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I sindacati: dubbi sui titoli dei direttori e sulla nomina di De Nicola. Ad aprile ok al Piano.

>
PALERMO - Una Sanita sospesa tra
polemiche e speranze. Questa mattina
ospedali e Asp saranno l'oggetto di una

Experience seduta in commissione Antimafia

all'Ars. Una riunione alla quale sono

1 Mese

the new rUn. stati invitati nove sindacati del settore.
. Sul tavolo, le procedure che hanno
dlcdorO.Com " portato alla nomina dei manager siciliani
Sui quali si aggiungono nuove ombre:
“Ci sono seri dubbi sulla nomina del

http://livesicilia.it/2017/03/22/sanita-caos—manager-in—antimaﬂa—vicino-il-si-alIa—rete—ospedaliera_838107/

1/6



e

nuovo commissario del Policlinico di
Palermo”, la denuncia del sindacato
Cimo.

E cosi, la Sanita sbarca in Antimafia. In particolare, all'attenzione di una
sottocommissione coordinata dal deputato regionale del Movimento cinque stelle Stefano
Zito. Ma la mafia non c'entra. Quella commissione di vigilanza, infatti, ha il compito
anche di “indagare sulle attivita dell'amministrazione regionale e degli enti sottoposti al
suo controllo, sulla destinazione dei finanziamenti erogati e sugli appalti”.

La seduta scaturisce da un recente fatto di cronaca. Gia a gennaio, infatti,
I'Antimafia aveva deciso di avviare una istruttoria per la verifica dei titoli del direttore
generale del “Papardo di Messina”, Michele Vullo. Una indagine scaturita dalla
denuncia dei sindacati Uil Fpl e Anaao Assomed. Le due sigle sindacali avevano chiesto
che venisse fatta chiarezza sul curriculum di Vullo, “dopo che il suo nome venne escluso -
si legge in una nota del sindacato - dalla lista per la nomina di Direttore Generale delle
Aziende Sanitarie Provinciali e Ospedaliere della regione Calabria nel 2011”. Uno stop alla
carriera del manager che, secondo quanto riportato dalle due sigle, sarebbe avvenuto per
mancanza di requisiti. La storia & stata recentemente rilanciata dal Movimento cinque
stelle che ha provato a portare la vicenda all'attenzione del parlamento nazionale. Vullo
replico, allontanando ogni dubbio sui propri requisiti, e protestando anche contro la
decisione stessa dell'Antimafia. Una protesta che spinse il presidente dell'Ars Giovanni
Ardizzone a precisare che “la Commissione di inchiesta e vigilanza sul fenomeno della
mafia in Sicilia ha operato nel caso da richiamato, come per tutti gli altri, nell’'ambito dei
poteri conferiti dalla legge regionale”.

Il caso-Vullo, insomma, trapela dalla commissione, ha spinto i commissari ad
accendere i riflettori sui titoli dei manager. E i nove sindacati convocati, tra cui quelli
che hanno sollevato la vicenda del manager messinese, hanno anche inviato all'Ars un
documento molto duro. Sul quale oggi i deputati chiederanno ulteriori spiegazioni. Nel
testo si esprime I'apprezzamento per I'azione compiuta dall'assessore alla Salute Baldo
Gucciardi “volta alla verifica dei requisiti degli attuali Direttori Generali,Sanitari ed
Amministrativi e della legittimita delle loro nomine”. Una verifica dalla quale non sarebbe
emersa alcuna anomalia.

Ma i sindacati insistono. E in quel documento, firmato da nove sigle, puntano il dito,
ad esempio, contro quei manager che “hanno dichiarato di avere maturato i prescritti
cinque anni di direzione di Struttura complessa mentre in realta cid non risponderebbe al
reale sviluppo delle carriere professionali”. Il riferimento, spiega Angelo Collodoro del
sindacato Cimo, & rivolto alla ipotesi di falso contestata a luglio dalla procura di Palermo
nei confronti di Renato Li Donni all’epoca direttore generale del Policlinico di Palermo, il
quale certifico che Giovanni Migliore, dal 2002 al 2011 quando era in servizio all'ospedale
universitario, era responsabile dell'unita operativa complessa 'Sistema informativo
aziendale'. Una attestazione che consenti al manager di dichiarare il possesso dei titoli
idonei a ottenere la nomina di direttore generale dell’Azienda ospedaliera Civico di
Palermo. Un caso su cui & tornata anche la politica pochi giorni fa, con I'intervento del
deputato regionale Mpa Giovanni Greco: “Chiediamo - ha detto - che sia fatta luce sul
fatto che Migliore, all’epoca della sua nhomina, avesse effettivamente le carte in regola per
ricoprire I'incarico di manager. Allo stato attuale restano molti dubbi riguardo la natura,
semplice o complessa, e la durata degli incarichi ricoperti da Migliore”. Ma ancora
I'inchiesta non & sfociata in nessun addebito. "Altre recenti inchieste - insiste il Cimo -
hanno mostrato uno spaccato inquietante, in cui le nomine dei manager potrebbero
essere state in qualche modo influenzate da una ristretta cerchia di persone gradite al
governo regionale. Anche su questo - prosegue - chiederemo che la commissione indaghi
ulteriormente".

Ma ecco nuovi dubbi. Che riguardano I'ultima nomina nella Sanita siciliana. “La
legge 5 del 2009 - denuncia sempre il Cimo - non consente a un manager di ricoprire
contemporaneamente due ruoli”. E il riferimento va alla recente nomina del direttore
generale dell'Asp di Trapani, Fabrizio De Nicola, al vertice del Policlinico di Palermo
col ruolo di commissario. E i dubbi come detto, sarebbero legati a una norma precisa: il
secondo comma dell'articolo 19 di quella legge che recita: “La carica di direttore generale
di una Azienda é incompatibile con qualsiasi altro ruolo esercitato in strutture pubbliche
del Servizio sanitario regionale, soggette alla competenza dell'Azienda medesima o di
altre Aziende del Servizio sanitario regionale”. Al di |4 della norma, insiste il Cimo, “quella
nomina & |ncompren5|blle da un punta vista pratico: come si fa a gestlre
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contemporaneamente, Infatti, due aziende cosl grandi e delicate?”. Dall'assessorato, pero,
smentiscono questa ricostruzione, ricordano che il nuovo incarico a De Nicola ha una
durata temporanea ed & anche gratuito. Inoltre, sempre secondo gli uffici di Piazza
Ottavio Ziino, sarebbero stati tanti i precedenti simili.

Ma anche questa vicenda verra sollevata stamattina in commissione antimafia.
Nuove polemiche, in una Sanita da anni al centro di polveroni e inchieste giudiziarie. Ma
all'orizzonte, anche qualche buona notizia. Sembra la volta buona, infatti, per la rete
ospedaliera siciliana: anche il Ministero dell'Economia e finanze, infatti, avrebbe fatto
cadere gli ultimi steccati. E nella prima settimana di aprile potrebbe arrivare la tanto
attesa fumata bianca. E |'avvio - stavolta reale - dei concorsi annunciati pit di due anni
fa.
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SANITA. La denuncia di una donna, a cui & stata diagnosticata un‘occlusione intestinale. «Costretta in poltrona e po

i in barella per una settimana, prima del ricovero»

Sette giorni al pronto soccorso, odissea al Cervello

e*eSettegiornid'attesaal prontosoc-
corso primadi esserericoverata. Ore e
orepassate primasuuna poltrona, poi
suunabarella, contantealtre persone
inuna piccola stanza. E persino anda-
reinbagnodiventaun problema. Una
vicenda, quella capitata a Maria Gra-
zia Mortillaro, 49 anni, che riaccende
ancoraunavoltail dibattito sullostato
dei pronto soccorso cittadini, sempre
pitiaffollatie problematici. Soprattut-
to in questo periodo, con lo stesso
ospedale ad ammettere che ci sono

r0 -. Avevo febbre, vomito e diarrea.
Mi hanno diagnosticato una sub oc-
clusione intestinale. Sono rimasta
due giorniin osservazione inuna pol-
trona, poi mi hanno messo suunaba-
rella. Avevo delle scariche violentissi-
me, persino andare in bagno era un
problema, visto che per poterlo utiliz-
zarec'era lafila. Anche per farei biso-
gni, in pratica, ¢’'era una guerra. Mi vi-
sitavano, avevo detto che potevo pure
andarmene a casama la mia situazio-
ne non me lo permetteva. Hanno cer-

delle difficolta dovute alla

catodi ali mi, dopo due giorni,

«Sonoarrivataal “Cervello” dome-
nicamattina-dicelasignoraMortilla-

ma stavo ancora male. Ad un certo
punto-continualasignora-eravamo

18-20 persone in una stanza, accam-
pati. Una situazione oltre il limite del
tollerabile. Mi hannoricoverata saba-
to pomeriggio, dopo 7 giorni di attesa.
Lostaffestatogentile edisponibile, il
sistema che non var.

