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arivisitazione delle spesa (Spending review) é la politica seguita dai Governi per

ridurre il deficit di bilancio. Questo concetto, pero, prevede si riduzioni, ma fi-

nalizzate al raggiungimento di obiettivi mirati con le risorse ottenute dalle spese

rivedute e corrette. Il diabete in questo quadro comporta un notevole aggravio
per le spese sanitarie in Italia. Eppure, secondo la Sid (Societa Italiana di Diabetologia)
€ possibile risparmiare fino ad un miliardo di euro se il diabetologo puo monitorare il
paziente con diabete, mentre é ricoverato per altre cause. Sono sufficienti 500 diabe-
tologi per sostenere 2,4 milioni di consulenze necessarie per gli 1,2 milioni di pazienti
con diabete mediamente ricoverati ogni anno in Italia, ma farebbero risparmiare una
cifra fino a 25 volte superiore.
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Diabete e spending review,
uno sposalizio da un mld di euro

a litania della Spending

review & divenuta un

imperativo per i nostri

amministratori, spesso
dimenticando che la “rivisi-
tazione della spesa” presup-
pone piani di risparmio mirati
al raggiungimento di obiettivi
che garantiscano un’espansio-
ne successiva dell’economia.
Al contrario, la rivisitazione
della spesa che si opera, €
condotta con logiche di ridu-
zione delle spese assai forti
che non salvano attivita o ini-
ziative promettenti. In questo
modo, s’indebolisce la ripresa
successiva, rendendo precari
i servizi della Pubblica Ammi-
nistrazione. Limportanza di
questa politica € molto valida
per la spesa per la sanita che
assorbe buona parte dei bud-
get regionali. Percio, non sor-
prende se questo settore deli-
cato € nel mirino da tempo dei
nostri amministratori come di-
mostra il caso siciliano, dove
la politica di rientro messa in
atto dai tempi dell’Assessore
Russo ha comportato notevoli
sacrifici. Questa politica si ab-
batte, pero, sull’innovazione,
sia sul fronte dei farmaci sia
su quello dei dispositivi usati
per coadiuvare la terapia. Il
campo del diabete, da questo
punto di vista, € uno dei set-
tori maggiormente a rischio.
Infatti, stanno arrivando nuovi
farmaci e nuove opportunita
di monitoraggio e di cura i cui
costi sono sempre piu diffici-
li da supportare da parte del
Sistema sanitario nazionale.
Secondo il presidente della
Sid, Enzo Bonora, “in primo
luogo, bisognerebbe che la
governance della spesa non
fosse frammentata in molte-
plici governance: quella dei
farmaci, quella dei dispositivi,
quella delle cure ambulato-
riali e ospedaliere (esami di
laboratorio, ricoveri, ecc.).

La valutazione del rapporto
costo/efficacia € opportuna,
anzi necessaria, ma non do-
vrebbe limitarsi ai farmaci o
alle strisce per la misurazione
della glicemia a domicilio. Do-
vrebbe estendersi alle prescri-
zioni di esami di laboratorio e
strumentali, ospedali, unita
operative e anche singoli pro-
fessionisti. Non dimentichia-
mo che farmaci anti-diabete,
dispositivi per il monitoraggio
glicemico,

esami stan-

dard e centri

diabetologi-

ci generano

complessiva-

mente il 10%

circa della

spesa per

le persone

con diabe-

te, mentre il

90% & legato

ai costi generati dalle com-
plicanze e dalle comorbidita.
Inoltre, servirebbe una go-
vernance del sistema nel suo
complesso, che si estendesse
a tutte le patologie e a tutte
le discipline, con una pianifi-
cazione puntuale delle priori-
ta e, quindi, degli interventi,
senza navigare ‘a vista’”. Per
far fronte a questa proble-
matica, gli esperti della Sid
(Societa italiana di diabetolo-
gia) stanno lavorando a varie
proposte per il contenimento
della spesa sanitaria per man-
tenere risorse da destinare,
appunto, all’innovazione. In
effetti, un’azione che consen-
tirebbe ’affermazione di que-
sta realta a tutto vantaggio sia
dei medici, sia dei pazienti sia
degli amministratori, sareb-
be il consulto del diabetologo
al momento del ricovero di
una persona con diabete. In
Italia la durata della degenza
di un paziente ricoverato e
mediamente di nove giorni se

