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Nuove mete turistiche, Torino al top

TORING
Che Torino sia diventata meta turistica ormai &

conclamato, Che perd sia addirittura la terza
cittd in Buropa e la decima al mondo, prima
italiana, tra le destinazioni «nuowve: pill amate
dai visitatori ha fatto saltare sulla sedia anche i
vertici dell’assessorato al Turismo.

Il risultato, una sorpresa di cui a Palazeo civico

vanno orgoglios, 'ha comunicato ierd La Mole, simbala della citts

Trip&dvwisor, uno dei maggiori siti di recensioni

di viaggi al monde, anhunciande i vincitori dalla

Travelers’ Choice Destinations on the Rise zo12, la sua classifica annuale dedicata alle destinazioni che
hanno registrato il maggior incremento di recensioni positive e di interesse da parte dei viaggiatori.

MNella top europea Torino segue Kiev e Mosca, in quella mondiale destinazioni come San Faolo, Perth e

Guadalajara.






Bocconi, la sanita in
“rosso” é costata
5 miliardi in 2 anni

Ticket piu “salati” dal 2014,

. fino a 350 euro a testa
la Repubblic#®  salute

o o ) . ) ) . Ma nel 2012 calo dell'8,5% della domanda
Crisi, la sanita italiana perde i suoi primati
piu a rischio cuore e salute delle donne

Secondo il Fapporto Osservasalute 2010, il sistema sanitario nazionale arretra su quel rapporto costi-
henefici che nel 2000 I'aveva reso tra i migldiori al monda. L'aspettativa di vita femminile negli ultimi & anni
& aumentata di soli tre mesi. Un italiano su 10 'anna scorso non si & potuto permettere il dentista. Cresce |
consumo di cocaina e di antidepressivi. Ritratto di un Paese che invecchia pid grasso e pigro / IL NORD /

Malasanita, 570 denunce in 4 anni:
la maglia nera a Calabria e Sicilia

| dati della Commissiong parlamentare d'inchiesta; 400 degli espost riguardano eventi col decesso del
paziente. La gran parte dei casi attribuiti a errori dei personale, 186 a inefficienze di ospedali e strutture
warie. Lo squiliorio fra Mord e Sud nel rapporto fra posti letto e medici

df VALERTA FINT

LA STAMPA it cronachE

Malasanita, il ministro manda v
¢li ispettori a Grosseto e Orbetello

Lorenzin ha disposto accertamenti
sulle vicende collegate alla morte
diuna 17 enne e di un anziano
ucciso da una trasfusione errata
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SPESA SANITARIA (Confronto Italia ed Unione Europea)

Grafico 1 - Percentuale della spesa sanitaria pubblica in rapporto al Prodotto Intero Lorde.

Confronto Italia ed Unione Europea-15 - Anni 1992-2009
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Grafloo 2 - Spesa (§ PPA) pubblica pro capite. Confronto ltalia ed Unione Europea-15.

Anni 1992-2010

Fonte def dati: Elaborazioni u dati OECD. Health Data, Anne 2012,
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SPESA SANITAREEMAISAVANZO

Tabella 1 - Percentuale di spesa sanitaria pubblica corrente in rapporto al Prodotto Interno Lordo, Tabella 2 - Spesa (<) sanitaria pubblica pro capite, variazione percentuale e tasso (per 100)

variazione percentuale e tasso (per 100) medio composte annuo per regione. medio composto annuo per regione - Anni 2004, 2009, 2010
Anni 2002, 2007, 2008

2008 %A % 4 Tassi
2008 it e dassi 2007-2008 | 2002-2008 |% 2002-2008
2007-2008 | 2002-2008 | % 2002-2008