«La signora Mortillaro & arrivata al
pronto soccorso del Cervello con al-
cuni sintomi come febbre e diarrea,
cherichiedevano una fase di osserva-
zione di almeno 48 ore - replica
I'ospedale - Non tuttii pazienti che af-
fluiscono all'area di emergenza ven-
gono infatti assegnati e automatica-
mente trasferiti in reparto. La signora
& stata trattata con antibiotico e tera-

L’AZIENDA REPLICA:
AREA D’EMERGENZA
INTASATA PER | MALI
DISTAGIONE

pia reidratante e dal diario clinico ri-
sulta come sia stata rivalutata pit1 vol-
te sia durante il giorno che durante la
notte. Trascorso il periodo di osserva-
zione, si @ ritenuto vi fossero le condi-
zioniperil ricoveroin Gastroenterolo-
gia, cosache einfatti avvenutama che
ha richiesto alcuni tempi tecniciv.
L'ospedale sottolinea inoltre come
«durantelasua permanenza al Pronto
soccorso, oltre ad essere stata seguita
comegiadettocon d i

zi al Pronto soccorso. Questa nuova
sala di osservazione pubd ospitare non
pit1di 6 persone, ed & quindi da esclu-
dere, perché fisicamente impossibile,
che vi fossero 18 persone al suo inter-
no.Lastanzanondisponediunbagno
proprio, ma si appoggia ai tre bagni
dell'Osservazione breveintensiva che
sono molto vicini». Questo & un perio-
do critico, come spiega la nota: «L'iter
seguito dalla signora Mortillaro & av-
venuto comunque in una fase piutto-
sto delicata per il pronto soccorso
dell'Ospedale Cervello, causata dal
grande afflusso di pazienti affetti da

riact di

la signora & stata ospitata nella ex sa-
letta chirurgica, oggiriutilizzata come
sala di osservazione nell'ambito di un
piano finalizzato aricavare nuovi spa-

croniche. bileuna
dituttal'areadi emergenza, senzache
I'assistenza prestata all'utenza venga
menointerminiditempestivitaequa-
litan. (‘LANS") wuiGIANsALONI




2431201 ( Larenza di personale negli ospedali siciliani, gli infermieri: «Manifesteremo ad oltranza fino alle assunzioni» - IN SANITAS

Carenza di personale negli ospedali siciliani, gli infermieri:
«Manifesteremo ad oltranza fino alle assunzioni»

A insanitas.it/carenza-di-personale-negli-ospedali-siciliani-gli-infermieri-manifesteremo-ad-oltranza-fino-alle-
assunzioni/

22/3/2017
Manifestazioni a oltranza fino a quando non sara pronta la nuova rete ospedaliera e si avvieranno le

immissioni di personale negli ospedali. Lo ha deciso il Nursind, il sindacato delle professioni infermieristiche, che
ieri a Messina ha organizzato la prima di una serie di proteste pacifiche per sensibilizzare istituzioni e cittadini sui
problemi legati alla carenza di organico nella sanita e sul lavoro degli infermieri. Presenti delegazioni da tutte le
province siciliane.

Tra gli interventi anche quello del commissario straordinario Giuseppe Laganga del Policlinico di Messina, il
quale & stato molto solidale con la professione infermieristica e ha condiviso i fini della manifestazione. E
intervenuto anche il deputato Giuseppe Picciolo componente della commissione Sanita dell'Ars.

«ll Nursind- spiega il coordinatore regionale Francesco Frittitta— naturalmente vigilera affinché la rete
ospedaliera entri finalmente in vigore con parametri che possano garantire al personale sanitario la giusta
assistenza nei confronti del paziente. Per questo continueremo a manifestare finché non ci saranno le immissioni
in servizio». Nelle prossime settimane nuove manifestazioni in tutte le citta dell’lsola.
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Scompenso cardiaco, esperti a confronto a Palermo: ecco le
cause e i tassi di mortalita

LJ insanitas.it/scom penso-cardiaco-esperti-confronto-palermo-le-cause-tassi-mortalita/

22/3/12017
Le malattie cardiocircolatorie ogni anno mietono circa 17, 3 milioni di vittime, che diventeranno 23

milioni nel 2030. Esse rappresentano nel nostro Paese la prima causa di morte, causando il 44% dei decessi. In
particolare, lo scompenso cardiaco in Europa riguarda il 2% della popolazione e rappresenta una patologia a
elevata mortalita: 1 milione di morti ogni anno, (il 30% a un anno e il 50% a cinque anni dalla diagnosi).

Questo il dato emerso dall'incontro multidisciplinare di cardiologia e medicina interna dedicato allo scompenso
cardiaco, tenutosi al Palace Hotel di Palermo, nel quale si sono confrontati gli specialisti delle principali aziende
ospedaliere locali sotto la direzione scientifica di Salvatore Corrao (responsabile del’'U.O.C. di Medicina Interna II
dell’Arnas Civico e direttore del dipartimento “Strutturale di medicina interna ad indirizzo geriatrico e

riabilitativo”), Gilberto Cellura (direttore ff. del’'Unita di Cardiologia della medesima azienda) e Gabriele

Nicolosi (direttore della U.O.C di Medicina Interna di Villa Sofia- Cervello).

L’efficienza del sistema cardiovascolare dipende dalla funzione cardiaca e da come questa & “accoppiata” al
sistema vascolare. Secondo le linee guida europee, l'insufficienza cardiaca pud essere definita dal punto di vista
fisiopatologico come un’anomalia- strutturale o funzionale- del cuore, che ne determina l'incapacita di fornire
sangue ossigenato ai tessuti dell'organismo in misura adeguata alle loro esigenze.

Esiste l'insufficienza cardiaca caratterizzata da riduzione della frazione d’eiezione (EF, valore utilizzato per
misurare 'efficacia di pompa del cuore) del ventricolo sinistro (in sigla anglosassone HF-REF) e quella con
frazione d’eiezione conservata (HF-PEF). Queste due condizioni si differenziano, oltre che per il “fenotipo
fisiopatologico”, per diversi aspetti epidemiologici, eziologici, prognostici, e per risposta agli interventi terapeutici
nel contesto cronico.

Quando l'insufficienza cardiaca si rende manifesta si parla di scompenso cardiaco, le cui principali
manifestazioni sintomatologiche vanno dall’affanno, alla stanchezza, alla ritenzione di liquidi, a livello
polmonare, viscerale o periferico.

LE INTERVISTE DI INSANITAS

Il prof. Salvatore Corrao sottolinea come “le linee guida ESC (European Society of Cardiology) aggiornate al

2018, ribadiscono I'importanza della valutazione clinica sul piano diagnostico e come, quindi, siano centrali i
sintomi e i segni che il clinico deve saper registrare. Pertanto, 'anamnesi e 'esame obiettivo del paziente entrano
a pieno titolo tra i principali criteri diagnostici, seguiti dai criteri di laboratorio».

L'esperto anticipa anche alcuni dati del “Registro RePoSI”: il registro dei pazienti, per lo studio delle
polipatologie e politerapie in reparti della rete SIMI, che coinvolge pitl di 100 unita di Medicina Interna, dislocate
su tutto il territorio nazionale: «Dal 2010 in avanti, il registro ha avviato un follow up fino ad un anno che,
prendendo a campione soltanto pazienti italiani, over 65 anni, ha rilevato come lo scompenso cardiaco riguardi
1 anziano su 5 (dato medio) tra i 65 e i 90 anni e che, si ha la maggiore prevalenza della malattia nell’'uomo,
nella fascia di eta anagrafica che va dagli 80 agli 85 anni, e nelle donne dagli 85 ai 90 anni».

«E emerso ancora- continua Corrao- che nelle medicine interne si ricoverano la maggior parte dei pazienti con
scompenso cardiaco; infatti, circa il 50% dei pazienti afferisce alle medicine interne, il 14% nelle geriatrie € i 27 %
nelle cardiologie».

Differenze anche tra chi ha lo scompenso e chi non lo ha in termini di politerapia: i pazienti con scompenso
fanno pit farmaci sia all'ingresso che durante il ricovero, che alla dimissione (il valore mediano & di sette farmaci
allinizio; quasi 8 alla fine; a tre mesi, a un anno si mantengono questi numeri. Inoltre, i pazienti anziani con
scompenso cardiaco hanno una severita clinica ed una comorbilita maggiore rispetto ai pazienti ricoverati in
medicina interna senza scompenso cardiaco.
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| dati dell’indagine

«| dati dell'indagine- dice Corrao- dimostrano che pili patologie croniche tendono ad associarsi in un processo
epidemiologico di clusterizzazione come se se varie condizioni patologiche croniche facessero da magnete

reciprocamente. Inoltre, I'indice di comorbilita utilizzato dal registro non somma semplicemente le patologie, ma
tiene conto del livello di gravita delle stesse contando, in altre parole, solo quelle clinicamente significative».

«La degenza media— aggiunge Corrao- secondo il registro risulta maggiore in pazienti con scompenso che
presentano inoltre una maggiore mortalitd a 12 mesi. Comorbilita principali: la fibrillazione, la BPCO, la
cardiopatia ischemica, la vasculopatia nel paziente internistico ricoverato: ma nei pazienti con diagnosi di
scompenso cardiaco la maggiore prevalenza ¢ del diabete e della cardiopatia ischemica».

Le cause dello scompenso cardiaco

Sul profilo dell’eziopatogenesi, spiega Corrao, «lo scompenso cardiaco & conseguenza di varie condizioni
come la cardiopatia ipertensiva, la cardiopatia ischemica, la cardiopatia reumatica ed altre cause che possono
anche embricarsi tra di loro. La frazione di eiezione del ventricolo sinistro pud essere francamente ridotta (<40%)
o solo al di sotto del valore considerato normale (50%). Tuttavia, non sono pochi i casi di scompenso a frazione di
eiezione conservata cioé normale che vedono nella disfunzione diastolica la causa che porta alla congestione
polmonarey.

Corrao aggiunge: «La comorbilitd secondo il database italiano, vede in testa la malattia ipertensiva: circa '80% &
rappresentato dall'ipertensione (si consiglia una particolare attenzione al controllo pressorio); tra il 30 e il 40% dei
casi presenta diabete, fibrillazione atriale, BPCO (broncopneumopatia cronica ostruttiva, in riferimento alla quale,
purtroppo, sovente, c'e la diagnosi, ma non & accompagnata da terapia o non trattata con adeguata terapia), la
cardiopatia ischemica e l'insufficienza renale”.