non ha il diabete e di undici
se ha il diabete. La prolunga-
ta degenza delle persone con
diabete rispetto agli altri pa-
zienti é legata frequentemen-
te alla necessita di controllare
meglio la glicemia. Tale con-
trollo diviene fondamentale
prima di una procedura (es.
intervento chirurgico), duran-
te Uevento intercorrente che
ha determinato il ricovero (es.
evento cardio-vascolare, pato-
logia infetti-
va, frattura,
ecc.) e prima
della dimis-
sione. Spesso
il  paziente
€ preparato
all’uso domi-
ciliare di far-
maci e di di-
spositivi e la
dimissione &
ritardata, fin-
ché questo non avviene. In Ita-
lia, si contano ogni anno circa
1,2 milioni di ricoveri ordinari
di persone con diabete e que-
sti ricoveri costano quasi 10
miliardi di euro, considerando
che una giornata di degenza
costa in media € 750 e che la
degenza media € 10,7 giorni.
Se si riducesse di un giorno la
degenza media di una persona
con diabete ricoverata per al-
tra patologia (cosa che avvie-
ne per il 95% dei ricoveri), si
risparmierebbe ogni anno qua-
si un miliardo di euro. Al con-

trario, accorciando la durata
media del ricovero di soli 0.5
giorni, il risparmio sarebbe di
quasi mezzo miliardo di euro.
Un diabetologo costa circa 80
mila euro ’anno e puo effet-
tuare ogni anno circa 5 mila
consulenze a pazienti con dia-
bete ricoverati per infezione,
per intervento chirurgico, per
frattura, perinfarto o per qual-
siasi patologia. Un intervento
del diabetologo, si tradurreb-
be in un controllo glicemico
migliore durante la degenza,
in un esito piu favorevole e in
una degenza piu breve. Tale
pratica, del resto, & gia spe-
rimentata in Germania e in
Scandinavia dove i medici del
pronto soccorso avviano diret-
tamente tale consulenza. Per
realizzare questo programma
che prevedrebbe 2,4 milioni di
consulenze necessarie per gli
1,2 milioni di pazienti con dia-
bete mediamente ricoverati
ogni anno in lItalia, occorrono
circa 500 diabetologi in pit da
inserire nella rete italiana al
fianco dei 2000 gia esistenti.
Costerebbero si 40 milioni di
euro ogni anno ma farebbero
risparmiare una cifra fino a
25 volte superiore. Secondo
il Presidente Bonora “con la
somma risparmiata si potreb-
be sostenere l’innovazione te-
rapeutica per il diabete e per
molte altre patologie”.

Francesco Sanfilippo
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L'obesita, per la prima volta sono
stati misuratii danni del sovrappeso

, obesita, da lieve fino
a severa, puo dimi-
nuire ’aspettativa

di vita di un indivi-
duo adulto in media anche di 8
anni fino a togliere ben 19 anni
di salute. Questa diminuzione,
naturalmente, € favorita dal
diabete di tipo 2 e malattie
cardiovascolari. Secondo uno
studio* condotto dalla McGill
University in Canada, gli anni
persi per i noti rischi per la
salute associati al sovrappeso
e all’obesita sono stati final-
mente quantificati. Lo studio
e appena stato pubblicato su
The Lancet Diabetes & Endo-
crinology. L’'indagine odierna
ha preso in considerazione i
dati dell’US National Heal-
th and Nutrition Examination
Survey (NHANES; 2003-10).
Quest’ultimo € un programma
di studio condotto negli Stati
Uniti che valuta le condizioni
della salute dell’individuo e
della sua alimentazione, sia
negli adulti sia nei bambini. Il
programma ha ricavato i dati

di quasi 4000 persone, di cui
erano stati misurati i diversi
fattori di rischio (sovrappeso,
obesita, preseza di malattie)
e la concentrazione di gluco-
sio nel sangue. Da questi dati,
i ricercatori hanno realizzato
un modello per stimare, in in-
dividui adulti in sovrappeso o
obesi tra i 20 e i 79 anni, il
rischio di sviluppare il diabe-
te e altre patologie collega-
te al peso eccessivo. Poi, gli
stessi ricercatori hanno valu-
tato quanto il fattore obesita
possa contribuire a ridurre la
lunghezza media della vita e
la salute nelle persone in so-
vrappeso rispetto ad individui
normopeso. Il Dottor Steven
Grover, Epidemiologo Clinico
presso il Research Institute of
the McGill University Health
Centre, a Montreal, in Cana-
da ha guidato questo studio.
Secondo [’epidemiologo, “Il
nostro studio basato su un mo-
dello computazionale mostra
come l'obesita sia associata
con un aumentato rischio di
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sviluppare malattie cardiova-
scolari (incluse malattie car-
diache e ictus) e diabete, che
potrebbero in media ridurre
in maniera significativa ’a-
spettativa di vita e il numero
di anni in salute rispetto al
caso di persone normopeso”.
Per le persone in sovrappeso,
’aspettativa di vita diminui-
sce in media da 0 a tre anni,
con un’oscillazione dovuta
all’eta e al sesso. Per gli in-
dividui obesi, la riduzione é
compresa tra uno e sei anni,
mentre in caso di obesita seria
tra uno e otto anni di vita. La
perdita degli anni di vita in sa-
lute registrata € stata in tutte
le categorie di eta e peso da
due a quattro volte superiore
rispetto alla perdita di anni
di vita. Gli effetti di queste
condizioni sul numero medio
di anni di vita ‘persi’ sono piu
marcati nel caso d’individui di
eta giovane, riducendosi con
’eta. Lo studio mostra che la
diminuzione di anni di salute
€ massima nella fascia d’eta

