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Cure palliative: ok dal Senato
Ora il testo all'esame della Camera

(regioni.it) Il DdI sulle cure palliative prosegue il viaggio in parlamento. I
Senato ha infatti approvato la proposta il 27 gennaio all'unanimita. Il testo ora
va alla Camera per il si' definitivo. Durante I'esame in aula sono state
introdotte alcune modifiche che renderanno necessario un nuovo passaggio a
Montecitorio: tra queste I'obbligo per i medici di monitorare il dolore di ogni
paziente ricoverato e di annotare i risultati nella cartella clinica. Accolto anche
un ordine del giorno che apre alla possibilita di produrre in Italia farmaci a
base di cannabis.

Con le nuove regole, le cure palliative, quelle destinate ai malati terminali,
diventano un diritto per tutti e la prescrizione di farmaci antidolore (a base di
oppiacei e cannabinoidi) diventa meno macchinosa: il medico non avra' piu’
bisogno, come oggi, di un ricettario speciale; I'unico vincolo e’ che il
farmacista dovra' conservare l'originale o una fotocopia della ricetta. Prevista
anche una rete territoriale di strutture sanitarie specializzate nelle cure
palliative e una rete analoga per la terapia del dolore.

Si riporta di seguito una sintesi del provvedimento proposta dall’Ansa.

CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE - Sono "cure palliative"
I'insieme degli interventi finalizzati al benessere dei malati terminali, per i
guali le cure non servono piu' ai fini della guarigione. Le "terapie del dolore"
sono invece quelle applicate alle "forme morbose croniche" e servono al
controllo del dolore.

MONITORAGGIO DOLORE PER TUTTI RICOVERATI: Con la modifica
introdotta in Senato, ogni ricoverato dovra essere monitorato dai medici che
lo hanno in cura anche sotto 'aspetto del dolore. Un obbligo che oggi esiste
solo per i malati terminali e che ora si estende a tutti i pazienti,
indipendentemente dalla patologia per la quale vengono ricoverati. Le
osservazioni dovranno essere annotate sulla cartella clinica.

DUE RETI TERRITORIALI - Per assicurare le cure palliative e le terapie del
dolore, inserite nel piano sanitario nazionale come obiettivo prioritario, il
Senato ha previsto l'istituzione di due reti distinte: una per le cure palliative,
I'altra per la terapia del dolore. Tali reti sono costituite dall'insieme delle
strutture sanitarie, sia ospedaliere che territoriali (i cosiddetti ‘hospice'),
nonche' delle figure professionali, che provvedono all'erogazione delle cure.



STOP TARIFFA SELVAGGIA - Le tariffe delle cure palliative nelle strutture
pubbliche e convenzionate, che oggi variano molto da regione a regione,
dovranno essere omogenee su tutto il territorio nazionale.
COMMISSARIAMENTO REGIONI - Nel caso in cui una regione ritardi o
ometta di adempiere a quanto previsto dalla legge, il ministero della Salute
fissa un termine ultimo, scaduto il quale viene nominato un commissario 'ad
acta'.

ACCESSO SEMPLIFICATO Al MEDICINALI - La nuova legge semplifica le
prescrizione dei medicinali per il trattamento dei pazienti affetti da dolore
severo. Non sara' cosi' piu' necessario da parte del medico utilizzare un
ricettario speciale, ma il farmacista conservera' copia o fotocopia della ricetta.
Alcuni principi cannabinoidi, che sono importanti per malattie come la Sla,
vengono inseriti nell'elenco dei farmaci.

FONDI AD HOC - E' stanziata una quota fissa di 50 milioni di euro, piu' 100
milioni di euro inseriti dal 2009 tra gli obiettivi di piano del fondo sanitario
nazionale. Affinche' le risorse vengano effettivamente destinate alla cura del
dolore, la nuova legge prevede che le Regioni inadempienti non potranno
accedere per I'anno successivo ai finanziamenti sanitari

nazionali.

FORMAZIONE - Viene disciplinata anche la formazione e l'aggiornamento
del personale sanitario specializzato, con specifici percorsi universitari e
I'istituzione di master.

OSSERVATORIO - La legge istituisce un Osservatorio nazionale
permanente, incaricato di redigere un rapporto annuale sull'andamento delle
prescrizioni.

PRODURRE FARMACI CON CANNABIS, PRIMA APERTURA GOVERNO:
Non e' entrato nel disegno di legge, ma il governo ha accolto un ordine del
giorno della radicale Donatella Poretti che chiedeva di sbloccare la
produzione in Italia di cannabis per uso farmacologico. Il problema nasce dal
fatto che, nel nostro paese, e' possibile prescrivere e vendere antidolorifici
contenenti derivati della cannabis indiana, ma non produrli direttamente;
anche se esistono strutture quali il centro di ricerca per le colture industriali di
Rovigo (gia' attrezzato per coltivare la cannabis) e lo stabilimento
farmaceutico militare di Firenze che sarebbero in grado di farlo. In mancanza
di prodotti italiani, in farmacia e negli ospedali vengono venduti solo prodotti
provenienti dall'estero.

