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IL COINVOLGIMENTO DELLE STRUTTURE CONVENZIONATE CON LA REGIONE PUGLIA

Liste d’attesa, 30milioni ai privati

Piemontese: «Vogliamo fare squadra per dare risposte ai cittadini pugliesi»

idurre i tempi di
attesa per visite
specialistiche, esa-

mi diagnostici e prestazioni
ambulatoriali. Continuano gli
interventi della Giunta Emi-
liano mirati ad affrontare con
la massima priorita il proble-
ma delle liste di attesa nella
sanita pugliese. Attraver-
so un nuovo accordo con le
strutture private accreditate
avranno priorita nell’esecu-
zione di prestazioni urgenti
i pazienti oncologici, gia in-
seriti in percorsi diagnosti-
ci e terapeutici, e i pazienti
con classe di priorita breve
in attesa di effettuare in day
service scintigrafie o gli esa-
mi endoscopici dell'apparato
digerente e respiratorio.

Al termine di una riunio-
ne con il presidente Emilia-
no, il vicepresidente Piemon-
tese, il capo di dipartimento
Montanaro e la struttura tec-
nica del dipartimento Salute,
con i rappresentanti della
sanita privata accreditata di
AIOP, , ARSOTA e Con-
findustria - la Giunta ha va-
rato un provvedimento per
I'assegnazione di fondi per
le prestazioni aggiuntive che
saranno fornite per dare un
contributo allo smaltimento
delle liste di attesa, in parti-
colari branche di assistenza

e diagnostica. L'obiettivo & di
avviare l'unificazione delle
agende di attesa delle presta-
zioni del pubblico e del pri-
vato accreditato.

L'accordo prevede uno
stanziamento complessivo di
30 milioni di euro. 20 milio-
ni di euro dovranno essere
erogate per i ricoveri e i day
service, mentre per le presta-
zioni ambulatoriali e quelle

di radiodiagnostica sono
stati assegnati alle strutture
private accreditate 10 milio-
ni con l'impegno di attivare
procedure di recall per i cit-
tadini in lista di attesa. Le
strutture private accreditate
procederanno entro i mesi
estivi con la chiamata attiva
dei pazienti dalle liste forni-
te dalle aziende sanitarie re-
gionali sulla base dell’ordine
cronologico della data di pre-
notazione fornita dal CUP.
“Quello delle liste di at-
tesa &€ uno dei problemi di
dimensione nazionale del
nostro Paese pil urgenti da
risolvere - dichiara il presi-
dente Emiliano - in Puglia
stiamo mettendo in campo
tutte le forze di cui dispo-
niamo per abbattere le liste
e per recuperare le presta-
zioni. Per offrire ai cittadini
pugliesi un servizio sanitario
migliore, stiamo impiegando

tuttii fondi di cui disponiamo
e soprattutto stiamo creando
quelle sinergie con i privati
accreditati per allineare le
prestazioni in lista di attesa
del pubblico e del privato. 1l
lavoro comincia subito per
poter sfruttare pienamente
anche il periodo estivo”.
“Fare squadra per fornire
risposte ai cittadini pugliesi
in attesa di un esame, di una
visita o di un ricovero. La Re-
gione Puglia ha chiamato il
sistema privato accreditato
ad uno sforzo di collabora-
zione comune con le strut-
ture pubbliche. Lo stiamo
facendo investendo risorse
importanti e sfruttando al
meglio le opportunita del
piano nazionale di gestione
delle liste di attesa. Confido
che questa collaborazione
porti i risultati previsti e nei
tempi previsti, la nostra at-
tenzione su questo sara mas-
sima”, conclude il vicepresi-
dente Raffaele Piemontese.
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Liste d’attesa, accordo con i privati: precedenza ai malati oncologici

idurre i tempi di attesa per visite specialistiche, esa-
mi diagnostici e prestazioni ambulatoriali. Conti-
nuano gli interventi della Giunta Emiliano mirati
d affrontare con la massima priorita il problema
delle liste di attesa nella sanita pugliese. Attraverso un nuovo
accordo con le strutture private accreditate avranno priorita
nell’esecuzione di prestazioni urgenti i pazienti oncologici, gia
inseriti in percorsi diagnostici e terapeutici, e i pazienti con
classe di priorita breve in attesa di effettuare in day service
scintigrafie o gli esami endoscopici dell’apparato digerente e
respiratorio.
Al termine di una riunione con il presidente Emiliano, il vice-
presidente Piemontese, il capo di dipartimento Montanaro e la
struttura tecnica del dipartimento Salute, con i rappresentanti
della sanita privata accreditata di AIOP, . ARSOTA e
Confindustria - la Giunta ha varato un provvedimento per I'as-
segnazione di fondi per le prestazioni aggiuntive che saranno
fornite per dare un contributo allo smaltimento delle liste di
attesa, in particolari branche di assistenza e diagnostica. L'o-
biettivo ¢ di avviare l'unificazione delle agende di attesa delle
prestazioni del pubblico e del privato accreditato..
L'accordo prevede uno stanziamento complessivo di 30 milio-
ni di euro.
20 milioni di euro dovranno essere erogate per i ricoveri e i
day service, mentre per le prestazioni ambulatoriali e quelle
di radiodiagnostica sono stati assegnati alle strutture priva-
te accreditate 10 milioni con I'impegno di attivare procedure
di recall per i cittadini in lista di attesa. Le strutture private
accreditate procederanno entro 1 mesi estivi con la chiamata

attiva dei pazienti dalle liste fornite dalle aziende sanitarie
regionali sulla base dell’ordine cronologico della data di pre-
notazione fornita dal CUP.

«Quello delle liste di attesa & uno dei problemi di dimensione
nazionale del nostro Paese pill urgenti da risolvere - dichiara
il presidente Emiliano — in Puglia stiamo mettendo in campo
tutte le forze di cui disponiamo per abbattere le liste e per
recuperare le prestazioni. Per offrire ai cittadini pugliesi un
servizio sanitario migliore, stiamo impiegando tutti i fondi di
cui disponiamo e soprattutto stiamo creando quelle sinergie
con i privati accreditati per allineare le prestazioni in lista di
attesa del pubblico e del privato. I1 lavoro comincia subito per
poter sfruttare pienamente anche il periodo estivo».

«Fare squadra per fornire risposte ai cittadini pugliesi in atte-
sa di un esame, di una visita o di un ricovero. La Regione Pu-
glia ha chiamato il sistema privato accreditato ad uno sforzo
di collaborazione comune con le strutture pubbliche. Lo stia-
mo facendo investendo risorse importanti e sfruttando al me-
glio le opportunita del piano nazionale di gestione delle liste
di attesa. Confido che questa collaborazione porti i risultati
previsti e nei tempi previsti, la nostra attenzione su questo sara
massima», conclude il vicepresidente Raffaele Piemontese.
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EMILIANO E PIEMONTESE, SANITA, LISTE DI ATTESA: ACCORDO CON

| PRIVATI ACCREDITATI PER DARE PRIORITA" A PAZIENTI ONCOLOGICI E

URGENZE DIAGNOSTICHE

Ridurre i tempi di attesa per visite specialistiche, esami diagnostici e

prestazioni ambulatoriali. Continuano gli interventi della Giunta Emiliano mirati ad
affrontare con la massima priorita il problema delle liste di attesa nella sanita
pugliese. Attraverso un nuovo accordo con le strutture private accreditate avranno
priorita nell'esecuzione di prestazioni urgenti i pazienti oncologici, gia inseriti in
percorsi diagnostici e terapeutici, e i pazienti con classe di priorita breve in attesa di
effettuare in day service scintigrafie o gli esami endoscopici dell'apparato digerente e
respiratorio.

leri, al termine di una riunione con il presidente Emiliano, il vicepresidente
Piemontese, il capo di dipartimento Montanaro e la struttura tecnica del dipartimento
Salute, con i rappresentanti della sanita privata accreditata di AIOP, ARIS, ARSOTA

e Confindustria — la Giunta ha varato un provvedimento per I'assegnazione di fondi
per le prestazioni aggiuntive che saranno fornite per dare un contributo allo
smaltimento delle liste di attesa, in particolari branche di assistenza e diagnostica.
L'obiettivo & di avviare I'unificazione delle agende di attesa delle prestazioni del
pubblico e del privato accreditato.

L'accordo prevede uno stanziamento complessivo di 30 milioni di euro.

20 milioni di euro dovranno essere erogate per i ricoveri e i day service,

mentre per le prestazioni ambulatoriali e quelle di radiodiagnostica sono stati
assegnati alle strutture private accreditate 10 milioni con I'impegno di attivare
procedure di recall per i cittadini in lista di attesa. Le strutture private accreditate
procederanno entro i mesi estivi con la chiamata attiva dei pazienti dalle liste fornite
dalle aziende sanitarie regionali sulla base dell'ordine cronologico della data di
prenotazione fornita dal CUP.

“Quello delle liste di attesa & uno dei problemi di dimensione nazionale del

nostro Paese pil urgenti da risolvere — dichiara il presidente Emiliano — in Puglia
stiamo mettendo in campo tutte le forze di cui disponiamo per abbattere le liste e per
recuperare le prestazioni. Per offrire ai cittadini pugliesi un servizio sanitario migliore,
stiamo impiegando tutti i fondi di cui disponiamo e soprattutto stiamo creando quelle
sinergie con i privati accreditati per allineare le prestazioni in lista di attesa del
pubblico e del privato. Il lavoro comincia subito per poter sfruttare pienamente anche
il periodo estivo”.

"Fare squadra per fornire risposte ai cittadini pugliesi in attesa di un esame, di

una visita o di un ricovero. La Regione Puglia ha chiamato il sistema privato
accreditato ad uno sforzo di collaborazione comune con le strutture pubbliche. Lo
stiamo facendo investendo risorse importanti e sfruttando al meglio le opportunita

del piano nazionale di gestione delle liste di attesa. Confido che questa
collaborazione porti i risultati previsti e nei tempi previsti, la nostra attenzione su
questo sara massima”, conclude il vicepresidente Raffaele Piemontese.



I’Immediato

Liste d'attesa in Puglia: accordo coni privati
accreditati per dare priorita a pazienti
oncologici e urgenze diagnostiche

prestazioni ambulatoriali. Continuano gli interventi della Giunta Emiliano mirati

ad affrontare con la massima priorita il problema delle liste di attesa nella
sanita pugliese. Attraverso un nuovo accordo con le strutture private accreditate
avranno priorita nell’esecuzione di prestazioni urgenti i pazienti oncologici, gia inseriti
in percorsi diagnostici e terapeutici, e i pazienti con classe di priorita breve in attesa
di effettuare in day service scintigrafie o gli esami endoscopici dell'apparato
digerente e respiratorio.

R idurre i tempi di attesa per visite specialistiche, esami diagnostici e

leri, al termine di una riunione con il presidente Emiliano, il vicepresidente
Piemontese, il capo di dipartimento Montanaro e la struttura tecnica del
dipartimento Salute, con i rappresentanti della sanita privata accreditata di AIOP,



ARIS, ARSOTA e Confindustria — la Giunta ha varato un provvedimento per
I'assegnazione di fondi per le prestazioni aggiuntive che saranno fornite per dare un
contributo allo smaltimento delle liste di attesa, in particolari branche di assistenza e
diagnostica. L'obiettivo & di avviare I'unificazione delle agende di attesa delle
prestazioni del pubblico e del privato accreditato. L'accordo prevede uno
stanziamento complessivo di 30 milioni di euro.

20 milioni di euro dovranno essere erogate per i ricoveri e i day service, mentre per le
prestazioni ambulatoriali e quelle di radiodiagnostica sono stati assegnati alle
strutture private accreditate 10 milioni con I'impegno di attivare procedure di recall
per i cittadini in lista di attesa. Le strutture private accreditate procederanno entro i
mesi estivi con la chiamata attiva dei pazienti dalle liste fornite dalle aziende sanitarie
regionali sulla base dell’'ordine cronologico della data di prenotazione fornita dal Cup.

“Quello delle liste di attesa & uno dei problemi di dimensione nazionale del nostro
Paese pil urgenti da risolvere — dichiara il presidente Emiliano —in Puglia stiamo
mettendo in campo tutte le forze di cui disponiamo per abbattere le liste e per
recuperare le prestazioni. Per offrire ai cittadini pugliesi un servizio sanitario migliore,
stiamo impiegando tutti i fondi di cui disponiamo e soprattutto stiamo creando quelle
sinergie con i privati accreditati per allineare le prestazioni in lista di attesa del
pubblico e del privato. Il lavoro comincia subito per poter sfruttare pienamente anche
il periodo estivo”.

“Fare squadra per fornire risposte ai cittadini pugliesi in attesa di un esame, di una
visita o di un ricovero. La Regione Puglia ha chiamato il sistema privato accreditato
ad uno sforzo di collaborazione comune con le strutture pubbliche. Lo stiamo
facendo investendo risorse importanti e sfruttando al meglio le opportunita del piano
nazionale di gestione delle liste di attesa. Confido che questa collaborazione porti i
risultati previsti e nei tempi previsti, la nostra attenzione su questo sara massima”,
conclude il vicepresidente Raffaele Piemontese.
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Ridurre i tempi di attesa per visite specialistiche, esami diagnostici e prestazioni ambulatoriali.
Continuano gli interventi della Giunta Emiliano mirati ad affrontare con la massima priorita il

problema delle liste di attesa nella sanita pugliese.

Attraverso un nuovo accordo con le strutture private accreditate avranno priorita
nell’esecuzione di prestazioni urgenti i pazienti oncologici, gia inseriti in percorsi diagnostici e
terapeutici, e i pazienti con classe di priorita breve in attesa di effettuare in day service
scintigrafie o gli esami endoscopici dell’apparato digerente e respiratorio.

Ieri, al termine di una riunione con il presidente Emiliano, il vicepresidente Piemontese, il capo di
dipartimento Montanaro e la struttura tecnica del dipartimento Salute, con i rappresentanti della
sanita privata accreditata di AIOP, BRISBARSOTA e Confindustria - la Giunta ha varato un
provvedimento per I'assegnazione di fondi per le prestazioni aggiuntive che saranno fornite per
dare un contributo allo smaltimento delle liste di attesa, in particolari branche di assistenza e



diagnostica. L'obiettivo € di avviare I'unificazione delle agende di attesa delle prestazioni del
pubblico e del privato accreditato.

L’accordo prevede uno stanziamento complessivo di 30 milioni di euro.

20 milioni di euro dovranno essere erogate per i ricoveri e i day service, mentre per le
prestazioni ambulatoriali e quelle di radiodiagnostica sono stati assegnati alle strutture private
accreditate 10 milioni con I'impegno di attivare procedure di recall per i cittadini in lista di attesa.

Le strutture private accreditate procederanno entro i mesi estivi con la chiamata attiva dei
pazienti dalle liste fornite dalle aziende sanitarie regionali sulla base dell’'ordine cronologico della
data di prenotazione fornita dal CUP.