compresa tra i venti e i ven-
tinove anni. Cio si traduce in
una perdita di circa dicianno-
ve anni per persone con forte
obesita (oltre i 35 kg/m2), sia
uomini sia donne. In pratica,
la presenza di obesita rap-
presenta nei giovani, se si ef-
fettua una media, un fattore
pernicioso che crea un’ampia
differenza nella qualita del-
la vita futura rispetto al caso
delle attuali persone anziane.

Francesco Sanfilippo
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Le infezioni osteoarticolari sono una sfida aperta e sono in aumento in
Italia e in Europa: hub specialistici territoriali per una migliore gestione
socio-sanitaria e nuove tecniche di prevenzione, monitoraggio e cura

e infezioni osteo-

articolari sono in

aumento in lIta-

lia e in Europa”,
dice il prof. Giorgio Maria
Calori, Presidente S.L.O.T.O
(Sodalizio Lombardo Orto-
pedici e Traumatologi Ospe-
dalieri),” ma oggi ci sono Hub
specifici territoriali, come il
mio reparto U.0.C. Chirurgia
Ortopedica Riparativa all’lsti-
tuto Ortopedico Gaetano Pini,
in cui sono implementate tutte
le pitt moderne cure ricostrut-
tive e sostitutive, con impie-
go della ingegneria tissutale
e delle megaprotesi da grandi
resezioni, che, - unitamen-
te ad una specifica struttura
organizzativa e specialistica
formazione del personale -,
permettono traguardi inspera-
bili; ci poi sono nuovi devices
che consentono una diagnosi
precoce. Al nostro Congresso
nazionale abbiamo evidenzia-
to come ci siano innovative
tecniche chirurgiche e nuovi
elementi patogeni da indivi-
duare e controllare, il che ri-
chiede la condivisione di linee
guida piu attuali che consi-
derino anche le comorbidita
del singolo paziente e tenga-
no conto pure delle diverse
fasce di rischio che identifi-
cano il paziente a rischio. Ci
sono linee guida scientifiche
da condividere a livello inter-
nazionale e strumenti di pre-
venzione come le check list
utili alla lotta delle infezioni
osteoarticolari da applicare in
modo adeguato. Il passaggio &
da evento a processo, per cui
si lavora in team, con filiere
di struttura lineari ed iper-
specialistiche negli ospedali
di riferimento per garantire
la cura pil efficace e sicura”.
Molti i dati nuovi presentati
alla 18°edizione dell’annuale
incontro della S.L.O.T.O. (So-
dalizio Lombardo Ortopedici
e Traumatologi Ospedalieri),
organizzato da Keyword, te-
nutosi a Milano il 13 dicem-
bre a Palazzo Cusani. Gli oltre
duecento tra ortopedici, me-
dici specializzandi, infermieri
e tecnici di radiologia si sono
confrontati sul tema delle in-
fezioni in Ortopedia e Trauma-
tologia, problematica attuale
ed interessante sia per le im-
plicazioni cliniche e scienti-

fiche che, nel contempo, per
quelle socio economiche e
medico legali.

LE CAUSE - Le cause di revisio-
ne delle protesi (anca, ginoc-
chio etc.) dovute ad infezioni
sono in aumento nel mondo
e rappresentano una grave
complicanza in chirurgia orto-
pedica; comportano un note-
vole disagio per il paziente e
rappresentano un significativo
aggravio della spesa sanitaria
nazionale, europea ed inter-
nazionale. | dati nazionali
del’ANIO (Associazione Na-
zionale Infezioni Osteoartico-
lari) hanno illustrato come le
infezioni osteoarticolari siano
un’emergenza da combattere
per dare reale supporto alle
famiglie.