Piemante 5,44 5,58 637 6,58 17,26 2,69 Piemnonte 1.654 1.880 1.903 1,20 15,03 2,36
Valle d"Aosta- Walle d"Aosta-
Vallée d"Aoste 5,44 5,70 5.99 5,10 10,10 1,62 Vallée d"Aaste 1.707 2.070 2.169 481 21,07 4,07
Lombardia 4,61 4,88 5.24 .31 13,81 2138 Lambardia 1.437 1.758 1.805 1,66 25,60 3,87
Bolrano-Bozen - - 676 - - - Bolzano-Boren 1.a7% 2124 2.191 EAF 10,86 1,73
Trertto o = 562 = o o Trento 1.664 2034 2.079 219 24,93 N
Veneto 5,08 541 5.62 3715 10,31 1,65 Weneto 1.491 1.764 1.802 217 20,88 ki |
Friuli Vienezia Giulia 5,61 5,86 6.59 12,51 17,52 213 Friull Venezia Giulia 1.569 1.956 1.997 2,14 2130 4n
Liguria 6,53 7,02 .31 4,13 11,84 1.88 Liguria 1.806 2.025 2.008 0,86 11,17 1,78
Emilia-Romagna 5,07 529 564 6,65 1,21 1.79 Emilia-Romagna 1.630 1.894 1912 0,87 17,31 2,70
Toscana 5,64 594 6,25 5,26 10,76 1.72 Toscana 1.583 1.914 1.899 0,79 19,93 3,08
Umbria 6,64 8,17 714 5,52 71,46 1,21 Umbria 1573 1.800 1.805 0,25 14,74 232
Marche 6,00 6,04 6,34 5,00 565 0,92 Marche 1.506 1.749 1.799 2,86 15,46 301
Lazio 555 6,35 6,56 3.30 18,23 243 Lazio 1.852 2,00 1.966 1,75 6,17 1,00
Abruzzo 7.52 ar‘" 8,30 3,70 10,42 1,67 Abrurro 1.511 1.754 1.746 'n.-ls '5.55 1.4-1.
Malise 873 9,76 10,07 3,18 15,34 20 Malize 1.614 2074 2.055 0,95 27,29 4,10
C.!'npania 9,03 9'3] 10,46 6,34 15,81 248 Cm‘lpenia 1.518 1.746 1.715 -1.?4 '2.99 l.nﬁ
Pugha o 959 o o — o Puglia 1337 1.750 1.1m2 1,23 251 480
Calabria 9,15 10,68 103 3,49 12,5 1,99 S e s e =t =i L=
Sicilia 885 9,70 987 182 11,36 1.82 Sl 1457 LS 1558 148 1259 2
Sardegna - 801 — = -~ o Sardegna 1.482 1825 1.831 035 1158 3,59
ltalla 6,07 654 .87 498 1313 2,08 Italia 1.548 1821 1.833 0.66 18.41 2,86

Nota: i dati disaggregati per le PA di Bolzano ¢ Trento non sano disponibili per gli anni 2002

e 2007. Fonte ded dati: Rapporee Osservasalute 2011 - Gianing, Longhi - Elaborazioni su dati Intat.

Contabilita nazionale. Anno 2011,
Fonte dei dati: Rapporto Qusevvaralute 2011 - Gianino, Longhi - Elaborazioni 1w daté Istat. Conta-
bilitd nazionale. Anno 2011,




Italian Health P{}I_ic'.}r Brief
COUNTRY REPORT ITALIA 2013
MESSAGGI CHIAVE

Le sfide decisionali per la salute e |'assistenza sanitaria in Italia

La Sanita Pubblica e, oggi, stretta nella morsa delle pressioni economice
finanziariedovute alle dinamichederivanti dalla crescitadel debito pubblico e
RIf f QA diéHupgflosd ikribvazionedel sistemaeconomico

Occorredunque

- unamaggioreresponsabilizzaziongelle aziendesulle performanceeconomiche
e di salute e del livello regionaleistituzionale sulla rendicontazionecontabile e
sullariduzionedelladifferenziazionanterregionaledei disavanzi

- una chiara definizionedei livelli di assistenzache sia garante del principio di
coperturauniversalee chericorraaforme RQA y (i S 8hddutklikc2f yOSA v (1 S 3 |
del nostro SistemaSanitarioNazionale,arginandoforme di razionamentonon
governate