“Quello delle liste di attesa &€ uno dei problemi di dimensione nazionale del nostro Paese piu
urgenti da risolvere - dichiara il presidente Emiliano - in Puglia stiamo mettendo in campo tutte
le forze di cui disponiamo per abbattere le liste e per recuperare le prestazioni. Per offrire ai
cittadini pugliesi un servizio sanitario migliore, stiamo impiegando tutti i fondi di cui disponiamo
e soprattutto stiamo creando quelle sinergie con i privati accreditati per allineare le prestazioni
in lista di attesa del pubblico e del privato. Il lavoro comincia subito per poter sfruttare
pienamente anche il periodo estivo”.

“Fare squadra per fornire risposte ai cittadini pugliesi in attesa di un esame, di una visita o di un
ricovero. La Regione Puglia ha chiamato il sistema privato accreditato ad uno sforzo di
collaborazione comune con le strutture pubbliche.

Lo stiamo facendo investendo risorse importanti e sfruttando al meglio le opportunita del piano
nazionale di gestione delle liste di attesa. Confido che questa collaborazione porti i risultati
previsti e nei tempi previsti, la nostra attenzione su questo sara massima”, conclude il
vicepresidente Raffaele Piemontese.



Puglia: ridurre i tempi di
attesa per visite specialistiche,
Emiliano: “Stiamo impiegando
tutti i fondi di cui disponiamo
per offrire ai pugliesi un
servizio sanitario migliore”
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Ridurre i tempi di attesa per visite specialistiche, esami diagnostici e prestazioni
ambulatoriali. Continuano gli interventi della Giunta Emiliano mirati ad affrontare con la
massima priorita il problema delle liste di attesa nella sanita pugliese. Attraverso un
nuovo accordo con le strutture private accreditate avranno priorita nell’esecuzione di
prestazioni urgenti i pazienti oncologici, gia inseriti in percorsi diagnostici e terapeutici,
e i pazienti con classe di priorita breve in attesa di effettuare in day service scintigrafie
o gli esami endoscopici dell’apparato digerente e respiratorio

Ieri, al termine di una riunione con il presidente Emiliano, il vicepresidente Piemontese,
il capo di dipartimento Montanaro e la struttura tecnica del dipartimento Salute, con i
rappresentanti della sanita privata accreditata di AIOP, ARIS, ARSOTA e Confindustria —
la Giunta ha varato un provvedimento per I'assegnazione di fondi per le prestazioni
aggiuntive che saranno fornite per dare un contributo allo smaltimento delle liste di
attesa, in particolari branche di assistenza e diagnostica. L'obiettivo € di avviare
I'unificazione delle agende di attesa delle prestazioni del pubblico e del privato
accreditato. L'accordo prevede uno stanziamento complessivo di 30 milioni di

euro:

20 milioni di euro dovranno essere erogate per i ricoveri e i day service, mentre per le
prestazioni ambulatoriali e quelle di radiodiagnostica sono stati assegnati alle strutture
private accreditate 10 milioni con I'impegno di attivare procedure di recall per i cittadini
in lista di attesa. Le strutture private accreditate procederanno entro i mesi estivi con
la chiamata attiva dei pazienti dalle liste fornite dalle aziende sanitarie regionali sulla
base dell’ordine cronologico della data di prenotazione fornita dal CUP.



“Quello delle liste di attesa € uno dei problemi di dimensione nazionale del nostro
Paese pit urgenti da risolvere — dichiara il presidente Emiliano - in Puglia stiamo

mettendo in campo tutte le forze di cui disponiamo per abbattere le liste e per
recuperare le prestazioni. Per offrire ai cittadini pugliesi un servizio sanitario migliore,
stiamo impiegando tutti i fondi di cui disponiamo e soprattutto stiamo creando quelle
sinergie con i privati accreditati per allineare le prestazioni in lista di attesa del
pubblico e del privato. Il lavoro comincia subito per poter sfruttare pienamente anche
il periodo estivo”.

“Fare squadra per fornire risposte ai cittadini pugliesi in attesa di un esame, di una
visita o di un ricovero. La Regione Puglia ha chiamato il sistema privato accreditato
ad uno sforzo di collaborazione comune con le strutture pubbliche. Lo stiamo facendo
investendo risorse importanti e sfruttando al meglio le opportunita del piano
nazionale di gestione delle liste di attesa. Confido che questa collaborazione porti i
risultati previsti e nei tempi previsti, la nostra attenzione su questo sara massima”,
conclude il vicepresidente Raffaele Piemontese.
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Liste d'attesa, c'¢ l'accordo con 1 privati accreditati: dalla Regione 30
milioni per abbatterle

L’accordo prevede uno stanziamento di 30 milioni di euro per prestazioni aggiuntive che saranno fornite per dare un contributo allo smaltimento delle liste di attesa, in

particolari branche di assistenza e diagnostica. Priorita a pazienti oncologici o con urgenze diagnostiche
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11 tavolo di concertazione

idurre 1 tempi di attesa per visite specialistiche, esami diagnostici e prestazioni ambulatoriali: continuano gli interventi della Giunta Emiliano

mirati ad affrontare con la massima priorita il problema delle liste di attesa nella sanita pugliese.

Attraverso un nuovo accordo con le strutture private accreditate avranno priorita nell’esecuzione di prestazioni urgenti i pazienti oncologici, gia
inseriti in percorsi diagnostici e terapeutici, e i pazienti con classe di priorita breve in attesa di effettuare in day service scintigrafie o gli esami
endoscopici dell’apparato digerente e respiratorio.

Ieri, al termine di una riunione con il presidente Emiliano, il vicepresidente Piemontese, il capo di dipartimento Montanaro e la struttura tecnica
del dipartimento Salute, con i rappresentanti della sanita privata accreditata di Aiop, Aris, Arsota e Confindustria, la Giunta ha varato un
provvedimento per 1’assegnazione di fondi per le prestazioni aggiuntive che saranno fornite per dare un contributo allo smaltimento delle liste di
attesa, in particolari branche di assistenza e diagnostica. L’obiettivo ¢ di avviare 1’unificazione delle agende di attesa delle prestazioni del pubblico



e del privato accreditato.

L’accordo prevede uno stanziamento complessivo di 30 milioni di euro: 20 milioni di euro dovranno essere erogate per i ricoveri e i day service,
mentre per le prestazioni ambulatoriali e quelle di radiodiagnostica sono stati assegnati alle strutture private accreditate 10 milioni con I’impegno
di attivare procedure di recall per i cittadini in lista di attesa. Le strutture private accreditate procederanno entro i mesi estivi con la chiamata

attiva dei pazienti dalle liste fornite dalle aziende sanitarie regionali sulla base dell’ordine cronologico della data di prenotazione fornita dal CUP.

“Quello delle liste di attesa e uno dei problemi di dimensione nazionale del nostro Paese piu urgenti da risolvere - dichiara il presidente
Emiliano — in Puglia stiamo mettendo in campo tutte le forze di cui disponiamo per abbattere le liste e per recuperare le prestazioni. Per
offrire ai cittadini pugliesi un servizio sanitario migliore, stiamo impiegando tutti i fondi di cui disponiamo e soprattutto stiamo creando
quelle sinergie con i privati accreditati per allineare le prestazioni in lista di attesa del pubblico e del privato. 1l lavoro comincia subito per

poter sfruttare pienamente anche il periodo estivo”.

“Fare squadra per fornire risposte ai cittadini pugliesi in attesa di un esame, di una visita o di un ricovero. La Regione Puglia ha chiamato
il sistema privato accreditato ad uno sforzo di collaborazione comune con le strutture pubbliche. Lo stiamo facendo investendo risorse
importanti e sfruttando al meglio le opportunita del piano nazionale di gestione delle liste di attesa. Confido che questa collaborazione porti

i risultati previsti e nei tempi previsti, la nostra attenzione su questo sara massima”, conclude il vicepresidente Raffaele Piemontese.
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Riduzione liste di attesa in Puglia,
accordo con 1 privati

Priorita ai pazienti oncologici: cosa prevede l'accordo

HOME / PRIMO PIANO / RIDUZIONE LISTE DI ATTESA IN PUGLIA, ACCORDO CON I PRIVATI

Ridurre i tempi di attesa per visite specialistiche, esami diagnostici e prestazioni
ambulatoriali. Continuano gli interventi della Giunta Emiliano mirati ad affrontare
con la massima priorita il problema delle liste di attesa nella sanita pugliese.
Attraverso un nuovo accordo con le strutture private accreditate avranno priorita
nell’esecuzione di prestazioni urgenti i pazienti oncologici, gia inseriti in percorsi
diagnostici e terapeutici, e i pazienti con classe di priorita breve in attesa di
effettuare in day service scintigrafie o gli esami endoscopici dell’apparato
digerente e respiratorio.

leri, al termine di una riunione con il presidente Emiliano, il vicepresidente



Piemontese, il capo di dipartimento Montanaro e la struttura tecnica del
dipartimento Salute, con i rappresentanti della sanita privata accreditata di AIOP,
ARIS, ARSOTA e Confindustria — la Giunta ha varato un provvedimento per
I'assegnazione di fondi per le prestazioni aggiuntive che saranno fornite per dare
un contributo allo smaltimento delle liste di attesa, in particolari branche di
assistenza e diagnostica. L'obiettivo & di avviare |'unificazione delle agende di
aftesa delle prestazioni del pubblico e del privato accreditato.

L'accordo prevede uno stanziamento complessivo di 30 milioni di euro.

20 milioni di euro dovranno essere erogate per i ricoveri e i day service, mentre
per le prestazioni ambulatoriali e quelle di radiodiagnostica sono stati assegnati
alle strutture private accreditate 10 milioni con |'impegno di attivare procedure di
recall per i cittadini in lista di attesa. Le strutture private accreditate procederanno
entro i mesi estivi con la chiamata attiva dei pazienti dalle liste fornite dalle
aziende sanitarie regionali sulla base dell’ordine cronologico della data di
prenotazione fornita dal CUP.

“Quello delle liste di attesa & uno dei problemi di dimensione nazionale del
nostro Paese pil urgenti da risolvere — dichiara il presidente Emiliano — in
Puglia stiamo mettendo in campo tutte le forze di cui disponiamo per abbattere
le liste e per recuperare le prestazioni. Per offrire ai cittadini pugliesi un servizio
sanitario migliore, stiamo impiegando tutti i fondi di cui disponiamo e soprattutto
stiamo creando quelle sinergie con i privati accreditati per allineare le prestazioni
in lista di attesa del pubblico e del privato. Il lavoro comincia subito per poter
sfruttare pienamente anche il periodo estivo”.

“Fare squadra per fornire risposte ai cittadini pugliesi in attesa di un esame, di
una visita o di un ricovero. La Regione Puglia ha chiamato il sistema privato
accreditato ad uno sforzo di collaborazione comune con le strutture pubbliche.
Lo stiamo facendo investendo risorse importanti e sfruttando al meglio le
opportunitd del piano nazionale di gestione delle liste di attesa. Confido che
questa collaborazione porti i risultati previsti e nei tempi previsti, la nostra
attenzione su questo sard massima”, conclude il vicepresidente Raffaele
Piemontese.



CRONACA

Liste d'attesa, accordo fra Regione e strutture private accreditate:
"Priorita a pazienti oncologici ed esami urgenti"

La Giunta regionale ha varato ieri un provvedimento per ’assegnazione di fondi, pari a 30 milioni di euro, dedicati alle prestazioni aggiuntive fornite in particolari branche di

assistenza e diagnostica

Redazione
09 luglio 2024 13:01

La riunione di ieri fra i rappresentanti delle strutture sanitarie private accreditate e le Istituzioni regionali

idurre 1 tempi di attesa per visite specialistiche, esami diagnostici e prestazioni ambulatoriali. La Giunta della Regione Puglia ha definito
R un nuovo accordo con le strutture private accreditate che consentira pazienti oncologici, gia inseriti in percorsi diagnostici e terapeutici, di
avere priorita nell’esecuzione di prestazioni urgenti. La priorita sara garantita anche ai pazienti con classe di priorita breve in attesa di effettuare,
in day service, scintigrafie o gli esami endoscopici dell’apparato digerente e respiratorio. L’accordo prevede uno stanziamento complessivo di 30

milioni di euro.

Ieri, al termine di una riunione con il presidente Emiliano, il vicepresidente Piemontese, il capo di dipartimento Montanaro e la struttura tecnica
del dipartimento Salute, con i rappresentanti della sanita privata accreditata di Aiop, Aris, Arsota e Confindustria, la Giunta ha varato un
provvedimento per I’assegnazione di fondi per le prestazioni aggiuntive che saranno fornite per dare un contributo allo smaltimento delle liste di
attesa, in particolari branche di assistenza e diagnostica. L’obiettivo ¢ di avviare 1’unificazione delle agende di attesa delle prestazioni del pubblico



e del privato accreditato.

Venti milioni di euro dovranno essere erogati per i ricoveri e i day service, mentre per le prestazioni ambulatoriali e quelle di radiodiagnostica sono
stati assegnati alle strutture private accreditate 10 milioni con I’impegno di attivare procedure di recall per i cittadini in lista di attesa. Le strutture
private accreditate procederanno, entro i mesi estivi, con la chiamata attiva dei pazienti dalle liste fornite dalle aziende sanitarie regionali sulla
base dell’ordine cronologico della data di prenotazione fornita dal Cup.

"Quello delle liste di attesa é uno dei problemi di dimensione nazionale del nostro Paese pin urgenti da risolvere - ha dichiarato il presidente
Emiliano - in Puglia stiamo mettendo in campo tutte le forze di cui disponiamo per abbattere le liste e per recuperare le prestazioni. Per
offrire ai cittadini pugliesi un servizio sanitario migliore, stiamo impiegando tutti i fondi di cui disponiamo e soprattutto stiamo creando
quelle sinergie con i privati accreditati per allineare le prestazioni in lista di attesa del pubblico e del privato. Il lavoro comincia subito per

poter sfruttare pienamente anche il periodo estivo".

"Fare squadra per fornire risposte ai cittadini pugliesi in attesa di un esame, di una visita o di un ricovero - ha concluso il vicepresidente,
Raffaele Piemontese - La Regione Puglia ha chiamato il sistema privato accreditato ad uno sforzo di collaborazione comune con le strutture
pubbliche. Lo stiamo facendo investendo risorse importanti e sfruttando al meglio le opportunita del piano nazionale di gestione delle liste

di attesa. Confido che questa collaborazione porti i risultati previsti e nei tempi previsti, la nostra attenzione su questo sara massima".

© Riproduzione riservata



Sanita: per ridurre le liste d'attesa 30 min di euro
dalla Regione ai privati

Le strutture private accreditate procederanno nei mesi estivi con la chiamata attiva dei
pazienti dalle liste fornite dalle ASL

PUGLIA - MARTEDI 9 LUGLIO 2024

COMUNICATO STAMPA
Ridurre i tempi di attesa per visite specialistiche, esami diagnostici e prestazioni ambulatoriali.
Continuano gli interventi della Giunta Emiliano mirati ad affrontare con la massima priorita il

problema delle liste di attesa nella sanita pugliese. Attraverso un nuovo accordo con le strutture
private accreditate avranno priorita nell'esecuzione di prestazioni urgenti i pazienti oncologici, gia
inseriti in percorsi diagnostici e terapeutici, e i pazienti con classe di priorita breve in attesa di
effettuare in day service scintigrafie o gli esami endoscopici dell'apparato digerente e respiratorio.

leri, al termine di una riunione con il presidente Emiliano, il vicepresidente Piemontese, il capo di
dipartimento Montanaro e la struttura tecnica del dipartimento Salute, con i rappresentanti della
sanita privata accreditata di AIOP, ARIS;/ARSOTA e Confindustria - la Giunta ha varato un
provvedimento per I'assegnazione di fondi per le prestazioni aggiuntive che saranno fornite per dare
un contributo allo smaltimento delle liste di attesa, in particolari branche di assistenza e diagnostica.
L'obiettivo € di avviare I'unificazione delle agende di attesa delle prestazioni del pubblico e del
privato accreditato.