Il ruolo dell’eta e i tassi di mortalita

Sul piano dell’'epidemiologia I'incidenza/prevalenza aumenta sensibilmente con I'eta, passando dal 10-15/1000 al
10/100 dopo gli 80 anni, e dato I'invecchiamento delle popolazione & destinata ad aumentare ulteriormente.
«L’eta- sostiene I'esperto- secondo il Framingham study, & un fattore determinante ai fini dellincidenza;
quest'ultima aumenta con 'aumentare degli anni, con prevalenza per gli uomini rispetto alle donne se affetti da
cardiopatia ipertensiva, ma nel caso di coesistenza di cardiopatia ischemica e cardiopatia ipertensiva notiamo
invece che sono le donne a diventare piu prevalenti, molto probabilmente perché esse perdono il fattore
protettivo rappresentato dall’assetto ormonale tipico dell’eta feconda perso dopo la menopausay.

Inoltre Corrao evidenzia: «ll 30% per cento dei pazienti con scompenso cardiaco muore a un anno dalla
diagnosi e il 50% a cinque anni: considerata tale finestra temporale di 5 anni, dunque, lo scompenso cardiaco ha
una mortalita di pit del doppio del tumore al seno».

Precisa I'esperto: «Risulta poi emergente lo scompenso cardiaco a frazione di eiezione conservata, pil tipico
dell'eta avanzata, infatti, anche laddove sia assente la cardiopatia ischemica coronarica, in presenza di una
comorbilita il paziente puo sviluppare congestione polmonare, perché ha un problema diastolico che porta alla
congestione del circolo polmonare, determinando lo scompenso cardiaco stessoy.

L’incremento dei ricoveri

«L’aumento della prevalenza di scompenso cardiaco si & tradotto in un cospicuo incremento dei ricoveri
ospedalieri e in un aumento della spesa complessiva, percid & importante il ruolo delle medicine interne nella
gestione dei pazienti. Essi presentano una complessita clinica che non puo essere gestita facilmente nei reparti
ad elevato assorbimento di risorse altamente specializzate, vedi le cardiologie, ma occorre pervenire a modelli
organizzativi che portino ad un inquadramento multidimensionale del paziente, capace di razionalizzare gli
interventi in sinergia coi cardiologi».

«L'obiettivo- conclude Corrao- & coniugare il sostegno al malato, che deve tornare centrale, garantendogli una
risposta assistenziale lucida e tempestiva in termini di sopravvivenza, dove possibile, e di qualita della vita,
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accanto ad un necessario ulteriore miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva, oltre che sul collegamento con
gli specialisti territoriali per consolidare un management continuo e integrato».

La sinergia tra Cardiologia e Medicina Interna

Il dottor Melchiorre Gilberto Cellura, sottolinea: «L'obiettivo di questo incontro & evidenziare I'esigenza di
sinergia tra cardiologia e medicina interna per consolidare strategie comuni che migliorino la qualita di vita del
paziente affetto da scompenso cardiaco, al contempo attivando strumenti in grado di rispondere all'esigenza di
contenimento di tutte quelle voci contabili, come ad esempio, le giornate di ricovero, per citarne solo una, che
incidono sulla spesa complessiva dell'ospedalizzazione del paziente. Abbiamo scelto un percorso integrato
coinvolgendo le altre aziende e la medicina del territorio, anello fondamentale per attivare la decongestione
dellafflusso ospedaliero e armonizzare la necessita di sostenibilitd economica, con I'efficiente organizzazione dei
servizi a tutela della salute del cittadino- paziente».

Le terapie

La dottoressa Egle Incalcaterra, (dirigente medico dell'Unita di cardiologia del Civico), che ha relazionato su
«Management terapeutico in paziente con angina stabile», aggiunge: «La malattia coronarica stabile, patologia
non rara, & caratterizzata da dolore toracico da sforzo legato ad ischemia miocardica. La corretta gestione deve
essere guidata da un’iniziale valutazione del profilo di rischio del paziente, che ci consenta di ottimizzare le risorse
garantendo a ciascuno un percorso diagnostico-terapeutico di intensitad commisurata alla probabilita di eventi
avversi. | pazienti con un profilo di rischio basso non necessitano di test diagnostici avanzati e possono essere
gestiti con la sola terapia medica, mentre pazienti a rischio piu elevato meritano un approccio pitl aggressivo. In

questo contesto la terapia medica gioca comunque un ruolo centrale nel controllo dei sintomi e nel miglioramento
della prognosi».
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1 Cgabloccail maxiappalto
perle pulizie negli ospedali

Stopallamegagarada350 milioni di euro perla pulizia degli
ospedali siciliani. Il Consigli di giustizia inistrativa accoglieil
ricorso delle piccole e medie imprese di pulizia della Fnip
sospendendola procedura bandita dalla Centrale unica di acquisto
della Regione. La Fnip aveva presentatoun primoricorsoal Tar
sostenendo che lamega gara danneggiava le piccole imprese, che
non »la capacita ica per poter partecipareauna
garadivisain macrolottida 80 milioni ciascuno. I Tar in primo
gradoha perorigettatoilricorso, spiegando che I'obiettivo della
Centrale unicadi acquisto della Regione sia quellodirisparmiaree
nonagevolare leimprese. ricorrenti sisonoappellati al Cgache
ieri hadatoin parteragionealoro, sospendendolamegagarae
rinviando tutto al Tar per una decisione nel merito. Adessoil
dirigente della Centrale unica degli acquisti, Fabio Damiani, ha

| due strade: attendere la decisione del Tar, che potrebbe arrivare
dopomesi, oppurerevocare lagarae ribandirla con nuovilotti.
Tlgovernatore &molto soddisfatto: «Avevo quindiragioneionel
dire che si stavano favorendoi grandi gruppi con questimega
bandiin corso».
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LA NOSTRA SALUTE

di Salvatore Fazio

| DERMATOLOGI
siee | APF| | FDEIRAGAZZ
SEMPRE
PER COLPADELLOSMOG»

¢ malattie della pelle sonoin aumento tra i
bambini: in Sicilia in alcuni casi sono per-
sinotriplicate per colpa diinquinamento ¢
ambienti malsani. Lo hanno spiegato gli

T'rale malattie croniche pit frequenti spicca la
dermatite atopica contraddistinta dalla comparsa
di infiammazione ¢ di lesioni eritematose ¢ pruri-
ginose. L'esordio della patologia coincide spesso
conI'eta pediatrica. Si tratta di una malattia mol-
to diffusa, che sta riscontrando un aumento cre-
scente in particolar modo nei Pacsi sviluppati.
Presenta un’incidenza elevata tra i pitt piccoli, in-
teressando ben il 20-30% dei bambini. La diffusio-
ne della dermatite atopica ¢ triplicata nel corso
degli ultimi trent’anni anche in Sicilia.

Il presidente del Forum era Salvatore Amato, i
responsabili scientifici Mirella Milioto e Giuseppe
Ruggicro. I'tanti medici presenti al confronto han-
no sottolineato che lo smog e 'ambiente malsano
incidono in maniera significativa nello sviluppo
di allergic e conseguenti patologie cutanee, gra-
vando in particolar modo sulle fasce popolazione
pil giovani, come i bambini al di sotto dei 5 an-
ni.

Tra i temi «caldi» anche la dermatologia

IN SICILIA SI SONO TRIPLICATE,

A CAUSA DELL'INQUINAMENTO,

LE PATOLOGIE NEI PERIODI
DELL'INFANZIA E DELL'ADOLESCENZA

dell’adolescente, piit comunemente rappresenta-
ta dal difficile trattamento dell’acne che colpisce
circa1'80% dei maschi e il 70 % dclle femmine. La
predisposizione familiare influisce pesantemente
ncllacomparsa dei brufoli, maanche I'alterazione
ormonale ha un ruolo di primo piano. Una patolo-
gia cosi diffusa da meritare «un approccio specia-
listico adeguato per garantire una corretta terapia
- hanno spiegato i medici - anche perché bisogna
garantire una stabilita psicologica in una cta oggi
cosi fragile». Gli adolescenti affetti da acne posso-
no talvolta presentare disagio psicologico, scarsa
autostima, insicurezza, imbarazzo, timidezza ed,
in casi estremi, profonde turbe emozionali, quali
depressione, ansia, rabbia, frustrazione.

Gli specialisti hanno sottolineato che le patolo-
gie cutance dell'infanzia hanno un grosso impat-
to quotidiano ed clevata rilevanza sociale: basta
considerare che una volta su tre la consulenza pe-
diatrica riguarda problemi dermatologici. Inoltre
spesso I'assistenza ¢ difficile per la complessita di

alcune malattie per le quali ¢ necessario I'inter- | Nell'infanzia e nell'adolescenza le patologie cutanee hanno espressione ed evoluzione differente che nell’adulto

PIUA

RISCHIO

vento di piut specialisti.

E stato affrontato il tema dell'orticaria cronica
molto spesso presente anche in eta pediatrica, pa-
tologia spesso sottostimata , che modifica la nor-
male qualita della vita dei pazienti e della fami-
glia, e per la quale molto spesso non si trova una
causa esterna come quclh degli alimenti.

