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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 priorità il problema delle liste di attesa nella sanità pugliese. 
Attraverso un nuovo accordo con le strutture private accreditate avranno priorità 
nell’esecuzione di prestazioni urgenti i pazienti oncologici, già inseriti in percorsi 
diagnostici e terapeutici, e i pazienti con classe di priorità 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 sanità privata accreditata di AIOP, 
ARIS, ARSOTA e Confindustria – la Giunta ha varato un provvedimento per 
l’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 è di avviare l’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 l’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 è uno dei problemi di dimensione nazionale del nostro 
Paese più 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 opportunità 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 sarà 
massima”, conclude il vicepresidente Raffaele Piemontese. 
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I segretari regionali Cimo, riuniti a Bologna
hanno espresso una posizione “unanime e
incondizionata” sul decreto liste di attesa e
sulla Legge per l’attuazione dell’autonomia
differenziata.
“Come Cimo - spiega una nota - prendiamo atto della mancata volontà di
voler adottare interventi strutturali seri e fuori tesi a ridurre i tempi di attesa
in sanità; 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 l’indennità di specificità;
soprattutto ci offende essere individuati come possibili responsabili di un
sistema marcio alla fonte che, tra l’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 finalità 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 sanità, 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 è oggi messo
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in grave pericolo dall’algoritmo di Agenas; manca una seria riforma sulla
responsabilità 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
sanità, fonte di grandi sprechi e disequità 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, l’assoluta
inutilità 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 è 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 l’unità del nostro Paese”.
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L’INPS con la circolare n. 78, pubblicata il 3
luglio 2024, ha fornito le istruzioni in merito
alle novità 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 anzianità 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 anzianità 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 più 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 così come i diritti acquisiti al 31 dicembre
2023 e le pensioni di collocamento a riposo per età o servizio. Le
penalizzazioni scattano, infatti, dal 2024 per gli assegni anticipati, per i quali
vengono anche introdotte finestre di accesso più ampie. Il taglio, però, è
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 più.
Un medico in questo modo, ad esempio, potrebbe arrivare al pensionamento
a 45 anni e 10 mesi di contribuzione versata!

La disposizione, spiega l’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 anzianità di almeno 15 anni al
31 dicembre 1995 sono determinate con l’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, l’importo
della pensione non potrà essere superiore a quello calcolato secondo la
vecchia normativa. In questo caso, infatti, dovrà essere effettuato un doppio
calcolo della pensione: con le vecchie aliquote e con le nuove rivalutate.
L’importo più basso sarà 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 età o di servizio
oppure per collocamento a riposo d’ufficio a causa del raggiungimento
dell’anzianità massima di servizio;

•pensione di vecchiaia, anche in cumulo dei periodi assicurativi;

•pensione anticipata flessibile;

•pensione di anzianità con il beneficio per gli addetti alle lavorazioni
particolarmente faticose e pesanti, i quali hanno maturato i requisiti



agevolati per l’accesso al trattamento pensionistico entro il 31 dicembre
2023;

•pensione indiretta e pensione di inabilità 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, l’onere di riscatto è 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 novità
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 è 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 i lavoratori precoci con il cumulo dei periodi assicurativi.
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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 - l’Enpam, come già
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 l’addebito diretto su conto corrente, o che l’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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L’84,5% dei pazienti riferisce di non essere
stato preso in gestione da un team
multidisciplinare, nonostante l’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 è 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 più 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 - è che, su una patologia così
diffusa come il tumore alla prostata, si implementino modalità organizzative
ed assistenziali caratterizzate da multidisciplinarietà, percorsi di cura
tempestivi ed efficaci, competenze specifiche e dialogo tra professionisti.
Solo in questo modo anche l’accesso all’innovazione sarà adeguatamente
accolto e garantito. Sarà altresì necessario accompagnare a questi elementi
organizzativi una particolare attenzione agli aspetti psicologici e a quelli
legati alla qualità della vita, così fortemente impattanti su chi è affetto da
questa patologia. L’aver voluto avviare un percorso sull’oncologia maschile
si inserisce in un cammino avviato da tempo da Cittadinanzattiva con
l’obiettivo di concentrarsi sempre di più 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 l’indicazione della terapia più appropriata
(30%). In particolare, segnalati come particolarmente lunghi la biopsia
prostatica (19%), la PET (19%) e la TAC (17,2%).

Prevenzione e qualità di vita dei pazienti

Dall’indagine emerge che la quasi totalità degli intervistati (87%) è a
conoscenza del fatto che nel nostro Paese il tumore della prostata è la
patologia neoplastica più 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 qualità 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 metà
(44,8%) la struttura non ha provveduto a garantire il supporto di uno



psicologo. In tema di riabilitazione, il 41,4% non ha avuto accesso a servizi
forniti dalla struttura presso cui è 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 più rilevanti:

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

· sensibilizzare la popolazione maschile sull’importanza della prevenzione
del tumore alla prostata attraverso un intervento programmatico di
rilevanza nazionale, anche con l’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 l’obiettivo di evitare trattamenti e relativi possibili
effetti collaterali, che il più delle volte incidono non poco sulla qualità di vita
del paziente;

· garantire a tutti i cittadini con patologia oncologica prostatica la possibilità
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 l’omogeneità 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 più appropriata
e efficace presa in carico del paziente.
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Durante il 40° Congresso della Società europea
di Riproduzione umana ed embriologia
(Eshre), uno dei più importanti eventi al
mondo in questo settore, IVI, gruppo
internazionale specializzato in medicina della
riproduzione, ha presentato uno studio che
aggiunge una speranza in più alle donne
affette da insufficienza ovarica precoce (POI),
basato su un’evoluzione della tecnica ASCOT,
una delle più 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 capacità 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 già
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 è mai un
passo facile per le coppie, per questo si stanno diffondendo sempre di più
delle alternative terapetutiche che mirino a ripristinare la funzione ovarica –
spiega Antonio Pellicer, professore ordinario di Ostetricia e Ginecologia
all’Università di Valencia, fondatore di IVI – una delle più diffuse è 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 più efficaci e personalizzati per le pazienti con riserve ovariche
compromesse”.
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“È 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 Società europea di Medicina
della riproduzione ed embriologia (ESHRE) emerge che la possibilità 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. Ciò 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”. È quanto ha affermato
Ermanno Greco, presidente della Società 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 Società 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, è 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’infertilità maschile
costituisce almeno il 50% delle infertilità 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 è una
nuova tecnica di ringiovanimento ovarico. Il sangue autologo arricchito di
Piastrine (PRP) si è 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.
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