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Radioterapia, dialisi e diagnostica

la Regione stanzia sette milioni

Siraschia il fondo del barile
per garantire prestazioni gratis
agli ammalati di tumore

Radioterapia, dialisi per i nefropatici,
radiografie Tac e Risonanze magneti-
che, visite specialistiche e analisidila-
boratorio: i tetti di spesa sono esauriti
praticamentein tuttele Asl dallaCam-
pania dalla fine dello scorso settem-
bre. E noto, ma per garantire almeno
ai malatiditumore, prestazionigratui-
te erogate dai centri privatiin conven-
zione, da qui allafine dell’anno, la Re-
gione ha deciso di mettere nel piatto
7, striminziti, milioni di euro. Gliunici
chelastruttura commissariale & riusci-
ta a tirare fuori dalle casse di Palazzo
Santa Luciaraschiando ilfondo del ba-
rile dei vincoli di bilancio e scavando
trale maglie della spendingreview.
Sitratta, in soldoni, del 2 per cento
dell'intero budget della specialistica
(357 milioni di euro attribuito per il
2014 e anche per il 2015) che proprio
lalegge direvisione della spesa preve-
de sia disparmiato rispetto al budget
assegnato. Un accantonamento che
le Asl erano tenute a mettere da parte

sin dal 2014 e che ora torna utile per
alleviare i disagi di quella che, secon-
do il governatore Vincenzo De Luca,
dovrebbe essere I'ultima stagione di
sacrifici per i cittadini campani che
hanno bisogno di cure inderogabili.
Dopo due giorni di convocazionie
audizioni con le associazioni di cate-
goria, il sub commissario alla Sanita
Mario Moilacco, traccia il punto in
perfetta solitudine: nessuno dei fun-
zionari dell’assessorato alla Sanita e
tantomeno'altro sub commissario in
carica Ettore Cinque, lo hanno affian-
cato. Morlacco, insomma, si accinge-
rebbe avarare probabilmenteuna del-
le ultime circolari prima dell’arrivo
del nuovo commissario dinomina go-
vernativa. Durantele riunioni dilune-
di e di jeri ha anche fatto capire che
domanisara il suo ultimo giorno dila-
voro a Palazzo Santa Lucia. Dopodi-
chésiterra a disposizione della giunta
regionale che, in questi mesi di vaca-
tioalvertice della struttura commissa-
riale, non lo ha certo coinvolto nelle
principali azioni portate avanti sul
fronte caldo della Sanita. Tanto che il
verbale stilato che dovrebbevalere an-
che da documento di sintesi riguardo
ai tetti di spesa, da consegnare nella
manidel nuovo commissario governa-
tivo. Lacuinomina, secondo leultime

Laspesa
Forse

I’ ultima
circolare
firmata

dal sub
commissario
Morlacco

indiscrezioni raccolte a Palazzo Santa
Lucia e dopo le sollecitazioni dei sin-
dacati, verrebbe data per imminente,
forse gia nella riunione del Consiglio
dei ministri divenerdi 13 novembre.
Se cosi non fosse da lunedi 16 no-
vembrei7 milioni individuati daMoz-
lacco saranno divisi in due tranche di
3,5 milioni ciascuna, corrispondenti
all'l per cento del budget. Laprima, a
valere sulla spending review del 2014,
sara attribuita dalle Asl all’allunga-
mento fino al 31 dicembre delle attivi-
tadiradioterapiain convenzione. Fon-
do che dovrebbe risultare capiente so-
lo grazie alricalcolo dellatariffe dirim-
borso. Punto quest’ultimo nuovamen-
te contestato dalle associazionidicate-
goria {Aspat in testa) in quanto limi-
tantela qualita delle prestazioni «tara-
te sumodelliterapeutici obsoleti». Al-
la dialisi spetterebbero inoltre circa
500 mila euro. Gli altri tre milioni e
mezzo nel piatto, drenati dai risparmi
previsti dal decreto entilocali (appro-
priatezza)andrebbero a coprirele pre-
stazioni diagnostiche e specialistiche
peripazienti oncologici. Sul punto, se
daunlato Morlacco incassa il vialibe-
ra del sindacato Radiologi (Bruno Ac-
carino) dall’altro deve fronteggiare lo
stop, dal 16 novembre, alreclutamen-
to dinuovipazienti perlaradioterapia
annunciato dall’ Aspat(che rappresen-
tail 68 per cento delle strutture dicon-
venzionate). Proprio I’ Aspat, insieme
all’Aisa, ha chiesto inoltre di dirottare
Vintero tesoretto sulla specialistica e
di individuare un contratto integrati-
vo perla Radioterapia.
e.m.
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LadenunciaL’Aspat: proliferano ambulatorie

il caso L’associazione delle imprese private denuncia 15 strutture

«Fisioterapia abusiva per aggirare i tetti di spesa»

Ettore Mautone

F isioterapia e riabilitazio-
ne, dopoilnododeitetti di
spesapericentriin convenzio-
ne si profila ora il problema
abusivismo: «Proliferano co-
me funghi ambulatorie struttu-
re diFktprive dell’ autorizzazio-
ne alla realizzazione e all’eser-
cizio dell’attivita sanitaria rila-
sciata daisindaci come precon-
dizione anche all’erogazione
di prestazioni a totale carico
dell’assistito, ovvero completa-
mente private». A gettare il sas-

i e

strutture di fisioterapia prive dell’autorizzazione

so nello stagno e Aspat{Asso-
ciazione sanitd accreditata ter-
ritoriale) che, dopo decine di
segnalazioni da parte dei cen-
tri loro associati ha istituito,
all’inizio del 2015, un osserva-
torio sul fenomeno sfociato
neigiorniscorsinelle prime 15
denunce circostanziate tra-
smesse, attraverso un ufficiole-
gale, ai Nasedisindaci. Ad es-
sereinteressati alfenomeno so-
no i Comuni di tutta la Regio-
ne, isole comprese (Capri e
Ischia).
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La sanita, il caso

«Fisioterapia abusiva per aggirare i tetti di spesa»

['associazione delle imprese private denuncia quindici strutture: illegali e senza regole

Ettore Mautone

Fisioterapia e riabilitazione, dopo
ilnododeitetti di spesa pericentri
in convenzionesiprofilaorail pro-
blema abusivismo: «Proliferano
come funghi ambulatori e struttu-
re di Fkt prive dell’autorizzazione
alla realizzazione e all'esercizio
dell’attivita sanitaria rilasciata dai
sindaci come precondizione an-
che all’erogazione di prestazionia
totale carico dell'assistito, ovvero
completamente private», A getta-
reilsasso nellostagnoél'Aspat(As-
sociazione sanita accreditata terri-
toriale) che, dopodecine disegna-
lazionida parte deicentriloro asso-
ciati haistituito, all'inizio del 2015,
un osservatorio sul fenomeno sfo-
ciato nei giorni scorsi nelle prime
15 denunce circostanziate tra-
smesse, attraverso un ufficio lega-
le, ai Nasedisindaci. Ad essere in-
teressatialfenomeno sonoiComu-
nidituttala Regione, isole compre-
se (Capri e Ischia).

«Abbiamao verificato un preoc-
cupante fai-da-te nell’apertura di
moltinuovicentri- avverte Pierpa-
olo Polizzi, presidente dell’Asso-
ciazione di categoria - con la sbri-
gativa e quasi certamente illegale
pratica d’inizio di attivita priva del
necessario lasciapassare sindaca-
le. Si tratta dunque di “pseu-
do-centri” sanitari o riabilitativi

che, secondole nostre in-
dagini, sono del tutto
sprovvisti delle necessa-
rieautorizzazioni prelimi-
nari a ogni attivita. Peral-
tro, secondo una delibe-
ra regionale del 2001 (la
7301) l'autorizzazione &
deputataanchealla verifi-
cainiziale di compatibili-
ta tra I'offerta sanitaria e
il fabbisogno assistenzia-
le. Una procedura da an-

L'accusa
Polizzi (Aspat)

lo una questione di costie
tariffe: in gioco c'¢ anche
la qualith dell’assistenza e
la sicurezza del paziente
garantiti dalla risponden-
za di ciascun centro agli
standard previsti dallaleg-
ge e dalle stringenti nor-
me sugliaccreditamenti.
«Talistrutture - aggiun-
ge Polizzi - erogano addi-
rittura prestazioni con ap-

ni bloccata che risponde «Usati X parecchiature (laser, te-
ancheall’esigenzadipia- Strumenti car, magnetoterapia...)
nificazione e di controllo  per i quali per le quali & prevista dal-
e che si completa con la &prevista le norme la tassativa pre-
verifica di requisiti strut- senza di una figura medi-
turali, strumentali e di Iq pr esenz_a ca responsabile, in parti-
personalecherappresen- (iUNmMediCO» colare un direttore sanita-
tano, tra l’altro, il primo rio».

gradino del processo di ~— «Siamo tuttavia presso-

accreditamentoalqualerispondo-
no sia le strutture accreditate, sia
quelle private non convenziona-
ten,

Ildito & puntato, insomma, sul-
laconcorrenzasleale nei confronti
di chi, accreditato con il Servizio
sanitarioregionale, ¢inalcunime-
si dell’anno, complice l'esauri-
mentodeitetti dispesa, costrettoa
viaggiare sul regime completa-
mente privato con prestazioniaca-
rico dell’assistito trovando dinan-
7i aseunaverae propriagiungla.Il
fenomeno non & nuovo e investe
anche altri settori assistenziali, dai
centri di chirurgia estetica ai gabi-
netti odontoiatrici. E qui il nucleo
ispettivo regionale annunciato da
De Luca, avra di chelavorare.