L'accordo prevede uno stanziamento complessivo di 30 milioni di euro.

20 milioni di euro dovranno essere erogate per i ricoveri e i day service, mentre per le prestazioni
ambulatoriali e quelle di radiodiagnostica sono stati assegnati alle strutture private accreditate 10
milioni con I'impegno di attivare procedure di recall per i cittadini in lista di attesa. Le strutture
private accreditate procederanno entro i mesi estivi con la chiamata attiva dei pazienti dalle liste
fornite dalle aziende sanitarie regionali sulla base dell'ordine cronologico della data di prenotazione
fornita dal CUP.

"Quello delle liste di attesa & uno dei problemi di dimensione nazionale del nostro Paese pit urgenti
da risolvere - dichiara il presidente Emiliano — in Puglia stiamo mettendo in campo tutte le forze di
cui disponiamo per abbattere le liste e per recuperare le prestazioni. Per offrire ai cittadini pugliesi
un servizio sanitario migliore, stiamo impiegando tutti i fondi di cui disponiamo e soprattutto stiamo
creando quelle sinergie con i privati accreditati per allineare le prestazioni in lista di attesa del
pubblico e del privato. Il lavoro comincia subito per poter sfruttare pienamente anche il periodo
estivo".

"Fare squadra per fornire risposte ai cittadini pugliesi in attesa di un esame, di una visita o di un
ricovero. La Regione Puglia ha chiamato il sistema privato accreditato ad uno sforzo di
collaborazione comune con le strutture pubbliche. Lo stiamo facendo investendo risorse importanti
e sfruttando al meglio le opportunita del piano nazionale di gestione delle liste di attesa. Confido
che questa collaborazione porti i risultati previsti e nei tempi previsti, la nostra attenzione su questo
sara massima", conclude il vicepresidente Raffaele Piemontese.



Liste di attesa: accordo con i privati accreditati per dare

priorita a pazienti oncologici e urgenze diagnostiche
9 Luglio 2024 12:32

Ridurre i tempi di attesa per visite specialistiche, esami diagnostici e prestazioni
ambulatoriali. Continuano gli interventi della Giunta Emiliano mirati ad affrontare
con la massima priorita il problema delle liste di attesa nella sanita pugliese.
Attraverso un nuovo accordo con le strutture private accreditate avranno priorita
nell’esecuzione di prestazioni urgenti i pazienti oncologici, gia inseriti in percorsi
diagnostici e terapeutici, e i pazienti con classe di priorita breve in attesa di
effettuare in day service scintigrafie o gli esami endoscopici dell’apparato
digerente e respiratorio.

leri, al termine di una riunione con il presidente Emiliano, il vicepresidente
Piemontese, il capo di dipartimento Montanaro e la struttura tecnica del
dipartimento Salute, con i rappresentanti della sanita privata accreditata di AIOP,
ARIS, ARSOTA e Confindustria — la Giunta ha varato un provvedimento per
I'assegnazione di fondi per le prestazioni aggiuntive che saranno fornite per dare
un contributo allo smaltimento delle liste di attesa, in particolari branche di
assistenza e diagnostica. L’obiettivo & di avviare I'unificazione delle agende di
attesa delle prestazioni del pubblico e del privato accreditato.

L’accordo prevede uno stanziamento complessivo di 30 milioni di euro.

20 milioni di euro dovranno essere erogate per i ricoveri e i day service, mentre
per le prestazioni ambulatoriali e quelle di radiodiagnostica sono stati assegnati
alle strutture private accreditate 10 milioni con I'impegno di attivare procedure di
recall per i cittadini in lista di attesa. Le strutture private accreditate procederanno
entro i mesi estivi con la chiamata attiva dei pazienti dalle liste fornite dalle
aziende sanitarie regionali sulla base dell’ordine cronologico della data di
prenotazione fornita dal CUP.

“Quello delle liste di attesa e uno dei problemi di dimensione nazionale del nostro
Paese piu urgentida risolvere — dichiara il presidente Emiliano — in Puglia stiamo
mettendo in campo tutte le forze di cui disponiamo per abbattere le liste e per
recuperare le prestazioni. Per offrire ai cittadini pugliesi un servizio sanitario
migliore, stiamo impiegando tutti i fondi di cui disponiamo e soprattutto stiamo
creando quelle sinergie con i privati accreditati per allineare le prestazioni in lista



di attesa del pubblico e del privato. Il lavoro comincia subito per poter sfruttare
pienamente anche il periodo estivo”.

“Fare squadra per fornire risposte ai cittadini pugliesi in attesadi un esame, di una
visita o diun ricovero. La Regione Puglia ha chiamato il sistema privato accreditato
ad uno sforzo di collaborazione comune con le strutture pubbliche. Lo stiamo
facendo investendo risorse importanti e sfruttando al meglio le opportunita del
piano nazionale di gestione delle liste di attesa. Confido che questa collaborazione
porti i risultati previsti e nei tempi previsti, la nostra attenzione su questo sara
massima”, conclude il vicepresidente Raffaele Piemontese.
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Cimo: 'autonomia differenziata mina
la Costituzione e 'unita del Paese

I segretari regionali Cimo, riuniti a Bologna

hanno espresso una posizione “unanime e

incondizionata” sul decreto liste di attesa e

sulla Legge per I’attuazione dell’autonomia

differenziata.

“Come Cimo - spiega una nota - prendiamo atto della mancata volonta di
voler adottare interventi strutturali seri e fuori tesi a ridurre i tempi di attesa
in sanita; un provvedimento legislativo che premia il settore privato senza
chiare né il controllo sull’appropriatezza delle prestazioni erogate, né
dell’'impegno datoriale sui rinnovi dei contratti dei medici. Il maggior carico
di lavoro per noi medici dipendenti, rispetto ad una “mancia” economica
oraria, vanifica la nostra richiesta di valorizzare I'indennita di specificita;
soprattutto ci offende essere individuati come possibili responsabili di un
sistema marcio alla fonte che, tra I’altro prevede ulteriori azioni vessatorie e
punitive”.

Di contro Cimo stigmatizza la “cattiva abitudine” di presentare innumerevoli
emendamenti, un vero e proprio “assalto alla diligenza”, che nulla hanno a
che vedere con la finalita del decreto.

“Conosciamo tutti le vere cause che determinano i lungi tempi di attesa -
aggiunge il sindacato - dalla mancata riorganizzazione della rete ospedaliera
e territoriale, alla lunga stagione dei tagli in sanita, alla grave carenza di
personale ancorata al blocco ventennale del tetto di spesa, alla evidente
inappropriatezza delle prestazioni legata alla “medicina difensiva”.

Secondo Cimo di certo manca l’offerta sanitaria “perché non si fa

prevenzione secondaria e terziaria; il fabbisogno di personale e oggi messo
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



in grave pericolo dall’algoritmo di Agenas; manca una seria riforma sulla
responsabilita professionale; non si valorizza il ruolo del personale sanitario
che necessita di una radicale riforma dello stato giuridico, normativo ed
economico”.

Sull’autonomia differenziata Cimo ritiene che la negativa esperienza in
sanita, fonte di grandi sprechi e disequita a danno dei cittadini, rappresenti
il vero monito per il futuro del nostro Paese perché analoghi percorsi
saranno avviati su altri ambiti dei servizi essenziali portando ad una vera e
propria disintegrazione dello stato sociale del Paese. “In aggiunta i futuri
LEP - conclude il sindacato - richiederanno importanti risorse aggiuntive
che costringeranno molte regioni ad aumentare il prelievo fiscale riducendo,
ulteriormente, il potere di acquisto dei cittadini. Attesa, pertanto, I’assoluta
inutilita di una Legge fortemente voluta da chi intende trasformare il nostro
Paese in tanti piccoli “feudi”, CIMO ritiene che i diritti dei cittadini saranno
fortemente compromessi da dinamiche che minano i principi fondamentali
della Costituzione Italiana ed e per tale motivo che il Sindacato dei medici
intende essere parte attiva di ogni azione utile a scongiurare gli effetti
devastanti di una Legge che mina seriamente ’'unita del nostro Paese”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L nost vita

Storie di chi ha rinunciato al lavoro per prendersi cura di un familiare
[I dramma della burocrazia complicata e dei servizi che mancano

Mamma di Biagio

Quando sono stata
operata ho dovuto
portare mio figlio
conme in ospedale

nunpaesedivecchi non é autosufficiente dovelo

ilproblema dell’assistenza Statonon arriva? I familiari

achinon é autosufficiente perchihalafortunadi averli,

diventa dirompente unesercitodimadri, padri,
soprattutto selo Stato latita, mogli, mariti, fratelli, sorelle
scriveva domenica Paolo Russo chevivono tr 0ppospessotnuna
sul settimanale Specchio. profondasolitudine.

InlItaliaassistenza domiciliare
integrataviene erogata apitt del
6%dichihaoltre 65 annima
soloper 18 orealgiorno.

E quindi? Chisi occupa di chi

“Per il mio Biagio

FLAVIAAMABILEED ELEONORA CAMILLI

ho lasciato tutto
Adessonon vivo piu”

rendersi cura
di un ragazzo
<< autistico signi-
fica non avere

pilt una vita. Non puoi stare
neanche male, quando sono
stata operata ho dovuto por-
taremio figliocon me in ospe-
dale». Simona Laprovitera,
56 anni, mamma di Biagio
Léon, non usa giri di parole
per raccontare la sua condi-
zione di caregiver. Per stare
accanto al suo ragazzo, che
oggiha 23 anni, ha dovutori-
nunciare anche al lavoro di
segretaria in uno studio lega-
le. Eoravive conluiinperfet-
ta simbiosi. «Dal lookdown
mio figlio si & chiuso in casa,
ha perso I'entusiasmo. Prima
era un animale sociale, vole-
va stare con gli amici cono-
sciuti a scuola, ora non vuole

mai uscire. Iolo spingoad an-

dare almeno due ore dal pa-
pachehaunalbergo, perdar-
gli una mano e stare in com-
pagnia. Ma quando torna
vuole stare dentro con mey.
Inutili i tentativi di portarlo
nella spiaggia di Praia a Ma-
re, la cittadina calabrese do-
vevivono. E anche per Simo-
na le restrizioni sono tante.
«Non mi pesa perché amo
stare con lui, ma é difficile.
Ognitantoc’é un suo ex com-
pagno discuola che viene, lo
porta al cinema o a fare una
passeggiata. Ma per il resto &
sempre con me». La situazio-
ne ¢ aggravata dalla carenza
di servizi in Calabria: «Tutte
le attivita che svolge sono
private. C'¢ una questione
anche economica: pratica-
mente la pensione di mio fi-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

glio se ne va nelle spesse per
i corsi di formazione, la psi-
coterapia, lo sport. Siamo
completamente lasciati soli,
se hai isoldi puoi gestire una
vita normale, altrimenti &
tuttosulle tue spalle». Ma Si-
mona non si arrende: «Vo-
glio che mio figlio abbia le
possibilita dei normodotati,
€ un ragazzo meraviglioso,
coraggioso. Un leone, come
il personaggio del film di
Luc Besson da cui ha preso il

nome». —
I
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Mattia Indorato

“lo cresciutoin fretta
ricordo mio fratello
per tenerlo in vita”

i chiamano i ragazzi

invisibili o glass

child, i bambini di ve-

tro. Sonoifratelliele
sorelle di persone con disabi-
lita, che vivono di riflesso la
condizione familiare. Co-
stretti a crescere troppo in
fretta e con meno attenzioni
rispetto ai fratelli piti fragili.
Spessofin da piccoli diventa-
no caregiver per alleggerire
il peso dei genitori. E il caso
di Mattia Indorato, 21 anni,
siciliano ma oggi studente
universitarioa Roma. Peran-
ni si € preso cura di Damiano
di sette anni pit1 piccolo e na-
tocon unararamalattianeu-
rodegenerativa. «Mio fratel-
losie ammalatoquando ave-
vaappenaunanno. Edaallo-
ra la nostra vita non & stata
piti la stessa. La casa é stata

invasain poco tempo dimac-

chinarie farmaci. Imiei geni-
tori si assentavano di conti-
nuo per i suoi lunghi ricove-
ri», racconta. «Sono matura-
to precocemente, mi sonosu-
bito impegnato per accudire
Damiano, anche se la gestio-
neeracomplicata. Necessita-
va di essere aspirato, perché
rischiava la rianimazioney.
Col tempo la situazione del
bambino & peggiorata, co-
stringendo tutta lafamigliaa
restare quasi sempre in casa.
Cosi Mattia ha avuto 'idea
di un macchinario per tra-
sportare tutto il necessarioe
riuscire a far fare le passeg-
giate al fratellino. Per la sua
attivita di cura e stato nomi-
nato dal presidente Matta-
rella Alfiere del Lavoro. E og-
gi che Damiano non c’e pit,
continua a far parte del pro-

66

Fratello di Damiano

Orache nonc'e piu
parlo con altri nella
mia situazione e SO
che nonsono solo

getto Rare Siblings e dei
gruppidi Omar, I’associazio-
ne cheracchiudeimalatira-
ri. «Parlando conaltriragaz-
zi che hanno un’esperienza
familiare come la mia mi so-
no accorto di non essere so-
lo. Oggi penso di poter aiuta-
rele persone - spiega -. E poi
grazie al riconoscimento
che ho avuto continuo arac-
contare la storia di mio fra-
tello. Un modo per tenerlo
ancorainvitay.—
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tefano Massoli

“Vivo per miamoglie
devo pensare a lei
il lavoro viene dopo”

ono l'ombra di
una persona in-
<< visibiley, sostie-
neStefano Mas-

soli. La persona invisibile € sua
moglie, Laura Santi, giornali-
sta,49 annie unasclerosi multi-
pla chele ha progressivamente
sottrattoimovimenti nonlavo-
gliadiscrivere, guardarsiintor-
no, vivere. «Paradossalmente
sarebbe pili semplice se Laura
fosse allettata. Invece lei ha vo-
glia di uscire, di andare a fare
unapasseggiataincentro,dian-
dare ad ascoltare un concerto,
desideri che chi si occupa di lei
spesso non ha voglia di soddi-
sfare e quindi finiscono per an-
dareviaeioresto solo». Mentre
parla al telefono nellaloro casa
a Perugia, Stefano chiede scu-
sa, c’e Laurachelochiama. «Ve-
do che cosa vuole, nel caso ri-

chiamov, spiega. Dopo qualche
minutoriprendea parlare. «Era
solo un bicchiere d’acqua, pos-
siamoricominciare». Eppure in
questo periodo non & dasolo, ci
sono delle persone che aiutano
incasama e unaiuto molto limi-
tato rispetto a quello che sareb-
be necessario. «Stamattina so-
no riuscito ad andare a conse-
gnare un lavoroy, racconta Ste-
fanoche dimestiere sarebbe un
produttore televisivo. «Avevo
raggiunto ottimi livelli su scala
nazionale ma da quando é ini-
ziata la malattia ho dovuto ri-
nunciare a numerosi impegni,
organizzarmi era diventato
complicato». Lavora quando
Lauranon habisognodi lui, in-
somma. Al ritorno a casal’assi-
stente ¢ andata via, é stato luia
cucinare, imboccare la mo-
glie, portarla a dormire e farle

Marito di Laura

Non fuggiro malo
Statoriconoscalil
mio ruolo con una
giustaretribuzione

il catetere. «Fra poco mi occu-
perodellavaggioanale e finoa
domani mattina sar¢ da solo
con lei perché I'assistente oggi
aveva un problemay, spiega.
«E pesante ma non € un sacrifi-
cio, &€ mia moglie, non voglio
fuggire come hanno fatto altri.
Vorrei solo non essere costret-
to a cercare lavori per andare
avanti. Sono un caregiver? Lo
Stato dovrebbe riconoscere il
mio ruolo e permettermi di
svolgerloconun’opportunare-
tribuzioney. —
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Sabrina Bassi

LASTAMPA

“I'figli malati di Sla
ho persomio marito
e tagliano i sussidi”

abrina Bassi pensava

di aver visto tutto nel-

lavitadopoaver vissu-

to per quasi qua-
rant’anni con due figli malati
diSla. Due anni fa suo marito &
morto, lei éandatain pensione
e all'improvvisosi é trovata da
sola nella loro casa di Tarqui-
nia, in una gabbia sempre pilt
stretta. «Quando c’era anche
mio marito trame, lui e le per-
sone chevenivanoincasaada-
re una mano in qualche modo
cisiaggiustava. Oraé tutto pitt
difficile». Da quando é rimasta
da sola la vita di Sabrina & una
continuaricercadiattimidire-
spiro. «Mi alzo la mattina alle
sei per avere il tempo di bere
un caffé in pace», racconta. Poi
si svegliano i miei figli e da
quel momento fino alle 8,30 s0-
no dasola a occuparmi di loro.

