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Giovedì 13 NOVEMBRE 2014  

Dodici anni di Lea. Rapporto Ministero 
Salute 2001-2012. Calano vaccinazioni 
antinfluenza. Ancora pochi screening. 
Migliora la domiciliare ma poche residenze 
per anziani e disabili 
 
Stabili le vaccinazioni per i bambini. Finalmente diminuiscono i ricoveri 
per malattie croniche e, più in generale, scende il tasso di ospedalizzazione. 
Aumentano gli interventi ad over 65 con frattura del collo del femore 
operati entro 2 giorni, ma questo solo grazie ad alcune regioni del Nord, del 
Centro e del Sud, dove si registra un incremento molto importante. Questi 
alcuni dati emersi dall'analisi del Ministero della Salute. LA MONOGRAFIA  
 
Restano stabili le vaccinazioni per i bambini, mentre diminuisce il ricorso al vaccino antinfluenzale tra 
gli anziani. Cresce il livello di screening al Centro-Nord ma si registrano ancora ritardi al Sud. Scende, 
finalmente, il ricorso a ricoveri per le malattie croniche, e aumenta l'assistenza domiciliare. Si 
registrano, però, ritardi per l'assistenza residenziale ad anziani e disabili. In generale prosegue la 
diminuzione del tasso di ospedalizzazione e si aumentano gli interventi ad over 65 con frattura del 
collo del femore operati entro 2 giorni, ma questo solo grazie ad alcune regioni del Nord, del Centro e 
del Sud, dove si registrano incrementi molto importanti. Tranne che per alcune eccezioni, resta critico 
il ricorso ai parti cesarei. 
Questi i principali fenomeni che emergono da una vastissima analisi condotta dall'Ufficio VI della 
Direzione generale della programmazione sanitaria del Ministero della Salute sull'andamento dei 
singoli indicatori di monitoraggio dei Livelli essenziali di assistenza (Lea) nel periodo 2001-2012. 
  
I Livelli essenziali di assistenza 13 anni dopo 
Il lavoro nasce dalla considerazione che, a 13 anni dall’entrata in vigore del DPCM del 29 novembre 
2001 che ha definito i Livelli Essenziali di Assistenza e sulla base della ricchezza del patrimonio 
informativo a disposizione, si rende quanto mai opportuna una valutazione a tutto spettro degli aspetti 
relativi all’assistenza sanitaria e nello specifico dell’effettiva garanzia dei livelli essenziali di assistenza 
nelle diverse realtà regionali. Nel periodo osservato, il contesto si caratterizza per le riforme che 
hanno introdotto il federalismo sanitario (cfr. D.Lgs 56 del 18 febbraio 2000 ‘Disposizioni in materia di 
federalismo fiscale’ e Legge n. 3 del 18 ottobre 2001 ‘Modifiche al titolo V della parte seconda della 
Costituzione’) favorendo la devoluzione delle competenze politico-amministrative a livello regionale e 
per l’utilizzo dello strumento pattizio degli accordi e delle intese, sanciti in Conferenza Stato-Regioni, 
quale modalità nuova e sussidiaria per affrontare e risolvere le problematiche che vedono coinvolti i 
diversi livelli di governo in materia di tutela della salute. In particolare, l’Intesa Stato-Regioni del 23 
marzo 2005 ha avuto, come premessa, la garanzia del rispetto del principio della uniforme erogazione 
dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di appropriatezza, di adeguato livello qualitativo e di 
efficienza, coerentemente con le risorse programmate del servizio sanitario. Il suddetto principio è 
l’obiettivo del livello centrale che, attraverso gli istituiti della Verifica Adempimenti e dei Piani di 
Rientro, si propone di assicurarne il raggiungimento per tutte le regioni, specialmente per quelle nelle 
situazioni più critiche. 
In particolare, la Monografia riporta la metodologia utilizzata ed i risultati regionali specifici per ogni 
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indicatore di monitoraggio dei Lea nel periodo 2001-2012, rappresentati attraverso 649 grafici fruibili 
attraverso una mappa interattiva e le relative tabelle con i dati di ogni singolo indicatore. Per facilitare 
l’interpretazione dei dati, nel documento viene anche fornita una guida alla lettura degli indicatori. 
  