E stato ricordato ai medici poi quanto ¢ fonda-
mentale la «medicina narrativas: il paziente va ac-
colto, ascoltato, deve avere un interlocutore affi-
dale e non essere abbandonato dopo una diagno-
si. Cosi come la cosiddetta «slow medicine» che
favorisce il dialogo dei medici ¢ degli altri profes-
sionisti della salute con i pazienti e con i cittadini
su esami, trattamenti e procedure a rischio di
inappropriatezza. (‘SAFAZ*)

IL LINMITE GIORNALIERO E DI 5 GRAMRMI
Quel «killer silenzioso»
chiamato sale: in Italia

se ne consuma il doppio

e e Lo chiamano il killer silenzioso, visto che il 75% del sa-
le che consumiamo & nascosto nel cibo che compriamo. Nel
mnm:lu se ne consuma trnppo rispetto al Ilmlte dis gram-
iracc dall'0
della sanita (Oms), lamedia & di 8,1 grammi, in Asia si arri-
va ai 12 grammi, mentre in Italia & di 10 grammi, con i mag-
giori eccessi tra gli uomini e le regioni del Sud. Lo rilevail
ministero della Salute in occasione della Settimana mon-
diale perla riduzione del consumo di sale, che si svolge dal
202l 26 marzo. Liniziativa, istituita nel 2005, & promossa
dalla World Action on Salt and Health (Wash), associazio-
nemondiale con partner in g5 Paesi dei diversi continenti,
per migliorare la salute delle popolazioni di tutto il mondo.
Sié calcolato infatti che se si riducesse il consumo di sale
nelmondodatoa 5grammi al giomo, siavrebbe un calo
del 23% del rischio diictus, pari a1,z milioni di morti, e del
17% per le malattie ca
ti. In totale oltre 4 milioni di mortiin meno. In Italia solo il
5% degli uomini eil 15% delle donne sta sotto i limiti. Gli
uomini ne consumano oltre il doppio dellimite giornaliero
raccomandato (10,6 grammi), e le donne 8,2 grammi. Il 75%
del sale consumato proviene dai prodotti acquistati nei
negozi, come pane, prodotti da forno, prodotti caseari e
salumi. Alcuni di questi alimenti, poveri di sale, vengono
trattati e trasformati, acquisendone in maggiore quantita.
Per questo, ricorda il Ministero, & importante leggere le
etichette e preferire prodotti con una quantita disale infe-
riore a 0,3 grammi per etto, ridurre il sale aggiunto a tavola
ein cucina, preferendo quello iodato, e in alternativa spe-
zie, erbe aromatiche, succo dilimone o aceto per insapori-
re. Infine limitare gli altri condimenti con sodio (dadi da
brodo, salse, mai ), gli alimenti trasf i ricchidi
sale (snack salati, patatine in sacchetto, alcuni salumie
formaggi, cibi in scatola) ed evitare I'aggiunta di sale nelle
pappe dei bambini, almeno nel primo anno di vita.

VINTERVISTA. Mirella Milioto, docente all'Universita di Palermo di Malattie cutanee pediatriche: «Gli agenti esterni hanno abbassato la nostra soglia di difesa»

«Meno polvere acari e cibi pesanti:
anche cosi aiutiamo la nostra cute»

«Per aiutare la pelle bisogna fare at-
tenzione anche in casa alla polvere
e agli acari e occorre pure seguire
una corretta alimentazione evitan-
do cibi meno salutari come quelli
xpercalonm el’acqua troppo dura e
Lo spiega lader
Mirella Milioto che & una dei re-
sponsabili scientifici del forum re-

gionale di Der ed

cutanei. Le infezioni cutanee piu
frequenti sono quelle virali come
verruche o molluschi contagiosi o
quelle batteriche come la pioder-
mite. E poi c'e la psoriasi. Benche
un po’ meno frequente, & sottosti-
mata perché non sempre ricono-
sciuta in eta pediatrica».

anche me-

all'Universita di Palermo di Malat-
tie cutanee pediatriche.

eee Quali sono i problemi cuta-
nei per cui oggi ci si rivolge di piit
ai pediatri?

«La dermatite atopica, cioe la
dermatite che fa diventare la pelle
rossa. Si presenta con alcune cro-
ste ed & molto pruriginosa al punto
di modificare la qualita della vita
del piccolo paziente e di tutta la f:
miglia. Purtroppo ancora oggi si
tenta quasi sempre di curarla con
una dieta ipoallergenica, ma non &
I'allergia alimentare alla baﬁe del
problema bensi una

no diffuse, ma non per questo
meno importanti?

«Le malattie rare sono oggi di gran-
de interesse, riconosciute anche
dal ministero con i nuovi Lea, i li-

eee Nel forum si @ parlato di
«medicina narrativa». Cosa & e
perché & cosi importante?

«La medicina ha nella sua essenza
la cura delle persone ammalate,
trattando le malattie che le colpi-
scono. Mail predominio che la me-
dicina ha dato alla conoscenza e al
trattamento delle malattie ha finito
per unificare i due momenti, rite-
nendo che conoscere e trattare le
malattie rappresenti tutto cid che
si debba fare per curare le persone.
Tuttavia & esperienza comune ad
ogni professionista della salute che

velli iali di assistenza. Se ri-

cc perfe una pa-

conosciute precocemente anche
con i test diagnostici genetici e di
laboratorio si dimostrerebbe che
non sono poi cosi rare, e si potreb-
be fare una prevenzione piu avan-
zatav,

eee Alcuni consigli utili per aiu-
tare la pelle? Cosa possiamo fare
quotidianamente?

«Per es io bisogna

costituzionale della “barriera” cu-
tanea, peggiorata dall’ambiente.
C'e poi molta preoccupazione per i
“nevi melanocitari”. C'e infatti
molta paura dei cosiddetti mela-
nomi. Ma in realta nei bambini &
rarissimo osservare questi tumori

le emissioni di metalli pesanti dalle
marmitte, e ancora fare attenzioni
alle polveri e agli acari presenti ne-
gli ambienti domestici, ai cibi me-
no salutari, alla crescita degli aller-
geni e all'acqua troppo dura e cal-
carea»,

tologia non mgmf‘chl automatica-
mente essere in grado di curarla o
essere in grado di rispondere a tut-
te le esigenze dei pazienti. E una
metodologia d'intervento clinico-
assistenziale basata su una specifi-
ca competenza comunicativa. La
narrazione & lo strumento fonda-
mentale per acquisire, compren-
dere e integrare i diversi punti di vi-
sta di quanti intervengono nella
malattia e nel processo di cura. 1l
fine & la co-costruzione di un per-
corso di cura personalizzato e con-
diviso: cioe la cosiddetta storia di
curan.

eee Quale 2 la situazione della

Esistono pure
malattie rare che oggi,
con adeguati esami,

si possono prevenire

dermatologia in Sicilia e in Ita- o

lia?

«Si assiste ormai alla scomparsa
delle aree specialistiche e super
specialistiche. Mentre occorre assi-
curare ai pazienti il livello di cura
pittadeguato e soprattutto il setting
assistenziale pittadeguato, inunssi-
stema ormai a rete. Il modello di
oggi non & interdisciplinarietd, ma
oggi vale il modello della trans-di-
sciplinarieta: ciog il pazxeme va

Perché parlare di dermatolo-
gia pediatrica nel terzo millen-
nio?

«La dermatologia pediatrica & un
settore ultra-specialistico  della
dermatologia che merita di essere
conosciuto dai medici di famiglia,
dai pediatri e dai dermamlogl perla

liare diversita delle

zioni e patologie cutanee nel bam-
bino rispetto all'adulto. In epoca
pedlamca infatti, e f'nn all'adole-

messo al centro e i professi i, scenza,sif pa-
ognuno per le pmpne I tologie che nell'adulto
contribui: aly dicura, pr un' i e una
curando lo stesso pazi . Ritengo | e differente. Sono in au-

che non ci saranno piii le super
specializzazioni con le scuole di
una volta, ma qualche singolo e
preparato professionista che pur-
troppo avra difficolta a passare il
testimone del suo sapere. che € una
trasmissione importantissima, in-
vece. I piccoli congressi dovranno
forse sostituire le esperienze scien-
tifiche e culturalin,

mento le malattie cutanee croniche
e la conoscenza sempre pitt avan-
zata delle malattie rare. E proprio
per questo riconoscimento cam-
biano i livelli di assistenza per le
malattie rare in generale. Infatti nei
nuovi Lea vengono riconosciute
addirittura 119 nuove malattie ra-
rer.

("SAFAZ")
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L'INIZIATIVA, Installazioni, pannellj e percorsi di lettura ispirati alla fiaba nella ludoteca dell'Ospedale dei bambini,

Un «Piccolo princi
peribimbi ricove

°ee || «Piccolo principe» arriva
all'Ospedale dei bambinj per rega-
lare un sorriso ai giovani pazienti.
Colorate installazioni, allegri pan-
nelli, giochi e percorsi di lettura che
avranno come tema i racconti
dell’opera piti celebre di Antoine de
Saint-Exupéry. questo il progetto
«Leggiama insieme», ideato e dona-
toda «Visiva marketing» e dall‘asso-
ciazione «People help the people»
nei locali della ex ludoteca
dell'azienda ospedaliera pediatrica
Di Cristina.

L'iniziativa, che andra avant per
almeno un anno, prevede, oltre
all'allestimento dell'area giochi
presente al quarto piano dell'edifi-
cio, anche un laboratorio dj lettura
in cuisaranno coinvolti, ogni giove-
di dalle 15 alle 17, i piccoli degenti

del nosocomio. I raccontieglianed-
doti del «Piccolo principe» saranno
inoltre illustrati attraverso le instal-
lazioni a tema, realizzate da «Visiva
marketingy, che raffigurano le sto-
rieele avventure del protagonista e
degli altri personaggi dell'opera.

ConI'occasione all'ospedale ver-
ranno regalate alcune copie del li-
bro, donate dall'associazione «OES
Turan».

«Il Piccolo principe & la metafora
del passaggio all'eta adulta - spiega

Heasid

pe» come amico
rati al Di Cristing

compagno di sempre, pronto a so-
stenerci e a condividere tutto, An-
che cid che & difficile all'apparenza.
E questo il messaggio positivo che
vogliamo trasmettere aj piccoli pa-
zientin.