Mamma 69enne

Da quando sono

Per uscire devo aspettare le

10,30 quando arriva una se-
conda persona perché & neces-
sario che siano in due quando
sono via. A quel punto vado a
fare la spesa e qualche altra
commissione. Quando torno &
oradi preparareil pranzoe far-
li mangiare. Rimango da sola
dalle 14,30 fino alle 16. A quel
puntoescoaltrimenti impazzi-
sco. Torno a casa alle 18 e da
quel momento sono da sola,
tranne un breve momento in
cui torna una delle donne del
mattino per far andare in ba-
gno uno dei miei figli. Poilei va
viaetoccaame prendere tuttie
due e accompagnarli uno per
voltaaletto. Come? Dico“aiuta-
mi, stai buono”. Eloromi aiuta-
no. Per fortunanessunodei due
&molto grosso. lonon sono Ma-
cisteeho 69 anni, non & sempli-

ce e le istituzioni non aiutano.
Oralaregione Lazio daun gior-
noall’altroha comunicato che i
fondi regionali mensili di 700
euro, non saranno pit disponi-
bilicomecontributodi curaero-
gato alla persona con disabilita
gravissima, ma solo attraverso
lintervento di cooperative o
l'assunzione di personale quali-
ficato. Iosonounamadree peri
miei figli faccio tutto ma sono
stufa dopo 40 anni di questa vi-
taelaregione Lazio melacom-
plicaanche?». —

Su Specchio

vedova cerco solo
qualche attimo
di respiro per me

Lasolitudine &

Nell'ultimo inserto I'approfondi-
mento sulla solitudine di tante fa-
miglie italiane: i badanti familiari
e professionali sono otto milioni.
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l'ottava volta. Forza Italia,

con un emendamento al dl
sulle liste d’attesa in sanita,
vuole mantenere al lavoro fi-
no a 72 anni i docenti univer-
sitari assunti a tempo che af-
feriscono alle strutture del S-
sn, comele scuole dispecializ-
zazione. Un provvedimento
cheriguarderebbe solo la for-
mazione e non la funzione as-
sistenziale. Quindi, dicono i
sindacati, inutile, dannoso e
pensato solo per favorire i ba-
roni della medicina. Soprat-
tutto ininfluente rispetto al
dramma delle liste d’attesa.

ll centrodestra ci prova per

NORMA PER | SANITARI

Salva-baroni, Fi

¢i riprova: prof. in

pensione a 72 anni

“E solo una norma ad perso-
nam - dice Pierino Di Silve-
rio, segretario nazionale di A-
naao-Assomed -, che riguar-
da meno di un migliaio di do-
centi e che viene riproposta
impunemente. Siamodifron-
te al trionfo dello scambio di
favori clientelari”. Per Anaao
le carenze di personale medi-
co riguardano prevalente-
mente quei reparti, come i
pronto soccorso o le terapie
intensive, che sono impropo-
nibili, per una questione di e-
ta, aun 72enne che, inoltre, a-
vendo unruolo apicale,nonfa
i turni di notte. Fino ad ora ci

hanno provato tutti nel cen-
trodestra. Non solo Forza Ita-
lia ma anche Lega e FdI, sotto
la pressione, secondo i sinda-
cati, delle universita. “Le stes-
se — prosegue Di Silverio -,
che premono affinché il de-
creto Calabria, per reclutare
gli specializzandi negli ospe-
dali, non venga strutturato. E
si compromettono anche le
prospettive di carriera per i
giovani medici, uno dei moti-
viperiqualitantiabbandona-
no gli ospedali pubblici”.
NATASCIA RONCHETTI
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Medici e sanitari: le istruzioni
dell’Inps sulle nuove aliquote di
rendimento

di Claudio Testuzza

L’INPS con la circolare n. 78, pubblicata il 3

luglio 2024, ha fornito le istruzioni in merito

alle novita che dal 1° gennaio si applicano alle

pensioni degli iscritti alla Casse dei dipendenti

degli enti locali (CPDEL), degli insegnanti di

asilo e di scuole elementari parificate (CPI),

degli ufficiali giudiziari, agli aiutanti ufficiali giudiziari ed ai coadiutori
(CPUG), e dei sanitari (CPS).

La Legge di Bilancio 2024 ha, infatti, introdotto diverse modifiche relative ai
trattamenti liquidati dal 1° gennaio 2024 in favore in particolare di medici e
sanitari ma anche degli altri lavoratori in questione, con anzianita inferiori a
15 anni al 31 dicembre 1995, per i quali si applica la nuova aliquota di
rendimento del 2,5 per cento.

Si tratta, in particolare, delle nuove disposizioni, introdotte dai commi 157 a
163 dell’articolo 1 della Legge di Bilancio 2024, le quali prevedono che le
quote di pensione liquidate in favore di tali beneficiari, calcolate con il
sistema retributivo per anzianita inferiori a 15 anni al 31 dicembre 1995, sono
determinate applicando un’aliquota di rendimento prevista nella nuova
tabella presente all’allegato II della Manovra, e non piu applicando quelle,
invece, previste dalla tabella presente all’allegato A della legge n.

965/1965.Tabella, quest’ultima, che aveva un trattamento iniziale di circa il
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23 per cento e manteneva, fino al 15esimo anno, un vantaggio previdenziale
significativo, soprattutto per i pensionandi con un pur numero ridotto di
anni di contribuzione ante 1996 ricadenti nel sistema di calcolo retributivo. Il
taglio ai trattamenti per i medici e i dipendenti pubblici vale solamente per
quelli anticipati.

Le pensioni di vecchiaia sono salve cosi come i diritti acquisiti al 31 dicembre
2023 e le pensioni di collocamento a riposo per eta o servizio. Le
penalizzazioni scattano, infatti, dal 2024 per gli assegni anticipati, per i quali
vengono anche introdotte finestre di accesso piu ampie. Il taglio, pero, e
ridotto per ogni mese di posticipo del pensionamento fino all’annullamento
totale se si resta al lavoro per 36 mesi. Si arriva, infatti, in questo modo,
all’azzeramento della penalizzazione se si resta al lavoro per 3 anni in piu.
Un medico in questo modo, ad esempio, potrebbe arrivare al pensionamento
a 45 anni e 10 mesi di contribuzione versata!

La disposizione, spiega I'INPS nella sua circolare, si applica in riferimento
alle pensioni per cui si maturano i requisiti nel 2024, anche con il cumulo dei
periodi assicurativi (pensione anticipata) e per la pensione per i lavoratori
precoci, i cui requisiti sono maturati dalla data di entrata in vigore della
legge n. 213 del 2023. Per i soli iscritti alla CPUG, le quote di pensione
liquidate con il sistema retributivo e riferite ad anzianita di almeno 15 anni al
31 dicembre 1995 sono determinate con I’applicazione delle vecchie aliquote
di rendimento (tabella A allegata alla legge n. 16 del 1986).

Nei casi in cui vengano applicate le nuove aliquote di rendimento, I'importo
della pensione non potra essere superiore a quello calcolato secondo la
vecchia normativa. In questo caso, infatti, dovra essere effettuato un doppio
calcolo della pensione: con le vecchie aliquote e con le nuove rivalutate.
L’importo piu basso sara quello messo in pagamento. Viene, poi, precisato
dall’'INPS che continuano ad applicarsi le vecchie aliquote di rendimento nei
seguenti casi:

@ pensioni anticipate e pensioni per i lavoratori precoci, anche in cumulo
con i periodi assicurativi, con i requisiti maturati entro il 31 dicembre 2023;

@ pensione anticipata, anche in cumulo dei periodi assicurativi, nei casi di
cessazione dal servizio per raggiungimento dei limiti di eta o di servizio
oppure per collocamento a riposo d’ufficio a causa del raggiungimento
dell’anzianita massima di servizio;

@ pensione di vecchiaia, anche in cumulo dei periodi assicurativi;
@ pensione anticipata flessibile;

@ pensione di anzianita con il beneficio per gli addetti alle lavorazioni

particolarmente faticose e pesanti, i quali hanno maturato i requisiti
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agevolati per I’accesso al trattamento pensionistico entro il 31 dicembre
2023;

@ pensione indiretta e pensione di inabilita riconosciuta a qualsiasi titolo.

L’INPS specifica, poi, per quanto attiene i possibili riscatti, che nel caso di
domanda di riscatto di periodi sia presentata al momento del
pensionamento quando ricorrono le condizioni per la mancata applicazione
delle nuove aliquote di rendimento, I’onere di riscatto e determinato
utilizzando la precedente tabella A allegata alla legge n. 965/1965 (per
CPDEL, CPS e CPI) o la tabella A allegata alla legge n. 16/1986 (per
CPUG).Ricordiamo, infine che la legge di Bilancio 2024, ha introdotto novita
anche per quel che riguarda la decorrenza della pensione anticipata e della
pensione per i lavoratori precoci. Nello specifico, per i lavoratori e le
lavoratrici il cui trattamento e liquidato a carico della CPDEL, della CPS, della
CPI e della CPUG, la pensione viene erogata trascorsi:

@ 3 mesi dalla data di maturazione dei requisiti contributivi se vengono
maturati entro il 31 dicembre 2024;

@ 4 mesi se maturati entro il 31 dicembre 2025;
@5 mesi se maturati entro il 31 dicembre 2026;
@7 mesi se maturati entro il 31 dicembre 2027;
@9 mesi se maturati entro il 31 dicembre 2028.

I nuovi periodi di decorrenza non si applicano per le pensioni anticipate e
per ilavoratori precoci con il cumulo dei periodi assicurativi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Enpam: slitta al 6 settembre il
termine per la dichiarazione dei
redditi

L’Enpam ha spostato dal 31 luglio al 6

settembre il termine per la dichiarazione dei

redditi libero-professionali (modello D) ai fini

previdenziali. La decisione della Cassa dei

medici e degli odontoiatri arriva dopo che il

Governo ha disposto lo slittamento dei termini

per il versamento del saldo 2023 e della prima

rata di acconto 2024 delle imposte sui redditi per i soggetti Isa e forfettari. Le
imposte potranno infatti essere versate, con interessi minimi, fino al 31
agosto. “Tenuto conto che i dati per le dichiarazioni previdenziali si
desumono da quelle fatte ai fini fiscali - spiega una nota - 'Enpam, come gia
accaduto in passato, ha spostato la propria scadenza per permettere ai
propri iscritti e ai loro consulenti di usufruire appieno delle dilazioni statali”.

Resta invece invariato il termine per il pagamento dei contributi di Quota B,
fissato al 31 ottobre per chi paga in unica soluzione. I medici e i dentisti che
sceglieranno I’addebito diretto su conto corrente, o che ’hanno scelto in
passato, potranno invece diluire il pagamento in due, cinque o nove rate,
sempre a partire dal 31 ottobre.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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DUBBIO

Dir. Resp.:Davide Vari

LA POLEMICA

Quellasceltapolitica
ma ben poco giuridica
direndere la surrogata

reato universale

LORENZO D'AVACK testo si richiama alle due proposte gia

a Commissione Giustizia del Senato ha detto ~ depositate alla Camera nella precedente
l il primo si al disegno di legge gia approvato  legislatura

alla Camera il 26 luglio 2023 che introduce il EVEYHRIWIT
“reato universale” per la maternita surrogata. Il

CON LA LEGGE GIA APPROVATA ALLA CAMERA, CHE MIRA AD ESTENDERE
LA PERSEGUIBILITA ANCHE ALL’ESTERO, ST REALIZZA UN’IDEA DI STATO
TUTORE DELLA MORALITA DEI SUOI CITTADINI, OVUNQUE ESSI VADANO...

Quellasceltapolitica
ma ben poco giuridica
direndere la surrogata
reato universale

LORENZO D'AVACK

aCommissione Giustizia del Senato hadettoil
l primo si al disegno di legge gia approvato alla

Camerail 26 luglio 2023 di iniziativa di Fratel-
li d’Ttalia, prima firmataria Carolina Varchi, che
introduce il “reato universale” per la maternita
surrogata. Il testo si richiama alle due proposte
gia depositate alla Camera nella precedente legi-
slatura: le n. 2599, Carfagna, 20 luglio 2020, e n.
306, Meloni, 23 marzo 218.
Nel nostro Paese i divieti erano gia ricavabili dal-
la Legge 40/2004 (art. 12, comma 6) e dalla Corte
costituzionale (sentenzan. 162/2014). Almenzio-
nato art. 12, comma 6, che prevede per chirealiz-
za, organizza o pubblicizzalacommercializzazio-
nedigametiodiembrioniolasurrogazione dima-
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ternita la reclusione da tre mesi a due anni e la
multa da 600.000 a 1.000.000 di euro, il progetto
di legge stabilisce che venga aggiunto il seguente
perioso: “le pene stabilite dal presente comma si
applicano anche se il fatto & commesso all’este-
ro”. Il progetto di legge estende la perseguibilita
delreato anche al cittadino italiano che faricorso
alla gestazione per altri all’estero. Si vuole dun-
que rendere la surrogata un “reato universale”,
terminologia che non esiste nel linguaggio giuri-

dicoedicuiedifficile pensare alla suaapplicabi-
lita, per molteplici ragioni fra cui & prevalente
quella che in molti paesi il contratto di maternita
e lecito.

