A
AZIENDA OSPEDALIERA - PALERMO
OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA - CERVELLO

OSPEDALI RIUNITIVILLA SOFIA - CERVELLO

27 GENNAIO 2015

L’addetto Stampa
Massimo Bellomo Ugdulena



<t

:Sith47

MARTEDI 27 GENNAIO 2015

AZIENDA OSPEDALIERA “VILLA SOFIA-CERVELLO”

Sul caso Perino parere giuridico
Rischia di ritornare al Policlinico

11 prof. Antonio Perino, per anni direttore del-
la clinica di Ostetricia e Ginecologia del Poli-
clinico universitario e “transitato” da alcune
settimane in base ad un accordo Universita-
azienda ospedaliera “Villa Sofia-Cervello”
presso I'unita operativa dell'ospedale di via
Trabucco, potrebbe ritornare alla “casa ma-
dre” dell’azienda universitaria.

Sul suo trasferimento al “Cervello” & scop-
piato un vero e proprio caso sanitario dopo
che due sindacati I'Associazione degli ostetri-
ci e ginecologi ospedalieri italiani (Aogoi) e la
Federazione medici ospedalieri (Fesmed), e
un medico specialista - sanitario ospedaliero
avente i titoli per aspirare a tale direzione
per concorso - (Giuseppe Bonanno dell'azien-
da ospedaliera di Ragusa) hanno presentato

ricorso al Tar.

Sullavicenda né il direttore generale dell'a-
zienda ospedaliera universitaria Policlinico,
Renato Li Donni, né il collega dell'azienda
ospedaliera “Villa Sofia-Cervello”, Gervasio
Venuti hanno voluto intervenire con delle
considerazioni.

Fatto sta che la “patata bollente” & scoppia-
ta nelle mani - si puo dire metaforicamente -
dell'assessore regionale alla Salute, Lucia Bor-
sellino.

Infatti, proprio stamattina a piazza Ottavio
Ziino & stato convocato un vertice per affron-
tareil delicato passaggio di Perino al Cervello.

Attorno ad un tavolo Regione, Universita,
Policlinico e Villa Sofia-Cervello.

A.F.
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LR Tempi biblici per un consulto specialistico negli ospedali palermitani. Chi ha soldi va nel privato

Visita otorino? «Venga a gennaio 2016»

ANTONIO FIASCONARO

Guai ad ammalarsi e ad avere bisogno
di una visita specialistica. Se si & fortu-
nati, male che vada, bisogna attendere
le “calende greche”. Altrimenti... Oppu-
re chi ha possibilita economica, invece,
si rivolge al privato che nel giro di qual-
che giorno porta a buon fine la visita.
Accade questo nei nostri ospedali, dove
i tempi di attesa, sono davvero parados-
sali e allo stesso tempo snervanti.

Ultima perla, si fa per dire, quanto av-
venuto all'ospedale “Villa Sofia” dove
un paziente palermitano G. C,, si é reca-
to ieri per prenotare una visita otorino-
laringoiatra e dal Cup si & sentito candi-
damente rispondere: «Se vuole possia-
mo prenotare per gennaio 2016. Non
Pposso fare altrimenti».

Un anno per una visita & davvero as-
surdo, incredibile. E dire, che secondo i
parametri dell'ospedale di piazzetta Sa-
lerno, i tempi massimi dovrebbero non
superare i 180 giorni. Ed invece...

Sembra, come viene segnalato dallo
stesso ospedale che I'amt io di

non meno di 60-80 cittadini con proble-
mi legati alle orecchie, naso e gola. Se
non si hanno “santi” in paradiso o “rac-
comandazioni”, il piit delle volte in sa-
nita, si corre il serio rischio di dover at-
tendere mesi e mesi per sottoporsi ad
un esame clinico o diagnostico.

E dire che pit volte dall'assessorato
regionale alla Salute & stato sollecitato ai
direttore generali delle aziende di ave-
re un occhiodi riguardo per in tempi di
attesa per ladiagnostica e la specialisti-
ca. I cittadini non possono attendere o
girovagare per ospedali e centri clinici
per un esame che, nel privato, si faqua-
si regolarmente, quasi in tempo reale,

Sullavicenda, lo scorso luglio anche il
sindaco Leoluca Orlando era interve-
nuto in qualita di presidente dell'Anci
Sicilia.

Il primo cittadino & tornato a solleci-
tare la creazione di un sistema unico
che eviti tutti questi disagi. E lo ha fatto
nel corso di un vertice con Asp, Policli-
nico e aziende ospedalicre.

«Sin tanto che ogni struttura avra un

Otorino opera soltanto due volte a set-
timana e riesce a compiere non pit di
dieci prestazioni. Troppo poche, anzi
pochissime dato il numero di gran lun-
ga dirichicste. Si parla che quotidiana-
mente al pronto soccorso vi si rivolgono

centro prel e non collegato alle
altre strutture - ha osservato Orlando -
i pazienti saranno costretti a veri e pro-
pri pellegrinaggi, soggetti a ritardi negli
interventi, che hanno come conseguen-
2a disfunzioni ¢ speculazioni di ogni
generes,

e
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Palermo, a Villa Sofia-Cervello marchio di qualita per Terapia del

dolore
di oggisalute | 26 gennaio 2015 | pubblicato in Attualita

Riconoscimento di eccellenza per I'Unita di terapia del dolore
dell'Azienda Villa Sofia — Cervello di Palermo. La
struttura, diretta dalla Maria Lucia, ha infatti ottenuto per il
2015, per I'assistenza e la cura della terapia del dolore, il
marchio  “Certiquality” rilasciato  dall'lstitutc  di
certificazione della qualita.

L’Unita operativa di Villa Sofia dal 2011 & hub regionale
e dal 2012 & anche centro di rifeimento regionale per la
terapia del dolore. Dispone per I‘attivita interventistica di
quattro posti letto in regime di ricovero ordinario e quattro

posti letto in day hospital, ma svolge anche servizio ambulatoriale e di consulenza, ed eroga prestazioni
diagnostiche e terapeutiche di alta complessita finalizzate alla riduzione del dolore e delle disabilita delle persone

con dolore acuto e cronico.

Il centro si avvale anche di collaborazioni interdisciplinari per Ia fase diagnostica, con I'eventuale apporto
degli psicologi nella gestione del paziente e cura le procedure di collaborazione con altre specialita e con il temitorio,
in particolare con i medici di base e con la riabilitazione. “ll riconoscimento del marchio Certiquality — sottolinea
Gervasio Venuti, Direttore generale dell’Azienda Villa Sofia-Cervello — & I'ulteriore suggello di un percorso che vede
l'unita di terapia del dolore offrire gia da qualche anno un servizio di qualita a favore di una larga fascia di utenza”.
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Cosa sono le cheratosi solari e perché
trattarle

Le cheratosi attiniche (o solari) si manifestano
in soggetti di mezza eta o in eta avanzata, in
aree cutanee generalmente scoperte dai vestiti
come il valto, i padiglioni auricolar, il dorso delle
mani, gli avambracci e, nei soggetti calvi, il
cuoio capelluto. Si tratta di alterazioni della
pelle, di solito multiple, ruvide al tatto e [...]
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Sanita in Sicilia, concorsi pure per gli psicologi

0 Prevnsto unincremento del 20 per cento dei post|

Giardina sottolinea che «nelle strut-
ture convenzionate con il sistema
sanitario nazionale lavorano appe-
na550 psicologi. Ma ce ne dovreb-
bero essere almeno 800. Non c'8 un
ricambio generazionale».

Salvatore Fazio
PALERMO

eee Negli ultimi dieci anni ¢'¢ stato

un crollo dell'occupazione degli psi-
cologi:in Sicilialametadiloro non la-
voraohaunposto precario. A traccia-
reil quadro & il presiderite dell'Ordi-
nenazionale degli psicologi, il siracu-
sano Fulvio Giardina: «La Sicilia & la
regione chesta peggio in Italia. Ci so-
no settemila psicologi. Ma la meta
nonhaun posto fisso. Enegli ospeda-
li ce ne sono appena una ventinar.
Dall'assessorato regionale alla Salu-
te, spiegano che ci saranno nuovi
concorsianche per gli psicologi nelle
strutture sanitarie siciliane. «Abbia-
mo incontrato I'assessore Lucia Bor-
sellino - spiega Giardina - che ci ha
assicurato che ci saranno concorsi e
si dovrebbe raggiungere a breve un"
incremento del venti per cento dei
posti dilavoro».