Per il personale medico, il pro-
getto & «un'importante occasione di
crescita per i nostri bambini, di-
chiara  Mariliy Fumari, dirigente
medico della Direzione sanitaria
del Di Cristina: «La lettura attraver-
soil gioco pud essere uno strumen-

Giuseppe  Labita,
dell'associazione People help the
people -. Essere capaci di ricono-
scere chi & buono e chi & cattivo o
magari tutte e due le cose insieme,
Alla fine il libro ci dice che la vera
fortuna & trovare un amico sul pro-
prio cammino, quello che sara il

to utile ad allontanare i piccoli pa-
zienti dalla paura del ricovero e del-
la malattia. Negli ultimi anni regi-
striamo una grande attenzione da
parte di varie associazioni nej con-
fronti dell'ospedale, che si confer-
ma l'ospedale della cittan, (‘Asm’)
ANNA SAMPIND

Operatori e piccoli degenti all'Ospedale dej bambini,

dove & stato avviato i progetto «Leggiamo insi

Il progetto di due associazioni durera un anno

eme»n
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Epatite C. I nuovi criteri per trattare tutti i
pazienti presto in Gazzetta Ufficiale. Melazzini
(Aifa): “Da oggi in poi parleranno i fatti”

“Tutti i pazienti saranno presi in carico subito” ha annunciato il Direttore generale
dell’Aifa nel corso di una conferenza stampa: gli 11 criteri che allargano il
trattamento a tutti i malati saranno infatti pubblicati con una Determina di Aifain
Gazzetta Ufficiale in modo che tutto “sia chiaro e ufficiale”. L’Italia é il primo Paese
in Ue ad aver attuato un piano di eradicazioni triennale.

Detto fatto. Il piano di eradicazione dell’Epatite C si veste di ufficialita. Arrivera a strettissimo giro di posta una
determina di Aifa che ufficializza gli 11 nuovi criteri di trattamento (gia varati la scorsa settimana) consentendo
quindi a tutti gli 240mila pazienti per i quali la terapia farmacologica & indicata e appropriata di ricevere le cure
nei prossimi tre anni. Criteri, definiti con le societa scientifiche che saranno implementati nei Registi di
monitoraggio di Aifa al lavoro gia da tempo per diventare pienamente operativi. Una svolta ufficiale quindi per i
pazienti che potranno mettersi in lista per essere presi in carico dagli specialisti nei 226 centri prescrittori ed
essere trattati con i farmaci di ultima generazione. Invece, sul fronte delle trattative per la rimborsabilita e la
fissazione del prezzo del farmaco, la partita si giochera in sede di Ctr calendarizzato per la prossima
settimana.

Ad annunciare le novita, di quella che & stata definita una “svolta epocale”, Mario Melazzini il Direttore
generale dell’Aifa, affiancato da specialisti e pazienti, che nel corso di una conferenza stampa questa mattina
nella sede dell’Agenzia ha rivolto un ringraziamento al ministro della Salute Beatrice Lorenzin che ha
“fortemente voluto I'attuazione del piano di eradicazione della malattia “con la strutturazione dei fondi per
farmaci innovativi®, ai pazienti affetti da epatite e da comorbilita che si sono “messi totalmente a disposizione
con gli specialisti” e a tutta la struttura Aifa che ha “contribuito e permesso di rispondere alle indicazioni
elaborate”. E, but last not least, alle Regioni con le quali, ha ricordato Melazzini, & stato interamente condiviso
tutto il percorso per arrivare a sconfiggere I'Epatite C.

“Concretizziamo un percorso e sanciamo i criteri di trattamento per curare tutti i pazienti italiani che saranno
presi in carico nei Centri con le molecole a disposizione — ha spiegato Melazzini — in settimana sara emanata
una Determina in cui saranno allegati i nuovi criteri. Questo proprio perché verba volant scripta manent,
nonostante non ce ne sarebbe bisogno in quanto tutte le tappe del percorso sono state condivise con le
Regioni. | primi dieci giorni di aprile i registri saranno aggiornati con i nuovi criteri e con la possibilita di
ritrattamento per quei pazienti che hanno fallito |a terapia. Da oggi in poi parleranno i fatti”’. Periodicamente ha
poi spiegato il Direttore di Aifa, saranno attuati degli aggiornamenti e monitorate le attivita. Per questo ha
invitato le associazioni dei pazienti a segnalare eventuali criticita con I'obiettivo di correggerle.

Nella lotta all’Epatite C viene anche previsto 'ampliamento degli centri abilitati alla prescrizione: dagli attuali
226 si potra arrivare a 273, in accordo con le Regioni, nel caso in cui si ritenesse necessario. E l'incremento
dei trattamenti sara facilitato dal fatto che, per curare forme meno gravi della patologia saranno disponibili cicli
di trattamento pit brevi (anche 8 settimane) rispetto a quelli utilizzati negli stadi piu gravi. “Essendo realisti —
ha poi aggiunto Melazzini — sappiamo che ci sono Centri con delle criticita, alcuni non sono in overbooking e
possono quindi prendersi carico del trattamento di altri pazienti”. Insomma, sul piano strettamente operativo la
mano passa alle Regioni a cui spettera il compito di garantire ai loro pazienti 'accessibilita ai nuovi farmaci.

“In ogni modo tutte le nostre proposte, oltre che condivise con il Ministero — ha sottolineato Melazzini —
saranno portare all'attenzione della Commissione salute delle Regioni”.

Per quanto riguarda invece i negoziati con le aziende farmaceutiche per la determinazione del prezzo di

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=48975
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acquisto a carico del Ssn, le trattative continuano ad andare avanti: il Comitato Prezzi e Rimborso & stato
calendarizzato la prossima settimana. “Tutte le Aziende, tranne una, hanno risposto in maniera positiva ai tre
modelli che perseguiamo, ossia etica, responsabilita sociale e sostenibilita economica — ha detto Melazzini - le
trattative quindi sono ancora aperte e la settimana prossima ci sara un incontro, vedremo come andra”.

Di certo tira aria nuova in Aifa. Come ha detto Melazzini, il cambio di passo non riguardera solo I'epatite C, ma
anche le trattative degli altri farmaci.

Un risultato storico."Un risultato storico che ci proietta a livello mondiale tra le prime 10 nazioni che hanno
concesso il trattamento a tutti i malati. Un motivo di grande orgoglio per l'intero Paese” ha sottolineato Ivan
Gardini, presidente di EpaC Onlus, 'associazione che riunisce pazienti ma anche medici, avvocati,
nutrizionisti: “Un risultato storico ottenuto grazie alla caparbieta del ministro Lorenzin — ha aggiunto — grazie
ora ai nuovi criteri ci saranno linee di prioritd ma sara lasciata al medico curante la facolta di decidere non solo
in base al livello di malattia, ma anche in considerazione del quadro sociale del paziente. Con questo nuovo
corso metteremo fine ai viaggi verso paesi come I'India per procurarsi farmaci a costi accessibili. Le liste di
attesa saranno scadenzate sempre dal medico curante e i pazienti potranno anche migrare nei Centri dove le
liste di attesa sono minori. La palla & perd in mano alle Regioni. E noi — ha concluso — faremo da sentinella per
segnalare situazioni anomale che costituiscano disagio o blocchi di accesso al farmaco affinché siano
rimossi”.

Quali sono i farmaci che saranno immessi sul mercato? Attualmente, i “super farmaci” disponibili per il
trattamento dell’'epatite C sono sei: tra questi i pili noti Sovaldi e Harvoni. Ma anche Viekirax + Exviera, Olysio,
Daklinza e Zepatier. E a breve saranno disponibili in commercio nuovi farmaci per il trattamento dell’Epatite C,
caratterizzati da maggior efficacia e minore durata di terapia rispetto alle opzioni terapeutiche oggi disponibili.
Attualmente & in corso presso I'Aifa la negoziazione per la rimborsabilita e la fissazione del prezzo del farmaco
Epclusa (sofosbuvir/velpatasvir) per il trattamento di tutti i genotipi (azione pan-genotipica) del virus Hev ed &
attesa entro giugno 2017 I'autorizzazione con procedura accelerata da parte del’Agenzia europea per i
farmaci (Ema) di un’ulteriore specialita medicinale (glecaprevir/pibrentasvir) anch’essa ad azione pan-
genotipica.

Inoltre, numerose associazioni di principi attivi e nuove combinazioni sono in sperimentazione nei trial clinici al

fine di ampliare il numero di opzioni terapeutiche, soprattutto per i sottogruppi di pazienti piu difficili da trattare,
di ridurre la durata della terapia e aumentare al maneggevolezza della cura.

http://iwww.quotidianosanita.it/stam pa_articolo.php?articolo_id=48975
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«Lea, commissariate le Regioni inadempienti»

di Roberto Turno (da Il Sole-240re di Domenica 19 marzo)

«Attuare i Lea in tutta Italia per me € un impegno e un atto di responsabilita
verso i cittadini. Le Regioni inerti possono rischiare fino al
commissariamento». Pili che soddisfatta per ’entrata in vigore dei nuovi Lea,
la ministra della Salute, Beatrice Lorenzin, gia guarda avanti. A partire dalla
riforma dei ticket, per la quale sono allo studio tre ipotesi, tutte da verificare
con Economia e Regioni. Col nodo finora inestricabile dei furbetti del ticket,
che poi sono gli evasori fiscali. Populismo pensare di abolire i ticket? «I1
populismo lo lasciamo a chi vive di slogan», ribatte. «Dobbiamo aiutare le fasce
piu deboli della popolazione».

Ministro, in due giorni sono arrivate in Gazzetta la legge sul rischio clinico e i

Lea. Un risultato storico, ha subito twittato.