Quel che & certo & che non & so-

ché certidella fondatezza delle no-
stre denunce - conclude Polizzi -
in molti casisi tratta disingoli spe-
cialisti, perlopili fisioterapisti, che
potrtebberosvolgerela propria atti-
vitd privatamente solo a domici-
lio, ovvero presso studi e gabinetti
specialisticima privi di strumenta-
zioni e di personale dipendenten».
Ulteriori denunce sono previste
per le prossime settimane, dopo il
parere positivo dell'apposita com-
missione costituita in seno
all'Aspat, A seguito della segnala-
zione degli associati e della docu-
mentazione prodotta scattera la
conseguente segnalazionealle Au-
torita competenti,

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Campania. I sindacati medici commentano le scelte di De Luca: “Tutto ...  http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=33213

quotidianosanita.it

Lunedi 09 NOVEMBRE 2015

Campania. I sindacati medici commentano le scelte di De Luca:
“Tutto a rischio se non arriva il Commissario del Governo”. E poi
resta il nodo della sanita privata

La decisa accelerata impressa dal governatore De Luca alla stagione delle riforme della Sanita campana, secondo i
sindacati, rischia di impantanarsi nelle sabbie mobili della politica con una nomina che da cinque mesi manca
all’appello dell’agenda della presidenza del Consiglio dei ministri e del titolare del dicastero della Salute

In Campania la piu volte manifestata volonta politica del neogovernatore Vincenzo De Luca di voltare pagina sul capitolo delle inefficienze, clientele e
burocrazia che caratterizzano la gestione di Asl e ospedali, viaggia con il freno tirato a causa del ritardo del governa nella nomina del novo commissario per la
Sanita regionale deputato a condurre I'ultimo tratto del cammino della Campania per uscire dal tunnel del piano di rientro dal debito. A dirlo e ribadirlo a gran
voce sono praticamente tutti i sindacati della dirigenza medica campana.

“Dopo la cancellazione dell’Arsan e a fronte del precario assetto degli organi tecnici del’assessorato regionale alla sanita — avverte Luigi Sparano, segretario
provinciale di Napoli della Fimmg - di fatto manca una struttura tecnica in grado di affiancare la Regione e fino a quando il governo non si decidera a nominare
il commissario per la Sanita anche la struttura commissariale risultera acefala. Noi come medi di famiglia siamo pronti ad assumerci la responsabilita di
migliorare i servizi ai cittadini e di centrare obiettivi di risparmio. Ma cio € possibile solo con la responsabilizzazione della categoria che va coinvolta a livello
locale come a livello nazionale nelle scelte, con una delega che risponda agli obiettivi fissati ma non ingerisca nelle scelte professionali. Provvedimenti
burocratici e calati dall’alto, come sta facendo in queste settimane il governo nazionale, rappresentano una strategia fallimentare che si traduce solo nello
svilimento della professione, nello scadimento dei livelli di assistenza e in ultima analisi in una ferita al sistema sanitario nel suo complesso. Un sistema che,
nelle sue varie articolazioni con sempre maggiore difficolta riesce a garantire la sicurezza del cittadino di ricevere la migliore cura possibile rispetto alle sue
condizioni di salute”.

La lettera di Scotti e I'aappello dell’Anaao caduti nel vuoto

Dopo la lettera aperta di Silvestro Scotti, presidente dell’Ordine dei medici e odontoiatri di Napoli e provincia, indirizzata oltre un mese fa al presidente del
Consiglio Matteo Renzi e al ministro della Salute Beatrice Lorenzin & intanto caduto nel vuoto anche I'appello successivamente avanzato dall’Anaao-
Assomed regionale. “Solo in Italia puo esistere una politica che lasci senza commissario una Regione commissariata — dice Bruno Zuccarelli - verrebbe da
ridere, se questo non fosse un dramma per migliaia di persone che ogni giorno lottano per mendicare cure che spetterebbero di diritto. Mi chiedo - prosegue
Zuccarelli - quanto tempo dovra passare perché la Campania possa vedere realizzata questa nomina. Come sindacalista lo trovo inaccettabile per le
condizioni di lavoro alle quali ormai tutti i medici sono costretti. Qui non parliamo di settimane, parliamo di mesi. Tre sono le possibili ipotesi: 0 non c'é stata la
volonta, o manca in tutta Italia una persona di spessore tale da poter ricoprire questo ruolo, o pit semplicemente € un “gioco” di equilibri politici. Un gioco che
perd viene fatto sulla salute dei cittadini campani”.

Cimo, i ritardi sono pagati dai cittadini

A far sentire la propria voce ¢’é anche la Cimo: “La Sanita pubblica sta morendo e forse non di morte naturale — avverte Antonio De Falco, segretario
regionale della Confederazione italiana medici dirigenti — in Campania cittadini ed operatori della sanita ormai dal 2007, data di entrata nel piano di rientro dal
debito, pagano a caro prezzo, sulla loro pelle e con le proprie tasche, una situazione di dissesto che viene da lontano ed attraversa gli schieramenti.
Chiediamo dunque che il decisionista Renzi decida di nominare il Commissario ad Acta per la Sanita, visto che il decisionista De Luca non puo decidere da
solo nulla in merito, in quanto la nuova norma nazionale disgiunge le funzioni di Presidente della Giunta da quella di Commissario ad Acta. Da ormai oltre
cinque mesi questa decisione & sospesa e nessuno ne da una spiegazione, si assiste solo ad uno sterile esercizio del gioco del toto-commissario, ma
nessuno spiega quale & il motivo di questo ritardo, quali problemi nasconda o in quali trattative rientri. Eppure i problemi sono tanti, accumulati nel tempo ed
irrisolti. La programmazione sanitaria & al palo, visto che il famoso decreto n.49 (Piano ospedaliero), ha superato i 5 anni di vita e non ancora cammina sulle
sue gambe perché mancano ancora gli strumenti di riorganizzazione per le aziende sanitarie (gli atti aziendali), ed a cinque anni dalla nascita & gia vecchio
perché ci sono linee di indirizzo nazionali con standard ospedalieri da rispettare; ma anche prima non godeva di buona salute, visti i dissesti creati in alcuni
ambiti quali il materno-infantile”.

La Cisl medici e il sistema delle regole

A rincarare la dose c’é poi la Cisl Medici di Napoli. Roberto D’Angelo: “Il Commissario straordinario € di nomina centrale, lo chiediamo anche noi a Renzi ed
alla Lorenzin. Il Commissario avra qualche possibilita di arrestare il declino della sanita campana se tutta la sanita italiana si basera su poche, semplici scelte
che invertano la tendenza distruttrice di questi anni. Anzitutto, priorita alla prevenzione, per evitare che le diseguaglianze nella salute della popolazione si
incrementino e rendano impossibile investire in terapie innovative per la necessita di spendere milioni di euro in malattie completamente evitabili. Conclusioni
a cui & giunto anche un campione dello “smantellamento del welfare, il partito conservatore inglese di Cameron. Secondo, rafforzare le cure primarie e
l'integrazione socio-sanitaria, a partire dal rapporto territorio-ospedale, per andare incontro alla domanda di salute di anziani e pazienti cronici con una politica
che, in Germania, ha dimostrato di ridurre mortalita, complicanze, ospedalizzazioni e costi. Terzo, spezzare I'assedio che spinge i medici a prescrivere
montagne di esami a solo scopo "difensivo", per non deviare risorse dai malati ai sani e restituire reciproca fiducia a pazienti e medici. Quarto, combattere
finalmente in modo efficace quella corruzione che in Sanita ha dimostrato tutta la sua distruttivita in Campania come in Lombardia, che vanifica tagli e risparmi
mantenendo alto il deficit del Ssn”.

10 decreti in 10 giorni

“Inserito in questa cornice di sistema, il Commissario Straordinario della sanita campana potra varare in dieci giorni dieci decreti che si occupino delle
emergenze non piu procrastinabili, dalle regole per gli atti aziendali che Asl ed ospedali devono emanare, alle norme per una seria stabilizzazione che ponga
fine allo scandalo ultradecennale del precariato sulle cui spalle il sistema si appoggia per sopravvivere.

Ma tutto questo sara ancora insufficiente se, alla scelta del governo nazionale di agire nominando il Commissario, non si assocera un'incisiva azione di
controllo sui manager da parte della Regione Campania, che trasformi in fatti le buone intenzioni sin qui espresse da De Luca. Se questa richiesta del
Commissario significa dare una scossa al sistema stringendo la politica alle proprie responsabilita, la Cisl Medici la fa propria. Ma assieme a tutto il resto di
cui ha bisogno la sanita regionale”.

Quel che ¢ certo & che la parola d’ordine di De Luca, (dopo i tagli i servizi) scelta per aprire di fatto quelli che ha annunciato saranno entro dicembre gli Stati
generali della sanita aperti ad operatori, sindacati e addetti ai lavori, non trova impreparati quelli che saranno i suoi principali interlocutori si misureranno sui
problemi concreti.

Il documento congiunto di Cgil, Cisl e Uil
Proprio la Cgil medici, la Cisl di categoria e la Uil funzione pubblica in un documento congiunto (ALLEGATO) firmato da Giosué di Maro per la Cgil, Attilio
Maurano per la Cisl medici regionale e Raffaele Tortoriello per la Uil-Fp, sintetizzano i principali nodi da sciogliere della sanita regionale e le attese degli
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operatori medici di fronte alla svolta annunciata dal governatore De Luca. La richiesta € di confrontarsi nel merito iniziando da quattro questioni che ritengono
propedeutiche al rilancio del Sistema Salute regionale: dotazioni organiche, stabilizzazione precariato e sblocco del turn over, condizioni di lavoro e
applicazione delle direttive comunitarie, riorganizzazione del sistema integrato di emergenza sanitaria (118) e liste di attesa e prevenzione oncologica.