Giardina sottolinea -.chc‘ «nelle
strutture convenzionate con il siste-
ma sanitario nazionale lavorano ap-
pena550 psicologi. Ma ce ne dovreb-
bero esseré almeno800. Non ¢’¢ un ri-
cambio generazionale. E se si conti-

¢ i 6
Il presidente dell'Ordine degli psicologi, Fulvio Giardina

nua cosj nel giro di seite anni scom-

, pariranno, §e non si fanno concorsi

adeguativ, {l presidentedegli psicolo-
gispiega che «nelle aziende sanitarie

non ci sono indicatori concreti di un
cambiamento elaSicilia &lapiu disa-
strata in Italia». Il presidente dell'Or-
di i che«si h -

L'assessore regionale alla Salute, Lucia Borsellinu

forme concnnenzlall non’ regolate
Chlunque fa notaré Giardina - pud
% dwmreun attivita di consulenza. Per

non & stato mai completato I'organi-
co. E in Sicilia, a differenza del resto
d'ltalia, non cisonopsicologiconven-
zionaticonil sistema sanitario nazio-
nale. E questo ingolfa anche le liste
d'attesa. Nonostante I'ottimo lavoro
della Borsellino purtroppo ancora

cinando una misura del

npio ci sono f‘gure che nonsono

dellaSaluteperfaraccederelneolau-
reati in Psicologia nelle strutture dél
sistema sanitario nazionale senza bi-
sogno di specializzazione che si ac-
quisirebbe dentro gli ospedalin. Se-
condo Iordme Poi «ci sono troppe

ma nel-
le strutture pubbhche Abbmmo gia
vinto alcuni ricorsi al Tar. E ne stia-
mo facendo altri perché solo chiélau-
reato in Psicologia puo itare la

RAPPORTO OSMED
Spesa per farmaci
La Sicilia prima
nellariduzione

®oe LaSicilia & laregione che nel2014
haridotto maggiormente la Spesa per
ifarmaci. In tutte le regioni, ad eccezio-
ne della Provincia Autonoma di Bolza-
noedelle Marche, si & registrata una
diminuzione della spesa, con le ridu-
zioni maggioriin Sicilia (-12%),in Um-
bria (-5,5%) e in Lombardia (-5,3%). A
rilevarlo &il Rapporto Osmed del-
I'Agenziaitaliana del farmaco (Alfa)

* sull'uso dei farmaciin Italia. Nei primi

nove mesi del 2014, le tre regioniche
hanno fatto registrate la spesa conven-
zionata pi elevata sono state la Cam-
Ppania con 168,2 euro pro capite, la Pu-
glia163,1 euro e la Calabria 160, 2 euro;
al contrario, le Provincie Autonome di
Trento e Bolzano e I'Emilia Romagna
hanno mostrato laspesa pro capite
pitl bassa, paririspettivamente a 108 Al
euro, 96,9 euro e 104,1 euro. Per quan-
toriguarda laspesa perifarmaci per
automedicazione, inoltre, i inquasi

tutte le Regioni, ad eccezione di Moli-

se, Campama e Basmcata sono sta!e

professione». Giardina spiega che
uneghospedallsmﬂlamcnscnoappe-

i. | maggio-
ri detremenhsonn statiregistratiin
Sicilia (-4,8%). ('SAFAZ')

—_—

Il presidente dell’ Ordlne Ia meta dinoi non lavora oppure é precario

naunaventinadi psicologi. Ed & una
situazione assurda. Nonsisono fattii
concorsi come si dovrebbe. Adesso
dall’assessore Borsellino abbiamorri-
cevuto rassicurazioni precise, si & di-
mostratamoltoattenta. Sonofiducio-
so. Ci saranno concorsi e si spera di
tornare ai “livelli occupazioni del
2000, recuperando un buon venti per
centos. Quanto allo psicoterapeuta,
Giardina evidenzia che ci sono trop-
pe scuole di specializzazione. E infi-
ne sottolinea che «in Sicilia resta an-
cora, masiiniziaasuperare, quel pre-
giudizio dello psicologo visto solo co-
me risolutore di problemi mentali, e
siincominciaacapireche&unopera-
toredel benessere, cheaiutaa preve-
nire i problemi sapendoli cogliere
con professionalita prima degli altri,
migliora la qualita della vita, facilita i
rapporti comunicativi e affettivi».
Dall'assessorato  spiegano . che
con la nuova rete ospedaliera saran-
no previsti anche gli psicologi. Il nu-
mero sara definito pero nei prossimi
mesi. Entro febbraio, infatti ha detto
I"assessore Borsellino, saranno date
alle aziende sanitarie le direttive per
definire le nuove: piarite organiche.
Successivamente si dovranno effet-
tuarei passaggi sindacali e si dovran-

« o contare gli esuberi: le figure ecce-

denti dovranno essere riassorbite in
altre strutture. Poisi passera ai nuovi

-concorsi. «Entro maggion, ha detto

l'assessore. (‘seraz)
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SANITA. Alvia dal g febbraio. Comodita per gli utenti che possono evitare di recarsiallo sportello e riduzione dei costi. Candela: «La nostra offerta unicain Italian

Stop alle code, gli esiti degli esami sono online

© «Referto con un dlick» &l nuovo servizio dell’Asp che consente di scaricare da interneti risultati degli esami dilaboratorio

Lo scorso anno, sono state 176
mila le persone che hanno effet-
tuato esami dilaboratorio nelle
variestrutture dell'Asp in cittd e
in provincia. Le prestazioni eroga-
te sono state 1.276.309.

Monica Diliberti

eoo Stop alle code perritirar¢irisul-

tati degli esami di laboratorio: Sta
per partire il nuovo servizio online
dell'Azienda sanitaria provinciale di
Palermo «Referto conun click», che
consente ai cittadini di non doversi
recare allo sparteflo per conoscere
gli esiti degli esami. Sara possibile
scaficarli su computer, smartphone
otablet.

_ Prosegue il processo di informa-
tizzazione dell'Asp e si arricchisce
l'offerta dello «Sportello online».
«Referto con un click» & 'ultima ini-
ziativa e sivaad aggiungere a«Cam-
bio medico online», «Esenzione con
un click» e «My Vue», che permette

RS S

i

di scaricare i g
conirelativi referti.

Loscorsoanno, sonostate 176 mi-

la le persone che hanno effettuato
esami dilaboratorio nelle varie strut-
ture dell'Asp in citta e in provincia.
Le prestazioni erogate sono state
1.276.309. «Stiamodando atuttii pa-
lermitani - dice Antonino Candela,
direttore generaledell'Asp -unservi-
zio nuovo che’consentird un acces-
5o in meno. & un segno tangibile di
* ¢ivilti Lanostra offertaonline & uni-
cain Italia e questo & per noi motivo
diorgoglio».
Da un punto di vista pratico, la
* procedura & semplice. Al momento
dell'accettazione, sicompilaun mo-
dulo indicando il proprio indirizzo
di posta elettronica e dando il con-
sensoaricevereil refertoonline. Ap-
penagli esami sono pronti, si riceve
una mail: cliccando sul link indica-

» di Villa delle Ginestre inlitolata.a Salvatore Balistreri (FoToPETYX')

ey

ILRICORDO. Fondatore dell'associazione medullolesi
E stata intitolata a Salvatore Balistreri.
|a sala conferenze di Villa delle Ginestre

oeo Unuomo che camminava conla
«forza delle ideen. Cosiieri & stato ri-
cordato Salvatore Balistreri, uno dei
fondatori dell'Associazionesiciliana
medullolesispinali, cui & stata intitola-
ta la sala conferenze di Villa delle Gine-
stre, centro perladiagnosielacura.
delle lesioni spinali del'Asp. Nel 1970,
mentre era bersagliere, Balistreri rima-
sevittima di un grave incidente e fini
suunasediaarotelle. Daquel momen-
to, e pertutta la sua vita, il suo scopo ]

lesioni midollari. E mortoun anno fa,
ab3anni,conla soddisfazione diaver
visto nascere e crescere Villa delle Gi-
nestre, dopo unventennio di abbando-
no e degrado. «Nell'ultimo periodo
della sua vita - ha raccontato Giorgio
Contino, un altro dei fondatori dell'as-
sociazione - era molto stanco, mami
diceva: "Solo quando Villa delle Gine-
stre partira potrd chiudere gliocchi™.
«Se tanta strada & stata fatta - hadet-
to Antonella Balistreri, la sorella - lo

stato quello di g: un
dignitosae correttaalle persone con

a maancora tan-
to resta da faren. (m0D)

to,sivienereindirizzatiallo «Sportel-
loonline». Sesi & gia registrati, si po-
tra scaricare immediatamente il re-
fertoin formato Pdf, altrimentiside-
ve procedere alla registrazione, che
servira poiad accedere atutti servizi
telematici:

«La nuova metodica partira il 9
febbraio», annuncia Stefano Serra,
responsabile dell'Unita operativadi

* Informatica aziendale. I referti pos-

sono essere scaricati entro 30 giorni
daquandosiricevela mail di avviso
e sostitui » quelli tradizi i
che non sara necessario ritirare. Ri-
mane comunque la possibilita di
prendere il documento cartaceo.
«Ancorauna volta - dichiara Giu-
seppe Noto, direttore sanitario dell'

zia. 11 nostro obiettivo & quello di
shurocratizzare il sistema, anche se
non & facile». Pl
Evidentela comodita per gliuten-
ti.Manonsolo. «Cisardunanotevo-
le riduzione dei costi - commenta
TeresaBarone, direttore del Diparti-
mentodi Diagnostica di laboratorio
<'dell'Asp -. Pensiamo, ad esempio, a
quanta cartasi potra risparmiare».
Lo «Sportello online» dell'Azien-
da & entrato in funzione poco pit1 di

* unanno fa. Grazie ad Internet, sono

state effettuate 214.078 operazioni,
di cui 153.860 per |'esenzione ticket
perreddito, 57.236 peril cambio del
medico o del pediatra, 2.982 per il
servizio «My Vue». «Nel caso dell’
esenzione ticket per reddito - affer-
maAntonio Guizzardi, direttoream-
ministrativo dell'Asp - la procedura
online & unica in Italia. La nostra
Azienda & la sola che consente agli
utenti di evitare accesso e code agli
sportelli e ricevere comodamente &
casail certificato».