A cura del Prof. EugenfnessPessina



la Repubblic#7E

ASPETTI DELLA FORMAZIOR

Cardiologia, concorso scandalo a Roma.
"Ecco i vincitori”, gia noti un mese prima

Uno dei selezionati all'universita La Sapienza accompagnava in auto il professore. L'e-mail inviata

a Repubblicail 13 giugno: conteneva gia i sel nominati di chi poi avrebbe ottenuto il posto e chi
invece sarebbe stato escluso "nonostants | curriculum conwati alti™. Il 1° agosto le graduatorie, gia

previste
off CORRADD ZUINING

1 i S

Un concorso wmiversitario

L'ULTIMO concarso universitario predeterminato, con
una scelta preventiva dei candidati che possono
proseguire nella carriera di studio e accedere al mondo
del laworo, si @ consumata in piena estate alla
Cardiologia della Sapienza di Roma, ahituata a questo
genere di contestazioni. E 'atenen del rettore Frati,
della famiglia Frati E 1a prova pubblica & quella per
l'accesso alla scuola di specializzazione della
Cardiologia del Paliclinico Umberta |, 'ospedale
collegato all'universita pit grande d'Europa.

Alle 11,44 dello scorso 13 gigno a Repubhlica &

Carrozza: "Basta, ora solo prove nazionali”
Roma, inchiesta interna sul concorso truccato

Alla Sapienza, dopo la denuncia di "Repubblica” che ha rivelato come un mese prima della prova
per Cardiologia, si congscessero dia i nomi dei vincitor . Interrogazione alla Camera di Sel "l
regno del baroni della medicina vanifica i talenti”.



ASHETITDEL EARROQRMAEZION
mission SSN

A Prevenzione
A Cura e riabilitazione
A Attivita di didattica e ricercabiomedica

Sostenibilitae governance

Porre una nuova visione per la formazione e
sviluppoprofessionalepotrebbe rappresentarela
soluzionead entrambe

Auspicabile organizzare la
trattazione del tema formazionein

sanitain 3 ambiti: 1. Riorganizzazionalella rete formativa e maggior

contatto conle istituzioni

2. Sviluppo di quelle nuove competenze che un
professionistadeve necessariamentgossederee
padroneggiare

3. Maggior collegamentocon il mercato del lavoro
(leggicheattirino il capitaleumano)




ASRETITD R EL EARMORMANEIOLN

ANALISI DEI DATI

In Italia il 71% del personaleoperante nelle strutture sanitarie pubbliche,equiparate
alle pubblichee private accreditate,appartieneal ruolo sanitarioe, di questi, il 25% e
rappresentatoda medicie odontoiatri, il 54%da personaleinfermieristicoed il 21%da
altri professionistisanitari.

Tali dati suggerisconajuanto variegatasia la composizionedel personalesanitarioe,
pertanto, quanto complessasia la programmazione di una corretta strategia di
formazioneutile a valorizzareal meglioil capitaleumanodi guestosettore.

Stringentee la necessitadi orientare al megliola formazionecon

aponti didattici¢ che permettano di creare un linguaggio
comunee di favorire le interconnessiontra settori (assistenziale,
amministrativo,gestionaleetc.)

Fonte dati: Ministero della Salute
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UNDFENOQIEND SEQPREPIU{INDEBPANSIONE t |

Grafico 1 - Profaessionisti che hanno richiesto certificazione, ai fini del riconoscimento del titolo di

studio presso un altro Paese dell’Unione Europea, per singola professione - Anno 2009

600

0 Braindrain

400

0 & svincolarsial piu presto da un

- sistemaformativo postlauream
farraginoso, poco qualificante e

0 I difficilmente meritocratico, nonché

0 : : . : —— da prospettivelavorative sottoposte

TR Gl | vincolifinanziaried al bloccodelle

aadzyl A2y AE

Fonte dei dati: Minzstero della Salute. Sistema Informative Sanitario. Anne 2009,

Cio ha alimentato una saccadi non occupazionea fronte di proposte lavorative piu
gualificantiin altri Stati membri, dalla quale i SSNdovrebbe, invece, attingere per
assicurareun futuro allatutela dellasalutenel nostro Paese