LINEE GUIDA - “A conclusione
del Congresso si e sottolinea-
to,” spiegano i due Presidenti
del Congresso il prof. Flavio
Ravasi e il prof. Gianfranco
Fraschini, come sia neces-
saria ed auspicabile |’adozio-
ne di linee-guida condivise
da ortopedici, infettivologi e
microbiologi in quanto potra
portare ad un miglioramen-
to dell’iter per la diagnosi di
infezione protesica al fine di
definire un corretto approccio
terapeutico”.

RISK MANAGEMENT - Regio-
ne Lombardia, nella persona
del dott. Davide Mozzanica,
Dirigente della Struttura Con-
trollo di gestione, osservatorio
costi SSR e Risk Management,
Unita Organizzativa Econo-
mico finanziario e sistemi di
finanziamento della Regione
Lombardia, ha evidenziato
come sia fondamentale alza-
re U'allerta e il monitoraggio
sul tema delle infezioni oste-
oarticolari. C’& un gap tra le
Regioni del Nord piu sensibili
e strutturate al tema, e le Re-
gioni del Sud Italia in cui c’e
un minore monitoraggio. E’
necessaria un’analisi costante
delle casistiche nazionali ed
internazionali per evidenziare
le best practices.

| DATI - Le infezioni chirurgi-
che si verificano con notevole
frequenza, pari al circa il 20%
di tutte le infezioni ospeda-
liere. Nel corso del Congresso
S.L.O.T.O. sono stati eviden-
ziati i dati sia per ’ortopedia
pediatrica, che per 'ortope-

Da sinistra a destra: Prof. G. Fraschini (Presidente Congresso 2014 S.L.0.T.O.,
Primario Ort. e Traum. Osp. San Raffaele); Prof. C. De Roberto (Presidente
OTODI); Prof. G. Randelli (Presidente Onorario S.L.O.T.O. e Presidente emerito
SIOT); Prof. G.M. Calori (Presidente S.L.O.T.O., Presidente C.I.0., Presidente
Estrot e Primario del C.O.R. presso Ist. Ortop. Gaetano Pini; Prof. R. Capanna
(Primario Az. Univ. Osp. Careggi-Centro Traumatologico Ortopedico Presidente
SIOT); Dott. F. Ravasi (CO-Presidente Congresso 2014 S.L.0.T.0O. , Dir. U.O. Or-

topedia anca A.O. Melegnano)

dia oncologica oltre che per la
traumatologia. In oncologia ad
esempio in Italia siamo molto
pill conservativi e vi sono mi-
nori amputazioni rispetto ad
altri Paesi europei. Per quan-
to concerne le amputazioni
in Italia ve ne sono 15mila
’anno, la maggior parte delle
quali dovute a problematiche
di infezioni osteoarticolari.
Numerosi microrganismi sono
ritenuti responsabili di tali af-
fezioni: spesso due o piu bat-
teri sono la causa sinergica di
un infezione. Stando ai dati
pil aggiornati il rischio d’in-
fezioni & legato a fattori or-
ganici propri del paziente e a
fattori esogeni quali l’ambien-
te, il personale e le tecniche
operatorie. Per il trattamento
delle infezioni postoperato-
rie, &€ fondamentale iniziare il
trattamento tempestivamen-
te, somministrare una terapia
antibiotica appropriata ed ef-
fettuare lo sbrigliamento pre-
coce degli eventuali ematomi
infetti, lasciando in situ gli
impianti stabili.

LE TERAPIE - Al congresso na-
zionale S.L.0.T.0. 2014 é sta-
to spiegato anche come siano
cambiate le terapie antibioti-
che per la maggiore resistenza
agli antibiotici e per l'orien-
tamento ad una personalizza-
zione della cura; inoltre sono
stati presentati i nuovi rive-
stimenti e biomateriali per le
protesi, al fine di combattere
piu efficacemente le infezioni
osteoarticolari. Numerosi cen-