Da www.corriere.it

Cure palliative e terapia del dolore: ok del Senato . Ora alla Camera per Si
definitivo
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Ognianno incide per 976 milioni sui conti del territorio I'emigrazione dei circa 400mila pazienti

Record di viaggi per le cure

Campania capofila con 94mila malati che vanno in altre regioni

e Sono 4oomila i pazienti che “fug-
gono” dagli ospedalidel Sud per cerca-
re cure migliori inaltre regioni. Dique-
sti, I'8296 (oltre 320mila) parte da Cam-
pania, Puglia, Basilicata, Calabria e Sici-
lia. Regioni che suunaspesacomplessi-
vaper la“mobilita passiva” di pocome-
no di 1,1 miliardi, spendono da sole ol-
tre 914 milioni, I'849 di tutto il Paese e
il 949 della spesa “passiva” di tutto il

Sud. Questa l'ultima fotografia dei
“viaggi dellasperanza” in cerca di cure
migliori,scattatadal ministero dellaSa-
lute che ha da poco pubblicato il rap-
porto annuale sugli ospedaliitaliani.
Da una Regione all'altra, in tutto e
pertuttiitipidiricovero sisono sposta-
ti 881.476 pazienti, di cui circa la meta
dal Sud (solo dalla Campaniase ne con-
tano pit di 94mila), ma con costi pit1

elevati diquelli delle altre aree geogra-
fiche per mobilita passiva: 976 milioni
contro poco pitt di 18 nel Nord e poco
meno di 47 milioni nel Centro. Il gap ¢

— e e

-

determinato anche dal fatto che men-
treal Nord e al Centro molte regionire-
gistrano saldi di mobilita (la differenza
trapazienti inuscita ¢ pazientiinentra-
ta) attivi, con punte di <90.248 pazienti
inLombardiae+63622inEmilia-Roma-
gna,al Sud tutte le regioni sonoin nega-
tivo con gli estremi di -67.038 pazienti
in Campania e -57.928 in Calabria.

-57.928

Pazienti. Anche in Calabria alto il saldo
tra malatiin entrata e in uscita verso
le strutture sanitarie di altre regioni
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Pazienti in fuga dagli ospedali {

In 400mila verso il Nord

La mobilita passiva pesa sulle casse regionali per 976 milioni

Paolo Del Bufalo

wm Quasi 4oomila pazienti
“fuggono” dagli ospedali del
Sud per cercare ricoveri mi-
glioriinaltreregioniedique-
sti, I'8220 (oltre 320mila) da
Campania, Puglia, Basilicata,
Calabria e Sicilia. Regioni
che su una spesa complessi-
va per la “mobilita passiva”
(quella in uscita dal luogo di
residenza) di poco meno di
1,1 miliardi, spendono da sole
oltre 914 milioni, '849 di tut-
toil Paese eil 9490 dellaspesa
“passiva” ditutto il Sud.

L'ultima fotografia dei
“viaggi dellasperanza”incer-
cadicure migliori,'hascatta-
ta il ministero della Salute
che ha da poco pubblicato il
rapportosuiricoveri2007 ne-
gli ospedali italiani.

DaunaRegioneall’altra,in
tutto e per tuttiitipidiricove-
ro(ordinari peracuti, day ho-
spital, riabilitazione e lungo-
degenza), si sono spostati
881.476 pazienti, di cui circa
la meta dal Sud, ma con costi
enormemente pit elevati di
quellidelle altre aree geogra-
fiche per mobilita passiva:
076 milioni contro poco piu
di18nel Nord e pocomeno di
47 milioni nel Centro.

1l gap é determinato anche
dal fatto che mentre al Nord
eal Centro molte Regioni re-
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gistrano saldi di mobilita (la
differenzatrapazienti inusci-
tae pazientiinentrata) attivi,
conpunte di +90.248 pazienti
inLombardiae+63622 in Emi-
lia Romagna, al Sud tutte le
Regioni sonoin negativo con
gliestremidi-67.038 pazien-
tiinCampaniae-57.928inCa-
labria.

Un dato piti allarmante se
siconsideralamobilitaattiva
dei pazienti: il Sud ha appena
il 1926 di mobilita attiva con-
tro il 26% del Centro e il 55%
del Nord. E al Sud va peggio
economicamente alla Cam-
pania (il debitosfiorai28o mi-

lioni), seguita da Calabria
(223 milioni), (195 milioni) e
Puglia (177 milioni).