E i progetti non si fermana qui. A

breve, sara attivato il servizio online
anche per I'esenzioni dal ticket per
patologia. (M0D")

Asp - evitiamo I'eccessiva burocra- )
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SANITA. Al via un nuovo servizio dell'Asp. I risultati di Laboratorio via email, smartphone e tablet

Loscorsoanno 176 mila persone sisono avere attivato I'iniziativa che consente  nistre” & stata intitolata a Salvatore Ba-
Tecate negli ambulator dell'Asp peref- agli utenti di scaricare attraverso inter- listreri, tra i fondatori dell'Associazione
fettuare esami di laboratorio, Dopo il netimmagini radiologiche e relativi re-  Medullolesi Spinali, Balistreri, che ha
prelievo, sono state costrette nei giorni ferti, adesso diamo Ja possibilita a sempre lottato per il buon funziona-
successivia tornare nelje Strutturedel- 176,000 persone (per un totale dj mento della mega struttura perlacura
I'Azienda sanitaria perritirare il referto, 1.276.309 prestazionj nel 2014,ndr)di e assistenza dej medullolesi spinali, ¢
Adesso sara possibile scaricare I'esito  recarsj nelle nostre strutture soloperil  stato ricordato daj suoj familiari e daj
degli esami direttamente da casa Suta-  prelievo, Il referto nei giomni successivi tanti pazienti ricoverati avilladelle Gj-
blet, smartphone o pc. Nasce “Referto o Potranno scaricare attraverso lo  nestre dove tutt'oggi si registrano dis-
con un click” nuovo servizio dello “Sportello on line” in formato Pdfs, Ad servizie carenza dj personale. «Non ap-
“Sportello online™ dell'Asp che Ppuo, gia, esempio, nel momento in Cui ci si reca Pena i sard lo sblocco delle procedure
contare sul “Cambio medico online”, allambulatorio peril prelievo di sangue,  di assunzione - ha aggiuntoiil direttore
“Esenzione con un click” e “MyVue" compila un modulo indicando i pro- Candela-ummizzeremoi servizi all'in-
(permette discaﬁtarcimmagini radio-  prio indirizzo dj Posta elettronica e si  terng di questa importante struttura
logiche e referti, Sempre attraverso in- fornisce il consenso aricevere il referto sanitaria gia utile 3 frenare viaggi del-
ternet). online. Nei giorni Successivi, siricevery |3 Speranzaall'estero di tanti medullole-
«C2 unaltro servizio in piledunal- yp alert al proprio indirizzo dj Posta  siche adesso anche inSicilia trovano as-
tro accesso in meno - ha sottolineato i elettronica: cliccando nel link indicato, sistenzas. Per Maria Russo, direttore sa-
direttore generale dell'Asp Antonino siverra reindirizzati all “Sportelloon-  nitario dj Villadelle Ginestre esi sta lavo-
Candela nel corso della conferenza  |ine” dell'Asp, rando perrendere digiornoiin giomo I3
stampa di presentazione che si @ tenu- Primadella presentazione dell'jnizja- struttura piii funzionale possibiles,

ta ieri a *Villa delle Ginestre” - dopo  tiva, 1aSala conferenze di “Villadelle Gi- ONORIO ABRUZZO LA PRESENTAZIONE A ViLLA DELIECINESI’REDELNUBVOSERVIZID
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Leggi e decreti regionali

Quotidiano di Sicilia
Martedi 27 Gennaio 2015

Nel triennio 2014-2016 allinamento agli standard dell'assistenza ospedaliera in termini qualiquantitativi

Riordino della rete ospedaliera territoriale

Rimodulazione del sistema dell'emergenza urgenza e calcolo della dotazione dei posti letto

ASSESSORATO DELLA
SALUTE

DECRETO
14 gennaio 2015.

Riqualificazione
¢ rifunzionalizzazione
della rete
ospedaliera- territoriale
della Regione Sicilia.

L’ASSESSORE
PER LA SALUTE

Decreta:
Art. 1

La rete ospedaliera, sulla
base delle indicazioni espresse
in premessa che costituiscono
parte integrante, ¢ determinata
secondo quanto dettagliato nei
seguenti allegati:

— “Relazione tecnica, Rior-
dino della rete ospedaliera”, alla
lettera sub) “17;

—*“Tabelle posti letto aziende
sanitaric ¢ identificazione
UOC/UOS™, alla lettera sub)
.

— “Tabelle identificazione
UOC/UOS scnza posti letto-
Servizi territoriali”, alla lett-
sub)“3";

—“Cronoprogramma adegua-
mento retc” alla lettera sub)
4,

e
Riconversione
133 posti letto

per acuti in posti
letto di post-acuti

— “Tabelle Hub e Spoke del-
I cmcrgcnza > alla lettera sub)

—“Tabella di sintesi con posti
letto complessivi e per area ter-
nlonalc provmctalc alla lettera
sub) “6

“Tabella riequilibrio ba-
cini” alla lettera sub) “7™;
— “Tabella revisione del
piano ¢ cronoprogramma” alla
lettera sub) “8”.

Art. 2

Le aziende ospedaliere, le
aziende sanitarie provinciali, le
aziende ospedaliere universita-
rie policlinico, gli Irccs, gli

ospedali classificati dovranno
ottemperare alle disposizioni
programmatiche di cui al pre-
sente decreto adeguando, se-
condo specifico
cronoprogramma, i rispettivi
presidi ospedalieri e territoriali
di pertinenza, completando il
processo di messa a regime ¢
riorganizzazionc dclla rete
ospedalicra ¢ territoriale per
come definita dai predetti atti di
programmazione entro il tricn-
nio 2014/2016.

Art.3

Per le strutture private accre-
ditate con successivo provvedi-
mento si dara scguito alle
disposizioni programmatiche di
cui al presente decreto ope-
rando la riconversione di al-
meno 133 posti letto per acuti in
altrettanti posti letto di post-
acuti nell’ambito del riequili-
brio dell’intera rete ospedaliera
regionale.

Al fine di concorrere all’alli-
neamento tendenziale agli stan-
dard dell’assistenza ospedaliera
in termini qualiquantitativi sia
con riferimento ai posti letto
che alle singole discipline, con
il medesimo provvedimento
verra definita, nell’arco del
triennio e in accordo con AIOP,
la distribuzione per provincia e
per singola casa di cura della
suddetta riconversione sulla
base delle risultanze delle valu-
tazioni dei progetti di efficien-
tamento della rete proposti da
AIOP c valutati dal’ammini-
strazione competente.

Art. 4

Con successivo provvedi-
mento saranno definite le mo-
dalita ed i termini di
adeguamento della rete, cosi
come determinata dal presente
D.A, agli standard previsti nel
documento adottato dal Comi-
tato LEA nella seduta del 26
marzo 2012 c dall® cmanaudo

Rimodulazione

e accorpamenti

delle discilpine
agli standard LEA

ciale I"adeguamento delle disci-
plinc agli standard di cui al pre-
detto regolamento attraverso un
processo di allineamento pro-
gressivo fino al raggiungimento
dell’obiettivo previsto al 31 di-
cembre 2016.

Nelle colonne della matrice
sono riportate le diverse fasi del
processo di allincamento:

1. Nella prima colonna sono

rappresentate le discipline a
oggi presenti in regione per
come rilevabili da modello
HSP;
2. Nella scconda colonna
sono rappresentate le discipline
presenti nel progetto di rimodu-
lazione predisposto il

24 luglio u.s. e trasmesso tra-
mite sistema documentale il 4
agosto 2014;

3. Nella terza colonna sono
rappresentate le discipline rivi-
ste alla luce delle prime azioni
correttive necessarie all’allinea-
mento al regolamento al 31 di-
cembre 2014. In pari data sard
prescntato il piano di dettaglio
di 1

comer
dall’art. 1, comma 2, del rego-
lamento;

4.1 dati della quarta colonna
fanno riferimento al valore mi-
nimo ¢ massimo a cui la revi-
sione delle discipline dovra
tendere entro il 31 dicembre
2016 a completamento del pro-
cesso di adeguamento della
rete;

5. Nella quinta colonna sono
indicate le azioni correttive in
funzione dell’impatto percen-
tuale che pubblici e privati
hanno sul sistema;

6. Nella sesta colonna sono
rappresentate le discipline ri-
modula(c (nghc in viola) in

iale ap-
provalo nella seduta del 5 ago-
sto, richiamato dal D. L. n.
95/2012 convertito in legge n.
135/2012. Pertanto si prevede
fin d’ora un piano di rimodula-
zione del numero equivalente
fuori standard delle UOC come
sono state sintetizzate in una ta-
bella, allegata al presente DA,
che rappresenta in logica matri-

dii ipotesi fattive di ri-
duzione all’l settembre 2015.
Sono state prese in considera-
zione in primo luogo le disci-
pline  signifi fuori

pr anche la prima revi-
sione del piano di dettaglio di
adeguamento in funzione delle
variabili esogene ed endogene
al sistema che ne potranno con-

Art. 5

|l presente atto di program-
mazione, a valenza pluriennale
cgli cﬂ’clu dello stesso saranno

dizionare I’a pre-

vedendo una seconda revisione
al 31 maggio 2016.