Trend generali e differenze regionali 
L’obiettivo è quello di descrivere l’andamento nel tempo rendendo disponibili i valori analitici degli 
indicatori per ciascuna regione, allo scopo di fornire la base di informazioni utile per svolgere un 
approfondimento di analisi e una riflessione analitica sulla forte eterogeneità che caratterizza le 
regioni italiane nella domanda di assistenza e nell’erogazione delle prestazioni sanitarie a garanzia 
dei livelli essenziali di assistenza. 
L’analisi spazio temporale condotta evidenzia e conferma la presenza, nel periodo 2001 – 2012, di 
questa differenza tra le regioni nel mantenere l’erogazione dei livelli essenziali di assistenza. Sebbene 
interpretazioni e conclusioni di carattere generale basate solo sull’osservazione di questi dati 
potrebbero risultare non corrette, è possibile tentare una prima lettura generale dei risultati. 
Per l’area della prevenzione la copertura assicurata dai servizi regionali per le vaccinazioni in età 
pediatrica è sostanzialmente stabile nel tempo mentre per la vaccinazione antinfluenzale nell’anziano, 
si osserva una tendenza alla diminuzione in quasi tutte le realtà regionali. In merito ai programmi 
organizzati di screening a livello regionale, le regioni centro-settentrionali sono quasi tutte 
caratterizzate da un andamento in crescita, mentre nelle regioni meridionali si osserva una situazione 
più sfavorevole seppur con qualche eccezione. 
Per l’assistenza distrettuale, in tutte le regioni si osserva una diminuzione dei ricoveri ospedalieri 
evitabili che indica la tendenza verso una maggior qualità dei servizi territoriali nell’assistenza delle 
patologie croniche; in tendenziale e lieve aumento anche la percentuale di anziani ≥ 65 anni trattati in 
assistenza domiciliare integrata (ADI). Non si osservano invece incrementi positivi nell’offerta 
dell’assistenza residenziale agli anziani e ai disabili, con qualche eccezione tra le regioni del nord e 
del centro. 
Il tasso di ospedalizzazione è in costante diminuzione in tutte le regioni, anche in risposta alle attuali 
disposizioni normative che ne fissano il tetto al 160 per 1.000 ab. (rif Legge 135/2012). Le strutture 
ospedaliere sono sempre più correttamente dedicate all’espletamento dell’attività chirurgica 
complessa, con l’eccezione di poche regioni in cui l’aumento è meno evidente; l’appropriatezza 
dell’assistenza ospedaliera è in chiaro aumento descritto in tutte le regioni dalla netta diminuzione dei 
ricoveri inappropriati che diventa più evidente a partire dall’anno 2009. 
L’attenzione sull’appropriatezza clinica dei ricoveri permette di registrare un generale corretto 
incremento negli ultimi anni della percentuale di pazienti ultrasessantacinquenni con diagnosi 
principale di frattura del collo del femore operati entro 2 giorni, dovuto però solo ad alcune regioni del 
nord, del centro e del sud dove l’incremento è particolarmente importante. L’andamento temporale 
pressoché costante nel tempo della percentuale dei parti cesarei, evidenzia la criticità di questa area 
dell’assistenza, dove però si possono osservare alcune eccezioni regionali dove è evidente il tentativo 
di modificare verso il miglioramento l’andamento dell’indicatore. 
 