Da qui, e dalla nomina del commissario governativo, proseguendo sul versante dell’assistenza sanitaria in accreditamento, inizia dunque il nuovo corso per
disegnare il modello di Salute campano targato De Luca.

La sanita accreditata

Intanto porte aperte, della Cgil funzione pubblica, alla rinnovata volonta del governatore De Luca di procedere con urgenza alla riorganizzazione del Sistema
Sanita in Regione Campania. “Ma a patto che non si dimentichino tutte le questioni ancora aperte, sospese da anni, e forse volutamente, dal punto di vista
politico, irrisolte”. A cosa fanno riferimento il segretario generale Cgil Fp Campania Alfredo Garzi e Luigi Savio per la segreteria regionale del sindacato?
“Alla Sanita accreditata che rappresenta — argomenta una nota diramata oggi dal la confederazione italiana lavoratori - il 60 per cento del bilancio sanitario
regionale. In questo ambito punte del 99 per cento si sfiorano nel settore riabilitazione ed in quello della diagnostica”.

Mancano regole certe

“Il 90% delle strutture e accreditato definitivamente col Ssr, ma le Regole sono spesso aleatorie e non cogenti — continua la Cgil - i lavoratori della
riabilitazione sono da anni sottoposti ad un taglio al ribasso di diritti e salario a causa di norme che parificano i rimborsi tariffari per qualunque contratto si
applichi. | datori di lavoro stanno rincorrendo il contratto peggiore per gareggiare al ribasso sul costo del lavoro e fronteggiare la corsa ai tetti di spesa.

A farne le spese sono stati, in questi anni, lavoratori e cittadini costretti a pagare le prestazioni per buona parte dell'anno. E’ venuto il momento di dire basta,
di affrontare questa delicatissima vicenda dando la parola a chi regge davvero il sistema sanitario campano. Abbiamo pil volte posto al centro questa
questione senza tuttavia ottenere un’interlocuzione vera. Decine sono i centri nei quali I'orario di lavoro & passato a 38 se non a 40 ore con stipendi ridotti
anche del 30 per cento”.

E sul merito, proprio nei giorni scorsi, c’e stato un primo sciopero del Centro di riabilitazione Servizi sanitari a Napoli fa con una mobilitazione permanente del
personale. Contratto cambiato unilateralmente dai titolari del centro, premi di produzione al palo cosi come le indennita revocate e la prossima chiusura del
reparto di semiconvitto oltre a liste di attesa che si allungano i motivi della drastica decisione assunta dai camici bianchi in forze al Centro servizi sanitari.

De Luca tratta, le Asl applicano le vecchie regole

Dito puntato delle associazioni di categoria anche sulle decisioni regionali in tema di tariffe di rimborso delle attivita di riabilitazione. “Mentre il governatore De
Luca promette di avviare un tavolo per ratificare la transazione raggiunta alla fine dello scorso maggio -. Spiega Pierpaolo Polizzi, presidente dell’Aspat,
dagli uffici di Palazzo Santa Lucia si procede in direzione diametralmente opposta con la sollecitazione delle Asl ad applicare i pit recenti e penalizzanti
decreti commissariali di riordino tariffario in una filiera di contrazione che si riverbera immediatamente sui lavoratori”.

Sullaltro fronte la Cgil denuncia la disdetta, da parte di molti titolari di strutture di riabilitazione, del contratto Aiop e I'applicazione unilaterale del contratto
Aris-Rsa da parte del datore di lavoro che si traduce in un aumento dell’orario di lavoro a fronte di un salario piu basso. La coperta & corta e scontante tutti. Il
nodo dei tetti di spesa e dell’esaurimento delle risorse per le attivita in convenzione da parte delle strutture accreditate, resta uno scoglio per operatori,
cittadini e pazienti. Senza contare che il contratto € bloccato da sette anni. La Cgil chiede quindi un immediato tavolo di confronto con la Regione
propedeutico alla verifica puntuale di tutti gli accreditamenti a partire dal rispetto delle Regole.

“Le chiediamo di verificare in tavolo triangolare quali siano gli effettivi bisogni dei cittadini campani prima di sbloccare i tetti di spesa tout-court ; il rischio
infatti quello di consentire ulteriori gare al ribasso sulla pelle dei lavoratori”. Analisi del fabbisogno e rimodulazione dell’'offerta dunque, come nei basilari
assunti di management sanitario, per raggiungere la razionalizzazione dei servizi, il risparmio della spesa e la qualita dell’'offerta assistenziale.

Ettore Mautone


ASPAT
Highlight


R TORE

Livelli essenziali di assistenza, Infondo al ranking quattro amministrazioni con la sanita locale commissariata

Sanit, la classifica delle Regioni:
Toscana in testa, Calabria ultima

Roberto Turne
BOMA
s PrimaancoraunavoltalaTo-
scana col punteggio pilt alto mai
ottenuto, ultima la Calabria col
40% in mieno di prestazioni sani-
tarie per quantiti ¢ per qualith
erogate ai suoi cittadind. Poi sul
podio Emilia Romagna ¢ Ple-
monte ¢ in fondo alla classifica
ancora Campania, Molise e La-
zio.Guardacaso, tutteequattrole
ultime della classe sono sotto
schiaffo conlasanitd locale com-
missariata dal Governo.

Mentreinfurialabattagliasulla
manovra 2016 per i taghi ad asl e
ospedali, ecco I'ultimo e pil ag-
giornato ranking del rispetto da
parte delle regiont dellerogazio-
nedeiLea ilivelliessenzialidias-
sistenza che devono essere ga-
rantiti uniformemente agli italia-
ni, gratis o dietro pagamento dei
ticket. E a classifica 2014, Iultima
possibile che ognianno si mettea
puntoadunappositotavolomini-
steriale. Ancora formalmente
subiudice, perché alcune regioni
hanno contestato il punteggiolo-
ro assegnato. Ma i risultati del ta-
voloperorasonoquesti,edifficil-
mente si scosteranno di parec-
chionel giudizio finale.

Quel che emerge intanto &l'en-
nesimoenitidocheckdiunfedera-
lismo che ha frantumato in mille
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coriandolil'universaliti eil diritto
alla salute. Un puzzle con cento-
mila risvolti. Che cidice meglio di
tanti discorsi come e quanto cu-
rarsi in Toscana non sia la stessa
cosa che curarsi in Calabria, Oin
Lombardia e in Campania. Anche
perché chi ha meno cure paga di
pitt traticket e tasse locali. Ladop-
pia beffa dell'Ttalia della salute.
Anche se poi i risultati della scala
Richter dell'assistenza sanitaria
nelzoigdicono che, perpunteggio
totale,sologregioni(almomento}
hanno peggiorato: Calabria (4
punti in meno), Umbria (14), Pie-
monte (-7, benché sia terzo), Ve-
neto(solo-1, mabenassestatonel-
la graduatoria delle regioni pro-
mosse).Lealtre, lagran parte, han-
novistocrescereilloropunteggio.
Maconlaconfermacheareedire-
cuperodi sprechi e dimigliore ge-
stione e organizzazione, esistono
ancora, eccome,

Laclassificadei Leadaltrapar-
te valuta unampia griglia di pre-
stazioni e di assistenza, Sono ben
31 indicatori raggruppati in tre
grandi arec: assistenza sanitaria
collettivainambientidivitaedila-
voro, assistenzasul territorio cas-
sisteniza ospedaliera. E cioé: liste
d'attesa, ricoveri, prestazioni
inappropriate, farmaci ¢ disposi-
tivimedici specialistica, assisten-

za gl anziani, cure domiciliari,
consultori, tutela degli alimenti,
vaccinazioni, screening, sanitd
veterinaria. L'intera gamma dei
Leadovuii. Chenon tutte leregio-
ni garantiscono allo stesso modo
econ eguale qualith.

Di qui la classifica elaborata al
avoloministeriale,orainattesadi
conferma definitiva. La Toscana
haraggiuntounpunteggiodiziz, il
pitialto mai realizzato, suz225tota-
i, confermandosi prima e otte-
nendo anzi 3 puntl in pitt che nel
2013, L'Emilia & sempre secondae
con lo stesso valore, il Plemonte
terzoconiggmain calo diy punti.
Nel ranking scalano posizioni in
alto Liguria, Lombardia, Basilica-
ta, Puglia e Campania che da pe-
nultima ¢ diventata terz’ultima.
Mentre perdono posti Veneto,
Marche, Umbria, Abruzzo, Lazio,
Molise e Calabria. Con una diffe-
renza di ben 86 punti tra Toscana
© Calabria, e 78 e 69 rispettiva-
mente sempre trala Toscanapri-
ma della classe ¢ la Campaniae il
Molise. Unabissodisaluteinpiiio
in meno erogata agli italiani che
vivonoin quelle regioni.

«Sono contento che per il se-
condoannoconsecutivola Tosca-
nasiaarrivata primanella gradua-
toria dei Lea, Ringrazio tutti ghi
operatori della nostra sanitd, sen-

za traseurare che eroghiamo altri
100 min di extra Leas, gongola il
governatore Enrico Rossi per il ri-
sultatoottenutoquandoassessore
era Luigi Marroni, oggi ad di Con-
sip.«Laclassifica-aggiunge Rossi
- ertifica Ialto livello di qualith e
dirispostadei nostriservizi.
AnchediquiparteorailGover-
no con la manovra 2016 arrivata
alle curve decisive al Senato. Tra
risparmidarealizzare, tentatividi
aumentare le risorse maanche di
erodere il grave gap Nord-Sud,
«Il fatto che solo quattro regioni
abbiano fatto un passo indietro &
segno del miglioramento e degli
sforzi fatti nonostante i tagli- so~
stiene Francesco Ripa di Meana,
presidente di Fiaso (associazione
di manager del Ssn) e dg del Riz-
zoli di Bologna -. Ma le conse-
guenzedeitaglidioggilivedremo
tra 2-3 anmni e ce ne vorranno ak-
trettanti per risalire la china. La
verith & che usare la sanitd come
unbancomat, ¢ un rischio».