tri nel mondo sono dedicati
allo studio di rivestimenti che
possano ridurre o prevenire la
colonizzazione batterica e la
formazione del biofilm e, da
circa un anno, € disponibile
in Europa un sistema innova-
tivo che offre la possibilita di
eseguire un rivestimento anti-
batterico, con dimostrate pro-
prieta antibiofilm, sia per im-
pianti protesici non cementati
o ibridi, che per impianti di
osteosintesi. E’ stata illustra-
ta al Congresso anche un’a-
nalisi su piu di 2000 fratture
ad alta energia. L'incidenza
di infezione su osteosintesi
stata dell’1.8%. | risultati di
questa analisi portano ad una
validazione del protocollo ICS.
Gli esperti hanno evidenziato
come un recente documento
dell’Associazione Microbiologi
Clinici Italiani (AMCLI) spieghi
bene il percorso diagnostico
per la diagnosi di infezione
delle protesi articolari e dei
mezzi di sintesi. Le infezioni
peri-protesiche di ginocchio
e di anca, seppur relativa-
mente rare, sono tra le prin-
cipali cause di fallimento di
tali impianti. Il trattamento
spesso richiede la rimozio-
ne della protesi e la sostitu-
zione dell’impianto in uno o
due tempi. Sebbene non sia-
no disponibili adeguati studi
prospettici randomizzati, che
permettano di comparare i
risultati delle due tecniche,
un’analisi sistematica del-
le serie pubblicate dimostra
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che, in media, un intervento
in due tempi ha circa il 10% di
possibilita in piu di eradicare
Uinfezione, rispetto ad una
procedura in un unico tempo.
Le statistiche dimostrano che
due interventi di reimpian-
to in un unico tempo hanno
percentuali di successo molto
simili alla tecnica di revisione
in due tempi con spaziatore.
Rimane vero, tuttavia, che
in circa I’80% dei casi e forse
anche di piu, selezionando in
modo adeguato i pazienti ed
eseguendo una chirurgia ra-
dicale, e possibile risolvere
’infezione anche con una sola
procedura. Le infezioni arti-
colari protesiche si verificano
meno frequentemente rispet-
to alla mobilizzazione asettica
della protesi ma costituiscono

la complicanza piu devastan-
te, caratterizzata da elevata
morbilita e notevoli costi.

“Il controllo delle infezio-
ni protesiche”, dice il prof.
Giorgio Maria Calori, Presi-
dente SL.O.T.O. e primario
C.O.R. dell’Istituto Ortopedi-
co Gaetano Pini, ” richiede la
necessita di un intervento chi-
rurgico e una prolungata te-
rapia antibiotica. La gestione
della terapia antibiotica rap-
presenta spesso un compito
impegnativo. | criteri di scel-
ta, per valutare ’antibiotico
‘giusto’, sono molteplici.

L’appropriatezza non puo es-
sere definita solo dal dato
microbiologico, pur fonda-
mentale, ma devono essere
soddisfatte anche regole far-
macocinetiche e farmacodi-

namiche che permettano di
modellare il trattamento sul
singolo paziente. Una essen-
ziale componente nella cura
del paziente con infezione
protesica € rappresentato
dalla stretta collaborazione
fra diverse figure mediche e
chirurgiche ma il ruolo di una
corretta terapia antibiotica
(dal punto di vista della po-
sologia oltre che della scel-
ta) & sicuramente un fattore
importante nel determinarne
[’outcome clinico”. Una frat-
tura puo essere complicata da
infezione in varie situazioni:
fratture esposte, fratture con
grave trauma dei tessuti molli
circostanti, fratture trattate
con osteosintesi. La frequenza
di tale complicanza va dall’1
al 10 % a seconda delle casi-
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stiche. A causa di tale compli-
canza, la consolidazione ossea
puo essere ritardata o molto
spesso non avvenire: si con-
figura cosi il quadro di pseu-
doartrosi infetta, particolar-
mente complesso e di difficile
trattamento. Nel Congresso €
emerso anche il ruolo impor-
tante che svolge l’imaging per
la diagnosi e la cura delle infe-
zioni osteoarticolari e , in con-
siderazione della complessita
dei quadri infettivi osteoarti-
colari, si e sottolineato come
la diagnostica per immagini
integri necessariamente gli
esami di medicina nucleare a
esami radiologici, di RM e CT.

Prof. G. M. Calori
Primario del C.O.R.
Istituto Ortopedico G.Pini

L'automonitoraggio e il diabete

utomonitoraggio
e "autocontrollo della
glicemia realizzata dal
paziente con diabete.
Si fa una piccola puntura del
polpastrello del dito con un
ago molto sottile montato su
uno strumento che in maniera
automatica, a scatto, permet-
te di ottenere una goccia di
sangue utile a misurare la gli-
cemia. Nel display, dopo pochi
secondi, appare il valore del
tasso glicemico. Ogni giorno il
paziente con diabete, sia esso
di tipo 1 giovanile (con caren-
za assoluta di insulina) sia di
tipo 2, deve affrontare una sfi-
da, mantenere sotto controllo
la glicemia.
Nell’arco della giornata se-
condo le indicazione che dara
il medico, controllera la gli-
cemia sia prima dei pasti che
due ore dopo i pasti o in occa-
sione di malessere.
Operare ’autocontrollo glice-
mico con costanza e attenzio-
ne permettera di gestire nel
migliore dei modi la malattia
diabetica. Il paziente, all’atto
della diagnosi di diabete mel-
lito, deve ricevere tutte quel-
le informazioni che svilup-
peranno in lui la capacita di
riconoscere le situazioni che,
nel corso della giornata, pos-
sano influenzare i livelli della
glicemia. E necessario portare
con sé un kit formato da un
glucometro, da strisce reat-
tive e da aghi pungidito con
apposito strumento a scatto,
ricordandosi di misurare la gli-
cemia.
Il digiuno, i pasti, attivita
fisica, gli episodi febbrili, ma
anche le semplici emozioni

