mld sono andati all'attivita' di riabilitazione (di cui circa 100 min per il
regime diurno) e circa 455 min alla lungodegenza.
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