Diciamo che ¢ stata una coincidenza. Ma il risultato & storico di per sé. E testimonia nei fatti dell’attivita
riformatrice degli ultimi tre anni e mezzo. Ora sono operativi i nuovi Lea, il nuovo Nomenclatore, il rischio
clinico, il Piano vaccini. Presto ci sara la legge per gli Ordini professionali. Si sta realizzando in pieno il Patto
della salute con la revisione dei piani di rientro dal deficit degli ospedali. Cio che abbiamo seminato sta
maturando ed entra nella vita dei cittadini. E questo che mi preme di piti.

Poi le leggi vanno attuate...

La mia preoccupazione oggi ¢ che ogni riforma si traduca effettivamente in tutto il territorio nazionale in
prestazioni e nel miglioramento dei servizi. E poiché non mi piace restare ferma, sto gia pensando ai
prossimi passi.

Per esempio?
La riforma dei ticket, riaprendo il tavolo con le Regioni. Ma anche quelle dei commissariamenti e della
formazione del personale.

Intanto 15 anni dopo i Lea cambiano.

In verita per il Nomenclatore della specialistica ci sono voluti 20 anni. Un'eternita quando si parla della salute
della gente. Ma I'importante & che ce I'abbiamo fatta. Con un finanziamento che & di un miliardo, perché per i
vaccini nei Lea la dote ¢ aumentata di altri 100 milioni. Senza scordare che non si dovranno aspettare altri 16

anni: l'aggiornamento sara annuale.

Sperando, ripeto, che i Lea siano attuati dappertutto e non in ordine sparso dalle regioni.

Certamente. Per me ¢ un impegno e un atto di responsabilita verso i cittadini. Abbiamo costituito con Agenas
una commissione di verifica e controllo, con I'apporto dei Nas, che ogni tre mesi fara il punto sullo stato di
attuazione dei Lea. Poi ogni volta pubblicheremo i dati sul nostro sito e li manderemo al Parlamento.

E chi non li attua cosa rischia?

Vedremo quali provvedimenti prendere, senza dimenticare che lo Stato puo azionare i poteri sostitutivi.
Vorrei pero intendere i controlli non come uno strumento punitivo, ma propositivo per aiutare le Regioni
nell'attuazione e capire dove e se ci sono criticita.

Nuovi Lea, meno ricoveri?
L'efficienza del sistema porta sempre alla riduzione dei ricoveri soprattutto se inappropriati. Se calano i
ricoveri e cresce il livello delle prestazioni, & un bene per i pazienti.

http:/lwww.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2017-03-20/lea-com missariate-regioni-inadem pienti-104151.php?uuid= AElcdmp&cm pid= nigf 1/2
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Guardi, abbiamo tre strade davanti. La prima & quella del Patto della salute che prevede una revisione della
compartecipazione in base ai componenti familiari, ai nuovi lavori o magari al lavoro che si perde, ma a
parita di gettito. La seconda strada & quella di immaginare che con un efficientamento della spending review,
ma non con tagli, si possano recuperare gli sprechi e riversare le risorse nel sistema, eliminando i ticket.

La terza strada?

E quella di rivedere il modo in cui li raccogliamo e di vincolare le risorse alle famiglie numerose, alla socio-
assistenza, alle persone fragili e in difficolta. Il problema & che sono gli evasori fiscali a non pagare il ticket. E
1i dobbiamo agire. Per spendere, in tutti e tre i casi, in modo equo ed efficiente.

L'accusano di populismo...
I1 populismo lo lasciamo a chi vive di slogan. Si tratta di vedere chi paga i ticket, dove e perché ci sono
sperequazioni. La sfida ¢ destinare le risorse alle fragilita.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

» Coninuovi Lea pili vaccini e protesi, meno ricoveri
di Barbara Gobbi (da Il Sole-240re di domenica 19 marzo)
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Con i nuovi Lea piu vaccini e protesi, meno ricoveri

SEGNALIBRO | ¥
FACEBOOK | f di Barbara Gobbi (da Il Sole-240re di domenica 19 marzo)
TWITTER | ¥
STAMPA | &
Pili tutele per la maternita, pili vaccini, piti screening. Protesi e ausili di
ultimissima generazione, ma anche un grappolo di prestazioni
sanitarie ad alto tasso di tecnologia. Pili malattie rare e croniche
riconosciute e curate senza costi per i malati. Ma anche la scrematura
dei ricoveri con delisting a pagamento verso l'ambulatorio. Ben 15 anni dopo l'ultimo
aggiornamento (che risale al 2001) i Lea, i livelli essenziali di assistenza sanitaria che
devono essere garantiti a tutti i cittadini, cambiano volto. Allargando e in gran parte
migliorando e qualificando l'offerta di servizi pubblici gratuiti o dietro pagamento di un
ticket.
Una scommessa anche finanziaria di tutto rispetto, quella dei nuovi Lea. Che possono
contare su una dote, fissata dalla legge di Stabilita del 2016, di 8oo milioni I'anno espressamente vincolata all'interno del
Fondo sanitario nazionale. Ai quali perd si aggiungono anche le risorse stanziate per il nuovo Piano nazionale dei
vaccini, parte integrante dei Lea, ai quali la manovra 2017 ha destinato 100 mln per quest'anno e poi ancora 127 € 186 min
rispettivamente per il 2018 e per il 2019: fondi per oltre 400 milioni in tre anni.
L'attesissima riforma dei Lea ¢ approdata ieri sulla Gazzetta Ufficiale: & il Dpcm del 12 gennaio, giorno della firma del
presidente del Consiglio, pubblicato in un mega supplemento, il n. 75 del 18 marzo. Entrera subito in vigore.
Ma ci saranno ancora alcune tappe da rispettare per una compiuta applicazione dei Lea, chissa quanto uniforme, totale e
tempestiva in tutte le Regioni: il Governo assicura che la vigilanza sar massima. Mentre la promessa scritta per legge &
che non si dovra piu attendere altri 15 anni per rivedere l'elenco delle prestazioni sanitarie in tutto o in parte sotto
'ombrello del Ssn: I'aggiornamento d'ora in poi dovra infatti avvenire ogni anno. Anche su questo aspetto - compatibilita
finanziarie permettendo - non manchera il pressing da parte di tutte le categorie interessate, a partire dagli assistiti.
Intanto con i nuovi Lea ai nastri di partenza si ampliano gratuitamente le garanzie per la maternita, dall'eterologa (Pma)
agli screening. Vengono inserite 110 nuove malattie rare con esenzione dai ticket e viene rivisto I'elenco delle patologie
croniche con l'ingresso di sei nuove patologie esenti, dalla broncopneumopatia ostruttiva alla sindrome da talidomide
fino all'endometriosi acuta e grave. Ci sara la tutela dell'autismo, della celiachia, della sindrome di Down.
C'e poi un'offerta decisamente pili ampia di coperture vaccinali, dall'anti pneumococco all'antimeningococco alla
varicella fino all'estensione del vaccino per il papillomavirus anche agli adoloscenti di sesso maschile. Si allarga poi
significativamente lo spettro di screening alla nascita, dalla sordita alla cataratta congenita alle patologie metaboliche ed
ereditarie. E si fa largo a protesi e ausili hi-tech per i disabili gravi, dai comunicatori oculari alle tastiere adattate per le
persone con gravissime disabilita, fino alle carrozzine ma anche carrozzine pitt moderne o ai comandi a riconoscimento
vocale. Sperando naturalmente che i fondi bastino per tutti coloro che ne hanno diritto. Senza dimenticare pero anche le
prestazioni sanitarie a sempre pil elevato contenuto tecnologico, come I'adroterapia contro il cancro.
Una rivoluzione, un deciso salto di qualita per 1'assistenza sanitaria pubblica. Con tutte le cautele del caso, non ultima la
tempistica effettiva di applicazione. Se i nuovi “Livelli” entrano infatti in vigore ufficialmente 0ggi, 19 marzo, non tutte le
prestazioni e le novita saranno immediatamente fruibili dai cittadini. Anzi.
Intanto, lo stesso Dpcm prevede che I'elenco che include 110 malattie rare in pii1 sara operativo sei mesi dopo la
pubblicazione in Gazzetta. E pil in generale, spettera a una serie di accordi Stato-Regioni definire criteri uniformi per
individuare limiti e modalita di erogazione di una serie di prestazioni demandate alle regioni e alle province autonome.
Ancora: I'entrata in vigore delle novita per I'assistenza specialistica e protesica & subordinata all'operativita dei
provvedimenti che fisseranno le tariffe massime per le relative prestazioni. Nel frattempo, un elenco transitorio normera
le nuove malattie croniche esenti, che richiedono prestazioni specialistiche incluse in quei nomenclatori, fino a quando
non saranno pronte le liste aggiornate.
Senza dimenticare che sono ancora in corso i lavori della Commissione nazionale per l'aggiornamento dei Lea, che entro
il 28 febbraio avrebbe dovuto formulare una prima proposta di revisione da formalizzare entro il 15 marzo. Date al
momento “bucate”: la Commissione, insediata ad ottobre scorso dalla ministra Lorenzin, & nell'impasse. Tra la coperta
delle risorse destinate ai nuovi Lea (gli 8oo milioni annui) giudicata troppo corta dalle Regioni e i diktat lanciati dalle
commissioni parlamentari nei loro pareri sul provvedimento governativo.
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Invigore lariforma dei Lea- opo 15 anni cambia la mappa di cure e costi

Barbara Gobbi
ROMA’ "
=+ Piit tutele perla maternitd, _
pilt vaccini, pilt screening.
Protesi e ausili di ultimissima
generazione, ma anche un
grappolo di prestazioni sani-
tarie ad alto tasso di tecnolo-
gia. Pil1 malattie rare e croni-
chericonosciute e curate sen-
za costi perimalati. Maanche
lascrematura dei ricoveri con
delisting a pagamento verso
T'ambulatorio. Ben 15 anni do-
po l'ultimo aggiornamento
(cherisalealz001)iLea,ilivel-
liessenziali di assistenza sani-
tariachedevonocsseregaran-
titia tuttii cittadini, cambiano
volto. Allargando e in gran
parte migliorando ¢ qualifi-
cando l'offerta di servizi pub-
blici gratuiti o dietro paga-
mento diun ticket.