Atal fine tutte le UO sia sem-
plici che complesse del SSR -
sia nel settore pubblico che nel
settore privatosaranno sottopo-
ste a valutazione comparativa
sulla basc di criteri opportuna-
mente individuati, sentita la VI

Comnmissione legislativa, ai
fini delle determinazioni defini-
tive riguardanti la rimodula-
zione/accorpamenti delle
discipline ¢ dei posti lctto per
acuti, nonché dei presidi ospe-
dalieri destinati arifunzionaliz-
zazione in  ospedali di

standard e di cui si prevede una
riduzione almeno pari al 30%,
con P’eccezione della medicina
generale la cui riduzione si ipo-
tizza del 20%.

In data | settembre 2015 sara

c itd, tenuto conto anche
degli effetti derivanti da un
eventuale miglioramento del
saldo di mobilita passiva, oltre
che della migliore funzionalita,
cfficienza ¢ sicurezza di tutti i
presidi ospedalieri ¢ territoriali.

o monitorati a
cura dell’Assessorato della sa-
lute, con cadenza semestrale, al
fine di valutame lo stato di at-
tuazione, I'cfficacia degli inter-
venti ¢ orientare, ove
necessario, le scelte program-
matiche a livello regionale ¢
aziendale. Il presente provvedi-
mento potra subire modifica-
zioni anche in considerazione
del modificarsi del saldo di mo-
bilita e del corrispondente coef-
ficiente di calcolo dei posti letto
cquivalenti, determinandosi, in
tal senso, un adeguamento gra-
duale allo smndard altresi la
rete  ospedaliera-territoriale
dovra essere sviluppata se-
condo una concezione dinamica
dell'assistenza che assicuri I'in-
tegrazione tra i nodi della retc ¢
possa essere modificata sulla
basc dell’evoluzione, delle co-
noscenze ¢ competenze profcs-

o —
Maggiore
efficienza

e sicurezza
di tutti i presidi

Riconversione
ospedali
di comunita entro
i131/12/2016

sionali ¢ gestionali, nonch¢ di
intervenute innovazioni legisla-
tive e fermi ¢ impregiudicati gli
cffetti degli obblighi derivanti
da pronunce di organi giurisdi-
zionali.

Art. 6

Con successivo provvedi-
mento verranno attribuiti, in
cocrenza con la rete di cui al
presente decreto, i nuovi codici
di struttura identificativi di cia-
scuna aggregazione degli Ospe-
dali Riuniti al fine di aggiornare
i modelli ministeriali di anagra-
fica struttura e delle relative
prestazioni nei diversi livelli
produttivi a decorrere dalla data
di inizio del processo di aggre-
gazioni.

Art. 7

Disporre che per le strutture
che presentino le caratteristiche
di ospedali c.d. di comunita, si
dia avvio al processo di ricon-
versione da completarsi entro il
31 dicembre 2016, con la con-
testuale attivazione, nella mi-
sura prevista, di posti letto
territoriali per come previsto al-
I'art. 10, comma 10.1, del rego-
lamento ministeriale.

Art. 8

1l presente decreto sard pub-
blicato nella Gazzetta Ulficiale
della Regione siciliana e nel
sito dell’Asscssorato della sa-
lute.

Palermo, 14 gennaio 2015.
BORSELLINO
Pubblicato nel Supplemnto

Ordinario della Gurs n° 4
del 23/01/2015
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Gli “ospedali riuniti” diventano
una realta operativa
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Conaividi 4 1

L'assessorato regionale alla Salute istituisce i distretti sanitari che inglobano, sul
modello dell'azienda ospedaliera “Villa Sofia-Cervello — Ospedali riuniti”.

Tra gli obiettivi fondamentali del nuovo Piano, considerate le “stringenti
disposizioni in materia di spending review”, c’é la riorganizzazione dei piccoli
ospedali distribuiti sul territorio dell'lsola, secondo il modello degli “Ospedali riuniti”.

“La Regione — scrive 'assessore nella relazione tecnica che accompagna la
pubblicazione del Piano - risulta avere, in termini di frammentazione della rete
ospedaliera, un alto numero di strutture attive di piccole dimensioni. Presupposto
| fondamentale per il nuovo modello organizzativo & la riorganizzazione dei predetti
piccoli ospedali, in una logica unitaria che garantisca uniformita di accesso e di

servizio su tutto il territorio regionale”.

Le piccole strutture, invece, diventeranno ospedali riuniti, accorpati per distretti e con specializzazioni diversificate come previsto, per
esempio, nel Ragusano; tre distretti sono previsti anche a Catania oltre ai grandi ospedali.

La nuova scommessa in materia di razionalizzazione della spesa passa da una rifunzionalizzazione virtuosa dello schema delle strutture
sanitarie.

Per quanto riguarda la provincia di Palermo ¢, in questo caso per I'Asp, sono stati previsti tre distretti per complessivi 745 posti letto.

Il tentativo, di cui occorrera valutare I'impatto sui territori, in funzione anche della reattivita dellutenza e delle singole esigenze, riguardera nel
dettaglio gli Ospedali Riuniti “Partinico-Corleone, Ospedali Riuniti “Termini-Petralia”, Ospedali Riuniti “Ingrassia-Villa delle Ginestre.

~ DIREDAZIONE

TAGGED WITH #ostermo| | assessorato sabte| operats |ospedirunit

hitp:/iwww siciliainformazioni.com/144844/gli-ospedali-riuniti-diventano- una-realta-operativa 7
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Il convegno

di Chirurgia

Nel campo della chirurgia patto per
I'appropriatezza delle cure e
l'efficienza organizzativa con lausilio
dell'innovazione tecnologica

Invocato un buon rapporto

pubblico privato anche nell'ottica

dilimitare la mobiliti dej malati

verso strutture del Nord

Borsellino: «Lavori in corso alla Sanita»

Obiettivo: ottimizzare Ie risorse e promuovere innovazio

L'assessore regionale alla Salute Lucia
Borsellino ha introdotto i lavori del
Primo convegno di Chirurgia che ha
richiamato una vera folla di chirurghi
venuti da ogni parte dell'lsola, L'ap-
puntamento & stato organizzato dal
presidente della Scuola di Medicina
della nostra universita, prof. Francesco
Basile, insieme alla stessa responsabi-
le della sanita siciliana, con Ia respon-
sabilita scientifica affidata al prof. An-
tonio Biondi.

«Alla sanita siciliana - ha esordito
l'assessora Borsellino - si addice il car-
tello stradale che indica “Lavori in cor-
so™ tanto e tale & I'impegno per un
Percorso virtuoso da compiere anno
dopo anno, giorno dopo giorno, senza
soste, al fine di coniugare il manteni-
mento dell'equilibrio finanziario con
la realizzazione di tutto cio che va
emergendo nel delicatissimo e fonda-
mentale settore della salute pubblica.
Ci muoviamo in un contesto difficile,
ma per fortuna non partiamo da zero
e siamo sempre pii1 in grado di otti-
mizzare le risorse e di promuovere
innovazioni e competitivita, I| rag-
giungimento di tali obiettivi richiede
il contributo di tutti gli operatori e
questo importante congresso rappre-
senta la prova di una comune aspira-
zione a trovare gli strumenti innovati-
vinell'ambito di una specialita parti-
colarmente impegnativa, quale quel-
lachirurgica che - attraverso un dialo-
80 e un ampio confronto tra le parti,
quale questo - sta siglando un patto
comune per un‘appropriatezza delle
Cure e per il raggiungimento di una ot-
timale efficienza organizzativa con
l'ausilio dell'innovazione tecnicas,

La stessa Borsellino ha poi sottoli-
neato come, tra le piti recenti risposte
alle esigenze della nostra sanita, spic-
cala revisione della rete ospedaliera,
ehaindicatoin un sereno rapporto tra
pubblico e privato un ulteriore ele-
mento per ottimizzare le risorse e ga-
rantire la qualita delle cure. Obiettivo
cui si pud giungere anche attraverso
una sana competizione che possa
contribuire a limitare la mobilita dei
malati verso le strutture del Nord: fe-
homeno, questo, che & in massima
parte immotivato e che registra un
notevole decremento. «La Regione -
ha concluso - & pronta alla “sfida” edi-
chiara piena adesione alle segnala-
zioni e alle proposte operative», E ha
aggiunto che «l'assessorato intende
rappresentare una “casa di vetro”
apertaa ogni confronto e a ogni colla-
boraziones,

1l prof. Basile, nell'introdurre i lavo-

ri del congresso, ha dapprima fatto
notare come la mobilita passiva é sta-
ta praticamente azzerata negli ultimi
anni. Poi ha indicato quelle che, nel-
I'ambito della chirurgia, sono le aspi-
razioni del malato cui fanno riscontro
i punti di vista delle varie componen-
ti della sanitd. E ciod: il malato si
aspetta un rapporto sereno con gli
operatori sanitari, una diagnostica ve-
loce e accurata, brevi liste d'attesa,
qualita ed efficacia della prestazione
chirurgica, e una giusta durata della
degenza. Il chirurgo desidera disporre
di presidii e di attrezzature dj qua-
lita, di procedure semplici e veloci di
acquisizione di materiali, di una cor-
retta valorizzazione delle ioni