Su questa vicenda la CEDU riconosce agli Stati
un ampiomargine diapprezzamento, trattandosi
di soluzioni in genere collegate alla sterilita e in-
fertilita della coppia committente che implicano
valutazioni etiche rimesse ai singoli ordinamen-
ti. Il panorama comparato mostra soluzioni non
omogenee siasullaliceita di queste procedure (in
specie surrogata “commerciale” e “solidale”), sia
sullatutelaelo status deiminori, siasulla dignita
della donna gestante, sia sulle conseguenze san-
zionatorie.

Il disegno di legge non si interessa della struttura
del contratto di maternita, del qualei proponenti
legislativi non hanno dato alcuna d%finizione,
pur potendo essere plurime le combinazioni tra
committenti (e il loro materiale biologico) e colei
che porta avanti la gravidanza. Inoltre, non sono
indiscussionegli effetti penali indiretti che lama-
ternita surrogata, realizzata all’estero, potrebbe
averein [taliainrelazione ad altre condotte incri-
minatricichesi hannotraladenunciadellanasci-
ta all’estero e la richiesta di trascrizione all'uffi-
cialedi Stato CivileinItalia (es. alterazione di sta-
to, falsa dichiarazione resa in sede dirichiesta di
trascrizione in Italia dell’atto di nascita redatto
all’estero). Ancormeno sembrail ddl doversi pre-

occupare di quelle famiglie che rientrano dall’e-
stero e cherischiano orail carcere finoatreannie
lamulta fino a un milione di euro. Inoltre non ri-
sultaapprovatoalcun emendamentoal testobase
che possatutelare i minori, considerato che le so-
luzioni pitt recenti previste dalla Cassazione e
dallaCorte costituzionale in meritoainati dacon-
tratto di maternita e che consentono I'adozione
speciale potrebbero non avere alcun valore.
Quello che interessa ai proponenti il ddl & che la
surrogata in tutte le sue forme venga presentata
come un “reato universale”, ma la sua efficacia
pare giuridicamente difficilmente applicabile.
Le condizioni per cui la giurisdizione penale ita-
liana possa estendersi anche ai reati commessi
all’estero esistono, ma sono limitate, ben definite
etraquestelacosiddettasurrogazione di materni-
tanon sembra potervi rientrare. L’art. 7 c.p. indi-
viduaunaserie direati sullabase del principio di
estendibilita, cioe individua reati cosi gravi che
giustificano I'intervento del sistema penaleitalia-
no indipendentemente da dove il reato & stato
commesso o dal soggetto chelo ha commesso. Ma
non equestoil caso. L’art. 9 ¢.p. fa proprio il prin-
cipio della doppia incriminazione: ritiene cioe
che tale disposizione consente di punire all’este-
rounreato comune del cittadino solo a condizio-
necheilreato dicuisitrattasiaprevistocometale
siain Italia sianello Stato estero. E questo il prin-
cipio, piu volte riconosciuto dalla giurispruden-
za e in specie dalla Cassazione, che regoli‘a irap-
porti di cooperazione internazionale tra i diversi
paesi a partire dall’estradizione.

Lasceltaben poco giuridica diandare versoil co-
siddetto reato universale appartiene a una visio-
ne restrittiva che si muove entro un orizzonte di
accentuato paternalismo, che vorrebbe estende-
re ’'applicazione della legge penale anche a con-
dotteche, inaltri ordinamenti, sono del tutto leci-
te. Sivuolerealizzare un’idea di Stato tutore del-
la moralita dei suoi cittadini ovunque vadano in
contrasto con i principi del liberalismo politico.
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di Margherita De Bac

tanotte a Roma un mi-

lione e 200 mila per-

sone non chiuderan-

no occhio. Altrettante

tra Milano e hinter-
land. Di solito sono il 20% in
meno rispetto al picco estivo.
Umidita e caldo fanno schiz-
zare in alto il numero dei sof-
ferenti «deprivati di sonno».
Al cronici si aggiungono gli
stagionali. Il risultato é lo
stesso. Lo sanno bene George
Clooney e Carlo Verdone, due
vittime storiche. «Cattivo
umore durante il giorno, scar-
so rendimento sul lavoro, ten-
denza ad assopirsi, aumento
del rischio di incidenti perché
¢ alla guida che il malessere si
traduce nella chiusura incon-
sapevole delle palpebre»,
mette in guardia Pierluigi In-
nocenti, neurologo, presiden-
te di Assirem, associazione

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Insonnia

per lo studio del sonno, fonte
delle stime sopra riportate.
Che significa deprivazione
di una delle piu piacevoli (se
vissuta bene) funzioni della
giornata? Rientriamo in que-
sta fascia se dormiamo alme-
no due ore in meno rispetto al
quantitativo ideale per gli
adulti che sarebbe otto ore.
Figuriamoci dunque la condi-
zione, ai limiti del patologico,
di chila notte la trascorre qua-
si tutta intera da sveglio, ri-
mediando un massimo di 2-4
ore di «pace». Il problema ¢
che per il deficit di sonno non
¢’é cura. Se hai un’infezione
batterica e prendi lI'antibiotico
guarisci. In questo caso invece
i farmaci, benzodiazepine e
farmaci identificati con la let-
tera zeta, non sono che rimedi
temporanei. Non curano ma
aiutano a scivolare nel mondo
dei sogni. La melatonina, un
ormone, non andrebbe consi-
derata, é indicata per il jet lag.
L’insonnia stagionale ha
come alleate le alte tempera-

Dormire meno di quattro ore a notte,
un disturbo che in estate si fa ancora
piu insidioso. La melatonina?

Un rimedio non efficace. E importante
bere molta acqua durante il giorno

ture e non solo. Alla base ci
sono alterazione dei ritmi di
vita, piu sregolati rispetto al-
I'inverno, I'aumento dei ru-
mori ambientali che penetra-
no attraverso le finestre spa-
lancate. E ancora il permanere
nella luce dovuta all'ora legale
e l'orario dei pasti tendenzial-
mente tardivo.

Si tende a dimenticare un
fattore importante, la disidra-
tazione. «Andare a letto senza
aver bevuto durante il giorno
un litro e mezzo di acqua o
due é un errore. Di notte si su-
da per abbassare la tempera-
tura corporea quindi si tende
a eliminare altri liquidi la cui
perdita altera le funzioni del-
I'organismo», raccomanda
Innocentiricordando di porre
sul comodino bottiglia e bic-
chiere. Oltre a seguire regole
di buon senso come la tempe-
ratura della stanza da letto,
non fredda ma fresca se si
aziona l'aria condizionata.

La medicina del sonno ¢
materia di interesse anche per

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

i dentisti. Domenico Ciavarel-
la, professore di odontoiatria
a Foggia, ¢ presidente della
societa italiana medicina del
sonno in odontoiatria. Cosa
c’entra? «Noi ci occupiamo
soprattutto di apnee nottur-
ne, condizione diversa dall'in-
sonnia, causa di sonnolenza.
A sua insaputa il paziente vive
la notte con una serie ininter-
rotta di micro risvegli legati
all’apnea. Il risultato € che
non dorme mai e non lo sa.
Noi ce ne accorgiamo per la
conformazione dei denti, che
tende a digrignare, e per la fa-
cilita con cui si appisola sulla
poltrona odontoiatrica».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

La terapia antivirale consente oggi un controllo ottimale dell'infezione ma richiede la massima costanza dei pazienti per tutta la vita
Una campagna promossa da Gilead Sciences, Associazioni e societa scientifiche punta a promuovere il dialogo con i medici

Convivere con 'Hiv

'importanza
di parlarne ancora

essuna terapia e efficace

se rimane chiusa nel cas-

setto. Ma nel caso degli

antibiotici e dei farmaci

antivirali ¢’@ un rischio

ulteriore, quello che ger-
miovirusdiventino resistenti ai
farmaci, se assunti in maniera
discontinua.

Rafforzare I'importanza
dell’aderenza al trattamento &
proprio una delle motivazioni
alla base della campagna sul vi-
rus dell’Aids — “HIV. Ne parlia-
mo?” - promossa da Gilead
Sciences lo scorso novembre,
con il patrocinio di 16 Associa-
zioni Pazienti, la Societa italia-
na di Malattie infettive e tropica-
li (SIMIT) e I'ltalian conference
on AIDS and Anti-
viral research
(ICAR), erilanciata
con il claim “HIV.

Parliamone anco-
ral” in occasione
del congresso
dell'ltalian confe-
rence on AIDS and
Antiviral research
(ICAR), tenutosi di
recentea Roma.

LE SCELTE
Rimanere fedeli al-
lo schema di tera-
pia puo diventare
pesante per chi sa
di doverla assume-
re tutta la vita. Ma
buona notizia,
quella che dovreb-
be illuminare e mo-

tivare le scelte, &

che le terapie an-
ti-retrovirali oggi

consentono di otte-

nere in tempi brevi

la soppressione del-

la replicazione del

virus e questo, ol-

tre a evitare che

I'infezione progredisca verso
I'Aids conclamato, comporta
I'azzeramento del rischio di tra-
smissione dell'infezione ad al-
tre persone.

11 concetto & molto semplice:
se il virus non & piu rilevabile
nel sangue, non si contagiano al-
tre persone. Un'equazione di vi-
ta che gli esperti hanno sintetiz-
zato nella sigla “U=U", che sta
appunto per Undetectable (non
rilevabile) uguale Untransmitta-
ble (non trasmissibile).

Un concetto semplice, quasi
elementare, che si porta dietro
conseguenze importanti, come
I'abbattimento dello stigma le-
gatoall'infezione da Hiv, in gran
parte legato proprio alla paura
del contagio di questa infezione.

«Questa verita scientifica — ri-
corda Valeria Calvino di An-
laids ETS - ha rivoluzionato la
gestione dell’'Hiv e ha fornito
unostrumento nuovo, potente e
sicuro per combattere lo stigma
associato al virus. Ci aiuta a vive-
re meglio sia a livello fisico, sia
psicologico. Ma non & ancora
sufficientemente conosciuta. E
importante quindi diffondere
I'informazione corretta nella po-

polazione generale e, soprattut-
to, fornire strumenti adeguati ai
medici e alle persone con Hiv
per poter accedere alla piena co-
noscenza di questo concetto».
Sicuramente & fondamentale

come promuovere il dialogo tra
medico e paziente.

«[l rapporto medico-paziente
- sostiene Giuseppe Lapadula,
ricercatore Malattie infettive
all'Universita degli Studi Mila-
no-Bicocca — deve essere empa-
tico e favorire un modello di cu-
ra collaborativo. Deve esplorare
tutti gli aspetti che possono
ostacolare un’assunzione otti-
male della terapia e, se necessa-
rio, fornire alla persona con Hiv
gli strumenti per rimodellare
I'interpretazione della propria
malattia e condividere nuovi
obiettivi di cura. Adattare la te-
rapia alle abitudini di chi la as-
sume, e non viceversa, aumenta
le probabilita che questa venga
assunta correttamente».

Il tema dell'aderenza alla te-
rapia e stato scelto anche come
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argomento del primo podcast
della serie “A voce alta - Dialo-
ghi sull'Hiv", realizzata da One-
Podcast in collaborazione con
Gilead  Sciences, sempre
nell’lambito della campagna
“HIV.Parliamoneancora!”.

La pagina della campagna (hi-
vneparliamo.it) ospitera varie
storie legate a questi temi e ad
aspetti di qualita di vita. La cam-
pagna, infine, mette a disposi-
zione dei medici un opuscolo in-
formativo sul rischio di svilup-
po di resistenze ai farmaci an-

I Aessannero

«Daoltre 35 annisiamoaccanto

alle persone con Hiv - ricorda

Gemma Saccomanni, senior di-
rector Public affairs Gilead

Sciences — mettendo loro a di-
sposizione i frutti della nostra ri-

cerca e il nostro supporto per

migliorare la loro qualita di vita.
All'inizio il nostro impegno era

tutto focalizzato nel trovare so-
luzioni salvavita, ora che le ab-
biamo trovate, ci impegniamo a

migliorare laloro qualita di vita,
sviluppando soluzioni terapeu-

tiche sempre pill efficaci e pro-

mazione eil dialogo tra medicie
pazienti».
Maria Rita Montebelli

L RIPRODUZIOME RISERVATA

ti-retrovirali. muovendo una corretta infor-

LE SOLUZIONI
INUMERI VALERIA CALVINO
(ANLAIDS ETS):
l 8 88 | RISULTAT]
DELLE CURE
I casidiinfezione da ORA CANCELLANO

HivinItalianel '23:2% L0 STIGMA»

in pitrispettoal 2022

8%

Le nuove diagnosi gia
nellafaseavanzata
della malattia

PARLTAMONE
A ANCORA!

Inmigliaia, le persone
chein Italiavivono
conilvirus Hiv

8%

Lenuove diagnosi che
riguardano gliuomini
(etamedia 43 anni)
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I intervista Simone Lanini

«Cosl il virus ¢ intrappolato
€ NoN puo essere trasmesso»

e persone con infezione da
Hiv (virus dell’Aids) oggi han-
no a disposizione terapie dav-
vero efficaci e facili da assu-
mere, anche se questa resta
un’infezione cronica che richie-
de un trattamento a vita. Quali
sono gli obiettivi della terapia og-
gi e cosa succede se subentra da
parte del paziente una stanchez-
za rispetto al trattamento? Ne
parliamo con Simone Lanini,
professore associato di Malattie
infettiveall'Universita di Udine.
Come & “costruita” oggi la tera-
piaanti-Hiv?
«E “polifarmacologica”, ma non
significa che si debbano prende-
re pilt compresse. Nella maggior
parte dei casi, basta una sola
compressa al giorno, nella quale
sono presenti pill principi attivi,
che colpiscono il virus in diffe-
renti momenti del ciclo vitale. So-
no inoltre in fase di sviluppo
compresse da prendere una vol-
ta a settimana. In alcune persone
selezionate oggi possiamo pro-
porre una terapia iniettiva una
volta ogni due mesi, terapia

long-acting, e in futuro avremo
terapie iniettive da somministra-
reuna volta ogni sei mesi».

Quali sono i risultati che la tera-
piariesceaottenere?
«L’obiettivo principale e che il vi-
rus venga “congelato”, intrappo-
latoall'internodialcune cellulee
non riesca pill a replicarsi. La
mancata replicazione del virus
ha trericadute».

Cele puo elencareuna auna?

«La prima é che se blocchiamo il
virus, questo non é pill in grado
di danneggiare il sistema immu-
nitariodel paziente. Lasecondae
cheunviruschenonreplica, non
riesce pill a trasmettersi, cioé
quel paziente non sara pill infetti-
vo, éilconcettoU=U, e questoha
trasformato completamente la
vita delle persone che vivono con

Hiv, contribuendo ad abbattere
lo stigma legato a questa infezio-
ne».

El'ultimaricaduta?

«Infine, un virus che non replica,
non attiva pitt I'inflammazione
che accelera i processi di invec-
chiamento e questo previene l'in-
sorgenza precoce di molte malat-
tie cronico-degenerative quali in-
farto, ictus, tumori; cosil'aspetta-
tiva e la qualita di vita delle perso-
ne con Hiv ridiventa simile a
quella della popolazione genera-
le».