Una scommessa anche fi-
nanziaria di tutto rispetto,
quelladeinuoviLea. Che pos-
sono contare su una dote, fis-
satadallalegge diStabilita del
2016, di 800 milioni I'anno
espressamente vincolata al-
I'interno del Fondo sanitario
nazionale. Ai quali perd si ag-
giungono anche le risorse
stanziate per il nuovo Piano
nazionale dei vaccini, parte
integrante dei Lea, ai quali la

. manovra 2017 ha destinato

100 mln per quest’
ancora 127 €186 ml,

2019: fondi per oltre 400 mi-
lioniintre anni.
L'attesissima riforma dei
Lea & approdata ieri sulla Gaz-
zetta Ufficiale: 2il Dpcm deliz
gennaio, giorno della firmadel
presidente del Consiglio, pub-
blicatoinunmegasupplemen-

TICKET

Riconosciuta l'esenzione
anche perautismo, celiachia,
sindrome'di Down,
broncopneumopatia
ostruttiva ed endometriosi

to,iln. 75 del18 marzo. Entrera
subito in vigore.

Ma ci saranno ancora alcu-
ne tappe darispettare peruna
compiuta applicazione dei
Lea, chissa quanto uniforme,
totale e tempestiva in tutte le
Regioni: il Governo assicura
chelavigilanza sari massima.
Mentre la promessa scritta
per legge & che non si dovra
pitt attendere altri 15 anni per
rivederel'elenco delle presta-
zionisanitarieintuttooinpar-

te sotto I'ombrello del Ssn:
'aggiornamento d’ora in poi

) .. dovrainfattiavvenire ogniap-
vamente per il 2018 e per il

no. Anche su questo aspetto -
compatibilita finanziarie per-

" mettendo - non manchera il

pressingdaparteditutteleca-
tegorie interessate, a partire
dagliassistiti. .
IntantoconinuoviLeaaina-
stri di partenza si ampliano
gratuitamente le garanzie per
la maternita, dall’eterologa
(Pma) agli screening. Vengo-
no inserite 110 nuove malattie
rare con esenzionedaitickete
vienerivisto I'elenco delle pa-
tologic cronicheé con l'ingres-
sodisei huove patologie esen-

.ti, dalla broncopneumopatia

ostruttiva alla sindrome da ta-
lidomide fino all'endometrio-
siacutaegrave.Cisaralatutela
dell'autismo, della celiachia,
dellasindrome di Down.

C’t poi un'offerta decisa-
mente pil: ampia di coperture
vaccinali, dall’anti pneumo-
cocco all'antimeningococco
alla varicella fino all’estensio-
ne del vaccino per il papillo-
mavirus anche agliadoloscen-
ti di sesso maschile. Si allarga
poisignificativamentelo spet-
tro di screening alla nascita,
dallasorditaallacatarattacon-
genitaalle patologie metaboli-

cheedereditarie.Esifalargoa
protesi e ausili hi-tech peridi-

_sabili gravi, dai comunicatori

oculari alle tastiere adattate
per le persone con gravissime
disabilita, fino alle carrozzine
ma anche carrozzine pitt mo-
derne o ai comandi a ricono-
scimento vocale. Sperando
naturalmente cheifondibasti-
no per tutti coloro che ne han-
no diritto. Senza dimenticare
perdanchele prestazioni sani-
tarieasempre pitielevatocon-
tenuto tecnologico, come
P'adroterapia contro il cancro.

Una rivoluzione, un deciso
salto diqualita per I'assistenza
sanitariapubblica. Contuttele

.cautele del caso, non ultima la

tempisticaeffettivadiapplica-
zione. Se i nuovi "Livelli” en-
trano infatti in vigore ufficial-
mente oggi, 19 marzo, non tut-
te le prestazioni e le novita sa-
ranno  immediatamente
fruibili dai cittadini. Anzi.
Intanto, lo stesso Dpcm
prevede che I'elenco che in-
clude 1o malattie rare in piti
sara operativo sei mesi dopo
la pubblicazione in Gazzetta.
E pil1 in generale, spettera a
unaseriediaccordiStato-Re-
gioni definire criteri unifor-
mi per individuare limiti e
modalitadierogazionediuna

50 mitioni

Trisparmi

Dal passaggio diun pacchetto
di prestazioni dal regime di
ricoveroa quello
ambulatorialecisiattendeun
risparmio di 50 milioni

186 mition
Icostiinpil

Sono 186 i milioni dionere
aggiuntivo peril Servizio
sanitarioacausa )
dell'introduzione di nuovi
vaccini

110

Lenuove malattie
Sono 110 lenuove malattieo

nell’elencodelle «raren, che
sostituisceintegralmente
quellosinorainvigore

19

Gliannidelvecchio elenco
Risale al 1999 il vecchio
nomenclatore di protesie
ausiliadesso cambiato dai
nuovilea

gruppi di patologie introdotte”

serie di prestazioni deman-
datealleregioniealle provin-
ce autonome.

Ancora: I'entrata in vigore
delle novita per l'assistenza
specialistica e protesica & su-
bordinata all’operativita dei
provvedimentiche fisseranno
le tariffe massime perlerelati-
ve prestazioni. Nel frattempo,
unelenco transitorio normera
le nuove malattie croniche
esenti, che richiedono presta-
zioni specialistiche incluse in
quei nomenclatori, fino a
quando non saranno pronte le
liste aggiornate.

Senza dimenticare che sono
ancora in corso i lavori della
Commissiane nazionale per
I'aggiornamento dei Lea, che
entro il 28 febbraio avrebbe
dovuto formulare una prima
proposta di revisione da for-
malizzare entro il 15 marzo.
Date al momento "bucate": la
Commissione, insediata ad ot-
tobrescorsodallaministraLo-
renzin, & nell'impasse. Tra la
copertadelle risorse destinate
ai nuovi Lea (gli 800 milioni
annui) giudicata troppo corta
dalle Regioni e i diktat lanciati
dalle commissioni parlamen-
tari nei loro pareri sul provve-
dimento governativo.
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Civorranno sei mesi per I'elenco malattie rare
eicriteri verranno da accordi Stato-Regioni

Sanita

I NUOVILIVELLI ESSENZIALID

Ladote

Gia assegnati 800 milioni 'anno, pit1 400

in un triennio per il Piano vaccinazioni

Le novita area per area

Prestazmm garanhte

'Sono garantitele prestazioni
assistenziali ospedaliere
ordinarie, in casodi
patologieacute, che
-necessitano di assistenza
medico-infermieristica
prolungata, osservazione
medico-infermieristica eper
24oreeimmediata
accessibilita alle prestanom
stesse. Tra le prestazioni -
garantite, rientrano [a terapia
deldoloreele cure palliative,
maanchela d1agn051
precoce, neineonati, siadella
sordita neonatale sia della
cataratta congenita e delle
malattie metaboliche
ereditarie, 'analgesia
duranteiltravaglioeil parto
vaginale, gliinterventidi
chirurgia estetica, garantiti
soloin casodiincidenti, di

Dlsposmvi mediciedietetici
InuoviLeainseriscononellarea
dell'assistenzaintegrativai
dispositivimedicimonouso
(comesaccheperstomie,
cateteri, ausiliperincontinenzae
medicazioni), chefinoaoggi
sonostatiinseritinell'areadella
protesica. Nell'ambitodei
prodottidietetici, scattala
fornituragratuita dei prodotti
-aproteiciafavoredeinefropatici
cronicielafornituradei prodotti.
addensanti :

Ausilihightech
Allacategoriaausili,sono
introdottinuovimodellisinora
non prescrivibili. Traessi: gli
apparecchi perl'incentivazione
deimuscolirespiratori, labarella
perladoccia,loscooteraquattro
ruote, icarrelliservoscala per
interni, lecarromnecon sistema

Levisite coperte
Sonoescluse dalla
compartecipazione le visite
periodiche ostetrico-
ginecologiche; i corsidi

accompagnamentoalla nascita

el'assistenza in puerperio.In -
casodiminacia diaborionion si
pagaﬂhcketneanche pertutte
le prestazioni di specialistica
ambulatoriale necessarie per
monitorare levoluzione della
gravidanza -

Fecondazione, costi ﬁpartiti
Rientranei Lea lo screening
neonatale per ladiagnosi
precoce di malattie ereditarie.
11 Servizio sanitario garantisce
inoltre laselezione dei donatori
dicellule riproduttive,in
attuazione delle direttive
europeesultema. Lecoppie
chemsottopongnno allapma

“‘malformazioni cong o
acquisite odiesitidi
procedure medico-
chirurgiche

divertical

devono contribuire,

sostegnodella persuna
nell'ambiente bagno (maniglioni
ebraccioli)

aicostinella misura fissata
dalle regionie dalle pubbtiche
‘amministrazioni

Inuovimgrsﬂ
_Vengonomtrodom nuovivaccini,
comel'antipapillomavirus
-estesoancheaimaschi, lanti
pneutocaccoel'anti
meningococco.Le
amministrazioni regionali.
dovrannogarantireil

- raggiungimento delle coperture
perlenuovevaccinazioni, con
una graduahtacheestata
indicatanel dettagliodallIntesa
Stato-Regionisuilea