E dal punto di vista del nu-
mero di pazienti “in fuga”
(senza contare quindi quelli
iningresso) laCampania gui-
data da Antonio Bassolino ¢
ancora in testa con 94.612 as-
sistiti emigrati (e solo 27.764
immigrati), seguita dalla Pu-
glia di Nichi Vendola con
70.004 (20.095 immigrati),
dalla Calabria presieduta da
Agazio Loiero (68.348 e
10.420 immigrati) e dalla Sici-
lia governata da Raffaele
Lombardo(60.847€19.775im-
migrati).

Per queste Regioniin parti-
colare,la mobilita non ¢ quel-
la usuale per Nord e Centro
cosiddetta “di confine”, tra
territoricio¢geograficamen-
te vicini, ma i pazienti si spo-
stano soprattutto verso Re-
gioni lontane, quasi sempre
verso Nord. Oltre I'8106 deiri-
coveri in mobilita di Campa-
nia, Puglia, Basilicata, Cala-

bria e Sicilia infatti, ¢ verso
tre Regioni: Lombardia (nel
539% dei casi), Veneto (14%)
ed Emilia Romagna (33% dei
casi). Il numero maggiore di
pazienti arriva in queste zo-
ne dalla Sicilia (33.500 circa),
seguitada Puglia (quasizzmi-
la), Campania (poco piu di

22mila), Calabria (21mila) e
Basilicata (4.152). Ma il peso
delle “trasferte” in queste tre
Regioni & pit evidente se si
considera la loro incidenza
percentuale su tuttiiricoveri
inmobilita ovunque avvenu-
ti: sono il 559 di quelli della
Sicilia, il 389 della Puglia, il
23% della Campania (che ha
come luogo di elezione il La-
zio dove vanno il 329 di suoi
pazienti in mobilita), il 32%
dellaPugliaeil169 della Basi-
licata (tra le cinque Regioni,
quellaconlapitforte mobili-
tadi confine verso Campania
e Puglia).

A confermare infine la ri-
cercainalcune Regioni dicu-
re pitt specialistiche ¢ la me-
dia di costo di un ricovero.
Nelle Regioni inattivo, vadai
3.600 euro circa della Tosca-
na agli oltre smila di Veneto
ed Emilia Romagna, mentre
sfiora i 1.500 euro nel Lazio
cheraccoglieinmobilita pas-
siva anche ricoveri a bassa
specialita dovuti alla carente
assistenza nei luoghi di resi-
denza dei pazienti immigra-
ti. Laspesa media perunrico-
vero in mobilita nelle cinque
Regioni é di oltre 3.600 euro:
tutti specialistici quindi, per-
ché se la patologia ¢ seria ¢
meglio la sanita degli altri.

7 RIPRODUIZEONE RISERVATA















MARCHE: SPACCA, NOSTRE COMPETENZE VINCONO SFIDE
ECCELLENZA

(ASCA) - Ancona, 22 gen - "Grazie alla grande passione e determinazione
delle competenze marchigiane possiamo perseguire crescenti stadi di
eccellenza fondamentali per il nostro futuro e soprattutto possiamo garantire
I'imprescindibile diritto alla salute dei cittadini”. L'ha detto il presidente della
Regione Marche Gian Mario Spacca stamani agli Ospedali Riuniti di Ancona
per la la presentazione di "Apoteka chemo", il robot che automatizza la
preparazione di chemioterapici intravenosi. Il sistema ad alto contenuto
tecnologico e unico al mondo nel suo genere, spiega una nota della Regione,
e' il frutto della collaborazione avviata dagli Ospedali Riuniti e la Loccioni
Humancare.

"Quella di oggi €' una vera e propria festa — ha proseguito Spacca - perche'
grazie all'integrazione e alla sinergia di diverse componenti della comunita'
pubbliche e private e alla condivisione delle loro competenze, migliora

la qualita’ della vita di tutti noi. Questo paradigma da' il senso di quello che
perseguiamo come istituzione. Nell'ambito della sanita' abbiamo dovuto
affrontare un percorso lungo e complesso. Dovevamo riportare in equilibrio i
conti e ci siamo riusciti. Oggi quindi, possiamo concentrarci su progetti di
sviluppo piu' ambiziosi ed imprimere alla sanita'un ruolo attivo che possa
coinvolgere il nostro tessuto industriale e far crescere tutto il sistema. Con
guesto spirito stiamo lavorando sulla quarta eta’, per interpretare

e soddisfare le esigenze non solo sanitarie, ma legate alla qualita' della vita
nel suo insieme, degli over 75 che hanno bisogno di spazi, servizi e
assistenza a misura delle loro necessita'. La straordinaria motivazione che
respiro nella nostra comunita’ che ricordo, €' la piu' manifatturiera

d'lItalia e vanta il Pil piu* alto, mi fa pensare che abbiamo tutte le potenzialita'
per vincere la sfida e migliorare sempre piu’ la qualita’ della nostra vita".