Ma che succede se il paziente
abbandonalaterapia?

«Se si & poco aderenti alla tera-
pia, il virus evade e torna a repli-
care, facendo danni al sistema
immunitario, riacquista di nuo-
vo la capacita di essere trasmes-

so, e viene meno il vantaggio an-
ti-invecchiamento, legato all'ab-
battimento dell'inflammazione.
Ma puo fare anche di peggio».

A che cosasiriferisce?

«Un virus che replica in queste
condizioni, impara come é fatto
il farmaco e sviluppa una resi-
stenzaalla terapia».
Che cosapuo accadere?
«A questo punto, se la persona
decide di tornare a trattarsi deve
cambiare farmaco, andando su
molecole meno agevoli da assu-
mere e con pill effetti indesidera-
ti»,
Come superare il problema del-
lamancataaderenza?
«Costruendo e mantenendo una
buona alleanza con il medico. Og-
gi il medico che assiste persone
con Hiv non somministra una te-
rapia ma la concorda con loro. E
I'aderenza e il modo in cui la per-
sona che vive con Hiv e il medico
riescono a essere vicini in questo
accordo».

M.R.M.

() RIPRODUZIONE RISERVATA

IL PROFESSORE

DI MALATTIE
INFETTIVE A UDINE:
BASTA UNA PILLOLA
AL GIORNO CON PIU

PRINCIPI ATTIVI
INTERROMPERE
IL TRATTAMENTO
ESPONE AL RISCHIO
DI SVILUPPARE
RESISTENZA
Al FARMACI

Simone Lanini, professore
associato di Malattie infettive
all’Universita di Udine

Sopra, il logo della campagna

S
= EEp
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Contro il colon irritabile
la dieta batte i farmaci

ATAVOLA

trattati con i farmaci. A distanza  Barcellona al congresso della So-

a dieta batte i farmaci nel ri-

durre i sintomi della sindro-

me del colon irritabile. Lo di-

mostra uno studio dell'Uni-

versita di Goteborg, pubbli-

catosu Lancet Gastroentero-
logy & Hepatology che ha con-
frontato I'effetto di due diete re-
strittive (cioé escludenti alcuni
alimenti) con quello di varie op-
zioni terapeutiche nei pazienti
con questodisturbo.

LE MODALITA

I 294 soggetti che hanno preso
parte allo studio sono stati asse-
gnatiatre gruppidi trattamento.
Il primo, a una dieta povera di
Fodmap, cioe di alimenti con
zuccheri e polioli fermentabili
(una famiglia di dolcificanti na-
turali, che si formano durante la
fermentazione degli zuccheri di
vegetali) scarsamente assorbiti
dal tratto gastro-intestinale.

ILFRUMENTO

Parliamo di frutta, come mele,
pere, anguria, prugne, pesche, al-
bicocche, ciliegie; frumento, se-
gale e legumi; latte e derivati; al-
cune verdure quali carciofi, fun-
ghi, porri, cipolle e cavolfiori; i
polioli sono utilizzati anche co-
me dolcificanti artificiali nelle
gomme da masticare.

Il secondo gruppo era assegnato
ad una dieta ricca di fibre (noci,
semi, legumi e verdure come il
cavolo), povera di carboidrati
(zucchero e amido) e a elevato
contenuto di grassi e proteine. I
restanti pazienti, infine, riceveva-
no una terapia farmacologica
standard per il colon irritabile.
Ai pazienti era chiesto di seguire
itrattamenti (dietetici o farmaco-
logici) per quattro settimane
consecutive.

Tutti gli interventi terapeutici
hanno ridotto i sintomi dell'inte-
stino irritabile ma i maggiori be-
nefici sisono avuti nei soggettiin
terapia dietetica, rispetto a quelli

di quattro settimane, il 78% dei
soggetti che aveva seguito la die-
ta a basso contenuto di Fodmap
presentava un dimezzamento

deisintomicontroil 71%diquelli

che avevano seguito la dieta ric-
cadifibre e poveradicarboidrati
e il 58% di quelli trattati con far-
maci.

Il trattamento iniziale di una per-
sona affetta da questa patologia,
secondo gli autori dello studio,
dovrebbe dunque essere la dieta.

Pancia gonfia, dolori addomina-
li, alterazioni dell’alvo sono i fa-
stidiosi e a volte invalidanti sinto-
mi della malattia condizione che
in forme diversedigravita arriva
ad interessare un italiano su 4
(I'esordio & in genere trai20 e i
40 anni), con una spiccata predi-
lezione per le donne. I cosiddetti
“criteri di Roma” (criteri diagno-
stici stabiliti da una commissio-
ne internazionale per definire la
diagnosie guidareil trattamento
dei disordini funzionali gastroin-
testinali) utilizzati per diagnosi
la definiscono come un dolore o
un fastidio diffuso a tutto 'addo-
me e presente almeno un giorno
asettimana negli ultimi tre mesi.
Le cause del colon irritabile
non sono note, anche se giocano
un ruolo l'alterazione del micro-
biota intestinale (I'insieme di tut-
ti i singoli microrganismi -dai
batteri, ai funghi, ai protozoi fino
ai virus che convivono con il no-
stro organismo senza danneg-
giarlo) e lo stress, che disturba
I'asseintestino-cervello.

ILTRATTAMENTO

Perla malattia non esistono tera-
pie risolutive ma, come dimo-
strato anche da questo studio, la
dieta gioca un ruolo molto im-
portante. A sottolineare I'impor-
tanza del microbiota, arriva
un’altra ricerca, presentata a

cietd Europea di Microbiologia
Clinica e Malattie Infettive, dal
gruppo del professor Maurizio
Sanguinetti, ordinario di Micro-

biologia dell'Universita Cattoli-
ca-Fondazione Policlinico Ge-
melli.

Lo studio ha evidenziato che
un trattamento personalizzato a
base di antibiotici, prebiotici e
probiotici pud aiutare a control-
lare i sintomi del colon irritabile
che insorga dopo un’infezione
intestinale (ad esempio da noro-
virus, Covid) o dopo intossicazio-
ni alimentari.

Questo piccolo studio pilota
ha analizzato il microbiota dei
pazienti con questi disturbi, trat-
tandoli poi con antibiotici per li-
mitare la crescita esagerata di al-
cuni batteri e in seguito con pro-
biotici e prebiotici per riequili-
brare il microbiota intestinale
(in quasi il 70% dei campioni esa-
minati, il microbiota di questi pa-
zienti mostrava bassi livelli di
batteri“buoni”.

| DOLORI

In oltre un terzo dei trattati con
questi cocktail, si € ottenuta la re-
missione completa dei sintomi
(dolori addominali gonfiore,
diarrea/costipazione, difficolta
digestive) in 12 settimane di trat-
tamento. «Si tratta di risultati in-
coraggiati — ha commentato il
professor Sanguinetti — sui quali
andremo a costruire uno studio
randomizzato nel quale confron-
teremo la terapia basata sul mi-
crobiota in un gruppodipazienti
e la quella standard per l'intesti-
noirritabile nell’altro gruppo».
MariaRita Montebelli
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RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




L'AGGIORNAMENTO

a banca dati dei farmaci
dell'Agenzia italiana del
farmaco si rinnova per es-
sere pil vicina ai cittadi-
ni, anche con una app. Basta-
no pochi click per essere ag-
giornati su caratteristiche e
indicazioni terapeutiche, con-
troindicazioni, interazioni
con altri farmaci, rimborsabi-
lita, eventuali effetti dopanti
per chi pratica sport agonisti-

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Aifa, i dati
sui farmaci
in un‘app
per i pazienti

co. E con l'app si pud creare
un armadietto personale dei
farmaci che ricorda quando
assumerli. Inoltre, invia alert
quando un medicinale viene
sospeso o ritirato dal com-
mercio.

«Un'applicazione semplice
per risolvere un grande pro-
blema: quello della mancata
aderenzaalle terapie da parte
soprattutto dei pazienti croni-
cieanzianiin politerapia, che
interrompono o assumono
con discontinuita i farmaci
nel 50% dei casi quando siar-
riva a doverlo fare per quat-
tro volte nel corso di una gior-

nata - sottolinea Robert Nisti-
co, Presidente dell'Aifa - Un
problema per la salute dei pa-
zienti ma anche per i conti
pubblici».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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SILVIO GARATTINI

uando un farmaco dopo
un lungo percorso speri-
mentale arriva all'uomo,
per stabilireil rapporto fra
benefici ed effetti avversi il ricercatore re-
sponsabile non é libero di fare cio cheritie-
ne pitt opportuno perché deve osservare i
principi etici maturati nel tempo e in con-
tinua evoluzione. Letica non pud prescin-
dere dalla metodologia scientifica, ma de-
ve sorvegliare che la metodologia rispetti
gli interessi della persona - sana o amma-
lata - che partecipa alla sperimentazione.
Una valutazione della situazione attuale &
molto deludente e preoccupante perché
l'etica & poco rispettata.

Uno dei principi etici presenti nella Dichia-
razione di Helsinky prescrive che non si
debba utilizzare una sostanza inattiva det-
ta “placebo” quando per una determinata
indicazione terapeutica esiste gia unatera-
pia disponibile. Infatti & molto favorevole
per l'industria utilizzare il placebo perché
epilfacile cheilnuovo farmaco presenti dei
vantaggi. Se si utilizza un farmaco gia rite-
nutoefficace diventamolto meno facile che
il nuovo farmaco sia meglio, anche perché,
se fosse meglio, verrebbe messo in discus-

Dir. Resp.:Marco Girardo

Salute e pressioni commerciali

RICERCA SUI FARMACI
LA “QUESTIONE ETICA
MAI'TANTO A RISCHIO

sione il vecchio farmaco di confronto. Usa-
re il placebo non ¢ etico perché in realta si
danneggia il paziente a cui viene sottratta
una terapia per tutta la durata dello studio,
con il rischio che la sua malattia si aggravi.
Eppure si calcola che almeno il 75% degli
studi di fase 3 - quelli decisivi per 'appro-
vazione diunnuovo farmaco - usino impro-
priamente il placebo, perché viene omes-
so il trattamento con un prodotto attivo.

Questasituazione & aggravata dallalegisla-
zione europea che perl'approvazione diun
nuovo farmaco richiede tre caratteristiche
- qualita, efficacia e sicurezza - che, non ri-
chiedendo confronti, giustificano indiret-
tamente ['uso del placebo. Non solo, ma ci
si domanda di cosa si occupano i Comitati
etici, attraverso cui & obbligatorio sottopor-
reil protocollo dopo averlo sottoposto aun
Comitato che valuta soprattutto l'aderenza
del protocollo alla metodologia scientifica.
Se abbiamo un eccessivo uso del placebo
significa che i Comitati etici sono pitt com-
piacenti agli interessi commerciali rispetto
agliinteressidei pazienti. Cisi potrebbe per-
cio chiedere chi sorveglia l'attivita dei Co-
mitati etici. Dovrebbero essere le Regioni,
che sono le stesse che designano i membri
del Comitato etico - evidentemente poco
competenti sui principi etici -, con un chia-

ro conflitto di interessi. Dovrebbe essere di-
verso |'Organismo che nomina i compo-
nenti del Comitato etico rispetto a chi ne
giudica il funzionamento e l'aderenza ai
principi etici. Non solo, esistono altri con-
flitti diinteresse. La commissione che deve
giudicare il valore scientifico del protocol-
loéstatalocalizzataa livello dell'Aifa (Agen-
zia italiana per il Farmaco), che & la stessa
agenzia che mette a disposizione dell'in-
dustria-apagamento - consiglisu come ef-
fettuare uno studio clinico controllato. Il
problema é che alla fine é la stessa Aifa che
partecipa, attraversol'agenzia europea Ema,
alla valutazione dei protocolli che permet-
tonol'autorizzazione del nuovo farmacoo,
alivellonazionale, larimborsabilitadapar-
te del Servizio sanitario nazionale. Letica
non potrebbe essere pil calpestata.
La situazione & molto grave ed esige rispo-
ste dagli enti chiamatiin causa. Spero viva-
mente che si possa dimostrare che le mie
considerazioni sono erronee.
Fondatore e presidente

Istituto di Ricerche farmacologiche

Mario NegriIrccs
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Dal 16 settembre la manager, appena nominata dal Cda, diventera il nuovo direttore generale della Fondazione
[l presidente Luca di Montezemolo: «La sua storia le permettera di raccogliere la nostra straordinaria missione»

Telethon, Villa alla guida
« aricerca ¢ la mia sfida»

LA SPERANZA

«Ringrazio Francesea - commen-

Nord dove si trovano anche le
strutture in grado di sommini-

LA SCELTA

ntendo mettere a frutto

la mia esperienza per as-

secondare il percorso di
( trasformazione dei ri-

sultati della ricerca in te-

rapie accessibili ai pa-
zienti che ne hanno bisogno». Lo
assicura Ilaria Villa, il nuovo di-
rettore generale di Fondazione
Telethon. Laureata in Economia,
ha una lunga esperienza manage-
riale in aziende multinazionali
del farmaco.

Dal 16 settembre sostituira
Francesca Pasinelli che lascia i
ruoli operativi ma restera nel
Consiglio di amministrazione.

«Dopo molti anni di azienda, de-
sidero dare il mio contributo allo
sforzo della Fondazione di rende-
re disponibili terapie innovative
destinate a persone colpite da
malattie molto rare, non sempre
sostenibili per i modelli indu-
striali» aggiunge Ilaria Villa.

Ha una lunga esperienza in
aziende multinazionali farma-
ceutiche (fra cui Zambon, UCB e
Roche), dove ha contribuito al
percorso di sviluppo e lancio di
numerosi farmaci innovativi in
diverse aree terapeutiche.

La sua nomina ¢ stata decisa
dal Consiglio d'amministrazione
di Telethon presieduto da Luca
di Montezemolo. «Dopo molti an-
ni lascio questo incarico operati-
vo - spiega Francesca Pasinelli -
ma saro sempre legata alla Fon-
dazione che, come dimostra la
mia storia iniziata nel 1997, ho

sempre seguito e molto amato.
Continuerd ad essere vicina e a
disposizione con un ruolo diver-
soma sempre presente»,

ta il presidente di Telethon Luca
di Montezemolo - per la passione
e I'impegno con il quale ha sapu-
to motivare e guidare in tutti que-
sti anni la squadra Telethon. Le
sono riconoscente per averla por-
tata a questi livelli di importan-
za. Sono sicuro che llaria Villa,
che ha una sua storia in
questo ambito altret-

tanto prestigiosa,

possa raccogliere

il testimone e lz

sfida di una

Fondazione

sempre pill im-

pegnata in una

ricerca innovati-

va come stru-

mento disperanza

per il futuro di tanti

bambini. A Ilaria il mio
caloroso benvenuto e i migliori
auguri di buon lavoro. A France-
sca ricordo invece che il suo im-
pegno per la Fondazione ¢ anco-
ralungo».

La nascita di Telethon risale al
1990. Venne allora ascoltato 'ap-
pello dei familiari di alcuni pa-
zienti affetti da distrofia muscola-
re, una delle malattie genetiche
rare su cui, da allora, vengono fi-
nanziati progetti di ricerca
(3.024). Finanziati. dalle marato-

ne televisive, i lasciti, le raccolte
fondi che si ripetono nell’arco
dell'anno.