(tensioni, stress, felicita) de-
terminano un’alterazione del
metabolismo che nella per-
sona che non ha il diabete e
corretta  automaticamente.
Nella persona con diabete,
quest’automatismo manca
poiché la secrezione dell’insu-
lina e assente o insufficiente.
La responsabilita del paziente
e il controllo della glicemia
permettono di sapere come
si sta comportando il suo or-
ganismo con quella terapia e
quello stile di vita. Il pensiero
di dovere controllare la glice-
mia puo sembrare un peso e
un fastidio soprattutto all’ini-
zio, ma, in realta, & un modo
di affrontare la convivenza
con il te secondo un metodo
che semplifica la vita. Essere
consapevoli del proprio stato
glicemico da’ modo di affron-
tare serenamente la propria
esistenza. Infatti, acquisire
delle abitudini con utili auto-
matismi alleggerisce il peso
psicologico di gestire una pa-
tologia cronica come il diabe-
te mellito.

L’autocontrollo della glicemia
fornisce “in tempo reale”, in
ogni momento, la glicemia nel
sangue capillare e completa
gli esami periodici effettuati
dal laboratorio di analisi.
Questi dati, riferiti al medico,
valutano il compenso del dia-
bete, se e ottimale o se richie-
de delle correzioni. Inoltre, in
caso di malessere, informano
il paziente se é in ipoglicemia.
La tecnologia ha dato un gran-
de contributo all’automonito-
raggio, poiché i moderni stru-
menti sono talmente piccoli
da potere essere portati in ta-

sca e consentono un facile uso
con pochi comandi e semplici
istruzioni. La maggior parte
degli strumenti punta, oggi,
a fornire tutta una serie di
funzioni. Il glucometro funzio-
na come un piccolo computer
che memorizza un gran nume-
ro di glicemie, elabora con un
apposito software le glicemie
sotto forma di grafico, segna-
lando valori di ipo o iperglice-
mia. Inoltre interagisce con
tablet e smartphone.

Il paziente con diabete puo
inserire informazioni aggiunti-
ve, distinguendo se la glicemia
e stata controllata a digiuno o
dopo il pasto, oppure in corso
di malattie intercorrenti o di
attivita sportive.

Tutte le informazioni deri-

vanti da un automonitoraggio
frequente e costante con-
sentiranno, poi, di eseguire
il controllo glicemico saltua-
riamente solo a conferma del
buon andamento della glice-
mia. Alla fine del percorso, la
persona con diabete godra di
un benessere stabile, allonta-
nando il rischio delle compli-
canze.

Dott. Vincenzo Schiro
Diabetologo
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La valutazione della qualita
dell'assistenza sanitaria un obbligo
fondamentale per la nostra salute

a conoscenza e la va-
lutazione della qualita
dell’assistenza sanitaria
sono delle attivita ne-
cessarie al fine di verificare
il corretto utilizzo delle risor-
se che nella sanita vengono
quotidianamente impiegate.
Conoscenza e valutazione de-
vono quindi tradursi in un assi-
duo monitoraggio dei proces-
si con costante verifica della
loro efficienza ed efficacia. A
questo scopo |’azione preli-
minare da compiere & quella
di identificare i parametri che
definiscono la “qualita” dei
processi. | principali tra que-
sti sono ’accessibilita (intesa
come facilita con cui i pazien-
ti accedono all’assistenza re-
lativa ad i propri bisogni), e
’efficacia (cioé la ca-
pacita di una azione di
raggiungere i risultati
programmati).  Altri
parametri sono Uef-
ficienza (il raggiungi-
mento dei risultati con
il _minor consumo di
risorse) e ’appropria-
tezza clinica (azioni
sanitarie efficaci in
pazienti che ne posso-
no effettivamente be-
neficiare in relazione
alle loro condizioni cli-
niche). Tra i parametri
in grado di definire la
qualita dei processi
troviamo anche la sicurezza,
e cioé la capacita di curare i
pazienti in ambiti strutturali
ed organizzativi che riducano
al minimo i rischi di eventi av-
versi di qualsiasi natura. Se da
una parte la dimensione della
qualita puo essere affrontata
utilizzando i parametri so-
pra indicati, tuttavia esisto-
no anche altre “dimensioni”
esplorabili ed utilizzabili, sul-
la base di diverse tassonomie