Lea e dati economici 
Nella Monografia l’andamento temporale del punteggio della Griglia Lra è messo in relazione con la 
lettura delle informazioni relative all’andamento della gestione economico-finanziaria dei servizi 
sanitari regionali, allo scopo di contribuire all’esame dei risultati economici, che consente solo in parte 
di far emergere l‘effettivo andamento della gestione dei servizi sanitari regionali, come rimarcato dalla 
Corte dei Conti nel "Rapporto 2012 sul coordinamento della finanza pubblica” secondo cui “la sola 
valutazione del dato economico non risulta soddisfacente per la verifica del rispetto degli obiettivi di 
natura qualitativa connessi alla garanzia di erogazione dei Lra”. 
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Manovra 2015: 19 emendamenti per la sanità. Anche ex 
dirigenti a costo zero. E altri 380 mln in tre anni per i farmaci 
inovativi 

 

Dall'omeopatia all'assistenza ai disabil allo stop alle gare pubbliche per la 
fornitura dei dispositivi per l'automisurazione della glicemia. Passando anche per la 
nomina dei Dg. Sono 19 gli emendamenti in materia sanitaria ammessi al voto della 
commissione Bilancio della Camera sulla legge di Stabilità 2015. Niente si dice del 
tagli-non taglio alle Regioni: sarà materia di trattativa di Palazzo Chigi con 
l'Economia. Forse arriverà alla prossima settimana, ha detto Sergio Chiamparino. 
Tariffe fino a mille euro al peggio per gli omeopatici: che pagheranno circa 8 milioni 
rispetto agli oltre 70 che avrebbe fatto pagare loro l'Aifa, e che riusciranno così 
anche a tenere sul mercato i prodotti altrimenti esclusi dal 2016. Questo con un 
emendamento anunciato della commissione Affari sociali. E poi ecco, tra i 19 
emendamenti alla manovra 2915 scremati e che rimangono in pista in materia 
sanitaria, quello sulla scelta dei Dg presentato come prima firmataria da Nunzia De 
Girolamo (Ncd, ex ministra dell'Agricoltura e compagna di partito della ministra 
della Salute): nomina per sorteggio da un elenco di «idonei» che può essere 



regionale o interregionale, costituito dopo un bando e una selezione fatta da una 
commissione di esperti istituita dalla stessa Regione. Spicca ancora l'obbligo per 
l'Aifa, entro 30 giorni dall'entrata in vigore della manovra (dunque entro fine 
gennaio), di prevedere il rimborso dei farmaci innovativi o di «eccezionale rilevanza 
terapeutica», in particolare quelli per l'epatite C per i quali sia stato raggiunto un 
accordo con le industrie farmaceutiche. Aumenteranno le risorse: 50 mln in più nel 
2015, 140 nel 2016 e 190 dal 2017. 
Ingressi a costo zero per tre anni. Arriva infine in tempi di austerity la possibilità a 
costo zero per tre anni per le aziende ospedaliere e ospedaliere universitarie, di 
avvalersi di pensionati con livello dirigenziale che abbiano grande esperienza nel 
settore informatico applicato alla sanità. Obiettivo: migliorare l'erogazione dei Lea e 
il monitoraggio delle cure. 

 

 

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/in‐parlamento/2014‐11‐13/manovra‐2015‐emendamenti‐sanitaanche‐

170449.php?uuid=Ab6aAUdK 
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Tumore al pancreas, un killer in crescita. Rischi da fumo, 
alcool e obesità 
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Il tumore al pancreas.�	���
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Non esagerare con l'alcol.�	�����
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Il ruolo dell'alimentazione. =��
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L'intervento chirurgico. 	���"������-������
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Radio e chemioterapia. 	�������
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L'innovazione delle nanotecnologie. 1�������������
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La paura del cancro. )
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ORINOLARINGOIATRIA 

Tumore della laringe: in aumento i casi ma anche 
le guarigioni  
Malattia dovuta nell’80 per cento dei casi ad alcol e sigarette. Interventi chirurgici 
sempre meno invasivi con una diagnosi precoce: «Fate attenzione alla voce rauca» 

di Vera Martinella  

 