Sistima che in Italia oltre 2 milio-
ni di persone convivano con una
malattia rara. Sono patologie gra-
vi, spesso letali e, nella maggior
parte dei casi, prive di terapie di-
sponibili. In Europa una malattia
si definisce rara quando colpisce
non piu di 5 persone su 10 mila.
Ad oggi sono oltre seimila le ma-
lattie rare conosciute. Nel nostro
Paese i centria pil1 elevata specia-
lizzazione legati alla rete euro-
pea mancano in 7 regioni, e i due

terzi di quelli accreditati sono al

strare le terapie pil1 avanzate e in-
novative.

Trale malattie rare, sono definite
genetiche quelle causate da difet-

tidel Dna e rappresentano oltreil

70 per cento del totale. E sulle
malattie genetiche rare che si
concentra la ricerca Telethon.
Una corretta diagnosi € la prima
ed essenziale tappa del percorso
di cura, perché permette di intra-
prendere da subito tutte le azioni
possibili per migliorare la vita di
quella persona. Purtroppo sono
ancora troppi i casi in cui la dia-
gnosi arriva con grave ritardo,
anche di moltianni, o addirittura
nonarrivamai.

| SINTOMI

Proprio per contribuire a dareun

nome a quelle malattie genetiche

cosi rare da non avere neanche

un nome la Fondazione Telethon

ha dato vita al “Programma per

la malattie non diagnosticate”.
Una delle ultime ricerche presen-
tate mira proprio all'identifica-
zione veloce di una patologia.
Proprio negli ultimi giorni di giu-
gno é stato dato I'avvio, in Lom-
bardia, di unostudio pilota perlo
screening neonatale di una grave
malattia neurodegenerativa di
origine genetica, la leucodistro-
fia metacromatica.

Promosso dalla Fondazione Tele-
thon e coordinato dall'Ospedale
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LA DG: «ASSECONDERO
LA TRASFORMAZIONE
DEGLI STUDI IN TERAPIE
ACCESSIBILI A TUTTI

| PAZIENTI COLPITI

DA MALATTIE RARE»

I Aessannero

Buzzi di Milano, lo studio durera
trenta mesi, coinvolgera cento-
mila neonati e avra I'obiettivo di
validare un test per la diagnosi di
questa malattia prima che se ne
manifestino i sintomi, quando si
puo intervenire con la terapia ge-
nica e cambiarne cosi la storia
naturale.

Carla Massi

0 RIPRODUZIONE RISERVATA

FRANCESCA PASINELLI
LASCIA GLI INCARICHI
OPERATIVI

PER MANTENERE

IL RUOLO DI CONSIGLIERE
CON SPECIALI DELEGHE
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p

di Stefania Fiorucci

ambe scultoree, glutei d’acciaio,
addominali scolpiti. Il tutto senza
versare la una goccia di sudore.
Sembra un miraggio, eppure i
risultati della ricerca di un gruppo
di scienziati della Washington University
School of Medicine di St. Louis, pubblicati
sul Journal of Pharmacology and Experi-
mental Therapeutics, promettono questo
obiettivo. Grazie a una pillolain grado di
sostituire I'esercizio fisico con gli stessi
benefici per la salute.

Lautore principale dello studio, Ba-
haa Elgendy, specializzato nello sviluppo
di nuovi farmaci e in chimica farmaceu-
tica, nel presentare SLU-PP-332, questa
la sigla del principio attivo, ha gia messo
le mani avanti: «Non possiamo sostituire
completamente I'esercizio fisico, che ¢
importante a tutti i livelli» ha dichiarato.
«Ma ci sono casi in cui puo essere neces-
sario un sostituto. Pensiamo a pazienti
che soffrono di patologie come I'atrofia
muscolare, I'insufficienza cardiaca e le
malattie neurodegenerative. In tal caso
SLU-PP-332 rappresenta una rivoluzio-
ne»,

Questo composto chimico € in grado
di far «bruciare», per ora su topi trattati
per un mese, dieci volte pil1 grasso rispet-
to a quelli non trattati e fargli perdere in
appena 30 giorni il 12 per cento del peso
corporeo, pur continuando a mangiare
la stessa quantita di cibo.

E ciriesce ingannando
i muscoli, che «cre-
dendo» di fare ginna-
stica, attivano rapida-
mente il metabolismo.

ANTOSPORTIN

ILLOLE

Una volta assunto, la molecola at-
tiva le proteine specializzate nell’a-
dattamento allo stress e «ordina» ai
muscoli di innescare le stesse re-
azioni che avvengono durante
I’allenamento. Tra i benefici,
migliorano la resistenza fisica,
linsufficienza cardiaca, le
malattie neurodegenera-
tive, la funzionalita rena-
le. Gli effetti collaterali,
al momento, non sono
noti perché il farmaco
e ancora alle prime fasi di
sviluppo. Gli scienziati stanno
quindi studiando come trasfor-
marlo in una pillola stabile, visto
che per ora ¢ soltanto iniettabile. Si |
sa gia pero che i benefici si esauriscono
se si interrompe la somministrazione. Per
cui, o si instaura un nuovo stile di vita
cherendairisultati permanenti, o si deve
assumere il farmaco a vita.

«Le evidenze scientifiche sono per
adesso limitate» avverte il fondatore
e presidente dell'Istituto Mario Negri,
professor Silvio Garattini. «Gli studi nel
topo indicano una possibile utilita del
farmaco, ma bisogna aspettare per vedere
quali sarannoi risultati nell'uvomo». Non
e certo infatti che gli esiti ottenuti sugli
animali siano gli stessi che si otterranno
sulle persone. «Molto spesso coincidono,
pero tante volte cio che osserviamo negli
animali da esperimento non lo vediamo
nell'uomo perché si tratta di situazioni
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diverse, di metabolismo diverso».
Concorda Marcello Celestini, diret-
tore Tecnico di FisioBios, gia prima-
rio di Medicina fisica e Riabilitazione
dell’Ospedale S. Spirito di Roma. «Non
conosco ancora bene la molecola testata
sui topi. Certo e che I’allenamento fisico
attiva la muscolatura striata e quindi
incrementa il trofismo muscolare. Mi
domando, come medico e fisiatra, in
che modo una molecola sinte-
tica possa stimolare la biolo-
gia di una potenziale unita
motoria. La sperimentazione,
f sicuramente fatta in maniera
_ﬁ seria, ha portato a risultati positivi,
ma ci andrei piano». Riconosce pero
che se questi risultati fossero dimo-
strabili anche sull’'uomo, sarebbe una
scoperta importante. «Per esempio
nelle patologie che non consen-
tono di attivare la muscolatura
con conseguente afasia motoria
o ipomiotrofia. Nei pazienti con
disabilita questa molecola po-
trebbe restituire tono e volu-
me ai muscoli, anche se non
un recupero completo. Studio
e curo i pazienti che hanno
disturbi della contrazione
muscolare e dell’at-

Un principio

chimico in fase di
sperimentazione
avanzata, SLU-
PP-332, riesce a
simulare Pattivita
fisica, favorendo
cosi la perdita

di peso, ma

Panirama

tivita dell’apparato
locomotorio. Anche
un aiuto iniziale per
ripristinare tono e
mobilita sarebbe un

grande vantaggio».
E moderatamente
ottimista Francesco
Poti, farmacologo del dipartimento di
Medicina e Chirurgia all’Universita di
Parma. Per lui ogni risultato, anche sui
topi, & un passo avanti verso la produ-
zione di un nuovo farmaco. «Gli studi
sono, € vero, a un livello preclinico, e
soloil 10 per cento delle molecole efficaci
sui topi lo & anche sugli umani. Ma que-
sti risultati identificano come trattabili
farmacologicamente dei “bersagli” che
sappiamo essere presenti anche nell’uo-
mo, dove svolgono le stesse funzioni».

Per «bersagli» si intendono parti
della cellula che danno una reazione
se stimolati farmacologicamente. Nella
SLU-PP-332 il bersaglio & un recetto-
re che si trova all’interno delle cellule
muscolari, del fegato e cardiache. «Una
volta capito che quel bersaglio, stimola-
to, provoca la reazione attesa, si procede
con la ricerca della molecola giusta per
sollecitarlo» prosegue Poti. «Nel caso in

—=y;

Unasimile
alternativa
farmacologica
aiuterebbe pazienti

condisabilitd
muscolare

anche apportando

benefici

per patologie
e funzionalita

del corpo. Inuna
compressa si puo
quindi sintetizzare
il segreto della
forma perfetta?

C’é dibattito
tra medici
e ricercatori.
E comunque
in uno stile

di vita corretto

il movimento

resta necessario.

rione di Stefano Carrara

cui il farmaco SLU-PP-332 non dovesse
funzionare sull’'uomo, sara compito dei
ricercatori “aggiustare il tiro”, sviluppare
altre combinazioni farmacologiche che
attivino il recettore delle cellule muscola-
riumane». Oggi ¢’e un forte interesse ge-
nerale intorno alle patologie metaboliche
e verso tutto cid che promette un miglio-
ramento della salute cardio-metabolica
allontanando il rischio di infarto, ictus,
cancro. «Pensate se si unissero molecole
che tengono a bada la glicemia, come fa
I’Ozempic, e nello stesso tempo stimo-
lano la muscolatura, come SLU-PP-332»
riflette ’esperto. «Ci troveremmo davanti
a un farmaco eccezionale».

Largo alle abbuffate sul divano? «Ov-
viamente no. Sarebbe un farmaco dedi-
cato a chi e impossibilitato a muoversi o
mangiare in maniera appropriata. Non
ai pigri. Non sarebbe corretto, e nemme-
no tanto sicuro, perché sono ignote le
sue controindicazioni a lungo termine.
Mangiare bene e fare movimento rimarra
sempre la migliore medicina». o
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Cittadinanzattiva: disparita nelle cure
del tumore alla prostata, serve un
accesso equo e tempestivo

L’84,5% dei pazienti riferisce di non essere

stato preso in gestione da un team

multidisciplinare, nonostante I'82,5% delle

strutture (8 su 10) affermi di avere al proprio

interno una Prostate Cancer Unit o un Gruppo

multidisciplinare dedicato.

Analogamente 8 pazienti su 10 (il 75,9%)

riferiscono di non essere stati inseriti in un

PDTA mentre il 66,7% delle strutture

intervistate afferma di aver adottato un PDTA dedicato al tumore della
prostata. Buona l’attesa dalla diagnosi alla presa in carico del paziente:
intercorre un tempo fino a 15 giorni nel 45,6%, compreso tra 16 giorni e un
mese nel 40,4% dei casi, superiore ad un mese nel 14% dei casi.

Sette Regioni (Piemonte, Friuli Venezia Giulia Liguria, Valle D’Aosta, Lazio,
Umbria, Sicilia) riferiscono di aver attivato le Prostate Cancer Unit o Gruppi
multidisciplinari riconosciuti sul tumore alla prostata; la Calabria, pur non
avendo attivato la PCU né Gruppi multidisciplinari riconosciuti, ha previsto e
organizzato un percorso personalizzato — PDTA - dedicato.

Sono alcuni dei dati che emergono dall’indagine civica di Cittadinanzattiva
presentata oggi nel corso dell’evento “Salute oncologica maschile: indagine
civica sul tumore alla prostata”. Il lavoro e stato realizzato in partnership con
Europa Uomo e con il contributo non condizionato di Novartis. All'indagine

hanno partecipato 138 cittadini/Associazioni di pazienti (di cui piu del 40%
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ha avuto una esperienza diretta o indiretta della patologia tumorale
prostatica), 57 Direzioni Generali (di Presidi Ospedalieri/Aziende
Ospedaliere, IRCCS, Aziende Ospedaliere Universitarie e strutture private) e
8 Regioni - Piemonte, Calabria, Friuli Venezia Giulia. Liguria, Valle d’Aosta,
Lazio, Umbria, Sicilia — attraverso le Direzioni Generali della Salute
regionali.

“Il nostro auspicio — dichiara Valeria Fava, responsabile coordinamento
politiche per la salute di Cittadinanzattiva - e che, su una patologia cosi
diffusa come il tumore alla prostata, si implementino modalita organizzative
ed assistenziali caratterizzate da multidisciplinarieta, percorsi di cura
tempestivi ed efficaci, competenze specifiche e dialogo tra professionisti.
Solo in questo modo anche I’'accesso all’innovazione sara adeguatamente
accolto e garantito. Sara altresi necessario accompagnare a questi elementi
organizzativi una particolare attenzione agli aspetti psicologici e a quelli
legati alla qualita della vita, cosi fortemente impattanti su chi e affetto da
questa patologia. L’aver voluto avviare un percorso sull’oncologia maschile
si inserisce in un cammino avviato da tempo da Cittadinanzattiva con
I’obiettivo di concentrarsi sempre di piu sulle tematiche connesse alla
medicina di genere”.

Per quanto riguarda gli aspetti organizzativi e in particolare la prenotazione
di visite ed esami, 1 paziente su 3 (32,8%) riferisce che la struttura non ha
prenotato gli esami e le prestazioni necessarie per giungere alla diagnosi e il
41,4% afferma che la struttura non ha prenotato le visite e gli esami di
follow-up. Sui tempi di attesa: troppo lunghi per gli accertamenti durante il
percorso di cura (40%) e per I'indicazione della terapia piu appropriata
(30%). In particolare, segnalati come particolarmente lunghi la biopsia
prostatica (19%), 1a PET (19%) e la TAC (17,2%).

Prevenzione e qualita di vita dei pazienti

Dall’indagine emerge che la quasi totalita degli intervistati (87%) € a
conoscenza del fatto che nel nostro Paese il tumore della prostata e la
patologia neoplastica piu diffusa nella popolazione maschile e la stessa
percentuale dichiara di aver ricevuto informazioni sul ruolo fondamentale
della prevenzione pur non essendo a oggi attivo un programma di screening
dedicato. Il tumore della prostata ha compromesso la qualita di vita del 74,1%
degli intervistati, a causa di disfunzioni sessuali (90,7%) e dell’apparato
urinario (48%) e di problemi psicologici (ansia, depressione per il 65,1% dei
pazienti). Quasi 7 su 10 hanno subito effetti collaterali a seguito delle terapie.
Tra questi, il 20,7% non solo non ne era stato adeguatamente informato, ma
non ha ricevuto un supporto adeguato a gestirli (39,5%). A quasi la meta

(44,8%) la struttura non ha provveduto a garantire il supporto di uno
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psicologo. In tema di riabilitazione, il 41,4% non ha avuto accesso a servizi
forniti dalla struttura presso cui € in cura.

