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http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/ricette-dematerializzate-problemi-coi-software-mandano-in-tilt-le-regioni-ecco-il-quadro/ 

Ricette dematerializzate, problemi coi software 

mandano in tilt le Regioni. Ecco il quadro 

 

Non si placano le polemiche per la difficoltà di prescrivere su ricetta dematerializzata gli esami e le 

visite specialistiche a seguito dell'entrata in vigore del Piano nazionale di governo contro le liste di 

attesa. Ai medici del territorio si chiede di inserire per la diagnostica anche un codice di priorità, pena 

la non emissione della ricetta. Ma nessun software in uso ai medici di famiglia oggi è allineato al 

nuovo criterio cui Sogei assoggetta le ricette. Ergo: il medico è obbligato a evitare la ricetta 

dematerializzata e a prescrivere su ricetta rossa, seppur da pc. Pierluigi Bartoletti vice presidente 

dell'Ordine dei Medici di Roma, in un comunicato stressa l'incoerenza di una parte pubblica che ordina 

ai medici di dematerializzare e poi glielo rende impossibile. La novità è stata applicata al sistema 

d'accoglienza ricette "centrale" (SAC) per razionalizzare i flussi delle prestazioni più richieste, quelle 

per cui il medico deve specificare la tipologia di accesso Urgente, Breve, Differibile e Programmata 

secondo il Piano liste d'attesa; lo stesso piano varato di recente prevede che per tutte le visite 

specialistiche il medico biffi se si tratta di 1° o 2° accesso, cioè prima visita o controllo. Ma le regioni 

si erano già arrangiate a fare nei loro applicativi queste distinzioni. Ed ecco che al medico di famiglia 

dal mattino di lunedì 3 giugno accade più o meno quanto descrive Bartoletti: «Fino al 29 maggio nel 

prescrivere una visita o test specialistici scrivevo il codice Cur e la ricetta andava via dematerializzata 

al SAC e alla Regione. Da lunedì per la stessa prestazione mi si chiede di inserire - prima del codice di 

priorità - se si tratta di prima visita o controllo, seguendo non il codice Cur che da noi nel Lazio 

implicitamente lo spiega, ma biffando primo accesso o secondo accesso, pena la non emissione della 

ricetta». Ciò non è sempre possibile. «Per quanto ne so, per alcune prestazioni l'impegnativa va, per 

altre no e devo fare la ricetta rossa ma in questo caso se si tratta di prima visita e la biffatura non è 

corretta può essere lo stesso Cup a rimandarmi indietro il paziente. Alcuni pazienti sono tornati da noi 

dicendo che gli era stato chiesto di tornare in ospedale per farsi prescrivere la visita di controllo. In 

quel caso se, volendo agevolarli (i controlli li prescrive l'ospedale, ndr) dovessimo scrivere che si tratta 

di "prima visita", va tenuto presente che la tariffazione della prima visita a carico del servizio sanitario 

è diversa e più alta. La colpa non è nostra: è stato reso automatico un intervento sulle ricette senza 

pensare né ai pazienti, né ai medici, né ai gestionali, né alle norme regionali. Per inciso, abbiamo finito 

i ricettari cartacei e dobbiamo approvvigionarci con cadenza aumentata».  

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/ricette-dematerializzate-problemi-coi-software-mandano-in-tilt-le-regioni-ecco-il-quadro/


I medici laziali hanno l'obbligo di emettere come dematerializzate dai loro studi il 70% delle ricette 

pena riduzioni in busta paga, ma di questo passo il target mensile si fa irraggiungibile e Fimmg ha 

chiesto non ci sia alcuna penalizzazione. Il problema intanto monta pure in ospedale. «L'agenda degli 

appuntamenti per le visite in corsia è divisa in due - spiega Bartoletti - quelle prenotate dal territorio e 

le "interne", prenotate dall'ospedale, per lo più controlli. Chi ha pensato a inserire i codici di priorità - 

Urgente, Breve, Differibile e Programmata- solo sulle prime visite deve sapere che pure le visite di 

controllo si fissano al termine di un ragionamento prognostico (esempio, l'esito di una trombosi va 

controllato a pochi giorni, quello di un diabete a mesi), e so che, non essendoci in certi casi una 

razionalizzazione di queste visite, queste seconde liste stanno esplodendo». 