TREND M MIGLIDRAMENTD
Nella graduatoria ministeriale,
ancora sub iudice, gran parte
delle Regioni hanno
miglioratoil punteggio, soloin
quattrocasi @ peggiorato

La classifica Lea

Toscana
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Emilia Romagna
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Lesito dell'incontro tra i sindacati di tutto il comparto sanitario e [Aran

Regioni spalle al muro

No dei medici a deroghe sull’orario di lavoro

DI BEATRICE MIGLIORINI

utto come prima per

medici e infermieri in

corsia. Non solo con

Pavvicinarsi della sca-
denza del 25 novembre non
cambiera nulla per il comparto
sanitario ma all’orizzonte non
si intravede nemmeno una
possibile soluzione. Nel corso
dell'incontro che si & tenuto ieri
a Roma tra ’Aran e i sindacati
del comparto sanitario, infatti,
da parte delle regioni & arrivata
solo una richiesta di deroga a
360°. K stato chiesto, infatti, ai
sindacati sia di convincereiloro
iscritti a pazientare ancora un
po’ nell’attesa di trovare una so-
luzione adeguata, sia di accon-
sentire a delle deroghe vere e
proprie all’applicazione della
direttiva Ue 88/2003 , recepita
dalla legge 161/2014, che pre-
vede le 48 ore di lavoro medio
asettimanae le 11 ore di riposo
consecutive. Il tutto, senza che
sia stata paventata una nuova
dead line entro la quale le regio-
ni sarebbero tenute ad adem-
pire. Un incontro (a cui ne fara
seguito un altro la prossima
settimana) che dopo un anno di
inerzia non ha placato gli animi
del comparto sanitario e dei sin-
dacati di categoria che hanno
annunciato Parrivo di denunce
a pioggia contro i direttori ge-
nerali delle Asl e delle aziende
sanitarie che, a far data dal 25
novembre non applicheranno la
normativa. Entro tale termine,
perd, & possibile che sia appro-
vato un decreto legge lampo di
proroga della scadenza che, es-
sendo sostanzialmente a costo
zero, non troverebbe ostacoli da
parte del Mef ma solo da parte
del parlamento. LTtalia, infatti,
per quanto riguarda I'adegua-
mento della regola delle 48
ore di lavoro e delle 11 ore di
riposo al comparto sanitario &
inadempiente su tutta la linea
dal 2007 tanto da essere sotto-
posta a procedura di infrazio-
ne a parte dell’'Ue a partire dal
2014 (si veda ItaliaOggt del 29
ottobre e del 7 novembre 2015).

Ecco perché, come sottolineato
a piu riprese dalla Consulecesi
(la societa leader nel settore
della difesa dei camici bianchi)
nel corso delle settimane prece-
denti, indipendentemente dal-
la scadenza del 25 novembre i
camici bianchi avranno né piu
né meno la possibilita di pro-
porre ricorso per i pregresso. K
la cifra dei medici che hanno
gia adottato le contromisure &
salita ben soprale 5 mila unita.
Prevedere, quindi, una ulteriore
proroga per lentrata in vigore
di una norma attesa oramai da
pit di sette anni rischia di esse-
re un auotogol su tutta la linea
con ripercussioni sulle casse
dello stato la cui entita & desti-
nata a salire. Analizzando solo
I'aspetto dei potenziali ricorsi le
cifre parlano gia di pit di 3 mld
di euro (sono 100 mila i mediei
potenzialmente coinvolti) a cui
potranno andare ad aggiunger-
si tutte le sanzioni pecuniarie
salate che potranno gravare
sulla teste dei direttori gene-
rali e, quindi, sullo stato. Le
opzioni a disposizione dell’ese-
cutivo e delle regioni sono,
quindi, limitate. Anche se sotto
mano il parlamento avrebbe lo
strumento utile quanto meno
per arginare la questione. «C’g
la legge di Stabilita all’'esame
del parlamento», ha spiegato
a ItaliaOggi Riccardo Cassi
a capo del Cimo presente ieri
all'incontro, «se ¢'@ una davvero
volonta di risolvere la situazio-
ne, possono trovare finanzia-
menti destinati ad assumere
medici per coprire 'emergen-
za, inserire norme cogenti che
consentano la definizione della
nuova figura professionale del
medico e nuove regole per il suo
lavoro. La soluzione &, quindi,
politica, prima che contrattuale
ecco perché», ha concluso Cassi,
«diciamo no ad ogni ipotesi di
deroga o di rinvio e denuncere-
mo in ogni Azienda sanitaria
d’Italia, i Direttori Generali
che non rispetteranno le nor-
me, oltre a continuare a dare
supporto ai nostri iscritti nelle
cause per danni».
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Salute. In «Gazzetta» il regolamento
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Il fascicolo sanitario elettronico

arriva all'ultimo «passaggio»

Lucilla Vazza
@ Pronti, partenza, via, Conla
pubblicazione sulla «Gazzetta
Ufficiale» di ieri del Dpem
178,205, prende ufficialmente
ilvial'utilizzo sututto il territo-
rio nazionale del fascicolo sa-
nitarioelettronico(Fse). Ogni
cittadino italiano dalla nascita
e per tutto il corso della vita
avra un fascicolo personale di-
gitale che raccogliera tuttiida-
ti e leinformazioni sanitarie e
socio-sanitarie che costitui-
scono la storia clinica e disalu-
te di tutti gli italiani, Ogni pre-
serizione, ogni accertamento
clinico-diagnostico, visita me-
dica e ogni eventuale ricovero,
tutto, proprio tutto presto sara
tracciatoe finiranel faldone di-
gitale personale.
Un'evoluzione importante,
perché garantira vantaggi con-
cretial sistema sanitario nazio-
nale,al cittadino, aimediciealle
strutture. Latracciabilitd previ-
sta dal Dpem potrd far ridurre
sprechi e inefficienze attraver-
so le statistiche, Pincrocio dei

dati e una maggiore trasparen-
zadeglistessi. Ilche, tradottoin
pratica, significa ottenere mi-
glioramenti in termini di pro-
grammazione,controlloevalu-
tazione del sistema sanitario
nel suocomplesso, inunconte-
sto sia italiano che europeo. E
innumerevolisarannoivantag-
gipericittadini,che nel rispetto
delle regole sulla privacy po-
tranne tenere sott'occhio per
tutta la vita glialti e ibassidella
propria salutu, migliorandoan-
che il «self empowerment» del
proprio benessere.

Quandoilpercorsosaricom-
pletato i medici, dal canto loro,
potranno leggereirefertierico-
struire il percorse clinico di
ogni paziente che non sard pitt
un perfetto sconosciuto.

Nulla potra sfuggire, ogni ac-
ciacco, ogni pillola assunta, in-
dipendentemente seil paziente
sianatoa Cefallioa Pordenone,
mentre il dottore lo sta visitan-
do a Genova. E anche laricerca
epidemiologica e statistica ne
potrannogiovare perchéavreb-

bero dati freschi su tutta la po-
polazione, ovviamente neilimi-
tidelleregoledellaprivacy,per-
chéogniutilizzo potra avvenire
soltantoperle finalitdindicate ¢
potri essere realizzato esclusi-
vamente con il consenso del-
Passistito e sempre nel rispetto
del segreto professionale.

Ma ovviamente se tutto fosse
cosigiddadomanisarebbetrop-
pobello. Inrealtail regolamento
in «Gazzetia» contiene lacorni-
ce normativa, fissa le regole per
tutteleRegioni, manoné,népud
esserneancoral’avvioconcreto,

Bisognera infatti aspettare il
71 dicembre guando tutte le 21
Regionidovrannoaver elabora-
to con 'Agenzia digitale (Agid)
un sistema unificato in grado di
assicurarelapienaeconcretain-
teroperabilita su tutto i territo-
rio nazionale, seguendo le sche-
detecnichechel Agidhapubbli-
catoil 6 maggio scorso.

L’operazione Fse ¢ gid costa-
ta anni di lavoro, Inizialmente
sembrava pura utopia mettere
in grado di funzionare 21 fasci-

coli digitaliregionali con diver-
si sistemni di codifica digitale.
Poi sono arrivatii protocolli di-
gitali e step-by-step sisono an-
dati a definire nel detraglio la
struttura del messaggio, del fra-
meworkedeidatasetdeiservizi
base di ciascun sistema.