Le proposte sono frutto delle evidenze raccolte e del lavoro di analisi fornito
da un tavolo di esperti sul tema: AIMN, AIOM, AIRO, CIPOMO, EUROPA
UOMO, FNOPI, SIAPEC, SIFO, SIURO). Ecco le piu rilevanti:

- ripercorrere anche per il tumore prostatico, I'iter realizzato per giungere
alle “linee di indirizzo sulle modalita organizzative ed assistenziali delle
Breast cancer unit per la salute della donna nella patologia tumorale della
mammella”, al fine di replicare un approccio piu strutturato e
multidisciplinare;

- sensibilizzare la popolazione maschile sull’importanza della prevenzione
del tumore alla prostata attraverso un intervento programmatico di
rilevanza nazionale, anche con I'attivazione di campagne di comunicazione
istituzionali;

- promuovere lo strumento della sorveglianza attiva ai fini di un
monitoraggio costante del tumore della prostata a rischio di progressione
basso e molto basso con I’obiettivo di evitare trattamenti e relativi possibili
effetti collaterali, che il piu delle volte incidono non poco sulla qualita di vita
del paziente;

- garantire a tutti i cittadini con patologia oncologica prostatica la possibilita
di essere presi in carico dal Servizio Sanitario Nazionale (SSN) con percorso
diagnostico Terapeutico Assistenziale - PDTA specifico, al fine di riuscire ad
ottenere un accesso equo e tempestivo alle cure necessarie;

- formalizzare in ogni Regione l'istituzione della Rete Oncologica Regionale
per garantire 'omogeneita delle procedure e dei percorsi sul territorio;
creare anche un Network nazionale di cui possano far parte i Gruppi
oncologici multidisciplinari (GOM), al fine di assicurare una piu appropriata
e efficace presa in carico del paziente.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Congresso Eshre: nuove possibilita
per le donne con insufficienza ovarica
precoce

Durante il 40° Congresso della Societa europea

di Riproduzione umana ed embriologia

(Eshre), uno dei pit importanti eventi al

mondo in questo settore, IVI, gruppo

internazionale specializzato in medicina della

riproduzione, ha presentato uno studio che

aggiunge una speranza in piu alle donne

affette da insufficienza ovarica precoce (POI),

basato su un’evoluzione della tecnica ASCOT,

una delle piu diffuse per il ringiovanimento

ovarico, tramite infusione di cellule staminali nell’arteria ovarica.

Le proteine disciolte nel citoplasma degli ovociti sono fondamentali per la
piena efficacia della funzione riproduttiva. Nelle donne con insufficienza
ovarica precoce sono state trovate fino a 72 proteine alterate, determinando
una notevole riduzione della capacita riproduttiva spontanea. La tecnica
ASCOT in 4 fasi presentata da IVI a ESHRE ha apportato cambiamenti
sostanziali nel proteoma plasmatico dei pazienti con POI, portandolo a una
composizione molto simile a quella osservata nelle donne normoresponder.
Questo studio evidenzia come possano migliorare ulteriormente i gia
importanti risultati di questo trattamento rigenerativo: secondo studi di IVI
Global, infatti, il 7% delle pazienti sottoposte alla procedura di
ringiovanimento ovarico ha raggiunto la gravidanza per via naturale dopo

aver recuperato la funzione ovarica.
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“La decisione di cercare una gravidanza con ovuli di donatrici non e mai un
passo facile per le coppie, per questo si stanno diffondendo sempre di piu
delle alternative terapetutiche che mirino a ripristinare la funzione ovarica —
spiega Antonio Pellicer, professore ordinario di Ostetricia e Ginecologia
all’'Universita di Valencia, fondatore di IVI — una delle piu diffuse e la tecnica
ASCOT, che consiste nel trapianto di cellule staminali dal midollo osseo
nell’arteria ovarica. Gli studi intorno al ringiovanimento ovarico,
rappresentano una linea di ricerca molto incoraggiante in cui continueremo
a lavorare — continua il dott. Pellicer — per questo abbiamo progettato la
tecnica ASCOT in 4 fasi, che consiste in: mobilizzazione delle cellule
staminali dal midollo osseo al sangue periferico per arricchire il plasma con
fattori secreti dalle SC, concentrazione piastrinica, attivazione piastrinica per
fornire ulteriori fattori di crescita e diretta iniezione ovarica. Il proteoma
plasmatico dei pazienti POI al momento del reclutamento mostrava un
modello proteomico nettamente diverso da quello delle donne
normoresponder. La tecnica ASCOT in 4 fasi ha consentito al proteoma
plasmatico dei pazienti con POI di raggiungere un profilo simile a quello
osservato nelle donne normoresponder. In pratica, a fine trattamento, le 72
proteine erano diventate solo 28 nei campioni post-trattamento. Questi
cambiamenti, che permangono per pochi mesi, potrebbero contribuire alla
riattivazione ovarica, costituendo il trampolino di lancio per progettare
trattamenti piu efficaci e personalizzati per le pazienti con riserve ovariche
compromesse”.
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Greco (S.I.d.R.): “L’eta materna ¢
fattore critico per successo
trattamenti fecondazione in vitro”

“E vero che le tecniche di fecondazione in

vitro, grazie anche all’utilizzazione della

diagnosi genetica preimpianto, sono state in

grado di aumentare i tassi di successo delle

tecniche di PMA, ma da uno studio che

abbiamo presentato ad Amsterdam al 40°

Congresso della Societa europea di Medicina

della riproduzione ed embriologia (ESHRE) emerge che la possibilita di
gravidanza e di impianto cambia se gli embrioni se pur sani geneticamente
sono di una donna dopo i quarant’anni rispetto a quelli di una donna
giovane. Cio fa ritenere che oltre alla genetica ci siano tutta un’altra serie di
fattori a partire dalla macchina metabolica fino all’espressione genetica
embrionaria a determinare la nascita di un bambino”. E quanto ha affermato
Ermanno Greco, presidente della Societa Italiana della Riproduzione
(S.I.d.R.) e responsabile del gruppo di Medicina della Riproduzione ICSI
Roma Villa Mafalda, in merito allo studio presentato ad Amsterdam, al 40°
Congresso della Societa europea di Medicina della riproduzione ed
embriologia (ESHRE), dalla dottoressa Ilaria Listorti del gruppo ICSI Roma
Villa Mafalda.

Nuove tecniche selezione spermatozoi

Dallo studio, ha spiegato Greco, e emerso inoltre che “nuove tecniche di

selezione degli spermatozoi nei programmi PMA possono aumentarne la
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percentuale di successo. Spesso si dimentica che l’infertilita maschile
costituisce almeno il 50% delle infertilita che approcciano un programma
PMA. Un maschio infertile non presenta solo spermatozoi quantitativamente
anormali, ma soprattutto qualitativamente. In questo caso, le nuove tecniche
di selezione attraverso i microfluidi possono costituire un mezzo valido per
assicurare maggiore sicurezza e successo nei programmi di PMA”.

Ringiovanimento ovarico

“A disposizione della donna infertile - ha poi osservato Greco - vi € una
nuova tecnica di ringiovanimento ovarico. Il sangue autologo arricchito di
Piastrine (PRP) si e infatti dimostrato in grado, se iniettato all’interno delle
ovaie, di aumentare la riserva ovarica e ottimizzare le tecniche di PMA anche
in quelle donne che hanno una diminuzione, senza dover per forza ricorrere
a programmi di ovodonazione” ha concluso.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La Regione chiede ai manager di spiegare le variazioni anno su anna: dopo avere ripianato il passivo del 2023, lincognita dei bilanci per il 2024

Farmaci e dispositivimedici, Asl sotto esame
In cinque anni la spesa e salita di 400 milioni

ILRETROSCENA
ALESSANDROMONDO

ecnicamente ven-
gono chiamati
“Obiettivi di effi-
cientamento
aziendale”. Piu prosaica-
mente, sono la dimostra-
zione che - in attesa del ca-
ricamento da parte delle
Asl dei dati dei conti del
primo semestre dell’anno
sulla piattaforma informa-
tica visibile anche dal Mef
-, il setaccio con cui la Re-
gione vaglia i bilanci delle
aziende sanitarie sta di-
ventando sempre piti fine.
Fanno fede le comunica-
zioni inviate alle direzioni
generali, nelle quali si chie-
dono precisiriscontri a fron-
tedi due vocidicosto prima-
rie sulle quali intervenire
per far quadrare i conti: la
spesa farmaceutica e quella
peridispositivimedici. Evi-
dentemente non sono le uni-
che ma quelle da cui si pre-

sume di poter generare i
maggioririsparmi.
«Parlare di risparmi ri-
schia di essere fuorviante -
precisa I’assessore alla Sani-
ta, Federico Riboldi -. Vo-
gliamo garantire una mag-
giore efficienza, anche nel-
la spesa, per garantire mag-
giore universalita del servi-
zio sanitario pubblico. Non
possiamo permetterci di
sprecare nemmeno un eu-
ro, altrimenti qualcuno pa-
ghera pegno, venendo
escluso dai servizi: cosa
che, solitamente, riguarda
le fasce piti deboli della po-
polazione. Quindi non ta-

gliare, ma spendere meglio.
Il senso & questoy.

Si parte da una premessa.
Restando a queste due cate-
gorie, la spesa & salita da un
miliardo 300 milioni del
2019 a un miliardo 700 mi-
lionidel 2023: + 280 milio-
ni per i farmaci, + 120 mi-
lioni per i dispositivi medi-
ci. Un universo, quest’ulti-
mo, dove sispazia dai cerot-
ti alle lenti a contatto, dalle
apparecchiature a raggi X
ai pacemaker, dalle protesi
mammarie alle applicazio-
ni software e alle protesi
dell'anca. Complessivamen-
te + 400 milioni in cinque
anni, dei quali tanto I'asses-
sorato quanto la direzione
dell’assessorato chiedono
conto ai manager. Si parte
dal documento, allegato al-
le lettere, che illustra le va-
riazioni dei consumi, per
I'appunto, tra gli anni 2019
e 2023, con riferimento ad
una lungaseriedivoci. A se-
guire, la richiesta di descri-
vere le motivazioni, verifi-
care che ci sia piena corri-
spondenza tra attivita ero-
gatae costo sostenuto, a pa-
ritadi qualita delle cure, co-
si come ’attinenza ai disci-
plinari tecnici diriferimen-
to, indicare per quali tipolo-
gie di acquisti non ci si sia
rivolti a Scr (ndr: la societa
di committenza regionale
incaricata delle sovraga-
re), e perché. Un’analisi ai
raggi X, perrestare in tema
sanitario. Amaggior ragio-
ne, considerato che “emer-
gono potenziali criticita ri-
guardanti la qualita dei da-

titrasmessi”. Ilchenon éin-
coraggiante.

Sitratti di farmaci o di di-
spositivi, bisogna rendere
conto di eventuali disalli-
neamenti e darne riscon-
troentroil 19]uglio. Il ter-
mine non & casuale, consi-
derato che da quella data i
direttori delle Asl torne-
ranno ad essere convocati,
rendiconti alla mano, al
41simo piano del gratta-
cielo della Regione, dove
hanno sede ’assessorato e
ladirezione della Sanita.

Tempi stretti, quindi, mo-
tivati da conti che preoccu-
pano, per varieragioni. Se i
consuntivi del 2023 si sono
chiusi con un passivo com-
plessivo di 300 milioni ri-
spetto al 2022 - il pareggio,
certificatodal ministerodel-
le Finanze, € stato possibile
attingendo dal bilancio re-
gionale - lo stesso temasi ri-
proporra, probabilmente in
misura maggiore, per ’an-

no in corso. E questo nono-
stantedalla Regione ricordi-
no che i bilanci preventivi
non tengono conto di parti-
teeconomichemigliorative
che si verificano in autun-
no, come il riparto definiti-
vo del Fondo sanitario, che
quest’anno si stima in au-
mento di oltre 180 milioni
rispettoal 2023.

L’incubo, che Alberto Ci-
rio e’assessore Riboldi, co-
sicomeil direttoreregiona-
le della Sanita Antonino
Sottile vogliono evitare ad
ogni costo, sarebbe un disa-
vanzodi 450 milionicheri-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD




porterebbe  automatica-
mente la Sanita piemonte-
se in piano dirientro. Un’e-
sperienza gia vissuta con
annessi e connessi, nessu-
no gradevole: in primis per
icittadini.

Non solo. Allo spaurac-
chiodelnuovo pianodirien-
tro si aggiungono le conse-
guenze di quello vecchio.
Come & noto, la Corte Costi-
tuzionale ha dichiarato 1'il-
legittimitd dell’articolo 8
della legge regionale 6 del
24 aprile 2023. La giunta
aveva confermato il rispet-
to degli accordi presi con il

FEDERICORIBOLDI

SANITA

ASSESSOREREGIONALE ‘ ‘

Lo scoponone
tagliareiservizima
estenderli, non
possiamo sprecare
nemmeno un euro

nellafoto, unaTac. | consuntivi 2023 delle aziende sanitarie si sono chiusi con un passivo di 300 milioni ripianato dalla Regione

LASTAMPA

governo dalla giunta
Chiamparino, e che permi-
sero al Piemonte di uscire
dal pianodirientrodel disa-
vanzo sanitario, salvo modi-
ficare i tempi: i 923 milioni
dieuro di passivo che dove-
vano essere restituiti in
quattro anni (2023-2026)
sonostati “spalmati” in die-
ci anni, entro il 2032. Con
questa manovra la rata si &
ridotta sensibilmente, scen-
dendo a 93 milioni all’anno
(rispetto ai 200 previsti dal
2023). «Non c'¢ alcun buco
enessunamanovra corretti-
va da fare - aveva replicato

I’'assessore al Bilancio An-
drea Tronzano -. La Consul-
ta ha preso atto delle posi-
zioni di Governo e Regione,
einvitatoa trovare unaccor-
do». La trattativa non & an-
cora iniziata, in Regione
sperano in un esito positi-
vo: in caso contrario, sareb-
bero dolori. —

Da motivare anche
le eventuali variazioni
nei protocolli
di terapia
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Il governatore: «Stupito»

[ medici contro la Regione: ignorata la sanita pubblica

rendiamo atto del totale
<< P disinteresse della Regione sul

mantenimento del Servizio

sanitario pubblico». A scriverlo sono una

serie di sindacati (Aaaroi Emac, Anaa
Assomed, Fp Cgil medici e dirigenti Ssn,
Federazione Cimo Fesmed, Fassid,
Federazione veterinari e medici,
Coordinamento regionale Uil-Fpl medici),
veterinari e dirigenti sanitari in una lettera
inviata al presidente governatore Francesco
Rocca dal titolo «Regione Lazio: servizio
sanitario pubblico allo sbando». «Fanno
sorridere le dichiarazioni rilasciate durante
P'audizione della Conferenza Stato-Regioni
sulla richiesta al ministro della Salute di un
maggior coinvolgimento delle Regioni
durante la scrittura dei provvedimenti

normativi e fondi adeguati, nello specifico sul
provvedimento liste d’attesa. La parola
“coinvolgimento” € sconosciuta nella
Regione», € stato sottolineato. La replica di
Rocca: «Leggo con stupore la nota di alcune
sigle sindacali dove si evoca addirittura un
totale disinteresse della Regione per la sanita
pubblica. Ragionamenti contraddittori visto
che, proprio nel testo, le stesse sigle
rimarcano un dialogo avviato sin dall'inizio
del mio mandato. Peraltro, ho ricevuto le
stesse proprio pochi giorni fa. Val la pena
ricordare che questa Giunta in un solo anno
di lavoro ha dimostrato con i fatti, e non con
le chiacchiere, la considerazione e I'interesse
nei riguardi del personale sanitario delle
strutture pubbliche del Lazio».

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

—_——