Mauro Miserendino 
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https://www.repubblica.it/salute/alimentazione-e-fitness/2019/06/12/news/l_attivita_fisica_negli_uomini_anziani_allena_anche_il_cervello-228416962/ 

L’attività fisica negli uomini over60 
‘allena’ anche il cervello 

 

Diversi studi stanno esaminando la funzione potenzialmente terapeutica 

dello sport negli anziani soprattutto a livello cerebrale scoprendo che 

muoversi aiuta a migliorare anche la capacità di concentrazione e a 

contrastare i danni della sedentarietà 

DOPO gli ‘anta l’esercizio fisico mette il turbo al cervello degli uomini che vedono migliorare le 
loro funzioni cognitive in misura maggiore rispetto a quanto accade nelle donne. Lo rivela uno 
studio pubblicato sul Journal of Applied Physiology e condotto dalla York University e dalla 
McGill University. In particolare, negli uomini che si allenano con costanza si è visto un 
miglioramento della loro capacità di concentrazione, di attenzione e anche di gestione del 
tempo. 
  

La ricerca sull’efficienza cerebrale 
Lo studio si è concentrato su 49 uomini e donne di 67 anni e oltre dei quali sono stati registrati 
dati come sesso, peso e frequenza cardiaca a riposo che i ricercatori hanno poi utilizzato per 
calcolare la loro idoneità cardiorespiratoria. Al termine, i ricercatori si sono resi conto che 
l’attività fisica era associata ad un miglioramento dell'efficienza cerebrale ma solo negli uomini. 
"I nostri risultati - concludono i ricercatori - sottolineano l'importanza di considerare il sesso 

https://www.repubblica.it/salute/alimentazione-e-fitness/2019/06/12/news/l_attivita_fisica_negli_uomini_anziani_allena_anche_il_cervello-228416962/
https://www.physiology.org/doi/abs/10.1152/japplphysiol.01046.2018


come un fattore di cui tenere conto nello studio delle associazioni tra esercizio e salute del 
cervello nell'età adulta". 

   

La funzione terapeutica dell’attività fisica 
L’impatto che l’esercizio fisico può avere sugli anziani è al centro dell’interesse di molti 
ricercatori che stanno cercando di far emergere il suo ruolo potenzialmente terapeutico. Per 
esempio, un altro studio condotto da un gruppo di ricerca internazionale guidato dalla University 
of Western Australia e dal Baker Institute di Melbourne ha scoperto che negli anziani che sono 
in sovrappeso o obesi un allenamento mattutino riesce a ridurre l'impatto negativo sul flusso 
ematico cerebrale dovuto alla sedentarietà. La circolazione del sangue a livello cerebrale è 
fondamentale per mantenere in buona salute il cervello. 
 

L’attività fisica al mattino riduce i danni della sedentarietà 
Nello studio, anch’esso pubblicato sul Journal of Applied Physiology, un gruppo di 12 uomini e 
donne di età compresa tra 55 e 80 anni sono stati esaminati nel corso di tre sessioni di 
laboratorio. La prima prevedeva che rimanessero seduti ininterrottamente per otto ore, mentre 
la seconda prevedeva che stessero seduti un'ora prima di fare 30 minuti di camminata 
moderata sul tapis roulant, poi altre 6,5 ore di seduta ininterrotta. Infine, nella terza sessione 
stavano seduti per un'ora, poi effettuavano 30 minuti di camminata ad intensità moderata sul 
tapis roulant a e poi ancora seduti per altre 6,5 ore ma interrotte da tre minuti di camminata ad 
intensità moderata ogni 30 minuti. "Quello che abbiamo scoperto è stato che quando gli anziani 
restavano seduti ininterrottamente, si verificava un declino del flusso sanguigno cerebrale 
nell'arco di otto ore", ha detto Michael Wheeler della University of Western Australia. "Quando 
invece i partecipanti eseguivano una sessione mattutina di esercizio con o senza pause 
sedentarie, il flusso sanguigno cerebrale migliorava nel pomeriggio, diverse ore dopo 
l'esercizio”. 
   

Tutti i benefici dello sport per i senior 
“Lo sport ha un ruolo fondamentale nelle varie fasi evolutive della persona, da quella 
infantile/adolescenziale all’età avanzata – afferma Francesco Falez, presidente della Società 
Italiana di Ortopedia e Traumatologia (SIOT). Man mano che la persona cresce, i benefici 
dello sport non sono solo osseo-articolari ma anche sistemici: lo sport aumenta le endorfine, 
accresce lo stato di benessere e migliora tutti gli altri apparati. Nella tarda età diventa 
fondamentale perché lo scheletro, e ovviamente l’osteoporosi, sono direttamente correlate ad 
un’attività più o meno intensa. Quindi osteoporosi e sarcopenia, dove c’è una riduzione della 
qualità del tessuto muscolare, si prevengono proprio facendo attività sportiva”. Migliorando tono 
ed elasticità si può prevenire e ridurre il rischio di fratture per una caduta, si può ridurre il rischio 

https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/japplphysiol.00001.2019


e rallentare l’evoluzione di patologie degenerative quali l’artrosi. 
   