PULTIMO MIGLID
Entroil 31 dicembre
tutte le Regioni
devonoelaborare
un sistema unificato
per linteroperabilita

xogenerandaevent\ :
cliniciprasentietrascorsh, -
* riguardantiassistito. Han
onizzonté temporaleche
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panenteedeahmentat
- maniera continuativad .
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al LANORMATIVA ;
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Il Minsstero: “Troppi parti cesarei e pochi vaccini a bambini ed anziani”. Puglia e Campania fanalini di coda

Sanitd, promosse solo 9 Regioni

ROMA (Stefania Finardi) - La
Sanita italiana continua a vivere
di bocciature che si fanno via
via pili gravi su scala territoria-
le. Troppi cesarei e pochi vacci-
ni, con varie aree dell’assistenza
ancora da migliorare: solo 9
regioni promosse nell’attuazio-
ne dei Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea), ovvero le cure
garantite ai cittadini dal Servi-
zio sanitario nazionale. E’ quan-
“to emerge dai due Rapporti
pubblicati ieri dal ministero
della Salute relativi proprio al
monitoraggio dei Lea e all’effi-
cienza del sistema sanitario ita-
liano.
Toscana al primo posto per cure
e servizi erogati. Sul podio
anche Emilia Romagna e Pie-
monte mentre [’ultima nella
* classifica delle 16 monitorate ¢

la Puglia. Esulta anche il presi-
dente del Veneto, Luca Zaia:
“Laurea a pieni voti senza
tasse, ticket e con i conti in
ordine. Siamo orgogliosi ma
attoniti per i tagli uguali ai boc-

ciati”. Da Roma, dalla sede del
Ministero guidato da Beatrice
Lorenzin, si sottolinea come in
tutte le regioni si registrino una
diminuzione dei ricoveri ospe-
dalieri e I’aumento della appro-
priatezza dell’assistenza. Le
note negative riguardano pero la
copertura vaccinale nei bambini
a 24 mesi e quella per la vacci-
nazione antinfluenzale nell’an-
ziano, che “fanno registrare un
complessivo peggioramento in
tutto il Paese”. Continuano ad
essere pessime le performance
nei reparti di maternita con inci-
denza dei tagli cesarei ancora
troppo alta, “in particolare in
alcune realta regionali si osser-
va addirittura un aumento dei
valori percentuali”. Anche la
percentuale di pazienti con frat-
tura del femore operati entro 2

giorni “non raggiunge ancora
livelli soddisfacenti, pur osser-
vando in alcune Regioni un
netto miglioramento”. 11 Rap-
porto sui Lea riguarda 38 adem-
pimenti che le Regioni devono
rispettare per accedere a una
quota premio del fondo sanita-
rio nazionale. Sulle 16 monito-
rate 8 sono in regola: Basilicata,
Emilia Romagna, Liguria, Lom-
bardia, Marche, Toscana,
Umbria e Veneto.

Per le rimanenti 8 regioni, quel-
le che hanno sottoscritto un
piano di rientro, pur rilevando
un progressivo miglioramento
per quanto riguarda la riorga-
nizzazione del sistema informa-
tivo e delle reti assistenziali, si
legge, “persistono significative
inadempienze, come la riorga-
nizzazione dei punti nascita, le
cure palliative, la prevenzione e
la riorganizzazione della rete
dei laboratori”.

Il secondo Rapporto riguarda il
monitoraggio dei Lea realizzato
attraverso 'utilizzo di un set di
32 indicatori ripartiti tra 1’atti-
vita di assistenza negli ambienti
di vita e di lavoro, I’assistenza
territoriale e ’assistenza ospe-
daliera erogate dalle Regioni: si
tratta della fotografia della
capacita di garantire ai cittadini
I’erogazione dell’assistenza
secondo standard di appropria-
tezza e qualita. Sulle 16 monito-
rate, sono 9 le realta regionali
adempienti in base alla griglia:
Toscana, Emilia, Piemonte,
Marche, Veneto, Lombardia, |
Liguria, Umbria, Sicilia. 4
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PERLAPA.

Dai dati
fiscali
a quelli
sanitari, c’e|
Parchivio
unico

apag. 37

Presentata lAnagrafe nazionale della popolazione residente. Orlandi: risparmi per i cittadini

Tutta la p.a. in un data base

Archivio unico con i dati fiscali, amministrativi e sanitari

n unico gigantesco
archivio che contie-
ne tutti i dati e tut-
te le informazioni
di ogni cittadino, da quelle
fiscali a quelle amministra-
tive fino a quelle sanitarie.
Questo lo scopo dell’Ana-
grafe nazionale della popo-
lazione residente (Anpr),
che partira’ a breve in via
sperimentale in 27 comuni
italiani (tra cui Roma, Mila-
no e Torino) e che secondo
la numero uno dell’Agenzia
delle entrate, Rossella Or-
landi, potrebbe essere gia’
in funzione «in pochi mesi»
in tutto il Paese.
Il progetto, presentato ieri
a Roma, punta a far conver-
gere in un unico archivio
«monstre» le informazioni di
tutte le principali banche dati
italiane, dagli oltre 8 mila co-
muni all’Inps, dall’'Inail alla
Motorizzazione civile, per
fare in modo che alla fine del
percorso ciascun cittadino
con il proprio Pin e la propria
carta d’identita’ elettronica
possa avere accesso a tutte
le posizioni che lo riguarda-
no: da quelle fiscali a quelle
amministrative a quelle la-
vorative o sanitarie.
L’Archivio nazionale pre-
vede l'istituzione di una
sorta di «domicilio digitale»,
ossia un indirizzo di posta
elettronica certificata che
ogni cittadino puo’ indicare

come esclusivo mezzo di co-
municazione con la pubblica
amministrazione, sulla fal-
sariga di quanto accade a
imprese e professionisti che
gia ricevono le comunicazio-
ni tramite 'indirizzo Pec.

Capofila del progetto sara il
ministero dell'interno. Sogei
attuera le procedure e Agid,
IAgenzia per I'Italia digitale,
coordinera’ tutte le attivita’.

«Il Viminale dovra diven-
tare I’hub fondamentale a
disposizione di tutte le pub-
bliche amministrazioni», ha
dichiarato il ministro dell’in-
terno Angelino Alfano. «La
vita privata dei cittadini
deve viaggiare alla veloci-
ta’ degli smartphone e della
banda larga», ha aggiunto
Alfano «non puo’ andare a
velocita’ rallentata. Posse-
dere i dati ¢’ un elemento di
potere e metterli in condivi-
sione significa perdere un
pezzetto di potere in favore
di una sovranita’ superio-
re. In questo ha prevalso lo
spirito di collaborazione tra
amministrazioni».

«K’ una rivoluzione cui stia-
mo lavorando da tempo», ha
commentato la numero uno
dell’Agenzia delle entrate,
Rossella Orlandi, «perche’
significa realizzare un unico
data base che conterra’ tutte
le informazioni in un identi-
ficativo certo. Teoricamente

tutti gli atti della pubblica
amministrazione saranno

sul personal computer

di casa, con un rispar-

mio di tempo per il
cittadino e un rispar-

mio consistente per la
pubblica amministra-
zione». «Grazie all’ar-
chivio unico», ha spiega-

to Orlandi, «<una volta che \
tutti i comuni saranno entrati
nel sistema, le informazioni
anagrafiche saranno comple-
te, standardizzate e prive di
duplicazioni» e «arriveranno
all’Anagrafe tributaria non
piv’ dalle singole anagrafi
comunali, ma direttamente
da quella nazionale», per le
comunicazioni relative a na-
scita, decessi e variazioni di
residenza.

Inoltre, con ’Agenzia na-
zionale «avremo a disposizio-
ne anche i dati relativi alla
famiglia anagrafica di appar-
tenenza di ciascun cittadino
residente, raccolte in una

unica base dati, completa e
aggiornata».

Con il completamento
dell’Anpr, «I’Agenzia del-
le entrate e il ministero
dell’interno potranno re-
alizzare, in collaborazio-
ne, servizi integrati verso
tutti gli enti e le ammi-
nistrazioni, per un siste-
ma unitario di verifica e

di interrogazione di dati
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anagrafici e di codici fisca-
li. Questo favorira’ un’otti-
mizzazione degli scambi di
dati e un abbattimento
di costi nella frui-
zione dei servizi
per tutta la pub-
blica amministrazione», ha
concluso Orlandi.
Loperazione «ha certamen-
te un costo», ha osservato il-
sottosegretario all’economia,
Pier Paolo Baretta, «¢ in
un periodo di difficolta’ sap-
piamo che reperire risorse €’
un problema. Ma questo ¢’ un
investimento che ¢ assoluta-
mente necessario fare, non si
possono cercare alibi».
«L'anagrafe nazionale di-
venta la banca dati di riferi-
mento per tutte le altre», ha
commentato il presidente e
amministratore delegato di
Sogei, Cristiano Cannar-
sa. «Con ’anagrafe nazio-
nale della popolazione resi-
dente e il 730 precompilato,
abbiamo un motivo in piu
per implementare la banda
larga».
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I decreto 1752015 salvaguardia la privacy. Nel Fse, tutta la storia clinica del paziente

Dati elettronici, accesso sicuro

Fascicolo sanitario consultabile con Uok dell’interessato

DI ANTONIO
Ciccia MESSINA

ati nel Fascicolo sani-

tario elettronico (Fse)

caricati e consultabili

solo con il consenso
informato dell’interessato,
con rigide misure di sicurezza
e anonimizzazione dei dati per
scopi di ricerca. Nel fascicolo ci
potra anche essere un taccuino
per le note del paziente.

Le salvaguardie per i pa-
zienti nella disciplina del Fse
sono soprattutto precauzioni
per la privacy delle persone e
sono dettagliate dal decreto del
presidente del consiglio dei mi-
nistri del 29 settembre 2015, n.
178 (pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale n. 263 dell’11 novem-
bre 2015, si veda ItaliaOggi di
ieri). Si tratta del regolamento
sul Fse, in cui confluira l'intera
storia clinica di una persona
generata da piu strutture sa-
nitarie. Il fascicolo va distinto
dal Dossier sanitario, che & lo
strumento costituito presso
un’unica struttura sanitaria
(un ospedale, un’azienda sa-
nitaria, una casa di cura), che
raccoglie informazioni sulla
salute di un paziente al fine di
documentarne la storia clinica
presso quella singola struttu-
ra. Ancora diversa &, poi, la car-
tella clinica, che & finalizzata a
rilevare tutte le informazioni
su un paziente e a un singolo
episodio di ricovero. Fatto un
po’ d’ordine, passiamo a esami-
nare le caratteristiche del Fse,
su cui il garante della privacy
aveva adottato apposite Linee
Guida con la deliberazione n.
25 del 16 luglio 2009 (in G.U.
n. 178 del 3 agosto 2009).