FRANCESCO BASILE AL CONVEGNO DI CHIRURGIA

evitare gli sprechi, una corretta scelta
del regime di ricovero, un rapido tur-
nover e un ottimale indice di occupa-
zione nonché prestazioni di qualitie
soddisfazione del malato, Le propo-
ste? Un'accurata negoziazione del
budgetdelle unita operative comples-
S con precisazione delle richieste del
chirurgo, la presenza costante di am-
ministrativi nei reparti pervalutazio-
niintempo reale, un metodo efficace
di fornitura, una gestione informatiz-
2ata delle sale operatorie, I'adozione
delle cartelle cliniche elettroniche, la
revisione dei Drg chirurgici e una par-
tecipazione dei chirurghi alla prevista
riduzione del numero di unita opera-

(Drg), di un minore carico burocratico,
e di un aggiornamento tecnologico
costante. Altre le attese della direzio-
neaziendale e di quella assessoriale: il
monitoraggio dei costi in modo da

tive comp i

Aprendo le relazioni in program-
ma, la dott. Muré (che ha rivestito
temporaneamente il ruolo di com-
missario straordinario dell'azienda
provinciale sanitaria di Catania e che

ne e competitivita

ha collaborato alla stesura delle nuo-
Va rete ospedaliera) ha descritto i pun-
ti basilari della stessa rete tra i quali
spicca lariduzione, nell'arco di tre an-
ni, delle unita chirurgiche pubbliche
nell'lsola da 99 a 55 cui dovri fare ri-
scontro una rimodulazione dei posti
letto.

I problemi inerenti la chirurgia sono
stati illustrati dai vari oratori alla luce
della realta esistente e in relazione
alle relazioni in programma. Tra di
essi |'alta tecnologia, la mobilita pas-
siva con relative cause e soluzioni, i tu-
mori del colon retto, la necessita di
un'adeguatezza dei Drg alla chirurgia
attuale, la chirurgia in daysurgery, la
ricerca sanitaria in Sicilia, la gestione
ideale dellaspesain sala operatoria, la
negoziazione del budget, la semplifi-
cazione del processo di acquisizione e
qualita dei materiali, la chirurgia ba-
ratrica, la spending review. Relatori i
dottori Cantaro, Santonocito, Cuccu-
rullo, Sergio Castorina, Conte, LoBue,
Navarra, Torrisi, Luigi Piazza e Aceti e
moderatori Chiaro, Latteri, Virgilio,
Gullotta, Diego Piazza, Sirna, Tozzo,
Bonaccorsi, Fidelio, Saggio e Puleo,

Alla cerimonia inaugurale erano
presenti il rettore Pignataro, il sinda-
co Bianco, I'on. Giuseppe Di Giacomo
presidente della VI commissione Sa-
nita, e il presidente dell'Ordine dei
medici prof. Massimo Buscema.
Ognunodiloro ha espresso le proprie
opinioni sulla sanita siciliana ¢ sulle
rispettive luci e ombre. Al termine di
ognuna delle tre sessioni, alle quali
ha partecipato la Borsellino, & seguito
unintenso ¢ proficuo dibattito,

ANGELOTORRISI,
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LA SPESA FARMACEUTICA

€1H.9 75.6%

sk bianredd La quota di spesa
La spesa farm ica rimb a dal
nazionale nai primi Servizio Sanitario
nove mesi del 2014 Nazionale

€ 1 miliaedo

e 123 milioni

La spesa dei cittadini

per i ticket pagati al Servizio
Sanitario Nazionale

Stampa Articolo

1.3898 ndiiond
Le confeziont di farmaci
acquistate dagli italiani
nei primi nove mesi del
2014

1.0:35.9 %

Le dost giornal e

consumate ogni diantibiotici
giorno per mille rispetta ai primi
abitanti nove mesi del 2013

Rapporti. Idati Aifasulconsumo di medicine. Nei primi9 mesidel 2014

spesi 20 miliardi. Aumentala quotasborsata perle pillole conil brand (48,7%)

Ipitrichiesti: quelli peril cuore, perl’apparato gastricoe perilmetabolismo

MICHELEBOCT

FARMACIabrevettoscadutchannosfon-
dato la barriera del 50%. Per la prima
voltain Italiaimedicinalisenza brand,
 quelli non pitt coperti da un‘escusiva
i rappresentano oltre la meta del costo
sostenuto dalle Regioni per rimborsare i me-
dicinali, e sonoil 70%del totale delle dosi pre-

Il dossier
UAgenziaitaliana
perilfarmaco{Aifa)

‘elaboraognianno

unrappono,
sui consumi

-dimedicinali

nelnostro Paese

Gli italiani sce
il farmaco di marca

scritte. Eunodeidati pitinteressanti del rap-
portoOsmed di Aifa;agenziadel farmaco, de-
dicate ai primi nove mesi del 2014 e presen:
tato ieri mattina. [lnumero & positivo perché
segnaunabbassamentodellaspesasanitaria
pubblica, maha unsuocontraltare: crescein:

“fatti anchelaspesacheicitradinidecidonadi
sobbarcarsi purdi svere il farmaco di marca,.

pit costoso del generico su cui é fissato il va-

http://quotidiano.repubblica.it/edizionerepubblica/pw/ﬂipperweb/pri nt.php

grazie alla sua formula medicata,

Pomata Trattamento Labbra

Altro che burro di cacaol Se le fue labira sono secche, sorepolate, arrossate,
soggstie ad herpes, prenditene cural Blistex Pomata Trattamento Lahbra,

immediata azione lenitiva & riparatrice.

Si
anche delle
tue Mani!

‘faidma efficacemente & garantisce una

ono

lore del rimborso pubblico, £ aumentata
dell’8,7%rispetto al 2013 ed arriva a 710mi-
lioni di euro. Come direzanche se ¢'¢ un medi-
cinale meno caroe dallastessa efficacia, mol-
ti continuano a preferire quello con il nome
originale, E infatti i generici rappresentans
menoa-di un terzo dei medicinali a brevetto
scaduto che vengono acquistati. Dunque da
una parte il sistema pubblico risparmia, dal-
l'altraiprivatispendondunpo’dipii. Sempre
riguardo alla compartecipazione dei cittadi-
ni, scende leggermente la quota del ticket {-
2,4%), esifermaa 410 milionidieuro.

Se si analizzano idatigenerali, le politiche
perl‘appropriatezza sucuisié insistitoingue-
sti annisembrerebbero essere state efficaci,
anche se rimangono alcune categorie di me-
dicinalichevengor eccessi et
numero di dosi medie giornaliere per mille
abitanti dopoanni dicrescita & rimasto quast
invariato {intornoalle 1.030), un dato che se
verra confermato anche nel rapporto finale
sututtoil 2014 sarada considerare moltopo-
sitivo.Dall'Aifaspieganochecisonpanceradi
inappropriatezzanell‘usodei farmaciperyul-
cerael'esofagite, ma anche nel campo degli
antidiabetici.

Se si valuta 'aderenza ai trattamenti far-
macologici, per problemi pili o meno ¢ronidi,
i sono grandimargini di miglioramento per
gli antidepressivi e per i medicinali peri di
sturbiostruttividelle vierespiratarie..

Riguardo alle-Regioni, quetle del centro-
sud consurnano di pit. 1l Lazio & al primo po-

Rimane quasi invariato il numero

di dosi medie giornaliere: intorno

alle 1.030 per ogni mille abitanti

ste per dosi medie giornaliere per mille abi-
tanti {1.184,2), seguitoda Calabria, Pugliae
Sardegma. [ consumi pid bassi, invecs, sono
stati rilevati nelle Province autonome di Bol-
zano {7646}, in-Liguria, Veneto e Lombar
dia LaSiciliaélaregione che haridotto di pit
iconsumirispettoaliostessoperiododel 2013
(-3,6%), il Molise ha registratol'incremento
maggiore (+5%}.
Neipriminovemesidell'annoscorsolaspe:
safarmaceuticatotale 2 statadi 19,9 miliardi
di eure, di cud tre quartt rimborsati dal servi-
zio sanitario nazionale. La spesa pubblica (8
miliardi e 769 milioni) & diminuitadell'1,7%.
Ifarmaci piit utilizzati sono quelli per if si-
stema cardiovascolare, conun consumeo di
488 dosi giornaliere ogni mille abitanti, ciog
quasi Ia meta di tutte quelle consumate, In
questa categoria ci song, ad esempio, gli usa-
tissimi prodotti per abbassare colesterolo ¢
pressione. Sequono suelli dell‘apparata ga-
strointestinale e del metabolismo, quelli det
sangue, quelli per il sistema nervoso centra
le, e quellidel sistemarespiratorio: Per quan-
toriguardala spesa, invece, lapiialta é quel-
Ia per medicinali antitumorali. In questo
arunpo ¢i sono molti prodotti innovativi, e