Le attività fisiche più indicate per gli over 60 
Lo sport va bene ma bisogna saper scegliere la disciplina più adatta al proprio fisico ed anche al 
livello di allenamento. “Nella fase più anziana - prosegue il presidente della Siot - sono indicati 
la ginnastica a corpo libero, le camminate lunghe, il Tai Chi e ilPilates: insomma, tutto ciò che 
mantiene il coordinamento e il movimento armonico che sollecita lo scheletro e la muscolatura 
per prevenire osteoporosi e sarcopenia”. Attività sportive a basso impatto migliorano, di fatto, la 
tonicità e l’elasticità muscolare dell’anziano, con conseguente miglioramento delle performance 
funzionali e importanti ricadute sulla qualità della vita, oltre ad un impatto psicologico e sociale 
altamente positivo”. 
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http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=74933 

Patto per la salute, le risorse non si toccano: ecco 
perché va tolta la “clausola di salvaguardia” 

La "clausola di salvaguatdia economica" inserita nella bozza di Patto per la salute 
subordina il diritto alla salute all'economia. Così le politiche sanitarie diventano 
esclusiva funzione delle politiche economiche e al SSN si assegna una mission 
diversa rispetto a quella prevista dall'art. 1 della L. 833/1978. Una visione questa 
già bocciata dalla Corte costituzionale con la sentenza 275/2016 che ha fatto 
scuola sul delicatissimo tema del giusto bilanciamento tra garanzia dei diritti 
incomprimibili/fondamentali e il principio del pareggio di bilancio 

 

13 GIU - La trattativa in corso tra Stato e Regioni è per un Patto per la "Salute delle Comunità" o solo per 
l'equilibrio di finanza pubblica? La domanda appare legittima leggendo l’art. 1 e le norme finali della bozza del 
nuovo Patto per la Salute 2019-2021, tra l'altro identici a quelli contenute nel Patto per la Salute 2014-2016.   

  
Infatti, i livelli di finanziamento del SSN fissati per gli anni 2019-2021, con incrementi pari a +2 MLD per il 2020 
e +1,5 MLD per il 2021, appaiono una "posta aleatoria e incerta" in quanto suscettibili di possibili modifiche in 
relazione al conseguimento degli obiettivi di finanza pubblica e alle variazioni del quadro macroeconomico.  
  
Come a dire, lo Stato e le Regioni prima concordano che per garantire la piena attuazione del diritto alla Salute 
previsto dalla Costituzione, l'efficace ed efficiente funzionamento del SSN e il rispetto dei Livelli Essenziali di 
Assistenza, servono determinati livelli di finanziamento, poi però accettano di rimetterli anche tutti in 
discussione, con eventuali tagli di entità indefinita, qualora cambiasse il quadro economico o lo richiedesse la 
finanza pubblica.  
  
Se si accetta però di rimettere in discussione le risorse economiche inizialmente destinate al SSN, di 
conseguenza si sta accettando anche di rivedere al ribasso il livello di attuazione del diritto alla salute, il 
perimetro dei diritti esigibili dai pazienti, di depauperare il SSN e quindi di mettere ancora più in crisi l'effettività 
dei LEA. 
  
In altre parole, il Diritto alla Salute diventa subordinato all'economia, le politiche sanitarie sono esclusiva 
funzione delle politiche economiche e al SSN si assegna una mission diversa rispetto a quella prevista dall'art. 
1 della L. 833/1978: il SSN diventa strumento per garantire l'equilibrio di finanza pubblica, anziché per tutelare 
la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività. 
  
Una visione questa già bocciata dalla Corte costituzionale con la sentenza 275/2016 che ha fatto scuola sul 
delicatissimo tema del giusto bilanciamento tra garanzia dei diritti incomprimibili/fondamentali e il principio del 

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=74933
https://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=74703
https://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=74703
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7383651.pdf


pareggio di bilancio.  
  
La Corte ribalta completamente l'impostazione che è ancora presente nella bozza del nuovo Patto per la 
salute, affermando che "è la garanzia dei diritti incomprimibili ad incidere sul bilancio, e non l’equilibrio di 
questo a condizionarne la doverosa erogazione" (punto 11 - Considerato in diritto).  
  
Ancora. L’effettività di un diritto «non può che derivare dalla certezza delle disponibilità finanziarie per il 
soddisfacimento del medesimo» (punto 7- considerato in diritto) e il «nucleo di garanzie minime per renderlo 
effettivo dovrebbe essere assicurato al di là di ogni esigenza di bilancio, garantendosi certezza, stabilità e 
obbligatorietà del finanziamento» (punto 8 - ritenuto in fatto). 
  