Cosa contiene. Il conte-

nuto minimo del Fse, oltre ai
dati identificativi, comprende
i referti, i verbali di pronto
soccorso, il profilo sanitario
del paziente, il dossier farma-
ceutico e 'eventuale consenso
alla donazione degli organi e
tessuti. Il profilo sanitario sin-
tetico (patient summary) & un
documento del medico di fa-
miglia o del pediatra di libera
scelta, che riassume la storia
clinica dell’assistito.Possono
poi trovare posto prenotazio-
ni, cartelle cliniche, schede di
assistenza domiciliari, vacci-
nazioni, prestazioni, certifica-
ti, sperimentazioni, esenzioni
ecc. Si pud anche inserire un
taccuino, e cioé uno spazio a
uso del paziente che pud cari-
care i dati proprie informazio-
ni sanitarie.

A che cosa serve. Il Fse
deve essere istituito dalle re-
gioni e province autonome e
ha tre finalita: 1) prevenzione,
diagnosi, cura e riabilitazione;
2) studio e ricerca scientifica;
3) programmazione sanitaria
(art. 12, d1 179/2012). I dati
nel Fse sono caricati da ope-
ratori del Servizio sanitario
nazionale e dei servizi socio-
sanitari regionali. Quanto al
contenuto, assistito ha pieni
poteri: puo decidere di oscu-
rare alcuni dati limitando la
consultazione, oltre che a se
stesso, ai titolari che li han-
no generati. Lassistito potra
anche ottenere l'integrazione,
la rettifica e ’aggiornamento
dei propri dati.

Consenso informato. Il
fascicolo puo essere riempito
di dati solo con il consenso
dell’interessato. Ciascun pa-
ziente pud decidere se e quali
dati relativi alla propria sa-

lute non devono essere inse-
riti nel fascicolo medesimo.
Ci vuole, poi, un consenso
esplicito per informazioni
soggette protette dal diritto
all’anonimato (sieropositivita,
interruzione della gravidan-
za, vittime di reati sessuali,
tossicodipendenze, documenti
dei consultori familiari). I cit-
tadini devono ricevere I'infor-
mativa privacy e in partico-
lare devono sapere che il Fse
si basa sul loro consenso, ma
non & condizione per ricevere
cure. Il consenso & revocabile
in ogni momento.

Consultazione. Salvo i
casi di emergenza sanitaria
ci vuole sempre il consenso
dell’assistito. Ovviamente chi
non acconsente alla consul-
tazione ha diritto ad essere
curato, anche se si assume il
rischio derivante dalla man-
cata conoscenza del personale
sanitario di informazioni che
lo riguardano.

Ricerca e governo. I dati
possono essere trattati per
scopi di ricerca, ma privati
dei dati identificativi diretti
dell’assistito e nel rispetto dei
principi di indispensabilita,
necessita, pertinenza e non
eccedenza. La stessa regola
vale per gli scopi di program-
mazione sanitaria e verifica
del servizio sanitario.
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Ricetta dematerializzata
valida su tutto il territorio

Ricetta farmaceutica dematerializzata e ad ampio
raggio d’azione. Questa, avra infatti validita sull’in-
tero territorio nazionale e permettera non solo di
sincronizzare e ridurre i tempi di trasmissione tra i
vari operatori, ma anche un minor rischio di frodi e
falsificazioni. Con la firma avvenuta ieri al decreto
sulla ricetta dematerializzata da parte del ministro
della salute, Beatrice Lorenzin, sono state definite
le modalita di dispensazione dei medicinali prescrit-
ti su ricetta online a carico del Servizio sanitario
nazionale S g ; s
(Ssn).

La ricetta
sara utiliz-
zabile pres-
so qualsiasi
farmacia
presente
sul territo-
rio italiano.
«I1 processo
di digitaliz-
zazione del
Ssn», silegge
in una nota,
«compie cosl
un ulteriore
importante passo verso il miglioramento del rap-
porto costo/qualita dei servizi sanitari, rendendo
piu omogeneo 'accesso ai servizi nelle diverse aree
del Paese, nonché semplificando il rapporto tra as-
sistito e Ssn».

La nuova ricetta dematerializzata garantira una
migliore e piu semplice assistenza nel percorso di
cura e verifichera automaticamente ’appropriatezza
prescrittiva. Sara rafforzata la tracciabilita delle
ricette e assicurata l'integrazione tra i diversi ope-
ratori sanitari, grazie alla sincronizzazione delle
attivita di prescrizione da parte del medico e di ero-
gazione da parte del farmacista. La misura portera
infine a una diminuzione della possibilita di truffe e
falsificazioni, con un risparmio in termini di tempo
e di oneri burocratici.

Gloria Grigolon




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Notizie dalle Province



CRONACHE di NAPOLI

WWW.CRONACHEDINAPOLI.ORG

Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

ERCOLANO

Distretto sanitario,
per I’Asl niente
spazi comunall
per gh ambulatori
S1 cerca dai privati

Summit tra sindaco, commissario
e presidente della commissione Sanita

ERCOLANO (es) - A
breve potrebbe essere
calendarizzato un altro
incontro tra i vertici del
Comune di Ercolano e
quelli dell’Asl Napoli 3
Sud. Al centro del dibattito
la discussione dello stato
dell’attuale sede del
distretto sanitario che si
trova in via Marittima. Un
primo incontro si ¢ tenuto
negli scorsi giorni e alla
'fine dello stesso, il sindaco
Ciro Buonajuto ed il
commissario straordinario
dell’Asl Napoli 3, Salva-
tore Panara, hanno con-
cordato sulla “necessita di
attivare in tempi rapidissi-
mi tutte le procedure fina-
lizzate alla delocalizzazio-
ne degli uffici e degli

ambulatori dell’Asl”.
Secondo quanto ha affer-
mato il primo cittadino
ercolanese, ¢ stato chiesto

‘di predisporre gli atti

necessari a dislocare gli
ambulatori in un’altra
struttura della citta. “Sin
da subito - ha continuato
Buonajuto - il commissa-
rio Panara si e impegnato
ad attivare le procedure

per l'individuazione di
nuovi locali e, considerata
Uindisponibilita di edifici
di proprieta del Comune,
ad avviare una manifesta-
zione d’interesse al fine di
valutare ipotesi alternative
di strutture di proprieta di
privati”. All’ultimo sum-
mit hanno preso parte
anche Colomba Formisa-
no, presidente della Com-

missione Sanita e Servizi
sociali del Municipio di
Ercolano, ¢ il direttore del
Distretto 55 Luigi Esposi-
to. “E’ indispensabile
individuare una nuova
struttura per il distretfo e
continueremo ad impe-
gnarci per garantire
migliori servizi e migliore
assistenza all 'utenza erco-
lanese”, ha dichiarato il
presidente della Commis-
sione Sanita. Nei prossimi
giorni, dunque, ¢ previsto
un ulteriore incontro del-
Porganismo per discutere
dello stato di avanzamento
del progetto per il trasferi-
mento degli uffici del
distretto di via Marittima.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L.a sanita

Asl, I'esordio
dei nuovi
commissari

Simona Paolillo

nuovi sub commissari sono

arrivati a via Nizza. Nei gior-
ni scorsi il commissario ammi-
nistrativo Caterina Palumbo ed
il sub commissario Giuseppe
Longo hanno fatto un timido in-
gresso nella sede centrale
dell’Asl. Hanno avuto qualche
fugace incontro con il persona-
le e pare che abbiano ordinato
dei mobili per 'arredo dei pro-
pri uffici. «Conosciamo U'espe-
rienza dei due sub commissari.
- ha affermato Pietro Antonac-
chio della Cisl - Sono tecnici
che conoscono le difficolta che
esistono nel comparto sanitario
provinciale salernitano. Stare-
moavedere se potranno incide-
renel distretto sanitario salerni-
tano, con i problemi che sono
ormaisotto gli occhi di tutti».
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Il manager Postiglione
convoca i sindacati
e presenta i suoi vice

Simona Paolillo

Inuovisub commissarisonoar-
rivatiavia Nizza. Nei giorniscor-
siil commissario amministrati-
vo Caterina Palumbo e il sub
commissario Giuseppe Longo
hanno fatto un timido ingresso
nellasede centrale dell’ Asl. Han-
no avuto qualche fugace incon-
tro con il personale e pare che
abbiano ordinato deimobili per
Varredo dei propri uffi-
ci. «Conosciamolespe-
rienza dei due sub com-
missari. - ha affermato
Pietro Antonacchio del-
la Cisl - Sono tecnici
che conoscono le diffi-
colta che esistono nel
comparto  sanitario
provinciale salernita-

primo vertice
su orari e fondi -

raaun’altra.