di classificazione. Di grande
importanza risultano i criteri
di struttura, di processo e di
risultato. Il criterio di struttu-
ra si basa sull’analisi delle ri-
sorse tecniche, organizzative
e strutturali necessarie per
un’adeguata erogazione del-
le prestazioni diagnostico-as-
sistenziali. Tale criterio puo
anche comprendere il gran-
de capitolo delle competen-
ze dei professionisti e della
loro capacita di interagire
all’interno di sistemi com-
plessi quale per esempio puo
essere quello ospedaliero. Il
criterio di processo identifi-
ca in pratica cio che si fa. Si
riferisce alle azioni dei pro-
fessionisti, e quindi prescri-
zioni, interventi chirurgici,

indagini diagnostiche. Tutte
queste azioni vanno valutate
sempre riguardo all’appro-
priatezza, all’efficacia, all’ef-
ficienza, alla sicurezza ecc. Il
criterio di risultato valuta l’e-
sito delle azioni che l’organiz-
zazione ha posto in essere per
attuare i processi di diagnosi
e cura. Tale criterio osserva
quindi lo stato di salute suc-
cessivo all’implementazione
di un’azione, la morbilita, la

mortalita, la qualita di vita e,
non ultimo, la soddisfazione
del paziente. Naturalmente
i criteri sopra esposti devono
essere identificati attenendosi
alla valutazione ampia e com-

pleta della
letteratura
scientifica di
riferimento,
condotta in
modo tec-
nicamente
adeguato.
L’utilizzo
dei criteri
richiede tas-
sativamente
la defini-
zione di appositi indicatori,
cioé di modalita di misura
quantitativa di adesione ad
uno specifico criterio di valu-
tazione. Come i criteri anche
gli indicatori possono essere

di processo o di risultato (esi-
to). Dopo criteri ed indicatori,
sono in ultimo da ricordare gli
standard, per cui si intende un
livello di cura che va definito
per ogni criterio individuato.

Lo standard € un obiettivo o
un livello di prestazione che si
ritiene adeguato e che si vuo-
le raggiungere.

Criteri, standard ed indicatori
sono alcuni dei principali ele-
menti da utilizzare per Uat-
tuazione di un audit clinico,
che rappresenta uno dei mi-
gliori sistemi di valutazione
e miglioramento delle perfo-
mance sanitarie.

Tommaso Mannone

Risk Manager

Resp. Area Qualita

e Gestione Rischio Clinico
A.O. Ospedali Riuniti Villa
Sofia - Cervello di Palermo




ari Amici, a un anno

dall’inizio di quest’av-

ventura editoriale per

un’associazione di vo-
lontariato, tirare le somme
e riassumere le azioni svolte
sarebbe un po’ difficile... non
basterebbe un intero giorna-
le. Chi ci legge ogni settimana
ha visto con quanta attenzio-
ne, e spesso, con particolare
esclusiva vi abbiamo informa-
to, selezionando con estremo
rigore le informazioni per voi.
Grazie a tutti voi per la dedi-
zione che ci mostrate, un gra-
zie di cuore lo devo a tutto lo
staff, a Phoenix che ci edita il

dal 22 al 28 Dicembre 2014

giornale, agli sponsor che per-
mettono al giornale di esistere
ed essere distribuito gratuita-
mente, al Comitato Scientifi-
co che con grande attenzione
seleziona quanto ogni giorno
arriva con la richiesta di pub-
blicare, un affettuoso e senti-
to ringraziamento al Direttore
della testata e alla direzione
grafica che ha compiaciuto noi
e voi in questo anno di lavoro.
Ci aspetta un anno pieno di
notizie, di scoperte e soprat-
tutto un anno di solidarieta e
salute che é quella che auguro
a tutti voi e alle vostre fami-
glie.

Prof. G.M. Calori (Presidente Estrot), G. Calsabianca (Segretario Na-
zionale ANIO), Dott. P. Galli (Direttore Generale Expo 2015)

el 2015 avremo un gran-

de appuntamento per

il nostro paese, con
’esposizione mondiale che
ospiteremo a Milano. Expo
2015 non é solamente una fie-
ra o una passerella di moda,
ma un significativo momento
di confronto tra le potenze
mondiali sul tema dell’ali-
mentazione, e tutto questo
lo si sta realizzando in lItalia.

Alimentazione, gastronomia,
sostenibilita, societa, poli-
tica, salute, innovazione e

territori, tutto circoscritto in
un’immensa infrastruttura che
ad ogni ora cambia aspetto. Si
lavora giorno e notte per rag-
giungere |’obiettivo di mag-
gio, quando i cancelli saranno
aperti e un calendario fitto di
appuntamenti avviera que-

sto importantissimo momento
che segnera il nostro paese.
Ogni potenza mondiale sta
costruendo il suo spazio con il
meglio che la rappresenta e,
al suo interno, sara esposta
una selezione di quanto di piu
importante si fa in ogni Paese.
Giornate di convegni e con-
ferenze apriranno orizzonti e
stimoleranno inventive, po-
tendo viaggiare all’interno di
una citta ideale ma concreta
in ogni sua realta raccontata.
Anche Anio sara presente ad
Expo, per raccontare espe-
rienze e risultati raggiunti
nella ricerca e nell’innovazio-
ne in campo ortopedico. Vi co-
municheremo prossimamente
tutti gli eventi previsti duran-
te i mesi dell’esposizione.
Girolamo Calsabianca

ALLERGOLOGIA

DOTT. CLAUDIO RAGNO

Specialista in Allergologia e immunologia
clinica. diagnosi delle malattie respirato-
rie, delle allergie alimentari, per allergie a
farmaci. Ticket visita Euro 34,50. Riceve a
Palermo in via XIl Gennaio 16 091.584114
cell. 337 895499 - AFFILIATO SANIT CARD

ANDROLOGIA - UROLOGIA

DOTT. EMILIO ITALIANO

Specialista in Urologia e Andrologia. Con-
sulente Sessuologo.

Riceve a Palermo in via F.Paolo di Blasi 35.
www.emilioitaliano.it
eitaliano@gmail.com.

Per prenotazioni, telefonare ai numeri
091 346563 cell. 338 8546604

AFFILIATO SANIT CARD

CASE DI RIPOSO

COMUNITA

ALLOGGIO PER ANZIANI “GRETA”
Assistenza 24 ore. Servizio lavanderia.
Pasti. Attivita ricreative e religiose a
richiesta. TV in camera.

Via S. Cuccia 1 (angolo via Liberta).
Tel. 0916268045 - Cell. 3481511882

DERMATOLOGIA E

VENEREOLOGIE

DOTT. ANGELO RAFFAELE CINQUE
Mappatura medica, esame in
epiluminescenza dei nei, penescopia,
diagnosi e terapia degli HPV (condilomi),
diatermocoaugulazione, crioterapia, laser.
Via R. Wagner 9, Palermo, tel. 091335555
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DOTT.SSA ROBERTA ALAIMO

Riceve per appuntamento a Palermo in
Via Abruzzi, 69 Palermo (presso lo studio
dentistico Alaimo). Presso il poliambulato-
rio del Dott. Macaluso, bivio Madonnuzza
S.S.120. (Petralia) Cell. 3494692620
GASTROENTEROLOGIA

DOTT. SERGIO PERALTA

Dirigente Medico U.O. di Gastro-entero-
logia ed Epatologia. Responsabile U.O.S.
di Endoscopia Digestiva Policlinico, Piaz-
za delle Cliniche, 2 Palermo. Cell. 338
6963040 - e-mail: peralta.sergio@yahoo.it
www.gastroenterologiaperalta.it

NEUROLOGIA

DOTT. MARCELLO ROMANO
Neurofisiopatologo. Az. Osp.Riuniti Villa
Sofia Cervello, Studio di neurologia ed
elettromiografico. Riceve per appunta-
mento in via E. Notarbartolo, 38 Palermo
Tel. 0916259811 - Cell. 3491467337
Email: mcromano04101958 @gmail.com

ODONTOIATRA

DOTT. MANLIO MAZZOLA

Ablazione Tartaro, chirurgia, implantolo-
gia, posturologia, conservativa e protesi
dentarie. Riceve in via Cantiere Finocchia-
ro, 8 a Palermo. Cell. 3201727589

PSICOLOGIA

DOTT.SSA CATERINA D’ANNA

Psicologa - Psicoterapeuta. Psicologia -
Psicoterapia del bambino, dell’adolescen-
te e della famiglia. Via Tripoli 18 Palermo.
Recapiti telefonici: 329 4321204
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