1842

Le dosi giornaliere
ogni mille abltanti
nel Lazio, la Regione
che consuma di pid

Y 6%.6

Le dos| giornaliere
nella Provindia di
Bolzano, che consuma
dimeno

Pit oppioidi
meno Fans

Gliitaliani
sopportanc sempre
menoitdolore, sia
quellofisicoche
quellopsichico.
L'Agenziaitalianadel
farmaco segnala
infattiunaumento
delconsumodegli
antidolorifici, in
particolare gl
oppioidi, medicinali
che possano creare
‘dipendenza e quindi
vannousati con
grandecautela,
MentreiFans,gli
antinfiammatérinon
steroidei, vedonoun
calo dei consumi, i
farmadabasedi
oppiostanno
vivendoungrande
aumento. Inquesta
categoriacisona
molecole che hanno
visto anche aumenti
diconsumotrail 2013
eil2014del30%,1n
realtadaannisono
iniziate campagne
cheinvitanoad
utilizzarli per
combattere il dolore
inutile; come quelio
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soprattutto, da
cancro. Anche per
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assistendoaduna
crescita,
Mapreoccupa anche
Faumentodi
consumo i
antidepressivi,
questoinveceun
trendaffermato
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anno, «Questa
crescita, comequella
“degli antidolorifici,
nionhanienteache
vedereconlaterapia
deldolore - specifica
iministro atla Salute
Beatrice Lorenzin-e
citdice molto sulle
mutazionisodialie
sullostato
psicologico della
popalazione, un
‘elemento sucui
favorare adampio
spettro,
colnvolgendoe
rafforzandoi servizi
territoriali». Proprio
nelcampodegli
antidepressivi, infatti,
sipotrebberoevitare.
parnte delle
prescrizioni se ci
Tossero servizi
territoriali delle
aziende sanitarie
forti,Ingradodi
sequireicasimieno
importantianchecon
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GLI ITALIANI E LO SPORT  Dati dalla CONI

SPORTIVIVS SEDENTARE

Stile di vita.n programma “Exerciseis

- medicine” diffusoin 40 Paesi. lltentativo italiano

' dellstituto Venerando. Usa e Francia all avanguardia

Dosi di sport

nellaricetta
delmedico

LESERCIZIO FISICO COME TERAPIA  Gliesperti delfAmerican college of sports medicine consigliano delle discipline a seconda della patologia

PERLANSIA

Yoga

| VALERIAPINI

rescriziont mediche con 'elenco
-deifarmacidaassumere accanto
AalVindicazione dello spart consi-
gliato a seconda della patologia.
. Lezioni di Zumba, Yoga a ginna-
sticasomministrati come pillole. Succedene-
. gli Stati Uniti, dove I'American college of
. sports medicine, ha lanciatoun programma
. che incoraggia i medici di base 2 includere
- V'attivita fisica nei trattamenti dei pazienti.
Exercise is medicine, diffuso in 40 paesi, ha
. come obiettivo quello di inserire Fallena-
mentonei protacollimedici, Gli esperti forni-
. sconoinformazioni sulle discipline consiglia-
- te in base alla malattia, Per Iansia e la de-
© pressione si consiglia, ad esempia, lo yoga,
mentre per i malati di Alzheimer le passeg-
| giate in gruppo, perepilessialascelta & fra
© Yoga, taieciclismo, peril Diabete di tipo 2un
allenamento leggeroin palestra, mentre per
| Vasmail tennis.
. Avoltele indicazioni si spingono oltre e il
- paziente viene invitato a consultare un per-
| sonal traineroun terapista che possa creare

. "una tabella di marcia” specifica, «Radicare -

Unnuovo cancetto medico, che individuinel-
| Yeserciziofisicounaveraepropriamedicina,
per diversee numerose patologie, da prescri-
i vergesattamentecomeunfarmacos,&anche
Vobiettivo diun progetto pilota dell'Istituto

PER UALZHEIMER

PERL'EPILESSIA

punta a sostituire i medicinali con “ore di’

sport™. Tutto a carico del sistema sanitario
francese e conseguenti risparmi sui farmaci.
Secondo uno.studio deli’Imaps, societa del
Servizio sanitario, investendo 150 curain at-
tivitaspertivasul10%dei pazientiincuraper

in modo
saltuario

30%
Pratica
sport
21%
inmoda.
- A2% Non fa attivita | 28% Fa gualche . frequente
: fisica o sportiva attivita fisica

SPORYIVI PER SESSO EFASCIAD'ETA 1N MILION! DI PERSONE

15 1

PERIL DIABEYETIPON

tumore,. cancre o asma, lo Stato risparmie-
rebbe 56,2 milioni di eurol arno, Nelcentro
dicuraKaiser Permanente, aQakland, in Ca-
lifornia, le infermiere sequono i pazienti,
chiedenda loro. quanto sport fanno e inseri-
scono i dati accanto a quelli sulle analisi, C'é

O:S 0

Tl FEMMINE (1 MASCR

05 1

PERL'ASMA

anche il coach sportivoe. In uno studio pilota
del Kaiser Northen California, P esergizio fisi-
coéstatoassociatocanlaperditadi pesoecon
unrapido miglioramentodelie condizioni dei
pazienti di diabete.

MELATONINA
AL

INTEGRATORE ALIMENTARE

. Una proceduraindicata

_ per pazienti che non possoneo

avvalersi di altre terapie

- diMedicinaeScienzadellosportdiRoma”An-
tonio Venerando®. Anche. questo pregram-
'ma si chiama, come quello americano, Exer-
cise is medicine. «L'esperienza dell Istituto,
vienemessaadisposizionedellapopolazione,
sia diquella che pratica ury' attivita sportiva,
.maanchedi quella chs, al contrario soffre di
gravipatologieperlequalil attivitafisica pud
| rappr areconcretar unpresidiodi
. curax, spiega il direttore Antonio Spataro,
. «Lospuntoénatodaunprimo lavorodiriabi-
 litazione cardiovascolare in pazienti anziani
portatoridi pacemaker o defibrillatore avto-
maticatra60 e85 anni, Si sonnesercitatisot-
- 1ol controlladei cardiologi del Coni ele loro
- condiztuni di salute sono molto migliorates,
Tl movimento pud guarire, 56 usato nelmo-
dogiusto, per questo J'Organizzazione mon-
. dialedellasanitd raccomanda untivello suffi-
clente di artivita sportiva sertimanate, Nu-
. merosi studi dimostrano quanto la vita se-
~ dentaria possa essere fra fe cause dello svi-
- luppodimalattie cardiovascolari, diabete, al-
. cuni tumori-e di problemi legati aila non
_ autosufficienzanegli anziani. Molti paesi, co-
~ melaFrancia, stannolaverando in questa di-
i reziana. Duaannifa aStmchuran. ilminicta-
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Unapasseggiatadi
20minuti algiorno
perviverepit a

lungo. Lorivelauno

diCambridge, che
ha analizzatole
cartelle diniche di
33416 uvominie
donnenellarcodi12
annk

lricercatati hanna
scopertachechi
avevalabitudine
diaffrontare
quotidianamente
pochiminuti di
allenarento,
equivalenteauna
camminata “a passo
veloce”, avevafino al
30%dipossibilitain
menodi morire.

7 kam al di

Diecimila passi, ciog
7 chilometrial
giorno:&la“dose”di
movimento
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secondole
ndicazioni
dell'Organizzazione
mondiale defla
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Anoma]le. Indagine nellescuole diRoma

Oltre 25.000 Ecg. Irregolarita nel 27% dei casi, maanche
11% gravi. Santini: “Eppure ilcosto dei controlli erisibile”

Checkup cardi
trairagazzi
difettiper3sull

ELVIRANASELL]

LApmgrandemdagmesul cucre dei SISTEMA DI CONDUZIONE

_ giovani.Epromettedidiventareun ELETTRICA DEL CUORE

punto di partenza imprescindibile

per analizzare gli adulti di domani.  E un tessuto che crea e conduce un impulso

L'hacorganizzatal'onlus “llcucredi  elettrico dagli atri ai ventricoli del Cuore,

Roma”, cheoggipresentairisultati -provocando la contrazione adatta a irrorare

dello studio su un enorme campione di oltre  col sangue tutto l'organismo

25mila ragazzi romani di 193 scuole, preva-

lentemente studenti di medie e superiori. I IL TRACCIATO ECG NORMALE

programma di prevenzione ~ completamen-

te gratuito — preveﬁeva di satmpgﬁe; ragaz- E carattenmto da tratti denummatn onde 2, positive

2i(i1735%tra10e 15 annieil 25tra15e20) @ negative, che si ripetono ad ogni ciclo cardiaco

ad elemtmcarﬁmgramma. misurazione della

pressione e del peso, Inoltresonostatemdaga

tecon un questionario le abitudini dei ragazzi

rispettoal fumo (il 10,3% dichiara di farlo), al-

losport (i1 30%nonne fa), alla familiarits con

malattie cardiache (presentenel 23 5%,
Gosamenefuondaquestn studio?«1127%dei

ragazzi— racconta Massimo Santini, direttore

del Centmsmdimgmnale perladiagnosielacu-

ra delle aritmie cardiache e foridatore dellaon-

Le proiezioni per il futuro:
circa 160 giovani avranno
un infarte entreo il 2050... )
Nodo iAtrio  : Atrio

senoatriale idestro  : sinistro
lus, che ha esaminato personalmente tutti i
tracciati — presenta almeno un'anomalia del- -
I'Fx:g, mentre 14.577 (il 57%) hanno fattori di
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rischio come obesita, fumo, familiarita e ano-
malieperlequalidevonoesseretenutisottocon-
trollo. Tutte anomalie congenite ma per molti
ragazzi era il primo Ecg in assoluto. Non voglio
fare allarmismi, la maggior parte delle anoma-
lieriscontrate sono minori, peréundiscretonu-
mero ha il cuore molto lento, malti sono signifi-
cativamente bradicandici (battito moltolento )
enonsono tuttiatleti.Vannoseguiti. Inoltreab-
biamo trovato un 11%di anomalie gravi, come
blocco atrioventricolare odi branca destra osi-
nistra, casidisindromeWolffParkinson Whites.

Inmolti casi—e non se ne capiscelaragione
— le anomalie sono associate in modo statisti-
camente significativo al sottapesn (il 22,7%,
quasiil tnpln dei ragm: in sovrappeso, 8%},
al basso tasso di crescita (sotto il decimo per
centile, meno di 9,6 cm all'anno) ¢ alla pms&o»
nebassa. Inogni caso basterebbeun Ecg, eppu-
I‘epoclulofannoc sui 700 bambini tra 3 e 10an-
niesaminati da un‘indagine del Bambino Gest
il 60% non lo aveva mai fatto.

«Eppure il costoé risibile —continua Santini
—sugrandinumerisiavvicinaa 2 euro aperso-
na. Noi non avremmo potuto realizzare l'inda-
gine senza due finanziamenti delle fondazioni
Romae Perett, e partedel 5 pér mille dellanc-
stra onlus. Ma per seguire negli anni questo
campione serve denaro; La nostra filosofia &in-
cidere sui comportamenti dei ragazzi, per non
farliammalaredaadulti». ldandelleprolwnm
dello studio “Cuore sano” non sono rassicuran-
ti. «Abbiamo utilizzato il metodo Montecarlo
per simulare il futuro partendo dalla situazione
odierna— spiega Alessio Gargaro, cheha ana-
lizzato statisticamente i dati — e, soltanto te-
nendo conto di due fattori di rischio cardiova
scolare, come fumo e obesitd, il rischio infarto
dei ragazzi esaminati & dello 0,7%. Ovvero al-
meno 160 ragazzi avranno un infarto entro il
2050 se continueranno a fumare e non perde-
ranno peso. Questa senza analizzare le anoma-
lie, lacui associazione certamentenon pud agi-
re in modo virtuoso e anzi pud anticipare lada

tadell'infarto o aumentare il numero di candi-
dati»,
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Ventricolo

Ventncole !

destro sinistro
O vonpar © compt
Corrisponde alla contrazione £ un insien
degli atri, La sua durata varia seguono |’
trai60ei120 ms, l'altezza & e Cornspor
uguale o inferiore ai 2,5 mm dei ventric

FONTE RIELABORAZIONE DATI LA REPUBBUICA- SALUTE 7 I CUDRE DI ROWIA ONLUS

IL RACCONTO.

‘“Battito lento,

serve subito
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Farmaci 2014, Aifa: spesa stabile a 20 mld ma il
cittadino paga di piu (+4%). Il sorpasso degli
oncologici. A rilento la distribuzione
superfarmaco antiepatite C

di Rosanna Magnano

Stampa I'articolo | Chiudi

La spesa farmaceutica complessiva & stabile a quota 20 miliardi (il 75,6% rimborsato dal Servizio sanitario
nazionale), per circa 23 confezioni di medicinali a testa. Ma il livello di compartecipazione del cittadino continua a
crescere e rispetto al 2013 ¢ salito del 4,4% - tra ticket regionali e differenza tra il prezzo del farmaco acquistato
dal cittadino e il prezzo di riferimento dei farmaci a brevetto scaduto - con un esborso pari a 1,12 miliardi. La
spesa privata totale a carico del cittadino & perd scesa lievemente (-0,1%) soprattutto per la riduzione degli
acquisti di farmaci di fascia C con ricetta medica (-1,8%) e dei farmaci di automedicazione (-0,5%). Sono alcuni
dei dati sui consumi farmaceutici illustrati nel corso della presentazione del Rapporto nazionale gennaio-
settembre 2014 dell'Osservatorio nazionale sull'impego dei medicinali dell'Agenzia italiana del farmaco (Aifa).
Permangono forti differenze regionali. La spesa convenzionata (farmaci di fascia A, erogati dal Ssn attraverso le
farmacie) & in diminuzione in tutte le Regioni italiane, ad eccezione della Provincia Autonoma di Bolzano e delle
Marche. Le maggiori riduzioni in Sicilia (-12,0%), in Umbria (-5,5%) e in Lombardia (-5,3%). Le tre regioni che
hanno fatto registrare la spesa convenzionata pill elevata sono state la Campania con 1268,2 euro pro capite, la
Puglia (163,1 euro) e la Calabria (160,2 euro).

| consumi medi giornalieri di farmaci piti elevati si rilevano nel Lazio, in Calabria e in Puglia. La P.A. di Bolzano ,
Liguria e Veneto fanno registrare i valori piu bassi.

In aumento quasi ovunque (+6,6%) il consumo di farmaci a brevetto scaduto (che rappresentano il 70,4% delle
dosi consumate ogni giorno e rappresentano oltre la meta della spesa) con valori maggiori in Emilia Romagna
(73,9%), Umbria (73,6%) e Provincia Autonoma di Bolzano (+73,1%).

In discesa in tutte le Regioni la spesa pro capite per i medicinali di classe C con ricetta. Le maggiori riduzioni
nella P.A. di Bolzano (-7,2%), nel Lazio (-7,0%) e in Sicilia (-4,9%). In diminuzione in quasi tutte le Regioni la
spesa per i farmaci per automedicazione, ad eccezione di Molise, Campania e Basilicata.

«l dati della Campania e del Lazio - commenta la ministra della Salute, Beatrice Lorenzin - ¢i continuano a dire
che esiste un gap fortissimo rispetto alle altre regioni che deriva dall'appropriatezza della prescrizione e dei
controlli che non & solo un problema economico ma di salute dei cittadini. Nelle altre regioni & stato avviato un
percorso di appropriatezza che ha dato frutti e va esteso a tutte le regioni di ltalia. La frammentazione non ci aiuta,
ci rende meno efficienti e non garantisce I'equilibrio del sistemay.

Le categorie di farmaci piu prescritte. Per la prima volta dal '98, ma anche di pii, la spesa per i farmaci

antineoplastici e immunomodulatori (3 miliardi di spesa per l'acquisto da parte delle strutture sanitarie pubbliche)
ha superato quelli per il sistema cardiovascolare (2,7 mid pari a 45 euro pro capite), che restano al primo posto
per consumo.

Al secondo posto tra i pil prescritti e al terzo per spesa pubblica restano saldi i farmaci dell'apparato
gastrointestinale (1,9 mid, ad alto tasso di inappropriatezza gli inibitori di pompa acida che generano «sprechi»
intorno ai 300 milioni di euro). Seguono i medicinali per sangue e organi emopoietici (al terzo posto per consumi
e al quinto per spesa con 1,4 mld) e quelli per il sistema nervoso centrale (quarto posto per prescrizione e sesto
per spesa con 1,4 mld), con in testa gli antidepressivi, che hanno evidenziato «ampi spazi di miglioramento
dell'appropriatezza d'uso».

Un nodo fondamentale, quello del trattamento della depressione, che incidera sul benessere futuro degli italiani
ma anche sulla sostenibilita del sistema. E sul quale pesa, fa notare il direttore generale dell'Aifa, Luca Pani «una
generale carenza dei servizi nazionali di assistenza psichiatrica sul territorio, anche riguardo la presa in carico
precoce del disagio in etd pediatrica e adolescenziale». «Alcuni recenti studi internazionali - continua Pani -
indicano che nel 2030 la depressione, dopo le malattie cardiovascolari, sara la patologia responsabile della
perdita del pit elevato numero di anni di vita attiva e in buona salute. E inevitabilmente gli antidepressivi
rappresentano ad oggi una delle principali componenti della spesa farmaceutica pubblica. Nell'ultimo decennio il
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consumo di antidepressivi & cresciuto in maniera drammatica: da una parte, per l'aumentata prevalenza di
depressione e altri disturbi psichiatrici di comune riscontro nella popolazione generale, quali ansia e attacchi di
panico; dall'altra, per la maggiore maneggevolezza di altri antidepressivi di recente commercializzazione e degli
inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina (SSRI). La prevalenza di depressione & piu alta nelle donne
rispetto agli uomini ed aumenta in maniera rilevante all'aumentare dell'eta, con un picco vicino al 15% negli ultra
75enni, valore probabilmente sottostimato a causa dei casi di depressione frequentemente non diagnosticati in
eta avanzata».

Antidolorifici: rilevanti incrementi di consumo di oppioidi rispetto al 2013. Il tapentadolo (un oppiaceo) si

colloca al terzo posto tra i primi trenta principi attivi a maggior variazione di spesa convenzionata con un
incremento del 38,5 per cento. «Anche in ltalia - spiega Pani - si & abbassata la soglia del dolore e l'uso di
antidolorifici &€ in aumento. Con un Paese diviso in due: al Nord soprattutto oppiodi, al Sud soprattutto
antinfiammatori, con il conseguente incremento dell'uso di gastroprotettori. Si & notato soprattutto un impiego
inappropriato di oppiodi negli anziani, con il rischio di abusi e dipendenze». Fenomeno, sottolinea Aifa, che non

ha nulla a che fare con una corretta terapia del dolore e con l'erogazione delle cure palliative per i malati
terminali.