Giuseppe Longo, dal2002 ha
ricoperto Uincarico di direttore
sanitario dell’ospedale Monaldi
di Napoli mentre Caterina Pa-
lumbo, & stata dirigente ammini-
strativo dell’Ufficio provvedito-
rato dell’azienda ospedaliera
Ruggi. Entrambi rivestiranno i
ruocli scoperti fin dall’epoca di
Squillante. Longo sostituira Vex
direttore sanitario Angela An-
necchiarico mentre la dottores-
sa Palumbo, laureata in legge
presso 'ateneo universitario di
Salerno, prendera il posto
dell’ex direttore amministrativo
Annamaria Farano. Il sub com-
missario Palumbo si
occupera di pianifica-
re le attivita di indiriz-
zo, coordinamento e
supporto nei confronti
dei responsabili della
struttura  aziendale,
con riferimento agli
aspetti gestionali am-
ministrativi. Tocchera

no. Staremo a vedere [’esordio alei, con molta proba-
se potranno incidere Ingresso bilita sciogliere i nodi
nel distretto sanitaric . .77 relativi alle varie ver-
salernitano, con i pro- in via Nizza tenze in corso all’Asl
blemi che sono ormai € confronto Salerno. Sul tavolo la

sotto gli occhi di tutti».

col personale

discussione sull’accor-

Sara contento il g do che stilo Squillante
o ; cco L A -
commissario straordi- | t conisindacatiperladi-
nario dell’Asl, Antonio everienze stribuzione dei fondi
Postiglione, cheperog-  Sul tavolo sull'indennita di carrie-
gihaconvocatole orga- ra dei lavoratori del
nizzazioni sindacali comparto.

per ridiscutere sull’organizza-
zione delle attivita, degli orari di
lavoro e soprattutto sulla distri-
buzione delle fasce orizzontali.
Ennesimo vertice sull’accordo
delle progressioni professiona-
li. Probabilmente oggine appro-
fitterd per far conoscere i sub
commissari ai leader delle forze
sociali. Seppur tutti ritengono
chel’avvioufficiale delloroinca-
rico avverra lunedi prossimo.
Sono difatti necessari dei tempi
obbligati per consentire il pas-
saggiodaun’aziendaospedalie-

I1sub commissario sanitario,
Longo, invece, laureatoin Medi-
cina e chirurgia alla [I facolta di
Napoli, e specializzatoin pedia-
tria, tra i numerosi incarichi ha
svolto dal 2012 quello di diretto-
re sanitario del Monaldi di Na-
poli e nel 2009 & stato sub com-
missario sanitario dell’Azienda
sanitaria locale Napoli 2. E su
quest'ultimo che, la maggior
parte degli addetti ai lavori del
sistema sanitario, ripongono le
maggiori aspettative.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Via Nizza Una protesta davanti alla sede del’ Asl. A sinistra, Postiglione
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LA STAMPA

Parte dalle staminali
la lotta al Parkinson

Una strategia per curare le malattie neurodegenerative

VALENTINA ARCOVIO

a scommessa € sul

Parkinson: se con le

‘ 4 cellule staminali si riu-

- scira a curare questa malat-

- tia, potrebbero esserci buone
speranze anche contro altre
patologie neurodegenerati-

- ve, come la Corea di Huntin-
gton e la Sclerosi multipla. E

- conmolta onesta che la sena-

- trice a vita Elena Cattaneo,
nonché direttrice del Labo-
ratorio cellule staminali del-
'Universita di Milano, spiega
le prospettive delle terapie

- con staminali per le malattie
neurodegenerative. In un in-
contro che si é tenuto ieri a

- Roma, al Senato, la scienzia-

‘ta ha invitato i massimi
esperti in staminali a fare il
punto sullo stato dell’arte di
questo filone di ricerca.

: A fare da apripista sono
proprio gli studi sul Parkin-

“sonm, su cui, in 25 anni, sono
stati accumulati molti dati e

- informazioni. La «prova del
nove» & prevista nel 2018,
quando in Europa partiran-
noitest sull'uomo: un piccolo
gruppo di pazienti con
Parkinson verra reclutato per
provare l'efficacia del trapian-
to di staminali embrionali. In
particolare i ricercatori verifi-
cheranno se i neuroni ottenuti
a partire dalle staminali em-
brionali sono in grado o meno
di sostituire quelli «originali»,
distrutti dalla malattia. «Ab-
biamo lavorato per 10 anni allo
sviluppo di un metodo per
“istruire” le staminali embrio-
nali a diventare neuroni auten-
tici, cioé capaci di “sostituire”
specificamente i neuroni do-
paminergici che muoiono nel
Parkinson - spiega Cattaneo -.
Gia nel 2005 eravamo riuscitia
ottenere neuroni autentici,

cioé perfettamente in grado di
integrarsi nel cervello e fun-
zionalmente attivi».

Per arrivare a questo punto
sono state percorse molte tap-
pe. Il primo a porre le basi &

stato Anders Bjorklund del-
I'Universita di Lund, in Svezia,
quando negli Anni 80 trapian-
t0 nel cervello di persone con il
morbo di Parkinson cellule
staminali provenienti da feti
abortiti. Da
allora sono
200 i pazienti
sottoposti al-
la procedura
e cinque han-
no ottenuto
ottimi risul-
tati, cioé per
15-20 anni so-
no guariti
dalla malattia
senza ricorrere alla terapia
tradizionale. Numeri, questi,
sufficienti a incentivare gli
studiosi a unire gli sforzi.

Cosl, ora, sono tre i consorzi
che lavorano nella stessa dire-
zione. Due sono europei, il

«Neurostemcellrepair», coor-
dinato dalla stessa Cattaneo, e
«Transeuroy, e il terzo ¢ il «G-
Force». Nel frattempo, in Ita-
lia, vanno avanti progetti am-
biziosi. Come quello coordina-
to da Vania Brocceoli, capo del-
’'Unita di ricerca cellule stami-
nali e neurogenesi dell’Irccs
San Raffaele di Milano. «Ab-
biamo messo a punto - raccon-
ta - nuove procedure di ripro-
grammazione cellulare che
mettono insieme le ultime tec-
nologie genetiche con le ultime
conoscenze sulle staminali.
Abbiamo utilizzato una combi-
nazione di geni capaci di indur-
re il differenziamento di cellule

della pelle

in neuroni

dopaminer-

gici attivi,

capaci di se-

cernere do-

pamina, es-

senziale per

la trasmis-

sione degli

impulsi ner-

vosiconnes-
sial comportamento e al movi-
mento volontario».

Raffinare queste tecniche,
gia sofisticate, potrebbe un
giorno portare alla creazione
di specifici «pezzi di ricambio»
per il nostro cervello.

~ Elena
Cattaneo
Farmacologa
RUOLO: E PROFESSORE

DI FARMACOLOGIA E DIRETTRICE
DEL LABORATORIO DI CELLULE

STAMINALI DELL'UNIVERSITA
DI MILANO. E SENATRICE A VITA
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Sabato e domen:
del diabete

ca Giornata mondiale
- dagli Usa
a una terapia con il trapia

sail pmm@ via
anto di cellule

Staminali
eneratrici
di insulina

LARICERCA

a ricerca sulle cellule stami-

nali nel diabete & arrivata a

contare i successi. Dopo alcu-

ni anni di entusiasmi e altret-

tante delusioni, si & ormai in

grado di differenziare, in me-
no di un mese, cellule staminali
pluripotenti produttrici di insuli-
na. Un obiettivo raggiunto per la
Giornata meondiale del diabete
che si dividera tra sabato e dome-
nica prossimi (www.giornatadel-
diabete.it).

L'INTERVENTO

Per la prima volta, nel 2014, ¢ sta-
ta approvata dall'Agenzia del far-
maco statunitense una terapia
che utilizza queste cellule in pa-
zienti diabeticiditipo 1. Dueipun-
ti forti di questa ricerca: ottenere
cellule produttrici di insulina in
modi validi, per poter essere im-
piantate in un diabetico ¢, soprat-
tutto, senza immunosoppressio-
ne.

Le cellule vengono impiantate nel
sottocute della schiena. E' uno stu-
diodifasel(su4 pazienti)alquale
seguird unafase 2 (su 28 pazienti)
ed mirato a dimostrare la sicu-
rezza della tecnica. Le staminali
pluripotenti usate per questa spe-
rimentazione sono embrionali.

«Il progetto ¢ stato gia approvato
in Europa. Appena verranno defi-
niti gli aspetti regolatori, saremo
in grado di partire con unadecina
di pazienti», spiega Lorenzo Pie-
monti, coordinatore del Gruppo
di studio della Societa italiana di
diabetologia “Medicina rigenera-
tiva in diabetologia”, e co-diretto-
re del programma diricerca “Tra-

TRA LE CURE ATTUALI
LE INCRETINE
FARMACI INNOVATIVI
PIU PRATICI

E CON MENO EFFETTI
COLLATERALI

pianto di isole pancreatiche” al
San Raffaele di Milano.

Un altro filone sperimentale in-
teressa le staminali “riprogram-
mate”, che permette di superare i
problemi etici, non si parte da una
cellula embrionale ma da una ma-
tura. Che, in un secondo tempo si
differenzia secondo le richieste
della ricerca. «A livello teorico
qualsiasi tessuto potrebbe essere
ricostruito in questa maniera. In
qualunque parte del corpo venga-
no impiantate le isole pancreati-
che rilasciano insulina», aggiun-
ge Piemonti.

L'ORIZZONTE

Si tratta di un primo importante
passo verso lo sviluppo del
“BioHub”, un mini organo bioin-
gegnerizzato che imita il pancre-
as naturale, per ripristinare la
produzione di insulina nei pazien-
ti con diabete di tipo 1. Novita di
cui i pazienti sono sempre alla ri-
cerca in particolare online, come
¢ stato ricordato ieri a Roma, nel
corso di un incontro sulla capaci-
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th dei pazienti a seguire le cure in
modo corretto. «Per arrivare al-
I'obiettivo dobbiamo rendere i pa-
zienti consapevoli, quindi collabo-
rativi - spiega Agostino Consoli,
endocrinologo all'universita di
Chieti Pescara - a volte 1a "colpa”
dell’abbandono delle cure va ri-
cercata nel farmaco stesso. Ma se
& a somministrazione orale, una
sola volta al giorno, con un buon
profilo di sicurezza e tollerabilita
come sitagliptin, la vita ¢ piti faci-
le per il paziente e anche per il me-
dico».

In Italia solo una persona con
diabete su10 ha accesso alle incre-
tine, farmaci innovativi pil prati-
cie con meno effetti collaterali ri-
spetto ai tradizionali. A testimo-
niarlo, 'ultimo rapporto dell'Os-
servatorio diabete. «Diversamen-
te da altri Paesi europei - denun-
cia Andrea Giaccari, professore di
Endocrinologia alla Cattolica di
Roma - da noi vengono ancora
prescritti con molta difficolta».