L'esenzione

IIPiano nazionalevaccini2016- ,
2018 prevede che nuove
vaccinazionivenganaofferte
gratis perfasciad'etaecontiene
capitolisugliinterventi per
categoriearischio: meningoBe
rotaviris (primoanna divita);
varicella prima dose(secondo
anno divita); varicellaseconda
dose(5-6anni); Hpvnei maschi
11enni; Ipvmeningotetravalente
(adolescenti), pneumococcoe
zoster (anziani)

- Cronicita ,>
L'attuale lista delle malattie -

croniche viene sostituita da

" unnuovoelencoincuisono_

inserite nuove patologie: -
broncopneumopatia cronica
oétruttiva-Bpco, rene

. policistico autesomico
- dominante, osteomielite

‘cronica, endometriosi (stadi
IlIeIV), malattie renali

. croniche, sindrome da

tatidomide. Estatoridottoil
pacchetto diprestazioni

*-associatoalla diffusissima

lpertensxone quando questa

- non comporta danni organici

Rarita.
Sono state individuate 110

-nuove malattie o gruppi, tra

cuila sarcoidosi, la sclerosi
sisternica progressivaela
miastenia grave. Tutte le
prestazioni che riguardano le
malattie rare sono erogate in
regime di esenzione dai

ticket

InvaﬁchJ

‘Confermatoil pacchettodi

prestazioni sanitarie
specifiche, preventive,
ortopedichee protesichea
invalidi di guerra e vittime del
terrorismo. Tra queste, ciclodi
cure termali, cure climatichee
soggiorni terapeutici, piccole
protesi, maanche l'erogazione
gratuita dei farmacidiclasse C.
Tuttele prastazwni agliinvalidi
e, se previsto, ailorofamiliari,
sonoin regime diesenzione

Dipendenze patnlugiche
1lServizio sanitario nazionale
garantlsce, oltrea prestazioni
direcuperoneiSert, la
somministrazione diterapie
farmacologichespecifiche,
sostitutive, sintomatiche e
antagoniste, compresoil
monitoraggio clinicoe
laboratoristico. A caricodel
Servizio, inoltre, le cure
palliative domiciliarie di
neuropsichiatriainfantile



| . -
l 201 Morme e tributi

Filippo Martini
'Lalegge8marzo2017n.24
| («Disposizioni inmateria disi-
curczza delle cure ¢ della per-
sona assistita, nonché in mate-
ria di responsabilita profes-
sionale degliesercentile pro-
fessioni sanitarie») & stata
pubblicataieri sulla Gazzetta.
Laplcna applicabilita,aregime,
sara raggiunta solo con I'ema-
nazionedeimoltidecretiattua-
tivi previsti, ma numerose e di
sostanza sono le norme imme-
diatamente applicabili. Di que-
ste, le principali portano sin da
subito (lalegge entrerainvigo-
retrais giorni) amodifiche so-
<tan21ahsoprattunoperopera-
torisanitari estrutture.
Larticolo4,ad esempio, ob-
bligaleaziendesanitariea for-
nireaidirettiinteressati,nelri-
| spetto del dovere di traspa-
renza pure richiamato, entro
sette giorni dalla richiesta, la
documentazione sanitaria di-
sponibile e relativa alla vicen-
da clinica che ha coinvolto il
pazicnte. Leeventualiintegra-
zioni documentali non po-
tranno essere fornite oltre il
| i trentesimo giorno dalla pre-
sentazione dellanchxesta
Certamente, perd, le norme
dimaggioreimpattosonoquel-
le contenute negli articoli 6 e 7
che disciplinano, la prima, una
ipotesidinonpunibilitddelme-
| dico per imperizia qualora lo
stessoabbiarispettatoleracco-
mandazioni previste dalle li-
neeguida come definite e pub-
blicatcaisensidilegge ovvero,
.| inmancanzadiqueste, lebuone
pratiche clinico-assistenziali,
Quanto, invece, all'articolo
' 7. 1a novella introduce quello
i1 che & gia stato ribattezzato il
_ «doppmbmano»dcllarespon—
‘1 sabilita civile, ponendo da un
‘| lato la natura contrattuale del
i| vincolo tra azienda sanitaria e
pazicnte e, dall’altro, la natura
extracontrattuale della re-
sponsabilita imputabile in ipo-
tesiall'operatore dipendente o
comunque inquadrato nclla
.| struttura, salvaI'ipotesi che lo

stesso medico abbia assunto

contrattualmente un impegno
conil propriocliente.

'Presc

Le novita

L'articolo 6 della nuova
legge 24/2017 :
disciplinala
responsabilits penale *
dell’esercentela.
; prnfesswne sanitaria
* Se 'operatore sanitario
haagito rispettando le
raccomandazioni previste
dalle lmee guida come
definite e pubblicate ai
sensidella legge, ovvero,

in assenza di tali linee, si -

sia attenuto alle buone -
. pratiche clinico

assistenziali; non potra *

essere ritenuto pliml:nle
perimperizia, ai sensi
de nuovo articolo 590-
sexies del Codice

penale introdotto dalla'-

nuova legge *

| Questadistinzione determi-
neraunosdoppiamentodeica-
noni dell'azione giudiziaria e
della natura istruttoria dell'in-
; daginesulpianociviletramedi-
i coeospedale. Daunlato, infatti,
| lonere della prova circala na-
tura illecita della condotta del
medico e del rapporto causale
col danno lamentato & posto,
\ dalla natura extracontrattuale
! della responsabilit3, a carico
del paziente che agisca lamen-
tando un danno. Nel contesto
della responsabiliti contrat-
tuale della struttura, invece,
| 'oneredellaprovaginvertitoa
| favoredelpaziente chepotrah ;
| mitarsi a dedurre in giudizio !
: linadempimento qualificato e
tecnico dell'ente ove fu curato.
Né di minor conto & il regime
della prescrizione del diritto al
risarcimento che passadai die-
ci anni (per la responsabiliti .
contrattuale) ai cinque anni in
caso di azione risarcitoria in-
tentata controil sanitario.

Tl «doppio binarion chi
) dlshnguelaresponsah' ita

Limitiallazione dirivalsa
Soloincasodi dolou:olpa
..grave

daquella del professio «Solo dopmlnsarumento del g
unimpatto diretlns dannn j i
<gludmana e Entro unannodalpagamen@o

; ; . Massmotreannuallta
R bilita c

*.» Ope e iochieabbia.

shpulatocontrat’(o
chrettamenlecon pazxente

-Operatore mmnu
B dipendente

“dipendents

pruf&ssmmsta cheaglsca
1nlrarnoema :

. »:Attivita spenmentamnee :

ricerca’

b dellastmtmrasanﬂana

el Frescnzmne decennale

_'*Oneredellaprova -

4 lihéragqﬁairy capoal
convenuto -

-Opﬂmtoresamtanuhhero s -prnfunomstzsamlann

m
“» Oneredellaj provaincapo

p . Tetributive lorde (salvml
caso di azione contro -
“libero professwmsta lntra

* oextra moenia)

. Ohbhgo dicomunicazione .

* (entrodiecigiorni) della .
'-pendenzadellalitea penadi
decadenza dell'azione di
rivalsa (articolo13)

o Prescrizione mnqu uovi I:mmﬂl’azmne:h
alsasonoapplicabilia:
..+ Cortedei conti

* Aziendasanitaria privata

:allattore su emrore sanitari
 enesso causale comldanno

..MPdlrm )

Altre norme poi sono di im-
mediataapplicazione eriguar-
danolenuoveregole procedu-
ralidel giudizio risaxcitorioin-
tentato dal paziente. L’articolo
8, infatti,rende findasubitoob-
bligatorioprimadiavviareuna
causa, 'esperimento diunten-
tativo di conciliazione giudi-
zialeconlostrumento dell’Atp
(Accertamento tecnico pre-
ventivo) nel quale un consu-
lentemediconominatodalgiu- .
dicevaluteraiprofilidirespon-
sabiliti e didanno,invitandole
parti a una conciliazione. L’at-
tore, dunque, fin dai giudizi
promossi dopo I'entrata in vi-
gore dellalegge24/2017, dovra
primaavviarequestotentativo

(inalternativaallamediazione
gia oggi obbligatoria), finaliz-

zatoallacomposizionedellali-
te e a evitare il possibile con-
tenzioso. Anche I'articolo 9
avra impatto immediato, po-
nendo limitiall'azione dirival-

.| sa contro il medico, tanto sul

pianodeitempi(entrounanno
dal pagamento del danno),
quanto sul piano dell'entitd
massima di esposizione eco-
nomica del sanitario (tre an-
nualitaretributive lorde).

©HIFROOUTONT MSERVATA

conSsn

» Compagnia diassicurazione

ANNUNCIO DI Lo
.Sanita, oggi
"inuovi Lea

. ning alla nascita, I'esenzione

ute. Cinque anni perlazmnerlsarmtorla contro i camici bianchi, al pa21entelonere clella prova Termm1 doppi per le strutture
e

ione breve per i medici

| Teri in Gazzettala pubblicazione della legge sulla responsabilita professionale

RENTIY |

in «Gazz__etta»

#.- Attesi da15anniarrivano
oggisullaGazzettaUfficialei
nuovi Livelli essenziali di as-
sistenza(Lea), ciod le presta-
zionieiservizicheilSsndeve
garantire a tutti i cittadini
gratuitamente o dietro paga-
mento di un ticket. Ad an-
nunciarlo & stata ieri la mini-
stradellaSalute, Beatrice Lo-
renzin: «Una giornata stori-
cay» hacommentato.

11 documento, che & stato
firmato lo scorso 12 gennaio
dal premier Paolo Gentiloni,
inserisce trale nuove presta-
zioni garantite lafecondazio-
ne assistita eterologa e omo-
loga, inuovivaccini, loscree-

dal ticket per endometriosi, i
trattamenti per la celiachia e
ulteriori malattierare.
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