In calo il consumo di antibiotici. Il consumo di antibiotici si riduce del 4% rispetto allo stesso periodo del 2013. |

maggiori consumi si concentrano in Campania, seguita da Puglia e Calabria mentre nella P.A. di Bolzano, in
Liguria e in Friuli Venezia Giulia i consumi meno elevati. Nei primi nove mesi del 2014, in regime di assistenza
convenzionata, sono state consumate 21,2 dosi giornaliere ogni mille abitanti di antibiotici, facendo registrare una
riduzione, rispetto allo stesso periodo dell'anno precedente, del -4,0%. Anche la spesa per questa categoria di
farmaci ha fatto segnare una riduzione, rispetto allo stesso periodo dell'anno precedente, del -3,8%. Il valore
procapite & stato pari a 9,1 euro.

Il fragile equilibrio della spesa. La spesa farmaceutica nazionale totale nei primi nove mesi del 2014 & stata pari
a 19,9 miliardi di euro. Se da un lato si riducono (-1,7%) la spesa territoriale (che comprende i farmaci distribuiti
attraverso le farmacie e la distribuzione diretta e per conto) a carico del Ssn (risultata pari a 8.769 milioni di euro)
e il capitolo della spesa convenzionata in farmacia (-2,2%), continua dall'altro la crescita della spesa per
medicinali acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche: +5,6% rispetto al 2013 pari a 108,8 euro pro capite. La
spesa in ambito ospedaliero & stata pari a 2 miliardi di euro: tra le regioni che hanno speso di pit la Lombardia, la
Toscana e il Veneto. Ma si tratta di una voce praticamente fuori controllo in ogni regione, rispetto ai limiti previsti
dalla spendig review, che supera di oltre un punto percentuale il tetto del 3,5% del Fondo sanitario nazionale e
che a fine anno sforera prevedibilmente di un miliardo di euro.

Farmaci innovativi per I'Epatite C: Sofosbuvir al ralenti nelle Regioni. La sfida fondamentale per la sosteniblita

del Ssn & quella dei costosi farmaci innovativi gia arrivati sul mercato o in arrivo nei prossimi anni. In attesa di
trovare una soluzione con i partner Ue per aumentare il potere contrattuale degli Stati acquirenti rispetto alle
multinazionali farmaceutiche (sono in corso trattative per forme di joint procurement) I'ltalia ha istituito con la
legge di Stabilitda 2015 un fondo ad hoc di un miliardo di euro. Tuttavia, ad oggi, il nuovo farmaco Sofosbuvir per
l'eradicazione dell'epatite C, denuncia Pani, & stato erogato «solo a 30 pazienti, e solo in 5-6 Regioni. E
scandaloso». «C'e troppa frammentarieta - sottolinea il direttore generale dell'Aifa - e discrimine tra le diverse
Regioni».

Su questo fronte la ministra Lorenzin ha affermato di aver chiesto alle Regioni di accelerare: «ll farmaco & gia
stato dato in estate in modo compassionevole - spiega - a migliaia di pazienti; poi é stato deliberato un fondo ad
hoc e sono stati decisi dei criteri per la scelta dei primi pazienti ai quali assicurare il medicinale, partendo dai casi
piu gravi. Ora - ha detto - ho chiesto alle Regioni di attivarsi in modo celere, perché questo farmaco dobbiamo
darlo a 50mila persone e ci sono molti casi gravi. Questo & un caso in cui la burocrazia non pud essere padronay.
Per questo, ha concluso il ministro, «ho chiesto alle Regioni in commissione Salute di riunirci ogni 15-20 giorni
per fare il punto sullo stato di attuazione dell'erogazione del farmaco anti-epatite e su altre questioni prioritarie».

26 gennaio 2015
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Dispositivi medici: la spesa del Ssn cresce del
34%

Nel primo semestre 2014 la spesa per I'acquisto di dispositivi medici da parte delle strutture sanitarie pubbliche
del Ssn & stata pari a 1.711 milioni di euro, in aumento del 34% rispetto allo stesso periodo dell'anno precedente
(1.276 milioni di euro).

Lo indica un report del ministero della Salute secondo cui hanno conferito i dati circa il 95% delle aziende
sanitarie rispetto al 92% rilevato nel 2013. In sostanza tutte le regioni, esclusa la Sardegna, nei mesi di aprile,
maggio e giugno, hanno inviato il 100% dei dati.

La spesa per i dispositivi & pressoché aumentata in tutte le regioni a partire dal Piemonte passato da 12,3 milioni
a oltre 64,5 e dal Lazio balzato da 57,6 a 120 milioni. In crescita anche il budget della Lombardia (+6%) che
detiene la spesa maggiore con oltre 266 milioni, Veneto (+11%) provincia autonoma di Bolzano (+11%), Fiuli
Venezia Giulia (+10%), Emilia Romagna (+5%), Toscana (+13%), Umbria (+75%), Campania (+42%), Marche
(+58%), Abruzzo (+80%), Campania (+12%), Basilicata (+6%), Calabria (+41%), Sicilia (+17%) e Puglia (+98%).
Mentre i costi per I'acquisto dei dispositivi medici in diminuzione in Valle d'Aosta (-19%), Liguria (-1%) e Molise
(-4%).
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ESCLUSIVA/ Corte dei conti, Asl e ospedali:
indebitamento da 27 mild verso i fornitori. La
sanita vale [I'83% dei bilanci delle Regioni
ordinarie

di Roberto Turno (dal Sole 24 Ore di ieri)
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Un debito a breve termine verso i fornitori di almeno 27,5 mid, che sebbene in calo del 20% resta una faticosa
montagna da scalare. E un indebitamento a medio/lungo termine per 23,7 mid, in crescita dell'8,5%, fatto di mutui,
prestiti obbligazionari e anticipazioni dal Mef con restituzioni anche in 30 anni. Continuano a navigare in acque
agitate i conti di asl e ospedali, proprio mentre regioni e Governo stanno per concordare l'azzeramento
dell'aumento di 2,2 mld di fondi per il 2015 in omaggio ai tagli da 4 mld ai conti locali imposti dalla manovra per
questanno. In pratica, un nuovo taglio, cui si aggiunge la riduzione di 500 min delle risorse per gli investimenti.

A dare la misura dellindebitamento degli enti sanitari & la relazione della Corte dei conti che fotografa lo stato
dell'arte della situazione finanziaria del Ssn a livello regionale nel 2013. Un check che da conto di un
indebitamento totale da 50 mld. Somma ragguardevole e un campanello d'allarme sulla tenuta del sistema
sanitario, tanto piu se si aggiungessero i 20 mid frutto di altre due partite finanziarie in qualche modo scoperte:
17,2 mld tra debiti verso Stato, comuni, dipendenti, enti di previdenza e varie partite fiscali aperte; altri 3,3 mid
come anticipazioni degli istituti tesorieri per tamponare le emergenze di cassa che per le asl sono quasi il pane
quotidiano. Segno di un sistema che fa fatica a macinare i servizi da riservare agli italiani, come del resto la
stessa Corte dei conti ammette: i tagli inferti al Ssn in questi anni sono stati eccessivi e stanno mettendo
pericolosamente a rischio i servizi e la qualita-quantita dell'assistenza.

La foto sull'indebitamento scattata dalla magistratura contabile & impietosa. La drastica riduzione del debito
verso i fornitori nel 2013 & il risultato anzitutto della massa di liquidita messa in campo in due riprese dal Governo
con altrettanti decreti, ai quali le regioni hanno aggiunto del proprio. Ed & chiaro che quei 27,5 mld circa di debiti
che risultavano a fine 2013 si sono ancora ridotti nel 2014, ma per un'entita tutta da definire. Nonostante tutto
questo, Iimponenza del debito resta elevatissima e anzi rischia di crescere proprio a causa dei tagli («un
mancato aumento», lo definisce il Governo) in arrivo anche questanno. Resta il fatto che la situazione & a
macchia di leopardo tra le varie regioni, passando dai quasi 6 mld del Lazio e i 3,8 della Campania ai 74mila
euro di Bolzano. Ma con un tasso di abbattimento del debito sull'anno prima che & sceso del 33% in Emilia e del
32% in Campania, contro il 9,6% della Sardegna e il 12% della Sicilia tra le Regioni autonome piu grandi. La
massa preponderante del debito, per 21,7 mld, si annida naturalmente tra le Regioni ordinarie, dove perd il calo
nel 2013 & stato pitl sensibile: il 30,6%. Tutte cifre che pero trascurano l'indebitamento di Toscana e Calabria, non
pervenuto in tempo alla Corte dei conti, dove & ipotizzabile complessivamente un debito di almeno 3 mid.
Soprattutto la Calabria resta una mina vagante, con le sue aziende sanitarie detentrici del record nazionale dei
ritardi nei rimborsi, anche oltre i mille giorni di attesa per i fornitori.

Una montagna da scalare tanto pit grande per le Regioni quanto schiacciante continua a restare nei bilanci
regionali il peso della spesa sanitaria rispetto alla spesa corrente totale. Per pagamenti la sanita valeva in media
nel 2013 il 74,8%, ma pesava per '83% in media nelle regioni ordinarie e il 47% in quelle speciali, col picco
massimo dell'88% in Toscana e dell'86% in Veneto, e quelli minimi del 21,6% in Valle d'Aosta e del 31,7% a

Bolzano. Segno che la sanita resta il cuore della finanza regionale, ma un cuore che con i tagli diventa sempre
piu pericolosamente debole.
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