AntonioCaperna
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Lostudio

Autocontrollo
costante
per stoppare

, 8 & @
l'ipoglicemia
L'autocontrolio della glicemia
rappresentaancoraoggiuna
dellesfide quotidiane affrontate
dalle persone condiabetemala
maggioranzadiloro nonmisura
regolarmente lo zuccheronel
sangue con un conseguente
impatto sulla qualita dellavitae
adesione alle terapie.Un
recente studio ha dimostrato
chele personechenon
verificano di frequentela
glicemia vanno incontroaun
tasso diipoglicemia quasi triplo,
conuntasso di ospedalizzazione
raddoppiato. Se ne é parlato al
convegno "Col diabete puoi...",
promosso da Diabete Italiae
Coordinamento associazioni
diabetici Lazio Cladiab, eil
supportoincondizionato di
Abbott. Inrealti conipilt
sistemi di monitoraggio del
glucosio I'81% delle persone con
diabete controllo la glicemia pii1
di 6 volte al giorno eil 98%non
ha avuto accessi in ospedale
negli ultimi 6 mesi, come
dimostralaricerca Cawi
condotta da Doxa Pharma. Si
stima che nel Lazio oltre
350mila personesoffranodi
diabete esicontano oltre12mila
ricoveri anche per complicanze.
«L’autocontrollo glicemicoe
Veducazione terapeutica sono
duerisorse fondamentali perla
salute e la qualita divita delle
persone con diabete - spiega
Lina Delle Monache, presidente
Cladiab-Unvalido
autocontrollo ¢ P'unica chiave
che permette alia personacon
diabete, correttamente, di
vivereunavitanormaleedi
evitare le complicanze».

A.Cap.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dallesperienza Pic

soluzioni innovative

per il diabete

Ricerca scientifica, esperienza e sensibilita

per capire le esigenze delle persone conil diabete |

I numeri sono impressio-
nanti: in Ttalia vivono 3 mi-
lioni di persone affette da
diabete. Gente che sa di es-
sere diabetica, che ha avu-
to una diagnosi e che & in
cura con farmaci per tene-
re abada il problema. E poi
ci sono gli-altri, quelli che
finora- hanno vissuto una
vita senza sintomi, che non
pensano di non stare benee
che  non stanno facendo
nulla per curarsi: si stima si
tratti di un milione di indi-
vidui. Cifre che cresceran-
no. Ecosinel 2030 i diabeti-

ci nel nostro Paese potreb- -

bero essere cinque milioni.

Il principale colpevole ¢
uno stile di vita scorretto:
alimentazione al di fuori di
ogni regola, attivita fisica
ridotta a zero, stress alle
stelle. Tuttavia non sempre
cambiare -abitudini & suffi-
ciente. Cosl, diventa d’ob-
bligo imparare a convivere
coti il diabete. L’imperativo
é: toglietevi dalla testa che
la vostra vita diventerd un
inferno. La ricerca intra-
presa dalle aziende che re-
alizzano prodotti per la sa-
lute ha fatto passi da gigan-
te ‘per mettere a punto
strumenti poco impattanti
sulla-vita del paziente.

E’ questo chie ha cercato
da fare fin dalla sua nascita
Pic Solution, marchio del
gruppo Artsana, nato nel
1948, specializzato nella cu-
radel diabete. Non a caso, il
successo dell’azienda, lun-
go oltre 60 anni, & legato al-
I'enorme diffusione dell’ago
Indolor per i diabetici. Da
allora la ricerca nel settore
non si e pili fermata. Oggi
nella gamma di Pic Solu-

tion ci sono tanti strumenti

che rendono pill semplice

la vita dei pazienti.
L'oggetto di punta, natu-

- ralmente, & 'ago penna Pic,

progettato per ridurre il
dolore percepito- durante

“Viniezione, grazie alla ri-
cerca di diametri sempre

pilt piccoli. Il ventaglio- di
soluzioni € talmente ampio
cheognuno pud sceglierein
base alle indicazioni del
medico ealle proprie abitu-
dini. E’ disponibile in cin-
que-lunghezze e diametri,
dotati dellatecnologia Thin
Wall, che rende le sue pare-
ti particolarmente sottili e
migliora’il comfort durante
I’iniezione. Grazie allo
Smart case di Pic Solution,
infatti, potete conservare
in un astuecio taseabilie fi-
no acinque aghi. Tra gli ac-
cessoric’eil Safe container,
che custodisce gli aghi per
smaltirli in modo- sicuro,
mentre il Safe remover aiu-
ta a rimuovere l'ago dalla
penna senza entrare in con-
tatto con esso.

Ma non ¢ tutto. La gam-
ma include anche il neces-
sario per effettuare il con-
trollo- glicemico nel modo
pil confortevole possibile. Il
dispositivo pungidito Digi-
test, per esempio, permette
di regolare la profondita del-
la puntura e I'espulsione del-
la lanicetta dopo l'utilizzo. Le
stesse lancette sono studiate
in'modo da ottenere l'esatta
quantita di sangue peril test
della glicemia.

La novita della casa Pic
Solution riguarda, perd, i
piedi. Si, perché sono tra le
parti del corpo pill interes-
sate dalle complicanze lega-

te al diabete: banali proble-
mi possono causare l'insor-
genza ditagli e da 1l di infe-
zioni e ulcere. Come fare per
evitarli? Utilizzando Re-Vi-
ta, il primo trattamento in-
tensivo che aiuta a ristabili-
re il ‘benessere del piede,
combinano Pazione di tanti
prodotti specifici € Re-Der-
ma, una calza ad azione de-
squamante che eontrasta la
secchezza della cute e aiuta
la pelle a mantenersi morbi-
da ed elastica.
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L’evento
Diabete,
prevenzione
per evitare
complicanze

Napoull 1'Organizzazione mon-
diale dela Sanita ha organizzato
in tutto il pianeta la giornata del
diabete che a Napoli & coordina-
ta da Lanfranco Scaramuzzino,
chirurgo vascolare e presidente
dell’Associazione diabete junior
Campania Onlus che si occupa
in Campania di oltre 1.500 bam-
bini e ragazzi vittime del diabete
di tipo 1, dovuto a una reazione
immunitaria che distrugge le
betacellule del pancreas dove
viene prodotta l'insulina. In re-
gione sono circa 38omila i pa-
zienti diabetici che possono evi-
tare le complicanze della malat-
tia con un solo intervento: la pre-
venzione. Intervento necessario
per stimolare le persone a far
controllare anche parenti e ami-
ci per scoprire gli altri 10omila
diabetici della nostra regione
che non sanno di esserlo. Quat-
tro mosse per battere il diabete:
confrollarsi, alimentarsi con at-
tenzione, fare moto e smettere
di fumare. “La prima norma €
rappresentata dagli esami di la-
boratorio, primo fra tutti il con-
trollo (da ripetere tre volte nel
corso dell'anno) dell'emoglobi-
na glicata il cui valore non deve
superare il limite di 6,5. Altri
esami: la creatinina per control-
lare due volte I'anno la funzione
renale, il fondo oculare e 'eco-
cardiogramma da ripetere ogni
anno. Poi colesterolo, trigliceri-
di e microalbuminuria. «Alla ba-
se di tutto — spiega lo specialista
Scaramuzzino - ¢’¢ un'alimenta-
zione che deve essere controllata
eliminando i grassi animali e
orientandosi soprattutto verso la
dieta mediterranea; il moto con
camminate quotidiane a passo
veloce utili anche per aiutare a
eliminare i chili in pil».
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Tecnologie evolute...
che fanno sentire bene

erche sento ma
non capisco le
parole?": questo
¢ il campanel-
lo di allarme di chi non sente
bene. Chi ha problemi di udito
spesso sente, ma non distingue
le parole che gli arrivano, poco
chiare come fossero sfocate.

Non basta amplificare il suo-
no: per sentire bene occorre
mettere in grado il cervello di
comprendere le parole. Questo
& possibile con BrainHearing™,
la rivoluzionaria tecnologia degli
apparecchi acustici  disponibi-
li nei centri Cisas. L'innovativa
tecnologia permette di tornare a
capire in modo naturale, grazie
ad apparecchi di nuova genera-
zione personalizzati sulla base
delle esigenze individuali. E uno
straordinario passo in avanti,
che restituisce a c¢hi ha proble-
mi di udito il piacere di sentire
e capire bene i suoni e le pa-
role senza affaticarsi. Questa
straordinaria innovazione per-
mette, grazie alla competenza
degli Audioprotesisti di Cisas,
di ottimizzare i risultati rag-
giunti dalle piu recenti tecnolo-
gie come lo Speech Guard: un

sofisticato  sistema progettato
per rimsttere a fuoco la voce e
particolarmente utile nel far ca-
pire meglio le parole, rompendo
cosi I'isolamento tipico di chi ha
una difficolta di udito. | nuovi
apparecchi acustici con tecno-
logia avanzata sono in grado di
collegarsi senza fili a televisori,
telefoni fissi, cellulari, portando
i loro suoni nitidi e chiari diret-
tamente al timpano; diventando
quindi degli autentici aurico-
lari “invisibili" e personalizzati.
Inoltre grazie alle piccolissime
dimensioni del chip, gli appa-
recchi risultano cosi piccoli che
scompaiono quando indossati.

Ogni persona percepisce il
suono in manierd diversa.
La percezione dei suoni e
delle lore sottili sfumature é
unica per ognuno di noi,
Per questo si puo ottenere
moltro di pits da un
apparecchio acustico
adartato specificatamente
alle esigenze individuali e

al modp én cai 53 desidera

vive il proprio mondo
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