E’ la più frequente forma di cancro del distretto otorinolaringoiatrico, ovvero dell’area 
della testa e collo. Colpisce soprattutto gli uomini, generalmente sopra i 50 anni, ed è in 
aumento a causa anche di comportamenti scorretti sempre più diffusi: fumo e alcol. Di 
tumore della laringe si ammalano circa 5mila italiani ogni anno, ma il 60 per cento dei 
pazienti guarisce. E i tassi di guarigione salgono a oltre il 90 per cento se la patologia 
viene diagnosticata allo stadio iniziale. «I tumori di testa e collo nel nostro Paese 
colpiscono ogni anno 12mila persone - spiega Giuseppe Spriano, presidente nazionale 
della Società Italiana di Otorinolaringologia e Chirurgia Cervico-Facciale, in un seminario 
tenutosi nei giorni scorsi a Roma -. Sono, nella stragrande maggioranza dei casi, 
riconducibili al consumo di tabacco e all’eccesso di alcolici. E questo è il motivo 
principale per cui il loro numero è in crescita. Chi assume alcol corre un rischio tre volte 
maggiore di cancro al cavo orale, faringe ed esofago rispetto a un astemio e nel nostro 
Paese è in aumento il consumo di alcolici, soprattutto tra i giovanissimi. Il 44 per cento 
degli under 25 italiani beve regolarmente fuori dai pasti, erano “solo” il 34 per cento 10 
anni fa». Quanto al tabacco, basti pensare che il tumore della laringe compare da 4 a 32 
volte di più nei fumatori, rispetto ai non fumatori e che il rischio di ammalarsi sale con 
l’aumentare del numero di sigarette consumate ogni giorno, mentre scende nelle persone 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/14_novembre_07/tumore-laringe-aumento-casi-ma-anche-guarigioni-deabd25e-6689-11e4-a5a4-2fa60354234f.shtml


che hanno smesso di fumare da oltre cinque anni.  

Interventi chirurgici sempre meno invasivi  

Fortunatamente, però, grazie a cure tempestive e sempre più efficaci una gran parte dei 
pazienti riesce a sconfiggere la malattia, cosa che accadeva soltanto nella metà dei casi 
all’inizio degli anni Novanta. L’intervento chirurgico rappresenta in molti casi la soluzione 
definitiva contro la malattia: «Oggi le operazioni sono meno invasive - prosegue Spriano -. 
In passato l’unico intervento possibile era la laringectomia totale, cioè l’asportazione 
completa della laringe che provocava la perdita della voce e la tracheotomia (l’incisione 
della trachea) definitiva per la respirazione. Ora grazie alla chirurgia endoscopica è 
possibile rimuovere tumori poco estesi, utilizzando il laser attraverso la bocca. Nelle 
neoplasie di media grandezza si svolgono laringectomie parziali: in questo caso viene 
asportata solo una parte della laringe in modo da permettere al paziente di parlare, 
respirare e deglutire normalmente. Negli ultimi due anni è poi stata introdotta anche la 
chirurgia robotica, che permette di eliminare il cancro inserendo due piccole mani 
chirurgiche attraverso la bocca del paziente. Queste replicano i movimenti dello specialista 
che si trova invece ad una consolle operatoria distante dal paziente». In molti casi, poi, la 
radioterapia può essere un’alternativa valida all’operazione o «rinforzarne» l’effetto 
curativo nei malati che sono più a rischio di una recidiva, con una forma di tumore non più 
di piccole dimensioni o già estesa alle zone adiacenti.  