Infine, aggiunge che spetta al legislatore predisporre gli strumenti idonei alla realizzazione ed attuazione del 
diritto, affinché la sua affermazione non si traduca in una mera previsione programmatica, ma venga riempita di 
contenuto concreto e reale. (punto 4- considerato in diritto). 
  
I tagli praticati negli anni ai finanziamenti programmati per il SSN hanno prodotto effetti reali sul complesso dei 
diritti dei pazienti, e sono sotto gli occhi di tutti. 
  
A partire dai nuovi Livelli Essenziali di Assistenza, che sono ancora in buona parte tutti sulla carta e i motivi 
sono proprio legati alle coperture economiche, sulle quali a distanza di anni si stanno ancora confrontando il 
Ministero della Salute e il MEF. 
  
Se con il Nuovo Patto per la Salute dovesse accadere lo stesso per il finanziamento 2020 e 2021 del SSN, ad 
essere immediatamente disinnescati sarebbero, tra le altre cose, proprio gli incrementi della spesa per il 
personale previsti nell’emendamento sblocca assunzioni contenuto nel Decreto Calabria attualmente in 
discussione in Parlamento. 
  
L’emendamento infatti aggancia l’aumento della spesa per il personale proprio agli incrementi del Fondo 
sanitario. Praticamente: niente incrementi del Fondo sanitario, niente incremento di spesa per il personale. Ciò 
avrebbe delle ripercussioni dirette sulla garanzia dei LEA e quindi sul diritto alla Salute. 
  
Ma non basta. In caso di riduzione o mancato incremento del Fondo Sanitario per gli anni 2020 e 2021, sarà 
disinnescata anche l’abolizione del Superticket previsto all’art. 14 del nuovo Patto per la salute, dove è 
introdotto un meccanismo analogo a quella dell’aumento della spesa per il personale: niente incremento del 
Fondo Sanitario, niente abrogazione del Superticket. Anche questo produrrà un effetto sull’accessibilità alle 
cure da parte dei cittadini e quindi sul loro diritto alla salute. 
  
Proprio per scongiurare queste possibilità è necessario modificare l’art. 1, e di conseguenza l’ultimo articolo del 
Patto per la Salute 2019-2021, sottraendo la Salute dei cittadini e il Servizio Sanitario Nazionale dall’essere 
ancora una volta bancomat in nome dell’equilibrio di finanza pubblica. 
  
Il Servizio Sanitario Nazionale ha già ampiamente dato. Bene ha fatto il Ministro della Salute a rifiutare 
qualsiasi eventualità di tagli ai finanziamenti programmati e approvati in Legge di Bilancio, bene hanno fatto le 
Regioni a sollevare il problema. 
  
Ora si dia un segnale di vera discontinuità rispetto al passato e si giunga nel più breve tempo possibile alla 
sottoscrizione del nuovo Patto per la Salute. Il SSN ha estremo bisogno di innovarsi e cambiare per rispondere 
di più e meglio ai vecchi e nuovi bisogni delle comunità. 
  
Tonino Aceti 
Portavace Fnopi 
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Tornano a salire i donatori di sangue, 
quasi 1,7 milioni 
Grillo, 'Sistema italiano è modello da seguire, va sostenuto' 

 

ROMA, 12 GIU - Tornano a salire, dopo anni di calo, i donatori di sangue, che nel 2018 sono 

stati 1.682.724, con un aumento dello 0,2% rispetto al 2017. Lo dimostrano i dati del Centro 

nazionale sangue resi noti oggi in vista della Giornata Mondiale del Donatore di Sangue che 

l'Organizzazione Mondiale della Sanità (Oms) celebra il 14 giugno. Nell'occasione è stato 

presentato il nuovo portale dedicato alle donazioni sul sito del ministero della Salute 

(www.donailsangue.sanita.gov.it). 

"Dobbiamo tutti lavorare - ha detto il ministro della salute Giulia Grillo - per sostenere e 

sviluppare il sistema sangue italiano riconosciuto come un modello da seguire anche dall'Oms, 

che ci ha affidato l'organizzazione dell'evento globale della Giornata Mondiale dei Donatori del 

2020". I nuovi donatori sono poco più di 371mila, mentre il 91,7% del totale è rappresentato da 

donatori iscritti alle associazioni di volontari. In leggero calo i pazienti trasfusi che nel 2018 sono 

stati circa 630mila contro 637mila. In totale le trasfusioni effettuate durante l'anno sono state 

quasi 3 milioni. Garantita l'autosufficienza totale che per i derivati del plasma è circa al 70%. 
 

 

https://www.ansa.it/