Attenti alla voce che si abbassa o al dolore nel deglutire  

Come sempre quando si parla di cancro, per avere maggiori probabilità di guarigione è 
importante scoprire la malattia agli esordi, recandosi dal medico in presenza di sintomi 
dubbi. Bisogna prestare attenzione alle alterazioni della voce (disfonia), come la voce 
rauca o un abbassamento di voce immotivato e persistente per più di due settimane, con 
variazione del timbro vocale. Ci può anche essere, quando è più esteso, dolore o difficoltà 
alla deglutizione, con fitte che raggiungono anche l’orecchio. Talvolta, poi, il primo 
sintomo è costituito dall’aumento di volume di uno o più linfonodi situati nel collo. In 
questi casi è bene fare una visita da uno specialista otorinolaringoiatra, «ma visti i rischi 
maggiori a cui va incontro, un accanito bevitore o un forte fumatore dovrebbe sottoporsi a 
controlli periodici, magari una volta l’anno a partire dall’età dei 50 anni in su - conclude 
Spriano -. Durante la visita si procede con una fibrolaringoscopia, uno strumento a fibre 
ottiche sottile che, introdotto nella gola del paziente attraverso il naso, permette di vedere 
le corde vocali e le altre strutture della laringe. In caso di sospetto si effettua poi una 
biopsia». 
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SSN: MINISTERO, SI' DA REGIONI A CABINA DI REGIA SUL LAVORO  

(AGI) - Roma, 13 nov. - La Conferenza delle Regioni ha dato oggi il proprio assenso alla 
costituzione di una Cabina di regia tra Ministero della Salute, Regioni e Sindacati del personale 
del Servizio sanitario nazionale (sia dirigenti che in convenzione che del comparto) per affrontare 
in modo unitario i temi del lavoro in sanita'. "Il sistema sanitario - spiega il sottosegretario alla 
Salute Vito De Filippo, delegato dal ministro Beatrice Lorenzin alle relazioni con le 
Organizzazioni sindacali - ha la necessita' di avviare una profonda modifica dell'organizzazione 
del lavoro che sia funzionale all'evoluzione scientifica, tecnologica e delle professioni, e siamo 
convinti che un processo di questa portata non possa produrre i frutti sperati senza il 
coinvolgimento e la partecipazione alle scelte di quanti, quotidianamente sono chiamati a 
programmare, attuare, monitorare e verificare l'attivita' in favore dei cittadini. E - aggiunge De 
Filippo - e' importante affrontare questi temi unitariamente, in considerazione 
dell'interdipendenza, interazione e integrazione dell'attivita' delle diverse professioni sanitarie, pur 
senza limitare la possibilita' di trattare specifici temi per personale a convenzione, dirigenza e 
comparto". La scelta proposta dal Ministero e condivisa dalle Regioni introduce una discontinuita' 
nel modello di relazioni sindacali che supera i tavoli negoziali separati con le tre aree di 
personale a convenzione (Medici di medicina generale, pediatri di libera scelta e specialistica 
ambulatoriale) della dirigenza (medico veterinaria e sanitaria, professionale tecnica ed 
amministrativa) e del comparto dando vita ad una sede unitaria di confronto tra Ministero Regioni 
e Sindacati che affronti i temi dell'organizzazione del lavoro, dell'evoluzione professionale, del 
monitoraggio, della verifica delle innovazioni con la promozione di quelle che si riveleranno 
positive e migliorative e l'individuazione di quelle che dovessero risultare negative e peggiorative. 
Il nuovo modello organizzativo e' gia' stato concordato e condiviso con le Organizzazioni 
sindacali del Personale del Sistema Sanitario Nazionale.  

http://scm.agi.it/index.phtml 

 



1

Data

Pagina

Foglio

14-11-2014
64/65

09
71

56

Settimanale

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



1

Data

Pagina

Foglio

14-11-2014
55

09
71

56

Quotidiano

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:

Salute - Zeroviolenza.it

09
10

70

Settimanale



Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:

Salute - Zeroviolenza.it

09
10

70

Settimanale



1

Data

Pagina

Foglio

20-11-2014
108/09

09
71

56

Settimanale

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:




