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Marzio Bartoloni

DopolostopdellaLegaelaboc-
ciatura delle Regioni(conl’ecce-
zione del Lazio) sul decreto liste
d’attesa - ora all’esame del Sena-
to - & prontala mediazione volu-
ta dalla stessa premier Giorgia
Meloni. Che nel week end ha pro-
vato a sciogliere la matassa at-
tornoall’articolo 2 del provvedi-
mento che istituisce presso il mi-
nistero della Salute il nuovo Or-
ganismo di verifica e controllo
sulle liste d’attesa che nel testo
approvato dal Governo prevede
anche poteriispettivi e di polizia
(conT'aiuto dei Nas) presso le Asl.
Una creatura nuova che & stata
giudicata una “invasione dicam-
po” sia dai governatori che dai
parlamentari leghisti che hanno
presentato un emendamento che
cancella tout court P'articolo 2. Da
qui la decisione avallata dalla
stessa Melonichesié concretiz-
zato ieriseranella riformulazio-
ne diunemendamento che sara
votato forse gia stamattina in
commissione Sanita di Palazzo
Madama - mancaancoralabolli-
natura delministero dell’Econo-
mia - e che hala firmadel relato-
re del provvedimento Ignazio
Zullo (Fdi). Lamediazione finale
non prevede pilii poteriispettivi

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Liste d’attesa,
in pista

la mediazione
della premier

1l decreto in Senato

I controlli sulle code
insieme alle Regioni, ma
possibili i poteri sostitutivi

diretti del nuovo Organismo
centrale che invece collabora con
ireferentiregionali (ribattezzati
Ruas «Responsabile unicoregio-
nale dell’assistenza sanitaria»)
per verificare la corretta gestione
delle liste d’attesa e solo in caso
di inadempienze delle Regioni
puo intervenire con «poteri so-
stitutivis.

Sul decreto liste d’attesa, in
discussione al Senato, restano
comungue sul tavolo e sono da
votare circa 170 emendamenti.
Sono quellisopravvissutialle di-
chiarazionidiinammissibilitae
a quelle di improponibilita per
materia. Tra quest’ultimi c¢’e
I'emendamento contro I'obbligo
vaccinale per i minori fino a 16
anni sottoscritto dal leghista
Claudio Borghie che quindi esce
dal perimetro del provvedimen-
to. I'vaccini di cui si chiedeva di
cancellare’obbligo erano quelli
contro morbillo, rosolia, parotite
e varicella, indicando che non
fossero pitiobbligatori, ma solo
«raccomandati».

Riguardo all'iter del provvedi-
mento, se arriveralabollinatura
del ministero dell'Economia su
riformulazioni e nuovi emenda-
menti annunciati, verra fissato
un termine per eventuali sub-

emendamenti. L’obiettivo (diffi-
cile) éapprovare il testo in com-
missione gia stasera per arrivare
gia domani in aula (quindi con
unsolo giornodiritardo rispetto
aquanto previsto dall’agenda dei
lavori).I tempi sono stretti visto
che il decreto va convertito in
legge entro il 6 agosto. Sempre
oggile Regioni siincontreranno
nella Commissione salute della
Conferenza per discutere delle
novita in arrivo dal Senato sul
decreto liste d’attesa. Ma prima,
all'ordine del giorno, dovrebbero
affrontare un altro tema spinoso,
ovvero quello della ripartizione
del fondo sanitario nazionale.

= RIPRODUZIONE RISERVATA

Inammissibile lo stop
all’obbligo vaccinale
voluto dalla Lega.
Oggiil voto

in commissione
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Sventato il rischio di una convergenza tra Lega e Pd, oggi il testo arriva in Aula. Tempi stretti per approvazione, probabile fiducia alla Camera

Liste d'attesa, accordo in maggioranza
un emendamento accontentale Regioni

ILRETROSCENA
PAOLORUSSO
ROMA

llafinelatemutasal-

datura tra Lega e Pd

suldecretolistedi at-

tesa che stava man-
dando in fibrillazione la mag-
gioranza non ci sara. Perché,
come pre annunciato da Gior-
giaMelonia La Stampa, alla fi-
ne si & raggiunto un accordo
con le regioni sull’articolo 2
delladiscordia. Quellochenel-
laversioneoriginaleprevedeli-
stituzione di un organismo pres-
soil ministero della Salute, con
poteredicontrollosulle Asl, ma
anche autorizzato a infliggere
sanzioni o addirittura a svolge-
re funzioni di polizia giudizia-
ria in caso di inadempienze
nell’applicazione delle norme
“salta coda”. Dopo una lunga
trattativa con il presidente del-
la Conferenza delle regioni, il
friulano e leghista Massimilia-
no Fedriga, alla fine il governo
hadecisounmezzodietrofront,
mettendo a punto un emenda-
mentoafirmadel Relatorelgna-

zio Zullo, di FdI, che di fatto ri-
portaalle regioni la potesta sul-
le Asl, sulle quali ritorneranno
adesercitareun controllochefi-
no ad oggi & esistito solo sulla
carta. Fermorestandocheinca-
so di inadempienze scattera il
potere sostitutivo dello Stato
con modalita che definira un
Dpemdaemanare entro 30 gior-
ni. [Inuovomeccanismo funzio-
nacosi: 'organismoministeria-
le, una specie di ispettorato, re-
sta, masilimitera ad esercitarei
controlli solo sulle regioni e
non piti sulle aziende sanitarie,
anche avvalendosi del suppor-
todei carabinieri dei Nas.
Leregionialorovoltadovran-
no istituire il Ruas, I’ennesimo
acronimo di cui non si sentiva
la mancanza, che sta per Re-
sponsabile unico dell’assisten-
za sanitaria regionale, Al Ruas
spetterail compitodi monitora-
reitempidi attesain Asl e ospe-
dali esegnalare chi nonrispetta
quellimassimi previsti dallaleg-
ge.Ognitremesi questasortadi
ispettore regionale dovra rela-
zionare al ministero della Salu-
te, anche se di fatto il controllo
torna nella mani dei controlla-
ti. Perdseleregionitraccheggia-
no nel costituire i Ruas, o pil
semplicemente si riscontrano

inadempienze nell’applicazio-
nedelle norme anti liste di atte-
sa previste dal decreto, scatta il
potere sostitutivo da parte del
ministerodiSchillaci.

Una exit strategy che non fa
saltare di gioia chi trale fila di
FdIeForzaltalia vedein questo
braccio di ferro sul provvedi-
mento accorcia liste 'ennesi-

motentativodellaLegadiforza-
re la mano sul federalismo, che
gia si & concretizzato con la ri-
chiestadelleregionidel Nord di
appropriarsi di quelle materie
previstedallaleggesull’autono-
mia differenziata per le quali
non sono previsti i Lep, i livelli
essenziali di prestazioni da ga-
rantire ovunque. L’emenda-
mento concordato tra regioni e
governo di fatto superal’emen-
damento leghista che propone-
va tout court l'abrogazione
dell’articolo 2 del decreto Schil-
laci,aprendoaunasse anomalo
con il Pd pronto a votare insie-
me al Carroccio pur di mettere
indifficoltail governo. Malaso-
luzione sembra piacere piti agli
autonomisti che ai “centrali-
sti”. «L’intesa c’¢ ma & al ribas-
so, io avrei preferito il testo ori-
ginarion, sintetizza il malumo-
re di molti il Presidente della
Commissione sanita del Sena-
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to, Francesco Zaffinidi FdIL.

L'emendamento sponsoriz-
zato dal governo che mette fine
alla diatriba sul decreto liste di
attesa arrivera ad ore in com-
missione, chedopolabollinatu-
ra del Mef sulle proposte di mo-
difica, dovra correre perché il
testo & atteso per oggi in Aulae
gli emendamenti da votare so-
no ben 170. E il tempo stringe
poiché il testo & solo alla prima
lettura parlamentare mentre
I'ultima data utile perconvertir-
lo in legge ¢ il 6 agosto. Tanto
cheapparesempre pili probabi-
le il ricorso al voto di fiducia
quando il provvedimento pla-
nera alla Camera. Sicuramente
senza lo stop all’obbligo vacci-
nale per iragazzifinoa 16 an-
ni proposto dal leghista Clau-
dioBorghi. Lacommissionelo
ha dichiarato ieri inammissi-
bile per estraneita ai contenu-
tidel decreto. Il diretto interes-
sato ha gia detto di volerlo ri-
presentare al primo provvedi-
mento utile. —

Inammissibile la
proposta del leghista
Borghi contro i vaccini
Lui: ¢iriprovero




ANDREA CAPOCCI

BN Prima ancora che I'autono-
mia differenziata entri in azio-
ne, I'ltalia della salute é gia
frammentata. Un ventennio di
federalismo sanitario ha favo-
rito le disuguaglianze e la
«competizione virtuosa» é ri-
masta sulla carta (costituziona-
le). La fotografia dello spezzati-
no indigesto arriva dal rappor-
to annuale del ministero della
salute sui cosiddetti Lea, sigla
per Livelli essenziali di assi-
stenza, una specie di pagella di
fine anno per i servizi sanitari
regionali. Secondo il rapporto
presentato ieri a Roma, la per-
formance sanitaria media mi-
gliora. E un dato fisiologico vi-
sto che i dati si riferiscono al
2022, primo anno post-pande-
mico. Il progresso perd nascon-
de un divario crescente tra un
territorio e I'altro.

LE REGIONI che non raggiungo-
no la sufficienza in tutte e tre
le materie (ospedale, territorio
e prevenzione) adesso sono 8.
Non 12, come incautamente
anticipato nello scorso febbra-
io a causa di una trasmissione
tardiva dei dati. Ma comunque
pittdelle 7 di un anno fa, quan-
do i dati si riferivano al 2021.
Quest’anno si e aggiunto I'A-
bruzzo che fa compagnia al so-
lito pacchetto di regioni meri-
dionali(Sardegna, Sicilia, Cala-
bria, Campania e Molise), alla
Val D’Aosta e all’Alto Adige,

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

Trattativa sulle liste d’attesa
RegioniinaffannosuilLea

Sanitd, in 8 territori non sono garantiti i Livelli essenziali di assistenza, I'anno prima erano 7

che a causa dei movimenti no
vax viene regolarmente boccia-
ta dal ministero nell’area delle
coperture vaccinali. Al contra-
rio, migliorano in tutte le ma-
terie Lombardia, Veneto e Pie-
monte. La sanita, gia largamen-
te regionalizzata, fa presagire
quanto potrebbe succedere in
altri settori grazie all’autono-
mia differenziata. Innanzitut-
to, é impossibile fissare livelli

essenziali di prestazioni reali-
stici senza garantire le risorse
adeguate al loro raggiungi-
mento. Inoltre, autonomia
non fa rima con equita: tra le
regioni inadempienti ci sono 4
delle 5 regioni a statuto specia-
le, che godono di un regime di
autonomia ancora maggiore.
Si salva solo il Friuli Venezia
Giulia, che pero & 'unica regio-
ne in cui le prestazioni sanita-
rie peggiorano in tutte e tre le
aree monitorate. Non proprio
lo spot migliore per la riforma.
ANCHE IL RITARDO di quasi due
anni con cui arriva il rapporto
sui Lea la dice lunga sull’'inade-
guatezza organizzativa delle
amministrazioni regionali. Lo

ammette lo stesso Domenico
Mantoan, direttore generale
dell’Agenzia per i Servizi sani-
tariregionali (Agenas), nel pre-
sentare il rapporto: «I dati na-
scono digitalizzati, abbiamo il
fascicolo sanitario elettronico,
il 15 luglio 2024 bisognerebbe
presentare i dati del 2023»,

non quello di due anni fa. [l mo-
nitoraggio appena pubblicato

determinera 'accesso delle re-
gioni a una quota premiale di
finanziamenti, che avra effetti
verosimilmente nell’anno suc-
cessivo. In questo modo tra la
«fotografia» della sanita e le
suie conseguenze passano qua-
si tre anni. Lo fa notare unano-
ta della regione Campania se-
condo cui nel 2023 (anno suc-
cessivo al monitoraggio) «pur
essendo la regione con il mi-
nor riparto nazionale del Fon-
do Sanitario e con oltre 12mila
dipendentiin meno rispetto al-
la media nazionale, ha supera-
toitarget previstis.

LA DIALETTICA tra regioni e go-
verno centrale agita anche il
percorso della conversione
del decreto Liste d’attesa. Do-
po la bocciatura da parte della
Conferenza Stato-Regioni gui-
data dal leghista Fedriga, il go-
verno ha accettatouna parzia-
le marcia indietro. Sara rifor-
mulato I'articolo 2 che sot-
traeva alle regioni la vigilan-
za sui tempi di esami e inter-
venti, ricorrendo anche alle
ispezioni. Un emendamento
del governo la riaffidera alle
Regioni: peril presidente del-
la commissione sanita del Se-
nato Francesco Zaffini, tutta-
via, «resta il potere sostituti-
vo del ministero della Salute,
laddove le regioni non agisco-
no per rimuovere le cause
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dell’inefficienzas.

RIMANE INSODDISFATTA laltra
criticita sollevata, che probabil-
mente interessa piu degli equili-
bri tra poteri: i soldi. Per allunga-
re l'orario di lavoro dei medicie
acquistare prestazioni dal priva-
to, le regionidevono sottrarre ri-
sorse ad altri capitoli di spesa
(leggi «servizi per i cittadini»)
perché il decreto non prevede
fondi aggiuntivi. Suquestoil go-
verno non lascia spiragli. [ tem-
pi stringono: per non scadere, il
dlva convertito entro il 6 agosto
alla Camera. La riscrittura, che
richiede anche I'ok del ministe-
rodell’Economia, habloccato1'i-
ter al Senato. Per neutralizzare
le liti nella maggioranza servira
ilvoto di fiducia.

I datirelativi alla Sanita
nascono digitalizzati,
115 luglio 2024
bisognerebbe presentare
idati del 2023, non quello
didueannifa

Mantoan (Agenas)
Unemendamento
ridaraicontrolli
allivellolocale con
«potere sostitutivo
del ministro»
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Le pagelle del Ssn
Carenza di cure per
16 milioni di italiani

Marzio Bartoloni —a pag. 32

Le pagelle del Ssn: cure
«insufficienti» per oltre
16 milioni di italiani

Marzio Bartoloni
Ci sono oltre 16 milioni di italiani

che vivono in otto Regioni - quasi
tutte del Sud - che non ricevono cu-
re «sufficienti» dal Servizio sanita-
rio nazionale. La bocciatura arriva
dalle nuove “pagelle” del ministero
della Salute contenute nell’'ultimo
rapporto che misura la qualita
dell'offerta dei cosiddetti Lea, i li-
velli essenziali di assistenza e cioé
le prestazioni che devono essere ga-
rantite allo stesso modo in tutta Ita-
lia da Nord a Sud dal Ssn. Il monito-
raggio che mette in fila i risultati
nelle tre aree di assistenza - quella
in ospedale, quella sul territorio
(detta «distrettuale») e la preven-
zione (dai vaccini agli screening) -
promuove invece 13 Regioni e tra
queste quelle conipunteggi miglio-
risonol'Emilia, la Toscana, la Pro-
vincia di Trento e il Veneto.

[l monitoraggiorelativoalle per-
formance del 2022 e presentato ieri
aRomaal ministero della Salute av-
viene secondoi criteri del Nuovo si-
stemadi garanzia (Nsg), architettu-
ra di 88 indicatori che quest'anno
per la prima volta dopo l'istituzione
nel 2019 esce dalla sperimentazione
efascattare 'accesso - per le Regioni
promosse con punteggio superiore
a6oinciascuna delle tre macroaree
prevenzione, territorio e ospedale -
allaquotapremiale del Fondo sani-
tario nazionale. In un quadro di

complessivo miglioramento (so-
prattutto sull’area ospedaliera) nel
2022 raggiungono e superano al-
meno la sufficienza Piemonte,
Lombardia, Veneto, Pa di Trento,
Friuli Venezia Giulia, Liguria, Emi-
lia Romagna, Toscana, Umbria,
Marche, Lazio, Puglia e Basilicata.
Con I'Emilia Romagna prima in
prevenzione (punteggio di 96,1 su
100), la Toscanaal top nell'area di-
strettuale (cure territoriali) con 96,4
e la Provincia autonoma di Trento
capofilacong8,3 puntinelle perfor-
mance degli ospedali.

Venendo alle performance nega-
tive & clamorosa la bocciatura in
tutte e tre le macro aree della Valle
d'Aosta. Mentre Calabria, Sicilia e
Sardegna sono sotto-soglia nelle
aree prevenzione e distretto. Bolza-
no, Abruzzo e Molise vanno sotto i
60 punti solo nell'ambitodellapre-
venzione. Infinela Campania é “in-
sufficiente” nell'area distrettuale
(quella che deve garantire le cure
pil vicino al cittadino sul territo-
rio). Scorrendo gliindicatori (quelli
core sono 22, ma diventeranno 24)
emerge un'Italiain bilico su vaccini,
screening oncologici, stili di vita e
ricoveri nei tempi. Tra le perfor-
mance pilt negative si segnala a
esempio l'indicatore sugli stili di vi-
ta che «evidenzia - spiega il report
- situazionidi criticitain tuttal'area

meridionale del Paese e decresce
per quasi tuttele Regioni». Male an-
che gliindicatoridi copertura degli
screening oncologici che «confer-
mano una situazione complessiva-
mente inferiore al 50% del target, in
tutte e tre le campagne (carcinoma
dellamammella, della cervice uteri-
nae del colon-retto) e moltodiver-
sificata tra le varie Regioni» con il
Sudancoraunavoltainritardo.Per
quantoriguardal'assistenza domi-
ciliare, «si segnalano punteggisotto
la soglia di sufficienza in Calabria,
Friuli Venezia Giulia e Valle d'Ao-
sta». Nove Regioni sonoinvecein-
sufficientisull'intervento rapidoin
caso difratturaal femore degli over
65 (le situazioni piti critiche risulta-
noinMolise, Calabriae Sardegna).
I1Paese é inoltre spaccato induetra
Nord e Sud su valori comela tempe-
stivita d'intervento del 118 e I'uso
eccessivo di antibiotici, critico in
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particolare in Campania e Abruzzo.

«I dati ci dicono che c'é ancora
molto da lavorare sugli screening
oncologici, per i quali tra I'altro ri-
sulta un'alta variabilita intraregio-
nale, sugli stili di vita e sui tempi
d'attesa per le prestazioni ambula-
toriali e suglialti tassi di ospedaliz-
zazione. Su questi fronti abbiamo
messo in atto dei provvedimenti»,
ha spiegato il ministro della Salute
Orazio Schillaci. A presentare nel
dettaglioidatiieri Francesco Men-
nini capo dipartimento della pro-
grammazione e Americo Cicchetti
direttore della programmazione del
ministero che ha sottolineato le fra-
gilita della Sanita territoriale - che

perod ora beneficera degli investi-
menti del Pnrt - e come non sempre
avere piu fondi a disposizione si-
gnifica avere performance migliori.
Infine per Giovanni Migliore presi-
dente di Fiaso (l1a federazione che
riunisce i manager ospedalieri) «il
sistema vareso pill tempestivo e in-
tegrato con nuovi indicatori perché
sia piui efficace». Nello specifico, ha
spiegato Migliore, «servono innan-
zitutto pili indicatori perle cure pri-
marie e, poi, vamessoal centroil te-
ma dell'equita e del contrasto alle
diseguaglianze».

B RIPRODUZIONE RISERVATA

Schillaci: «l dati ¢i
dicono che c’@ ancora
molto da lavorare su
screening, stili di vita
e tempi di attesa»

REGIONINON RISPETTANO ILEA
Valle d'Aosta, Calabria, Sicilia, Sarde-
gna, Molise, Abruzzo, Bolzano e Cam-
paniainsufficientiinuna delle aree tra
ospedale, territorio e prevenzione

Promossi e bocciati nell’erogazione delle cure

I risultati del monitoraggio dei livelli essenziali di assistenza
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Fonte: elaborazione su dati NSG - Ministero della Salute
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AZIENDE E REGIONI

Migliore (Fiaso): Sui Lea servono
nuovi indicatori e tempestivita per il
monitoraggio

«Per Fiaso 'implementazione del Nuovo
sistema di garanzia (Nsg) per il monitoraggio
dell’assistenza sanitaria, varato nel 2020,
superando definitivamente il meccanismo
della ‘griglia dei Lea’, € un’innovazione
necessaria per il Paese, ma il sistema va reso
piu tempestivo e integrato con nuovi indicatori
perché sia piu efficace. Nello specifico servono
innanzitutto piu indicatori per le cure primarie
e, poi, va messo al centro il tema dell’equita e

del contrasto alle diseguaglianze. Non possiamo investire risorse importanti

senza poter misurare il risultato. Per questo chiediamo un passo avanti
indispensabile verso la piena integrazione dei sistemi informativi, cosi da
ottenere un monitoraggio in tempo reale dell’andamento del Ssn.
Un’evoluzione del resto prevista dal Pnrr che ha gia nella digitalizzazione
uno dei suoi pilastri, insieme all’obiettivo della piena interoperabilita tra le
piattaforme esistenti». Cosl il presidente Fiaso, Giovanni Migliore,
intervenendo al convegno sul nuovo sistema Nsg-Nuovo sistema di
garanzia, organizzato dal ministero della Salute, in cui e stata presentata la
relazione 2022 con il monitoraggio dei Lea-Livelli essenziali di assistenza.
«0ggi - prosegue Migliore - presentiamo e ragioniamo sui dati del 2022, ma

qualunque politica sanitaria decidiamo di promuovere, soprattutto in questa

fase storica che non consente sprechi, ha bisogno di un sistema che
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



permetta di valutarne gli effetti e di intervenire in modo mirato ed efficace in
tempo reale. L’Nsg utilizza 88 indicatori suddivisi in diverse macro-aree di
assistenza, ma non garantisce che il monitoraggio non si limiti alle
performance tecniche, trascurando invece i criteri di accessibilita ed equita
sociale e territoriale. Mancano poi strumenti che permettano di confrontare
strategie preventive sulla base di risultati attesi: la rendicontazione delle
attivita preventive si basa solo sul volume di attivita, nell’impossibilita di
associare un diverso volume a un diverso esito. Serve una svolta e Fiaso e
sempre disponibile a un confronto utile e produttivo con il Governo e le altre
istituzioni competenti per migliorare uno strumento gia importante»,
conclude.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lea 2022: i dati migliorano ma sono
solo 13 le Regioni promosse. Al top E.
Romagna, Toscana ¢ Trento. V.
d’Aosta “bocciata”. Veneto ed E.
Romagna “eccellenti”. Schillaci:
«Ampi margini di miglioramento, da
2024 indicatori core salgono a 25»

di Barbara Gobbi

Il Rapporto Lea 2022

Tredici Regioni promosse, una bocciatura
sonora e sei amministrazioni ancora
inadeguate in almeno un’area assistenziale.
Con Emilia Romagna prima in prevenzione
(punteggio di 96,1 su 100), Toscana al top
nell’area distrettuale (cure territoriali) con 96,4
e Provincia autonoma di Trento capolista con
98,3 punti su 100 nelle performance degli
ospedali. Valori “di eccellenza” in tutte e tre le
aree e in miglioramento per il Veneto cosi
come “eccelle” anche ’Emilia Romagna.

Questa la “classifica” messa nero su bianco dall’ultimo monitoraggio dei
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Livelli essenziali di assistenza — le cure che il Servizio sanitario nazionale e
tenuto a garantire a tutti i cittadini da Sud a Nord del Paese - relativo
all’anno 2022 e presentato dal ministero della Salute a Roma per poi essere
trasmesso al Parlamento. Una valutazione basata sul Nuovo sistema di
garanzia (Nsg), architettura di 88 indicatori - 16 per la prevenzione e la
sanita pubblica, 33 per ’assistenza distrettuale e 24 per quella ospedaliera, 4
di contesto per la stima del bisogno sanitario, 1 di equita sociale e 10 per il
monitoraggio e la valutazione di 6 percorsi diagnostico-terapeutici — che
quest’anno per la prima volta dopo l'istituzione nel 2019 esce dalla
sperimentazione (prorogata durante gli anni del Covid) e fa scattare - per le
Regioni promosse dal Comitato permanente per la verifica dell’erogazione
dei Lea sul solo pacchetto dei 22 indicatori “core” che puo includere a
rotazione anche le voci “no core” - I’'accesso alla quota integrativa del Fondo
sanitario nazionale.

«Il Comitato Lea aggiornera annualmente il pacchetto di indicatori “core”
che costituiscono lo strumento di punta per la premialita del finanziamento
integrativo del Ssn legata alla verifica dell’assistenza erogata - ha spiegato il
ministro della Salute Orazio Schillaci -. A partire dal 2024 il numero di
indicatori core passera da 22 a 25 per rendere il sistema sempre piu efficace
e puntuale nella valutazione. Il Nsg rappresenta uno strumento per
verificare la capacita delle Regioni di garantire il diritto alla tutela della
salute dei cittadini e per indirizzare la programmazione sanitaria, per
aumentare qualita ed efficacia del Ssn. I dati ci dicono che c’e ancora molto
da lavorare sugli screening oncologici, caratterizzati ancora da alta
variabilita regionale, sugli stili di vita, sui tempi d’attesa per le prestazioni
ambulatoriali e sugli alti tassi di ospedalizzazioni. Su questo fronte abbiamo
messo in campo misure importanti tra cui i provvedimenti per abbattere le
liste d’attesa e potenziare le reti di assistenza territoriale e ospedaliera che
stiamo portando avanti nell’ambito del Pnrr. Stiamo affrontando sfide che
erano in sospeso da anni e lo stiamo facendo attraverso un confronto ampio
e aperto con tutti gli stakeholder», ha concluso Schillaci.

«Nel 2022 ¢’e un miglioramento ed e il segno della vera uscita dal Covid -
dichiara il Dg della Programmazione sanitaria Americo Cicchetti -: e il primo
anno in cui il sistema e realmente vigente e cogente per le Regioni e vediamo
un miglioramento rispetto ai precedenti due anni in cui I'Nsg era
sperimentale. C’e stato un progressivo recupero e questo vale mediamente
per tutte le Regioni. Per esempio sulla parte ospedaliera non abbiamo realta
al di sotto della soglia. Prevenzione e territorio invece sono quelli che
crescono meno: del resto sull’ospedale abbiamo individuato da tempo con il
Dm 70 degli standard molto rigidi, che anche se criticati in definitiva hanno
portato a una disciplina. Laddove invece degli standard mancano, come sui
vaccini per gli adulti in cui ogni Regione fa da sé, le performance calano. Sul

territorio, dove gli standard sono stati fatti nel 2022 con il Dm 77, ¢’e ancora
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da attendere».
I risultati del sottoinsieme “core”. Complessivamente, con performance in
generale miglioramento, nel 2022 raggiungono la sufficienza superando la
soglia dei 60 punti le Regioni Piemonte, Lombardia, Veneto, Pa di Trento,
Friuli Venezia Giulia, Liguria, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche,
Lazio, Puglia e Basilicata. Bocciata in tutte e tre le macro aree la Valle
d’Aosta. Mentre Calabria, Sicilia e Sardegna sono sotto la sufficienza nelle
due macro aree della prevenzione e del distretto. Infine, si legge nel report
sui Lea 2022, Bolzano, Abruzzo e Molise vanno sotto i 60 punti nell’area
della prevenzione.
Tra le zone piu “grigie”, per la prevenzione spiccano le coperture vaccinali
nei bambini (al di sotto dei valori ottimali nella maggior parte delle Regioni)
e la copertura delle attivita di controllo degli alimenti, critica in Campania e
Valle d’Aosta e in peggioramento in diverse Regioni. “Critico” al Sud
I'indicatore sintetico sugli stili di vita (in lieve peggioramento medio rispetto
al 2021), ma restano stabili - e non € una buona notizia perché si attestano su
coperture mediamente inferiori al 50% - i tassi di copertura per gli screening
oncologici con dati decisamente critici al Sud.
Nella macro area distretto, I'indicatore dei ricoveri prevenibili per
complicanze del diabete, della Bpco e dello scompenso cardiaco ha invece un
punteggio positivo in tutte le Regioni, proxy della capacita del sistema
sanitario di cogliere in modo appropriato i bisogni sanitari e di prendere in
carico i pazienti cronici. Critico al Sud e Isole I'indicatore sulla tempestivita
di risposta del sistema di emergenza-urgenza e performance del 118, ma il
dato e in generale miglioramento.
In peggioramento i tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali in 11
Regioni, mentre aumenta ovunque il consumo di antibiotici (dato-sentinella
della iper prescrizione), con valori piu alti in Campania (oltre 7.100 dosi
definite giornaliere) per mille abitanti e Abruzzo (circa 6.9oo DDD per mille
abitanti).
In tema di assistenza domiciliare, i punteggi sotto soglia interessano
Calabria, F.V. Giulia e Valle d’Aosta. Migliora pero, stando al report,
I’indicatore sintetico relativo all’assistenza agli anziani non autosufficienti in
Rsa, anche se con valori estremamente eterogenei e con gradiente Nord-Sud.
In miglioramento (ma c’e la sufficienza solo in 8 Regioni) anche il dato dei
deceduti per tumore assistiti dalla Rete delle cure palliative.
Per I’'ospedale, crescono i tassi come riportato anche dagli ultimi dati Sdo ma
non si raggiungono i livelli pre Covid. Da tempo per questo indicatore tutte
le Regioni raggiungono i punteggi massimi. Qualche dettaglio: in lieve
miglioramento la proporzione di inteventi per tumore maligno del seno
eseguiti in reparti con oltre 135 operazioni I’'anno (ma Bolzano e sotto-
soglia); stabile I'indicatore di appropriatezza del setting assistenziale. I dati
negativi: 10 Regioni peggiorano e 9 si piazzano sotto soglia (da Molise,
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Calabria e Sardegna i valori piu inadeguati) per la percentuale di over 65

operati per frattura del collo del femore entro le 48 ore in regime ordinario;
mentre per i cesarei si conferma il gradiente Nord-Sud e nelle strutture con
oltre mille parti annui si assiste a un peggioramento del dato in 14 Regioni.
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LAVORO E PROFESSIONE

Contratti: Di Silverio (Anaao
Assomed), adeguare a inflazione Ccnl
2022-2024 o scenderemo in piazza

di Radiocor Plus

«Se gli aumenti economici del contratto 2022-

2024 stabiliti dalla scorsa Legge finanziaria

non saranno integrati da finanziamenti

extracontrattuali, faremo valere le nostre

ragioni nelle piazze». Questo il commento di

Pierino Di Silverio, Segretario nazionale Anaao

Assomed, il principale sindacato dei medici

ospedalieri, alle notizie di stampa in merito

agli incrementi stipendiali previsti nel 2022-

2024 per il personale della pubblica

amministrazione, compresa la dirigenza medica e sanitaria del Ssn.
«L’aumento del 5,78% atteso nel prossimo Ccnl - prosegue - € lontanissimo
dall’indice inflattivo calcolato per lo stesso triennio pari a 15,4%, come
riconosciuto dallo stesso Presidente Aran. Il che vuol dire condannare
alllimpoverimento progressivo categorie professionali chiamate a garantire
diritti costituzionali. La parte normativa di un contratto di lavoro ha
indubbiamente la sua importanza, ma solo se accompagnata da incrementi
economici adeguati e non in una logica di scambio al ribasso». Il segretario
Anaao reitera la richiesta di «defiscalizzare parte dello stipendio, come gia
avviene per la sanita privata, a compensazione di finanziamenti economici
che non trovino posto nel contratto di lavoro». E di «cogliere I'urgenza di

una revisione dello stato giuridico in favore della dirigenza speciale per i
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medici e dirigenti sanitari, piu coerente con la peculiarita della loro funzione
e del loro lavoro rispetto alle caratteristiche del pubblico impiego».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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NOTIZIE FLASH

Long Term Care, da Italia Longeva e
ministero Salute gli Stati generali
dell’assistenza a lungo termine

E in programma il 16 e 17 luglio la nona LONG
edizione degli Stati Generali dell’Assistenza a TERM  --r
Lungo Termine, la “due giorni” organizzata da > | CARE ::?:;
I[talia Longeva di concerto con il ministero \J;‘ Ti_ NINE

della Salute per riunire e mettere a confronto i Gli Stati Generali dell’ Assistenz
principali decisori e attori istituzionali, esperti, @ lunge termine
industria e associazioni di pazienti e cittadini ROMA, 16 - 17 Luglio 2024

. . . . . . Ministero della Salute
con il duplice obiettivo di fornire un I
I TALIA® LONGEVA

aggiornamento sull’evoluzione dei processi di Ty
gestione della Long Term Care nel nostro

Paese ma anche di avanzare proposte.

A partire da una contestualizzazione dello scenario di riferimento a breve e
medio termine mediante la presentazione di dati e trend relativi alla
multimorbidita, all’aspettativa di vita in buona salute nelle regioni, alla
epidemiologia della demenza nonché dei numeri della LTC — questi ultimi
raccolti e commentati come ogni anno nell’Indagine di Italia longeva — LTC
Nine si focalizzera sull’evoluzione dei setting di cura e di assistenza agli
anziani e sui modelli di presa in carico delle principali patologie croniche
tipiche della terza eta, con la presentazione di numerose buone pratiche
territoriali.
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(Glovani e prevenzione,

per sel su dieci esami e visite

Lintervista
Valentino Confalone

Amministratore delegato Novartis Italia

Francesca Cerati

uasi la meta degli italia-
niunder 30 ha fiducia
nella qualita del Ssn
(41%), ma per 7 giovani
su 10 le differenze socio
economtiche sono un ostacoloa
una sanita equa e accessibile. Bene
il concetto di prevenzione: quasi 8
su 10 si dichiarano consapevoli
della suaimportanza (76,8%) e
quasi 6 su 10 si sottopongono a
visite ed esami a scopo preventivo
ogni 1-2 anni (58,2%). Sono alcuni
dei dati emersi dall'indagine “Gio-
vani e sanita: il futuro che voglia-
mo”, promossa da Novartis, e che
analizziamo con I'ad di Novartis
Italia Valentino Confalone.
Perché la voce dei giovani e
importante e cosa & emerso
dallaricerca?
La sanita italiana sta attraversan-
do un momento storico cruciale
per determinare la sua capacita
futura dirispondere al bisogno di
salute delle persone. In questo
scenario, per affrontare le sfide del
domani non possiamo che ascolta-
re la voce dei giovani, mettendo in
primo pianoiloro bisogni e coin-
volgendoli come parte attiva
dell’evoluzione in atto. Da qui
nasce questa indagine e cio che ne
emerge €,a mio parere, un quadro
su cui riflettere, dove alla relativa
fiducia nei confronti del Ssn si
affianca la consapevolezza degli
italiani “under 30” su elementi
prioritari, con in primo piano il
tema delle disuguaglianze, che
oggi rappresentano ostacolialla
realizzazione di una sanita futura
equa e accessibile.
Come mai la generazione “digi-
tale” traii18 ei2g anni ponetrale
priorita le nuove tecnologie al
terzo posto (15%) , dopo investi-

menti in R&S e maggiori risorse
economiche?

Credo che questi dati mettano in
luce il grande valore che le nuove
generazioni attribuiscono all'in-
novazione e alla ricerca, per guida-
re evoluzione sanitaria e miglio-
rare la salute delle persone, in uno
scenario in cuile conoscenze
scientifiche e tecnologiche si
MUOVONO a un ritmo senza prece-
denti. Soloun Paese in grado di
sostenere € alimentare I'innova-
zione potra garantire in futuro ai
propri cittadini I'accesso ai pro-
gressi della scienza. Il settore
farmaceutico nel 2023 harealizza-
to 3,6 miliardi di investimenti in
Italia, di cui 2 in R&S, e nel mondo
siattendono oltre 1.700 miliardi di
dollari di investimenti in R&S tra il
2023 eil 2028. Attrarre questi
investimenti e prioritario e questi
dati cirivelano che i giovani ne
sono consapevoli e credono nel
potenziale dell'innovazione come
forzatrainante.

Ai primi posti, tra le cause di
disuguaglianza all’accessoalla
sanita, ci sono le differenze socio-
economiche e quelle geografiche
nella qualita dei servizi, due pro-
blemi che caratterizzano oggi il
nostro Ssn.

Su questi due fronti il parere delle
giovani generazioni e allineato a
quello della popolazione “over 307,
adimostrazione della grande
sensibilita nei confronti di elemen-
ti che permeano I'esperienza col-
lettiva e che non possono essere
trascurati in ottica futura. Supera-
re queste differenze e garantire su
tutto il territorio nazionale un
accesso equo e tempestivo all'in-
novazione € la grande sfida della
sanita e i giovani, in primo piano,
chiedono un impegno collettivo
per superare in futuro gli ostacoli
all’equita.

Un dato positivo e il fatto che
pii1 del 50% si sottopone a visite
preventive, significa che la cultu-
ra della prevenzione tra i giovani

€ matura?

Questo dato dimostra, anche sul
fronte della prevenzione, un
atteggiamento consapevole dei
giovani. Da azienda impegnata
alla frontiera della ricerca medico-
scientifica, siamo consapevoli che
la prevenzione é un elemento
fondamentale per affrontare in
modo nuovo le emergenze sanita-
rie, come i tumori, le malattie
cardiovascolari e I’'area della cro-
nicita. La diagnosi precoce riveste
un ruolo chiave per la realizzazio-
ne di approcci terapeutici perso-
nalizzati e per 'applicazione di
innovazioni terapeutiche avanza-
te. Per questo dobbiamo conti-
nuare ad alimentare e sostenere la
cultura della prevenzione con tutti
gli strumenti disponibili.

Questa indagine rientra nel
progetto “Partner per il Futuro” di
Novartis, in cosa consiste e quali
saranno i prossimi passi?

Il progetto nasce dalla nostra
volonta di intraprendere un per-
corso al fianco di tutti gli attori del
sistema Paese, per affrontare le
sfide sanitarie che ci attendono, a
partire dalla condivisione di com-
petenze e strumenti. I prossimi
passi vedono I'avvio di un percor-
so di lavoro con le istituzioni che
sfocera nella definizione di linee
d’azione concrete per intervenire
sutematiche chiave, qualila
prevenzione e I'accesso all'inno-
vazione per ridurre le disugua-
glianze sanitarie.

Qual & il ruolo che I'ltalia deve
giocare sullo scenario europeo?
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L’Italia oggi continua a essere
una punta di diamante nello
scenario Ue e globale sul fronte
dell'innovazione. L'industria
farmaceutica italiana si colloca al
primo posto a livello mondiale
per crescita dell’export tra il 2021
eil2023 ela produzione farma-
ceutica ha toccato i 52 miliardi di
euro nel 2023, con 70.000 addet-
ti. Mantenere questo ruolo non &
un obiettivo facile, perché si
scontra con uno scenario sempre
pilt competitivo, dove & necessa-
rio sostenere la competitivita e
I'attrattivita del’Italia nella parti-
ta globale degli investimenti in
innovazione.

“Reimmaginare la sanita del
futuro”, non siete i soli, c’éun
nuovo posizionamento delle
farmaceutiche rispetto al passato?
Credo che il settore sia chiamato
oggi ad evolvere ulteriormente
nel suo ruolo di traino per il siste-
ma Paese e nella sua missione
volta migliorare la salute delle
persone. La straordinaria accele-
razione scientifica e tecnologica
che stiamo vivendo non puo fare

la differenza nella vita delle per-
sone se non & accompagnata da

cura e di presa in carico che sfrut-
ti al meglio le risorse del sistema

un sistema sanitario in grado di
accoglierla e renderla disponibile
a chi ne ha bisogno. Per questo
I'industria non puo “fermarsia
guardare”, ma deve agire da
interlocutore attivo andando
“oltre il farmaco”, per abbracciare
a 360° le sfide e i bisogni sanitari
del Paese.

In cosa consiste il modello di
partnership regionali che state
attivando in varie Regioni, da
ultimo I’'annuncio a fine giugno
dell’avvio in Sicilia di una colla-
borazione per migliorare la
gestione delle persone con scle-
rosi multipla?

Come Novartis mettiamo a dispo-
sizione le nostre competenze per
supportare lo sviluppo di nuovi
modelli di presa in carico del
paziente che rispondano a criteri
di sostenibilita e di superamento
delle diseguaglianze cercando di
dimostrare i vantaggi di un mo-
dello sempre pitt data driven e
personalizzato. Questo permette-
ra un’evoluzione del concetto di

La visione degli under 30 sulla sanita del futuro

e che va verso i bisogni del pa-
ziente invece di chiedere ai pa-
zienti di adattarsi al sistema. In
Sicilia stiamo lavorando per
avvicinare i presidi di cura ai
pazienti, mentre in Piemonte
siamo al fianco della Regione per
migliorare i percorsi organizzati-
vi in ambito oncologico.

& RIPRDDUZIONE RISERVATA

Lindagine demoscopica é stata
condotta su un campione composto
da 1.004 italianitrai 18 e i 70 anni
di eta, a cui sono seguiti 6 tavoli

di lavoro con oltre 40 under 35

Giovani attenti alla prevenzione
Q 25 50 75 100

Consapevoli dell'importanza
della prevenzione

Si sottopone a visite ed esami a scopo
preventivo ogni uno o due anni

Cosa serve per affrontare le sfide
del futuro

0 25 50 75 100

Investimenti in ricerca scientifica

. B 26,8%
Maggiori risorse economiche

. 19,1%
MNuove tecnologie digitali

B 50%

Giovani e informazione sulla salute

Fiducia dei giovani italiani under 30
nella qualita del SSN

0 25 50 75 100

Si dichiara convinto che, in caso di malattia o
necessitd mediche, il SSN possa offrire loro le
migliori cure dispenibili e le pili avanzate
innovazioni scientifiche

41%

Ritiene che i servizi del SSN siano
fisicamente vicini e accessibili ai cittadini

. . 37,6%

Le sfide della sanita del futuro.

Considera | medici la principale fonte di La top 3 secondo i giovani
_ : 58’2% informazione sulla propria salute P ) gio
Colloca i tumori al primo posto tra — . 808% | tumori . '
le malattie per cui & importante ’ _ s - 42,8%
fare prevenzione Dichiara di utilizzare siti web di informazione o
o social media La salute mentale
I o - rentale
o . EaE 371% 26,8%
Ritiene importante prendersi cura
della salute mentale Usa servizi online di tele-consulto e tele-visita Le malattie neurologiche
B s50%7 B e
Fonte: AstraRicerche per Novartis Italia
Per 7 giovanisu 10le  Per affrontare le sfide
differenze socio future dobbiamo
economiche sono un ascoltare la voce dei
ostacoloaunasanita  giovani, mettendoin
equa e accessibile primo piano i loro bisogni ]
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REPORT OMS/UNICEF

Vaccini, 2,7 milioni in
piu di bimbi non protetti

Stallo delle vaccinazioni pediatriche nel mondo,
con coperture che restano sotto a quelle pre-Co-
vid. «Nel 2023 ilivelli globali di immunizzazione
infantile si sono arrestati, lasciando molti bambi-
ni senza protezione salvavita. In Europa mezzo
milione risultano non completamente vaccinati
nel loro primo anno di vita». E I'allarme lanciato
dall’Organizzazione mondiale della sanita (Oms)
e dall’Unicef, che per I’'anno scorso, rispetto al
2019, stimano «2,7 milioni di bimbi in piti non
vaccinati o sottovaccinati». Il report, che fornisce
il set di dati pitt ampio e completo al mondo sui
trend di immunizzazione contro 14 malattie,
spiegano Oms e Unicef, evidenzia «la necessita di
continui sforzi» per recuperare e rafforzare i
livelli di copertura. Per Walter Ricciardi, docente
di Igiene all’Universita Cattolica di Roma «la

pandemia ha aggravato questa situazione, ma al
Covid si e aggiunta la circolazione di fake news
suivaccini. Se non interveniamo tempestivamen-
te, la situazione corre il rischio di diventare grave.
D’altra parte stiamo gia vedendo epidemie di
morbillo e di pertosse. Questa sorta di “distrazio-
ne”, rispetto alla prevenzione di patologie serie,
prepara le condizioni perché riesplodano proble-
mi. Sicuramente, con questi dati ci saranno foco-
lai epidemici».

B RIPRODUZIONE RISERVATA

ALLARME OMS
In Europa
mezzo milione
di bambini
risultano non
completamen
te vaccinati
nel loro primo
anno di vita
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Malattie rare, I'impegno di Telethon:
4 milioni per ventidue nuovi progetti

L'INIZIATIVA

ROMA Il sostegno alla ricerca sulle
malattie genetiche rare continua
senza sosta graziea 22 nuovi pro-
getti finanziati dalla Fondazione
Telethon. Per il terzo round del
bando avviato nel 2021, sono stati
assegnati infatti altri 3.904.094
di euro per lo studio dei meccani-
smi di diverse malattie geneti-
che. La speranza per le famiglie
con bambini affetti da patologie
rare, dunque, € che i ricercatori
possano finalmente scoprire
nuovi potenziali terapie. L’atten-
zione degli scienziati si concen-
trera sulla distrofia muscolare di
Duchenne, una malattia genetica
che colpisce il muscolo portando
a perdita di mobilita e a morte
prematura a causa di problemi
cardio-respiratori.

mentre 9 sono di ricerca preclini-
ca. Gli scienziati coinvolti nei
progetti lavorano in universita e
centri di ricerca di 9 regioni ita-
liane: in Puglia (1 progetto) all'U-
niversita degli Studi di Bari Aldo
Moro, in Campania (2) all'Univer-
sita di Napoli Federico II, all'Isti-
tuto di Genetica e Biofisica
"Adriano Buzzati-Traverso" e al
Consiglio Nazionale delle Ricer-
che di Napoli. Il Lazio si aggiudi-
ca 3 progetti: all'Universita la Sa-
pienza di Roma, dove verra con-
dotto uno studio sull’encefalopa-
tia familiare (Fenib), una rara
malattia neurodegenerativa di
origine genetica che si manifesta
con demenza precoce, epilessia e
problemi di controllo del movi-
mento muscolare; poi al Consi-
glio Nazionale delle Ricerche gli
scienziati studieranno la paraple-

Studi di Torino. Un progetto in
Trentino Alto Adige all'Universi-
ta degli Studi di Trento e due in
Veneto, al Cnr e all'Universita di
Padova. “La Fondazione - spiega
Celeste Scotti, direttore Ricerca e
Sviluppo di Telethon - continua
a lavorare per garantire i fondi
necessari per la ricerca sulle ma-
lattie rare, anche grazie al sup-
porto imprescindibile di scienzia-
ti e ricercatori di altissimo livel-
lo. Questo bando &, inoltre —riba-
disce Scotti - la dimostrazione
della grande vitalita della comu-
nita scientifica italiana impegna-
ta nell'ambito delle malattie ge-
netiche rare, a giudicare dalla se-
lezione di ricerche molto promet-
tenti, dagli studi di base alla ricer-
ca traslazionale”. Con quest'ulti-
ma assegnazione, sono in tutto
oltre tremila i progetti finanziati

gia spastica ereditaria (hsp), una  finora da Telethon.
GLISTUDI malattia neurodegenerativa fino- Graziella Melina
Altri scienziati studieranno poi ra senza cura, e all'Ospedale Pe- ~ ©RPROCUZONERSERVATA
la sclerosi tuberosa, caratterizza-  diatrico Bambino Gesl i ricerca- TERZO ROUND DEL
ta dalla formazione di tumori in  tori proveranno a capire come la BANDO, TRE GLI STUDI
vari organi e con diverse manife-  disfunzione del Golgi, un piccolo  NEL LAZIO:
stazioni neurologiche. E ancorai organello cellulare, influisce sul-  SAPIENZA, CONSIGLIO
meccanismi della paraplegia spa- e cellule staminali neurali. Altri  NAZIONALE RICERCHE
stica ereditaria, malattia neuro- E BAMBINO GESU

degenerativa attualmente senza
cura, i disturbi dello spettro auti-
stico, I'emofilia A, la sindrome di
Rett, una patologia neurologica
che porta a gravi disabilita moto-
rie e cognitive, I'epilessia e le mu-
copolisaccaridosi, un gruppo di
12 patologie metaboliche pedia-
triche rare. Dei 22 progetti finan-
ziati, 13 sono di ricerca di base,

due progetti saranno finanziati
in Emilia-Romagna all’'Universi-
ta di Bologna e a quella di Ferra-
ra. La Lombardia si aggiudica 8
progetti: all'Universita Statale di
Milano (3), all'Istituto Neurologi-
co Carlo Besta, all'Universita Vi-
ta-Salute San Raffaele (2) eal Cnr
di Monza. Altri due progetti fi-
nanziati in Liguria all'Istituto Ita-
liano di Tecnologia di Genova; in
Piemonte (1) all'Universita degli
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Bevitori abituali, uno su 4 ¢ minorenne

E causa di morte, diretta o indiretta
Cavallaro: «Va vietato agli adolescenti»
[l lavoro degli Alcolisti Anonimi:

«Pochi capiscono di avere un problema»

di Paola D'Amico

Sono importanti i numeri
delle morti attribuibili al con-
sumo dialcol e di altre sostan-
ze stupefacenti: tre milioni in
un anno nel mondo. E cresce
il numero di chi soffre di di-
pendenza dall’alcol (209 mi-
lioni). 11 dato pili preoccupan-
te, pero, € che tra i «bevitori
abituali» uno su quattro é mi-
norenne. In particolare nella
regione europea dove, dicono
i report, I'ltalia occupa il pri-
mo posto. A bere si comincia
sempre piu presto. Tra i brin-
ge drinkers che ingollano al-
colici e superalcolici fino a
stare male (finendo in coma
etilico in pronto soccorso) ci
sono anche bambine/i di 11
anni. Inoltre, nella fascia di
popolazione tra gli 11 € 25 an-
ni che consuma alcol secondo
modalita definite «a rischio
per la salute» (1 milione e
37omila) i minorenni sono
ben 620mila, senza grande
differenza tra maschi e fem-
mine. Non si radica il concet-
to che l'alcol é una sostanza
psicoattiva, crea dipendenza,
€ cancerogeno. Questo nono-
stante I'Oms da tempo lo ab-
bia inserito in testa alla top
ten delle sostanze di abuso e,
nel suo ultimo rapporto, sia
tornata a lanciare con forza
l'allarme chiedendo un mag-
giore impegno dei governi
per il raggiungimento del-
I’'Obiettivo 3.5 dell’Agenda
Onu 2030, cosi da ridurre il

carico sanitario e sociale attri-
buibile all'uso di sostanze.
«Servono azioni coraggiose
che limitino le conseguenze
negative del consumo di alcol
sulla salute - ha detto il dg del-
I'Oms Tedros Adhanom Ghe-
breyesus - e sulla societa, per
aumentare la consapevolezza
e costruire una comunita piu
sana ed equax.

L’alcol impatta direttamen-
te sul cervello. Il professor Ro-
berto Cavallaro, Ordinario di
psichiatria all'Universita Vita-
Salute San Raffaele e direttore
dell'Unita di Psichiatria Gene-
rale dell'Irccs Ospedale San
Raffaele, precisa: «Sotto i 17
anni I'alcol ¢ bandito: 'adole-
scenza € un periodo evolutivo
delicato in cui il cervello si svi-
luppa in modo definitivo». In
particolare, «la maturazione
della corteccia prefrontale,
centrale nella capacita di con-
trastare la tendenza all'impul-
sivita, alla reattivita emotiva,
alla sottostima del rischio e
alla ricerca delle novita espe-
rienziali, & pil lenta rispetto a
quella delle aree limbiche che
sottendono invece queste ten-
denze in modo funzionale al
normale sviluppo dell’indi-
pendenza attraverso l'espe-
rienza, l'esplorazione. Il diva-
rio temporale nel neurosvi-
luppo delle due aree determi-
na quella “finestra a rischio”,
perché l'equilibrio neurobio-
logico non ¢ stato ancora rag-
giunto». Per tutti il rischio ze-
ro € zero consumo. «Basti
pensare che la prima causa di
morte per i giovani sotto i 24
anni ¢ un incidente stradale
collegato all'alcool».

La legge dal 2012 vieta la
vendita di alcol ai minorenni.
Ma poco puo fare da sola una
legge. «Sotto i 18 anni - ag-
giunge Federica Invernizzi,
epatologa del Servizio Alcolo-
gia dell'Ospedale San Raffaele
- anche solo una unita alcolica
¢ un “consumo a rischio”. Da
un punto di vista prettamente
organico non si dovrebbe be-
re, perché il sistema enzimati-
co coinvolto nella processa-
zione dell'alcol raggiunge la
sua piena maturita non prima
dei 21 anni, quindi I'alcol resta
in circolo di piu1 e ha pil tem-
po di causare danni d’organo;
per tale motivo si potrebbe
ipotizzare di spostare il limite
legale del consumo alcolico a
tale soglia di eta». E poi il
messaggio del “bere consape-
vole” non é corretto «perché
gli adolescenti non sono in
grado di apprenderlo. Biso-
gna informare gli adulti e tu-
telare la salute dei minori con
campagne ad hoc». Tra giova-
ni e non, peraltro, bere fuori
pasto & diventato «normale».

«L’adolescenza ¢ una fase
di grande fragilita ma alcune
variabili ambientali possono
modulare questo rischio. La
ricerca - conclude Cavallaro -
ha dimostrato il ruolo dell'in-
fluenza del gruppo o della fa-
cile disponibilita di alcol, ma
anche dimensioni legate al-
I'esperienza infantile/primo
adolescenziale, quali una mo-
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dalita educativa controllante
o al contrario permissiva,
I'uso di alcol da piccoli anche
in quantita minime o sempli-
cemente I'uso di alcol in fami-
glia, che sono risultate asso-
ciate a una maggiore probabi-
lita di abuso in adolescenza e
da adulti. Su queste variabili
ambientali si puo agire, a li-
vello del contesto familiare e
della scuola, a partire delle
primarie, ciascuno attraverso
le competenze educative "na-
turali”. Per chi esita nell’al-
coldipendenza in eta adulta
(una minoranza) il fattore di
rischio prevalente sugli altri

CORRIERE DELLA SERA

diviene la genetica/familiari-
ta per il disturbo».

Ma qui si apre un altro capi-
tolo, perché solo una minu-
scola percentuale (4%) dei
4o00omila alcolisti finisce in cu-
ra. Lo conferma Elio, fiducia-
rio del Comitato esterni della
associazione Alcolisti Anoni-
mi: «L'alcolismo ¢ una malat-
tia, non un vizio e purtroppo
nei nostri gruppi di auto-mu-
tuo-aiuto viene una piccola
minoranza. Il primo passo ¢
capire che una sostanza an-
che se ¢ legale puo creare di-
pendenza. Pochi alcolisti perd

maturano la consapevolezza
di avere un problemas.

Prevenzione

Se la neurobiologia non
si Pu() cambiare, si deve
agire sulla competenza
delle famiglie
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MEDICINA E RICERCA

Medicina di genere: priorita assoluta
per 'uguaglianza nella prevenzione e
nella cura della salute ma siamo
ancora lontani

di Ilaria Vesentini

Sono in atto lenti progressi, ma la medicina

continua a mostrare lacune significative

quando si tratta di considerare il ruolo

fondamentale del sesso, del genere e del

contesto sociale e ambientale nella diagnosi e

nella cura delle malattie. «Ancora oggi, all’alba

del terzo millennio, alle donne si continuano

ad applicare regole di prevenzione e terapie

meno basate sull’evidenza scientifica rispetto a

quanto accada per gli uomini», sottolinea

Flavia Franconi, coordinatrice del Laboratorio nazionale di Medicina e
Farmacologia di genere del Consorzio interuniversitario INBB-Sassari,
fondatrice del Gruppo di Farmacologia di genere della Societa italiana di
farmacologia, una pioniera nel campo.

Gia in un editoriale del 2010 la rivista Nature sollecitava una maggior
considerazione al sesso/genere in quanto determinante fondamentale per la
salute. «Una recente survey evidenzia un incremento del 30% negli studi
scientifici che includono entrambi i sessi, ma solo il 19% di questi ha un
disegno sperimentale adatto alle ricerche di genere e solo il 5% analizza il

sesso come variabile (era pero il 2% nel 2009)», sottolinea Franconi,
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intervenuta a Bologna in un convegno dedicato a “Medicina di genere e
appropriatezza della cura”, organizzato dal Consorzio ospedaliero Colibri,
network per la salute che aggrega 23 strutture socio-sanitarie in Emilia-
Romagna che hanno messo al centro dell’attivita la cosiddetta “medicina
delle differenze”.

Alcuni dati aiutano a capire meglio quanto pesa oggi la disuguaglianza tra i
due sessi in termini di salute: le donne si ammalano di piu, consumano piu
farmaci e sono piu soggette a reazioni avverse rispetto agli uomini; hanno il
50% in piu di probabilita di ricevere una diagnosi errata di infarto
miocardico rispetto agli uomini; sono molto piu soggette a reazioni avverse
da farmaci e da dispositivi medicali; e sebbene vivano piu a lungo degli
uomini, ’aspettativa di vita “sana” e equivalente tra i due sessi.

Il caso della Svezia: come cambiare prospettiva

Un esempio illuminante proviene dalla Svezia, che secondo il Global Gender
Gap Report si classifica sempre nelle prime cinque posizioni per la parita di
genere, racconta Franconi: «Un cambiamento apparentemente banale nel
modo in cui veniva sgomberata la neve ha portato a una significativa
riduzione degli incidenti tra i pedoni, donne in primis. Gli spazzaneve
pulivano infatti il centro della strada e la neve finiva sui marciapiedi e sui lati
delle strade dove camminano i pedoni, che le statistiche ci dicono essere
perlopiu donne, che percio avevano un’alta probabilita di scivolare e subire
traumi. Quando gli amministratori hanno deciso di cambiare il modo di
sgomberare la neve, pulendo prima i marciapiedi e poi il centro strada, si
sono ridotti sia gli incidenti sia i ricoveri ospedalieri, con un significativo
taglio dei costi individuali e sociali e quindi della spesa sanitaria nazionale.
Il “gender gap” dai libri di studio alle sperimentazioni

Capovolgere il punto di vista permette di rimediare a impostazioni errate,
tanto nella ricerca medica quanto nella pratica clinica: i dati presenti nei libri
di medicina rappresentano i giovani uomini caucasici, di 70 Kg di peso e su
di loro e anche calcolata la dose dei farmaci, ma le donne in media pesano 10
kg di meno, ci sono evidenti rischi di sovradosaggio. Il “gender gap” si ripete
anche quando si testano farmaci e dispositivi. Nei trial le donne mediamente
rappresentano il 30% della popolazione, ma gia nelle prime fasi della
sperimentazione tale percentuale scende ulteriormente, evidenzia il
rapporto McKinsey & Company “Closing the gaps in women health”.

Anche I'uso di animali di sesso femminile e scarso, pure quando la patologia
colpisce piu le donne degli uomini. Lo stesso dicasi per i medical device, ce
ne sono oltre soomila in circolazione sul mercato europeo. «Pensiamo
all’importanza della lunghezza dell’ago delle siringhe quando si usa la via
intramuscolare. Nella donna il grasso sottocutaneo ha uno spessore
nettamente superiore rispetto all'uomo, eppure si usano aghi della stessa
misura e questo comporta un maggior fallimento delle iniezioni

intramuscolo nelle donne (54%) che negli uomini (5%). Cio puo avere
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conseguenze, anche drammatiche, ad esempio in condizioni che richiedono
I’autosomministrazione come per I’adrenalina di fronte a una crisi
anafilattica», racconta Franconi.

Italia capofila di una legge ad hoc, ma e gia vecchia

L’Italia e stata il primo Paese al mondo ad approvare una legge sulla
medicina di genere e un Piano per la sua applicazione. Ma si tratta di un
testo risalente al 2018, gia obsoleto, e scarsamente applicato. Anche le linee
guida di Paesi come USA e Canada indicano finalmente di considerare il
sesso come una variabile biologica sperimentale. «E lapalissiano: se i
farmaci e i medical devices non sono studiati e testati sulle donne non
sapremo come funzionano in questa popolazione - conclude la ricercatrice -.
Solo attraverso una maggior consapevolezza e attenzione sulle differenze e
somiglianze anatomiche, fisiopatologiche, socio-culturali esistenti tra
uomini, donne e gli altri generi potremo arrivare a una “medicina di tutti”,
che significa anche una medicina personalizzata e olistica cosi da abbattere
diseguaglianze e stereotipi nella prevenzione e nella cura della salute».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IMPRESE E MERCATO

Giovani e sanita: quasi la meta degli
under 30 ha fiducia nel Ssn ma
superare ostacoli su accesso ed equita

Il 41% dei giovani italiani tra 18 e 30 anni si

dichiara convinto che, in caso di malattia o

necessita mediche, il SSN possa offrire loro le

migliori cure disponibili e le piu avanzate

innovazioni scientifiche. Se interrogati sul

futuro della sanita, i giovani italiani puntano i

riflettori sul superamento delle differenze, a

partire da quelle socioeconomiche (di reddito, stato economico, professione
ecc.) ritenute da 7 italiani su 10 “under 30” (69,6%) come la causa principale
di disuguaglianze nell’accesso alla sanita. A seguire, il 45,9% dei giovani
mette in evidenza le differenze geografiche nella qualita dei servizi sanitari
disponibili, ma gli “under 30” sono attenti anche alle differenze etniche,
ritenute rilevanti per il 30,4% e alle differenze intergenerazionali (25,3%) e di
genere (24,2%).

E il quadro tracciato dall’indagine “Giovani e sanita: il futuro che vogliamo”
promossa da Novartis nell’lambito del percorso intrapreso al fianco di tutti
gli attori del Sistema Paese per re-immaginare la sanita del futuro. In primo
piano I'ascolto delle nuove generazioni, avviato con 6 tavoli di lavoro con
oltre 40 under 35 e un successivo Board di ascolto con diversi interlocutori
sanitari, per identificare la visione e le aspettative dei giovani verso la sanita
del futuro.
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“In Novartis siamo convinti che, per migliorare concretamente la vita delle
persone, I'innovazione debba essere sostenuta da un impegno collettivo,
volto a garantire un accesso equo e tempestivo alla cura, affinché
I'innovazione sia effettivamente disponibile per chi ne ha bisogno. -
commenta Valentino Confalone, Country President Novartis Italia —. Per
questo lavoriamo al fianco delle istituzioni, della comunita medica e dei
pazienti, su diversi fronti di azione, per favorire ’evoluzione della sanita
verso nuovi modelli in grado di affrontare le sfide che ci attendono. A questo
si aggiunge I’ascolto e il dialogo aperto con le nuove generazioni che
rappresentano un punto di partenza fondamentale per reimmaginare il
futuro della sanita”.

Le priorita su cui intervenire secondo i giovani — Investimenti in ricerca
scientifica (26,8%) e maggiori risorse economiche (19,1%) sono le priorita,
secondo i giovani italiani tra i 18 e 29 anni, per affrontare le sfide sanitarie
del futuro. Una lista in parte diversa da quella degli “over 30”, che mettono al
primo posto la necessita di nuove assunzioni di medici e infermieri (25,5%
“over 30” vs. 13,9% degli “under 30”).

Le differenze socioeconomiche rappresentano per la meta dei giovani
(55,7%) la grande priorita su cui concentrare interventi volti a garantire una
sanita equa e accessibile per tutti. Rispetto alle generazioni precedenti, il
divario tra giovani e meno giovani sale a 10 punti percentuali per quanto
riguarda la priorita attribuita alle differenze etniche come fattore prioritario
su cui intervenire per garantire una sanita equa (13,9% “under 30” vs. 3,7%
“over 30”).

“I giovani si mostrano piu sensibili delle generazioni precedenti per quanto
riguarda le disuguaglianze generate a livello sanitario dalle differenze
etniche e di genere — spiega Cosimo Finzi, direttore AstraRicerche — Un
divario che emerge anche in altri ambiti, dove i giovani si mostrano in
generale piu ottimisti rispetto agli “over 30”. Ad esempio, se interrogati sulla
accessibilita per i cittadini dei servizi del SSN, il 37,6% dei giovani “under 30”
ritiene che i servizi del SSN siano fisicamente vicini e accessibili ai cittadini.
La maggioranza degli “over 30” si esprime invece in termini meno positivi,
con solo il 30,3% che da una valutazione positiva e ben il 34,5% che ritiene i
servizi poco o per niente accessibili”.

Attenzione alla propria salute — Quasi 8 giovani italiani su 10 si dichiarano
consapevoli dell'importanza della prevenzione (76,8%) e quasi 6 su 10
dichiarano di sottoporsi a visite ed esami a scopo preventivo ogni uno o due
anni (58,2%). La prevenzione oncologica ¢ al primo posto per rilevanza
attribuita (74,7%), ma i giovani attribuiscono piti importanza rispetto alle
generazioni precedenti alla prevenzione per la salute mentale (45,9% vs

30,3%) e delle malattie infettive (43,3% Vs 28,8%).
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Dopo i tavoli di lavoro e un Board di ascolto e confronto con alcuni
interlocutori del Sistema Salute, “Partner per il Futuro” di Novartis
continuera con un percorso di lavoro con le istituzioni che sfocera nella
definizione di linee d’azione concrete per intervenire sulle tematiche chiave
emerse dai tavoli di lavoro e confermate dall’indagine, quali la prevenzione e
I’accesso all’innovazione, con I’obiettivo di ridurre le diseguaglianze
sanitarie. Il progetto “Partner per il Futuro” fa da sfondo al piano di
investimenti in Italia di circa 350 milioni di euro entro il 2025, con progetti
che puntano a valorizzare la qualita e I’attrattivita del Sistema Salute italiano
a livello europeo e globale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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AZIENDE E REGIONI

L’Intelligenza Artificiale cambiera
realmente la sanita?

di Davide Croce *

Lo sviluppo dell’intelligenza artificiale suscita

in molti di noi numerosi interrogativi e timori.

Mentre il segnale dell’'uso ampio di questa

logica e segnalato dall’introduzione massiccia

sui software di uso corrente dei cellulari, un

domanda ricorre tra i professionisti sanitari

con insistenza: qual e I'utilita di queste

tecnologie nell’assistenza sanitaria?

Alcuni temono che I'IA possa sostituire i medici: niente di piu lontano da
quanto accade/accadra, la realta e che questa tecnologia promette un futuro
con diagnosi piu precise, trattamenti personalizzati e una migliore gestione
delle risorse. D’altro canto, il suo ingresso all’interno dei meccanismi e
processi sanitari e cosi inevitabile e prossimo che I’Organizzazione mondiale
della sanita (Oms) ha pubblicato il documento “Ethics and Governance of
Artificial Intelligence for Health” per regolare I'impiego di questa tecnologia
nel settore.

Se da un lato I'IA supporta la diagnostica in vari campi applicativi, avendo
“appreso” da milioni di casi abbinando alle immagini diagnostiche la storia
clinica del paziente, lanciando un avviso al refertatore con consiglio ad
approfondire il caso, e altrettanto vero che alcune analisi riportano un
incremento di falsi positivi. A prescindere dalla curva di apprendimento
durante I'introduzione di una nuova tecnologia e dal grado di maturita di

questa tecnologia, e indubbio che la riduzione di errori umani dipende molto
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dalla capacita ed esperienza dello specialista, ed i sistemi di supporto
aiutano in maniera importante chi ha bassa esperienza.

Tra gli ambiti che si prestano all’applicazione dell’TA sono il Pronto soccorso
(Ps) e la somministrazione di terapie in ambiente ospedaliero, dove la
gestione dei pazienti in funzione della gravita delle condizioni cliniche, dei
bisogni di assistenza e dei tempi di intervento sono importanti. In questo
contesto, I'intelligenza artificiale offre un potenziale reale e immediato per
ottimizzare i processi e migliorare I’assistenza ai pazienti, avvicinandosi alla
capacita di sintesi della mente umana tra molte variabili indipendenti.

A esempio nel Ps il triage si basa su protocolli e Linee guida e un supporto
statistico sarebbe ovviamente utile. Lo stesso supporto statistico sarebbe
utile nella coda in sala d’attesa in funzione non solo del codice colore ma
anche delle postazioni interne, del personale in servizio e dei tempi di attesa
per consulenze ed esami strumentali che hanno un tempo di erogazione
storico in funzione della richiesta. Riempire in modo efficiente gli slot da un
vantaggio complessivo intuibile nel tempo di attraversamento del servizio.
Nella somministrazione delle terapie ai pazienti in ospedale il tempo di
erogazione dipende dall’esito dei controlli al paziente, dai tempi di
approntamento terapia, dalla durata della somministrazione, dai letti
disponibili ma anche dal tipo di attivita che € programmato o in esecuzione
da parte degli altri pazienti. E queste sono variabili troppo numerose per
essere gestite manualmente, ma invece sono gestibili con un buon grado di
efficienza da un SW specifico che apprenda da quanto usualmente accade
nella pratica.

Dall’ammissione al monitoraggio, I'IA ha quindi un potenziale enorme per
rendere gli ospedali piu “intelligenti” ed efficienti, migliorando la qualita
dell’assistenza e potenzialmente aiutando ad allargare i servizi.

Nonostante le prospettive future, 'integrazione dell’IA nella sanita italiana
non e priva di sfide. La protezione dei dati sensibili dei pazienti, la necessita
di formare adeguatamente il personale sanitario all’utilizzo di questi
strumenti e la definizione di un quadro normativo chiaro sono solo alcune
delle questioni non insormontabili da affrontare.

* Centro di Ricerca in Economia e Management in Sanita e nel Sociale (Crems)
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LAVORO E PROFESSIONE

Odontoiatria: intelligenza artificiale e
tecnologie per preparare il ricambio
generazionale

“Il rinnovamento dell’odontoiatria italiana

dipendera anche dalla capacita di inserire nel

circuito professionale i laureati in arrivo dalle

universita italiane. I giovani odontoiatri

italiani possono dare un forte impulso alla

professione grazie a una naturale

predisposizione alle nuove tecnologie e a una

visione basata sull’ibridazione dei saperi, le soft skills, la comunicazione
delle proprie competenze”. E una riflessione sul futuro dell’odontoiatria
quello emerso a Roma e sintetizzato dal capo di Gabinetto del ministero
dell’Universita e Ricerca, Marcella Panucci, che con i piu affermati
professionisti del settore, rappresentanti di categoria, docenti universitari,
membri delle istituzioni, del mondo della formazione e della sanita si e
confrontata sul presente e sul futuro della professione odontoiatrica e sul
ruolo strategico ricoperto dalla formazione universitaria.

Secondo I’Associazione Nazionale Dentisti Italiani (Andi) infatti oggi in Italia
I’eta media dei dentisti supera i 50 anni e si stima che circa 1omila
professionisti raggiungeranno la pensione nei prossimi 10 anni: si prospetta,
quindi, un cambio generazionale di giovani dentisti formati dalle facolta di
odontoiatria italiane.

Il tema e stato affrontato all’'Universita Campus Bio-Medico di Roma nel
corso del simposio “Quali competenze e professionalita oggi e domani?”, un

confronto a tutto campo articolato in una tavola rotonda partecipata dai
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



rappresentanti di Omceo, Andi e Aio insieme a docenti universitari delle piu
importanti universita e un panel di interventi verticali che hanno puntato
I’attenzione sullo stato della professione nei settori dell’implanto-protesi,
dell’ortodonzia, della chirurgia odontostomatologica e, ovviamente, della
formazione accademica italiana in Europa.

“Il nostro compito come Universita Campus Bio-Medico di Roma - ha
affermato il presidente Carlo Tosti — e offrire un ateneo al passo con i tempi.
Nel caso dell’odontoiatria, abbiamo strutturato un nuovo corso di laurea
magistrale, in partenza in autunno, che coniuga I’avanguardia nell’utilizzo
delle tecnologie e dell’intelligenza artificiale, anche attraverso i laboratori del
nuovo simulation center, con una solida preparazione sugli aspetti valoriali,
di etica e di comunicazione con il paziente, in ottica one health”.
“L’Odontoiatria italiana rappresenta una eccellenza a livello mondiale grazie
all’esistenza di percorsi universitari di elevatissimo profilo. In questo
contesto I’'Universita Campus Bio-Medico di Roma ha deciso di affiancare i
prestigiosi corsi di laurea esistenti offrendo il proprio contributo formativo
attraverso I’'apertura di un corso di laurea in odontoiatria. In forte sinergia
con le realta gia esistenti, 'Universita Campus Bio-Medico mette in campo
un progetto formativo estremamente innovativo con contenuti di ambito
tecnologico avanzato, di tipo gestionale, perché ’odontoiatra e piu
frequentemente un libero professionista, ma anche di ambito umanistico
poiché una formazione globale del professionista rappresenta il principale
obiettivo della nostra Universita — ha affermato Vincenzo Di Lazzaro,
preside della Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita Campus Bio-
Medico di Roma - Vogliamo formare odontoiatri in grado di rispondere
validamente alle sfide lanciate dalle nuove tecnologie ed in grado di
competere a livello globale”.

Tra i numerosi argomenti emersi dal confronto il ricambio generazionale e il
rischio della mancanza di professionisti, la questione demografica nazionale
e I’accesso dei laureati alla professione, il confronto trai costi e la
democratizzazione delle cure, la modernita e la qualita degli studi dentistici
in prospettiva, I'introduzione e I'utilizzo delle nuove tecnologie nelle cure,
I'Italia e I'internazionalizzazione dell’odontoiatria.

Il nuovo corso di Laurea UCBM in Odontoiatria e protesi dentaria ha sede a
Roma dove ci sono il 19% degli studenti italiani in Odontoiatria, numeri in
crescita del 24% dal 2020 ad oggi. Studenti che chiedono una formazione in
grado di proiettarli rapidamente nel mondo del lavoro. E secondo I'ultimo
rapporto Eures, quasi il 50% dei laureati in Odontoiatria sente la necessita di
completare il percorso con ulteriori esperienze professionalizzanti.
L’autovalutazione sui corsi si attesta tra 8 e 8,5 per la diagnosi, preparazione
teorico-scientifica e preparazione specialistica, mentre sfiora voto 7 per le
tecniche innovative e le competenze organizzative e gestionali. Nello

strutturare il corso di laurea il nostro Ateneo ha tenuto fortemente conto del
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



ruolo delle tecnologie, di una forte preparazione pratica e di una formazione
gestionale adeguata a una figura chiamata a gestire vere e proprie attivita
imprenditoriali.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Malattia rare: protocollo di intesa tra
Uniamo e Fno Tsrm e Pstrp

La Federazione nazionale degli Ordini dei

tecnici sanitari di radiologia medica e delle

professioni sanitarie tecniche, della

riabilitazione e della prevenzione (FNO TSRM

e PSTRP) e la Federazione italiana malattie

rare (UNIAMO) hanno formalizzato la loro

collaborazione attraverso la sottoscrizione di

un protocollo di intesa. L’accordo e stato

siglato in occasione della ‘Convention Monito Rare’ della Federazione
UNIAMO, durante il quale e stato presentato il 10° rapporto sulla condizione
delle persone con malattia rara in Italia.

Alla firma Teresa Calandra, presidente della FNO TSRM e PSTRP e Annalisa
Scopinaro, presidente di Uniamo.

“Questo accordo testimonia I'impegno della FNO TSRM e PSTRP nei
confronti delle persone con malattie rare - spiega la presidente Teresa
Calandra -. Avvieremo iniziative di sensibilizzazione e formazione.
Promuoveremo, tra i professionisti iscritti ai nostri albi ed elenchi speciali ad
esaurimento, la ricerca scientifica al fine di migliorare la qualita della vita di
chi convive con queste patologie. Lavoreremo a tutti i livelli per integrare le
competenze delle professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della
prevenzione all’interno dei percorsi di screening, diagnostico-terapeutici e
assistenziali, con I’obiettivo di agevolare I’accesso dei servizi sanitari su tutto
il territorio nazionale, affinché ciascuno possa avere pari dignita di cura”.
Anche Annalisa Scopinaro, presidente della Federazione Uniamo, ha

sottolineato 'importanza di questa iniziativa, dichiarando: “E fondamentale
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per le persone con malattia rara essere presi in carico in maniera
multidisciplinare e trasversale fra i servizi sanitari: territoriali, ospedalieri e
ultra specializzati. Gli specialisti sono necessari per la diagnosi e il follow up,
servono poi tutti i professionisti sanitari per i trattamenti e la presa in carico.
Di qui 'importanza di questo protocollo di intesa, che supportera nella
sensibilizzazione, nella formazione specifica e nel dialogo fra tutti gli attori
in gioco”.

I1 protocollo pone particolare attenzione ai programmi di collaborazione
rivolti alle problematiche proprie delle malattie rare per una migliore
formazione professionale, di quanti sono impegnati nel pubblico e nel
privato e che svolgono funzioni di pubblico interesse e dei rappresentanti di
chi soffre di queste patologie.

Con l'accordo siglato si intende ampliare la conoscenza e la consapevolezza
sul tema delle malattie rare, attraverso la promozione di progetti didattici e
ricerca scientifica. Tra i punti cruciali del documento vi e lo studio e la
creazione di percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali (PDTA), con il
coinvolgimento attivo delle professioni TSRM e PSTRP, per migliorare la
presa in carico delle persone assistite e con malattie rare su tutto il territorio
nazionale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Allaricerca del sonno perduto
LLa moda dello “sleep tourism”

Un vacanziero su tre sogna di riposare ed € boom di pacchetti a tema
[’esperto: “Non bastano pochi giorni, attenti ai cellulari e al ¢cibo”

FRANCESCA DEL VECCHIO
ollo tutto e vado
in vacanza... a
dormire. Si chia-
ma “sleep touri-
sm”, letteralmente “turismo
delsonno”, ed é unadelle no-
vita in fatto di soggiorni fuo-
ri casa. Si tratta di una serie
di esperienze e attivita pro-
poste dalle strutture ricetti-
ve per facilitare il “dormire
bene”. L’obiettivo & quello
di recuperare il sonno perso
durante il lungo anno di la-
voro e riposare meglio che a
casapropria.

La tendenza, neanche a
dirlo, é arrivatadaoltreocea-
no dove ha preso piede so-
prattutto dopo il Covid. Nel-
la top cinque dei desideri de-
gli statunitensi per le vacan-
ze, infatti, c¢’¢ proprio il
buon sonno, insieme all’os-
servazione della fauna selva-
tica e all’apprendimento di
unanuovaabilitaoarte.

In Italia, dove il fenomeno
€ ancora poco conosciuto, un
sondaggio realizzato da Boo-
king-il portaledi prenotazio-
ne di viaggi - ha fotografato
una crescente consapevolez-
zainmateria di benessere psi-
cofisico: il 37% delle persone
intervistate ha tra i primi
obiettivi delle ferie quello di
dormire meglio. Il 25% dedi-
cherebbe intere giornate al
sonno, «meglio seinunluogo
calmo, accogliente e lontano
dallacitta».

Secondo l'aggregatore di
compagnie aeree Skyscan-
ner, addirittura, un quarto
dei viaggiatori italiani - circa
il 24% - vede nel sonno 'atti-
vita centrale delle proprie fe-
rie future. Aldila dei numeri,
che certamente segnalano
I'insorgere di una nuova esi-
genza, il fenomeno eviden-
ziaanchele criticitadiuna vi-
taiperconnessaed eccessiva-
mente “accelerata”. A parti-
redall’abitudine di «consulta-
re il cellulare o lo smartwat-
chprimadiandarealettoche
rende difficile 'addormenta-
mento poiché mantiene atti-
vi i centri della vegliay, spie-
ga il professor Luigi Ferini
Strambi, direttore del Centro
di Medicinadel Sonno dell’O-
spedale San Raffaele di Mila-
no e ordinario di Neurologia
all’Universita  Vita-Salute.
«Le notifiche che ci arrivano
mentre stiamo dormendo -
aggiunge - provocano dei mi-
crorisvegli che incidono ne-
gativamente sulla qualita del
sonnoy. Motivo per cui, i per-
corsi di “good sleeping” pro-
posti da resort e relais preve-
dono un parziale abbandono
di telefonini e computer.
«Chiaramente non bastano
cinqueodieci giorni perrecu-
perare il sonno perso in sva-
riati mesi», precisa ancora
Strambi «Dormire € un’attivi-
ta estremamente importante
per il nostro corpo che va
svolta conregolarita: vuol di-
re con orari precisi e quotidia-
namentey. Tuttavia, secondo
Strambi, «se queste sessioni
immersiveservonoainsegna-
re qualcosa sui benefici di un

riposo regolare, ben venga-
no». Spesso, comunque, in
soggettiche soffronod’inson-
nia «cambiare luogo in cui
dormire incide positivamen-
te.Addirittura-spiega-inal-
cuni casi gravi, i pazienti
re-imparano a dormire nei
luoghi piti strani come la me-
tropolitanan.

L’offerta di attivita in que-
stestrutture & varia e persona-
lizzata. Insieme a un consu-
lente si possono fare sedute
di meditazione nella natura,
“tranquillity massage”, ses-
sioni dinidrayoga- una parti-
colaretecnica yogi che favori-
sce il sonno - ma anche rilas-
samento abase diondebinau-
rali, ovvero impulsi sonori
particolarmente bassi in gra-
do di influire positivamente
sullo stress. E ancora aroma-
terapiae docceall’eucalipto.

1l punto di forza di questi
percorsi & certamente il me-
nu dei cuscini dal quale sce-
gliere la tipologia che si pre-
ferisce. «Abitudine che do-
vremmo adottare anchea ca-
sa: per esempio, in chi soffre
di apnee e russamenti, il cu-
scino alto contribuisce a
mantenere aperte le prime
vie aeree». Alcune strutture
prevedono addirittura I'op-
zione tra camere con mate-
rasso in memory e camere
con materasso ad acqua. Ri-
gorosamente tutte insonoriz-
zate e dotate di tende oscu-
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ranti per proteggere dalle lu-
ciesterne. Infine, per monito-
rare la qualita del sonno vie-
ne applicato uno “smart
clock”, un dispositivo che
controlli quante ore di sonno
REM abbiamo dormito. «L’al-
tro aspetto centrale in questi
percorsi & I'attenzione al ci-
bo. - precisaancora Strambi -
Uno dei problemi principali
dell’addormentamento & la
quantita, maanche un ecces-
sivo apporto di cibi proteici
oabasedisoianon contribui-
sceafarciaddormentare poi-
ché aumenta la frequenza
cardiaca, mentre avremmo

I servizi offerti

Menu
di cuscini
e materassi

Alto, basso. In memory,
anatomico o a saponetta.
La scelta & affidata al
cliente dietro consiglio di
unconsulente dedicato

Nidra yoga
meditazione
e massaggi

Dall’anticatecnicadi
rilassamento yogi che
favorisceil sonnofino
alle sedute di respirazio-
nenellanatura

Smart clock
edieta
ad hoc

Conundispositivo
dapolsosimonitora
laqualitadelsonno
anche graziea pasti
leggerie personalizzati

Stanze
insonorizzate
e oscurate

Perisolare dal rumore
edallaluceesterna

che possonoinfluire
negativamente
sull’addormentamento

bisogno di ridurre lattivita
del sistema nervoso simpati-
co(quelloche preparal’orga-
nismo a reagire a situazioni
distress, ndr)».

In tutta Italia, comunque,
sono diverse le strutture che
hanno creato dei percorsi di
“deep sleep” (sonno profon-
do). Dal relais immerso nei
colli bolognesi - che regala ai
suoi ospiti un manuale dedi-
cato al benessere psicofisico
- alla cascina extra lusso del-
la campagna toscana. Dal 5
stelle vista Dolomiti a quello
nel centro di Roma: ce n’e
per tutti i gusti e per tutte le

PROF. LUIGI FERINI STRAMBI

DIRETTORECENTROMEDICINA é@

DELSONNO SANRAFFAELE

Se queste sessioni
immersive servono
ainsegnare qualcosa
sui benefici di
unriposo regolare,
benvengano

LASTAMPA

esigenze. Ma non per tuttele
tasche, visto che un pacchet-
to benessere di almeno tre
notti - soggiorno minimo ri-
chiesto - pud costare dai
1.500 euro apersona.

Certo, secondo Strambi,
«relegare il riposo esclusiva-
mentealle vacanze € un erro-
re. Occorre un’abitudine al e
al sonno regolare anche per
prevenirele malattie». —

Un programma
di almeno tre notti
puo costare dai1.500
euro a persona
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* CHE FELICITA le vacan-
ze! | ricercatori concorda-
no sul fatto che, da un punto di
vista biologico, una delle ragioni
principali di questo aumento del-
|a flessibilita cognitiva, e dei be-
nefici delle vacanze in generale,
sia lariduzione dello stress cro-
nico, che genera stanchezza, li-
velli piti elevati di ansia, irritabili-
ta e rabbia. Quando ciriposiamo
il nostro cervello fa un vero swich
che interrompe gli effetti negati-
vi dello stress. E stato inoltre
scoperto che lo stress cronico &
persino in grado di modificare il
numero di recettori della dopa-
mina, sviluppando comporta-
menti depressivi. Ma perché av-
vertiamo una sensazione di be-
nessere anche solo aspettando
le ferie? E merito di un importan-
te neurotrasmettitore, la dopa-
mina che viene prodotto quando

LE BUONE VACANZE
bUARISCOND

facciamo qualcosa di piacevole o
che ci gratifica. Pertanto, pensa-
re che le vacanze si avvicinino
aumenta i livelli di dopamina e la
nostra sensazione di piacere.

Le migliori vacanze sono quelle
in cui godiamo di nuove espe-
rienze, come esplorare posti di-
versi e ricompense, come pro-
vare una nuova cucina, il piatto
aspettato tutto I'anno. Unari-
cerca pubblicata sul portale The
Conversation spiega che il viag-
gio non & solo un'esperienza fi-
sica ma & un beneficio psicolo-
gico. L'esposizione a nuove e-
sperienze stimola il cervello, raf-
forzando la creativita e la flessi-
bilita mentale.

Un cambio di scenario, fornisce
una pausa cruciale per preveni-
re il burnout e per mantenere un
sano equilibrio tra lavoro e vita
personale. Viaggiare mette in si-

tuazioni in cui dobbiamo comu-
nicare in lingue diverse o navi-
gare in contesti sociali scono-
sciuti. Tali esperienze migliora-
no abilita di comunicazione ed
empatia, rendendo pit apertie
tolleranti. E uno stimolo cultura-
le, non solo da parte di opere
d'arte ma anche tradizioni so-
ciali, abitudini culinarie. Peri
giovani e anche un elemento di
crescita, di conquista d'autono-
mia, soprattutto se queste espe-
rienze sono vissute senza la pre-
senza dei genitori che con il loro
atteggiamento protettivo, spes-
so annullano il beneficio dell'e-
sperienza.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano
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NOTIZIE FLASH

Assosalute: dal bagno dopo mangiato
alle meduse, 6 italiani su 10 credono a
falsi miti estivi

Quasi 7 italiani su 10 hanno sentito dire che

bisogna aspettare almeno tre ore per fare il

bagno dopo aver mangiato, che le carote

stimolano I’'abbronzatura (53,2%) e che ’acqua

di mare disinfetti le ferite (50,1%). A rivelarlo,

la ricerca di Human Highway per Assosalute,

I’Associazione farmaci di automedicazione,

parte di Federchimica secondo cui 6 italiani su 10 hanno ripetuto almeno
una volta uno di questi miti estivi come consiglio a qualcun altro,
un’attitudine diffusa anche tra le generazioni piu giovani.

“Ci e sempre stato raccomandato di aspettare tre ore prima di fare il bagno
dopo aver mangiato - ha detto Claudio Cricelli, presidente emerito della
Simg (Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie) - a
prescindere da cio che si € consumato a pranzo. Un’attesa che, pero, sembra
Spesso eccessiva rispetto al tempo realmente richiesto per la digestione”.
Cricelli specifica, infatti, che sono mediamente necessari 20 minuti per
digerire un succo di frutta, 30-40 per frutta e verdura cruda, 1 ora per i
carboidrati, il latte scremato, i formaggi freschi, il pesce, 3-4 ore per una
bistecca di manzo, 4-5 per i formaggi stagionati e 5 per la carne di maiale.
“Anche se non vi sono evidenze scientifiche chiare e univoche sulla
pericolosita di fare il bagno dopo un pasto - ha aggiunto - consiglio in

generale di evitare di tuffarsi o immergersi repentinamente in acque fredde,
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o di farlo solo, in extremis, in compagnia di altre persone, che in caso di
emergenza possono intervenire”.

In caso di ferite e lesioni alla pelle, ’'acqua salata, come molti credono, non e
il primo rimedio da utilizzare: “In questi casi, la cosa fondamentale e
detergere la ferita con acqua corrente non contaminata. In assenza di questa,
s1, e possibile utilizzare anche I’'acqua marina, a condizione che sia pulita e
priva di detriti e sabbia. Dopo la detersione € bene disinfettare
adeguatamente la ferita e successivamente coprirla per evitare
contaminazioni dall’esterno.”

E in caso di punture di tracina o medusa? “Contrariamente alla credenza
diffusa, I’'uso dell’urina e soltanto un rimedio popolare poco utile e non
supportato da evidenze scientifiche. Il ghiaccio puo peggiorare la situazione,
cio che e consigliabile, invece, e lavare immediatamente la zona interessata
con acqua calda - circa 40° — non dolce, e applicare una crema specifica
antinfiammatoria o un gel al cloruro di alluminio o uno spray all’acqua di
mare che aiutano a ridurre l'irritazione”.

Cricelli ricorda che ci sono alimenti che possono favorire la produzione di
melanina e migliorare I’abbronzatura, non solo le carote, anche se, precisa,
“le evidenze scientifiche raccomandano I’'assunzione di sostanze contenti
carotenoidi per il loro effetto protettivo contro il cancro della pelle, le
bruciature, il fotoinvecchiamento e le macchie cutanee.” “In generale -
conclude Cricelli - 1a risorsa piu grande per la pelle anche con I'obiettivo di
abbronzarsi e I'idratazione e I’applicazione di creme protettive”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Epidemia di epatite C dopole trasfusioni

Indagato a Venezia un medico No Vax

diEnrico Ferro

All'ambulatorio del dottor Ennio
Caggiano si rivolgevano No vax
convinti e anche vaccinati pentiti.
Il medico per cui & pendente una
proposta di radiazione praticava
sedute di autotrasfusione, con pre-
lievo di sangue che veniva “lava-
to” con sostanze particolari e poi
re iniettato. Il trattamento poteva
richiederlo chi voleva debellare il
virus dal proprio organismo ma
anche chi desiderava fare lo stes-
so con le sostanze inoculate con i
vaccini. Da questo delirio complot-
tista & germinata un’inchiesta del-
la Procura di Venezia, conl’ipotesi
di reato di epidemia. Il motivo &
presto detto: ben 6 pazienti sono
risultati positivi all’epatite C.
L'indagine nasce proprio per
questo motivo, grazie all’alert lan-
ciato dall’'ospedale di Dolo (Vene-
zia): piti persone con la stessa posi-
tivita, tutti pazienti del medico di
base Ennio Caggiano, che ha lo
studio sempre in provincia di Ve-
nezia, a Camponogara. [ magistra-
ti hanno quindi delegano i carabi-
nieri del Nas a raccogliere le pri-
me testimonianze. La figlia di uno
di questi positivi all’epatite harac-
contato agli investigatori il calva-
rio del padre, che lo scorso genna-
io aveva iniziato a manifestare un

Ennio Caggiano diceva
di lavare il sangue
dei suoi pazienti
con le vitamine: era gia
pendente la proposta
di radiazione dall’albo

ittero molto forte. Era stato da Cag-
giano qualche settimana prima e
Ii si era sottoposto a queste auto-
trasfusioni, nel corso delle quali il
sangue prelevatodal corpo veniva
mescolato con vitamine di vario
genere e altre sostanze, per poi es-
sere nuovamente trasfuso. Quan-
do si rende conto di stare male il
paziente torna da Caggiano che
pero, sempre secondo le dichiara-
zioni rese dalla figlia, lo avrebbe
sconsigliato di rivolgersi all'ospe-
dale. E git con altre flebo, nel ten-
tativo di risolvere una situazione
in costante peggioramento. I suc-
cessivi esami al pronto soccorso
di Dolo hanno rilevato “transami-
nasia livelli eccezionali” e una dia-
gnosidi “insufficienza epatica”.

In quel momento é scattata I'in-
dagine, con la conseguente iscri-
zione nel registro degli indagati
del dottor Ennio Caggiano, che du-
ranteil periodo del Covid si era fat-
to conoscere per un folle post in
cui paragonavaivaccini ad Ausch-
witz. “Il vaccino rende liberi”,
scrisse. L’Azienda sanitaria di Ve-
nezia raccolse poi una serie di pro-
ve contro di lui, arrivando addirit-
tura a chiederne la radiazione. Ma
lui ha fatto ricorso e in considera-
zione del fatto che il procedimen-
to & ancora pendente, pud conti-
nuare a ricevere pazienti nel suo

studio. Qualche giorno fa perd ha
dovutoricevere anche i carabinie-
ri, che hanno perquisito 'ambula-
torio e verificato le condizioni in
cui svolge la sua professione. «So-
no sereno dal punto di vista medi-
co ma molto dispiaciuto sotto I'a-
spetto umano», dice lui attraverso
il suo avvocato Alessio Morosin.
Nel frattempo la pm Elisabetta Spi-
garelli ha affidato una consulenza
tecnica irripetibile, per verificare
il genotipo del virus contratto dai
pazienti. L’accertamento rientra
sempre nell’ottica di accertare le
responsabilita. «Ennio Caggiano
ha eseguito dei trattamenti medi-
ci osservando i protocolli», ci tie-
ne a specificare il legale. «E molto
amato dai suoi pazienti e nono-
stante la pensione continua alavo-
rare per loro. Durante il periodo
del Covid andava persino a domi-
cilio, cosa che non fa pia nessu-
no». Ma il negazionismo del dot-
tor Caggiano e un dato di fatto, ri-
scontrato e contestato dalla stessa
Azienda sanitaria che gli dava la-
voro,come dimostral’'azione disci-
plinare promossa contro di lui.
«Non & un No vax», continua l'av-
vocato Morosin. «Casomai & un
free vax. Si e solo limitato a fornire
spiegazioni a chi le chiedeva. Mi
pare esista la legge 219 sul consen-
so informato del paziente».

SR
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onsolo vaccini, ma anche
N esami come elettrocardio-

grammi, holter pressorio,
oltre ad un aiuto nella gestione di
terapie per malattie croniche e
nell'assunzione diantibiotici. Le
1.400 farmacie dell'Emilia-Ro-
magna - che presto saranno
1.450 grazie ad un nuovo bando
-abreveamplierannolaloro of-
ferta. E questo il focus del prov-
vedimento voluto dalla giunta
regionale dell'Emilia-Romagna,
cheassegnaalle aziende sanita-
rie di tutto il territorio 3 milioni
di euro per finanziare le presta-
zioni e le funzioni assistenziali
erogate dalle farmacie per conto

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Emilia: pronti

i finanziamenti
per le farmacie
dei servizi

Non solo vaccini

del Ssn. Un impegno economico
che fa seguito al protocollo sotto-
scritto nell'estate del 2023 trala
Regione e le associazioni di cate-
goriadelle farmacie convenzio-
nate come Assofarm, Federfar-
ma, Farmacieunite e Ascomfarm.
«L'obiettivo - spiega l'assessore
alle Politiche perla Salute, Raffa-
ele Donini - & quello diampliare
sempredi piltil servizio sanitario
di prossimita, non soltanto per
quanto riguarda l'erogazione dei
farmaci maanche perl'aderenza
terapeutica e tutti servizi della
telemedicina, che cittadini pos-
sono richiedere grazie ad una

prestazione medica». Soddisfa-
zione anche dai farmacisti che
tuttavia sottolineano la difficolta
di trovare e assumere il persona-
le per eseguire gli esami.

I RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il top & flop»
degli ospedali
Ecco lapagella

La Regione daivoti
I tris dei migliori nella Capitale
[ peggiori nelle province

Sbraga alle pagine 18 e 19

SANITA SOTTO ESAME

Bene anche il San Filippo Neri e il Pertini. Maglia nera a Sora. Male i nosocomi in provincia

Promossi e bocciati
Ecco le «pagelle cliniche»

La Regione Lazio da i voti alle strutture e vincono ancora quelle della Chiesa

ANTONIO SBRAGA

«ee Dalla cartella alla "pagel-
la" clinica. Il Programma Re-
gionale di Valutazione degli
Esiti degli interventi sanitari
(Prevale)ieri ha emesso il suo
verdetto sulle prestazioni ef-
fettuate negli ospedali del La-
zio nel 2023. Per «fornire alle
aziende sanitarie uno stru-
mento operativo di monito-
raggio tempestivo della quali-

tadelle cure erogate». E, stan-
do almeno ai giudizi assegna-
ti, continua a emergere una
sorta di sanita a due velocita:
in lieve miglioramento a Ro-
ma e tuttora in affanno nel
resto delle province. Tant'e
che nella top-5 delle migliori
valutazioni si piazza un poker
tutto capitolino (con un ex ae-
quo sul podio formato da poli-
clinico Gemelli, Campus Bio-

medico e il San Filippo Neri,
che hanno un doppio tris di
giudizi «molto alto», a partire
dalla Chirurgia generale, e «al-
to») pittun fuoriporta dei Ca-
stelli e il Pertini (tallonati da
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Sant’Andrea e Santo Spirito).

Mentre nel quintetto che col-
leziona i giudizi peggiori figu-
rano solo ospedali delle pro-
vince, anche romana, ma so-
prattutto del Lazio meridiona-
le: la maglia nera va al SS Tri-
nita di Sora con 3 giudizi «mol-
to basso» (per Nefrologia,
Osteomuscolare e Nervoso) e
2 «<basso» (Gravidanza e parto
e Cardiocircolatorio). Si tratta
degli indicatori che segnala-
no il «livello di aderenza a
standard di qualita» delle pre-
stazioni erogate lo scorso an-
no. E variano colore, passan-
dodal rosso (assegnato quan-
do lo standard qualitativo &
«molto basso»), all’arancione
del «basso», sino al giallo del
livello «<medio» e al verde chia-
ro per I'«alto» e quello scuro
peril «molto alto». Il Program-

TOP5

POLICLINICO GEMELLI

Chirurgia generale, Nefrologia,
Osteomuscolare

Gravidanza e parto, Cardiocircolatorio,
Chirurgia oncologica

CAMPUS BIOMEDICO

. Chirurgia generale, Osteomuscolare,
Nervoso

Cardiocircolatorio, Chirurgia oncologica,
Respiratorio

SANFILIPPO NERI
. Chirurgia generale, Nefrologia, Nervoso

Gravidanza e parto, Osteomuscolare,
Respiratorio

NUDVD OSPEDALE DEI CASTELLI
. Chirurgia generale, Osteomuscolare, Nervoso

Gravidanza e parto, Respiratorio

SANDRO PERTINI
. Chirurgia generale, Nefrologia

Osteomuscolare, Cardiacircolatorio

ILTEMPO

ma ha «elaborato e monitora
70indicatori di esito, raggrup-
patiin 9 aree cliniche: cardio-
logia, chirurgia, gastroentero-
logia, ortopedia, pneumolo-
gia, neurologia, ginecolo-
gia/ostetricia, assistenza terri-
toriale e oncologia tenendo
conto delle diverse caratteri-
stiche e della gravita dei pa-
zienti per una corretta compa-
razione tra gli ospedali o le
aree geografiche», spiegano
gli analisti del Dipartimento
di Epidemiologia del Lazio.
Un programma per misurare
I'efficienza delle strutture sa-
nitarie e l'efficacia delle pre-
stazioni che, pero, negli anni
registrano tendenze difficili
da invertire. Lo scorso anno
la maglia nera era andata agli
ospedali di Tivoli e Civitavec-
chia conun poker di bocciatu-

re e anche quest'anno i 2 no-
socomi  figurano nella
"Flop-5" subito dopo Sora e
insieme a Terracina e Cassi-
no: quello tiburtino con 3 giu-
dizi «<molto basso» e uno «bas-
so» e quello del litorale con
una doppia coppia di molto
basso e basso. Fortunatamen-
te si confermano anche le ten-
denze positive: pure lo scorso
anno svettavano il Gemelli, il
San Filippo Neri e I'ospedale
dei Castelli. Perd alcuni bolli-
ni rossi sono stati assegnati
anche a Roma: per I'apparato
respiratorio del Sant'Euge-
nio, ad esempio, perle chirur-
gie oncologiche del Colum-
bus e del Celio e anche per la
chirurgia generale del policli-
nico Casilino, che harimedia-
to anche 2 voti «bassi», di cui

1VOTI
AGLI OSPEDALI DEL LAZIO

uno riguarda la gravidanza e
parto nonostante sia la strut-
tura col pitt alto numero di
nascite nel Lazio. Ma per la
gravidanza e parto hanno ri-
cevuto giudizi «bassi» anche
il policlinico Umberto I (che
per il resto ha ottenuto 2 voti
«alto» e 4 «medio») e il San
Camillo (che pero eccelle per
la «molto alta» chirurgia gene-
rale) e un «molto basso» a
Rieti.

DRIPRODUZIONE RISERVATA

FLOP S

SORA SS. TRINITA*

. Nefrologia, Osteomuscolare,
Nervoso

Gravidanza e parto, Cardiocircolatorio

TIVOLI SAN GIOVANNI EVANGELISTA

. Chirurgia generale, Chirurgia oncologica,
Respiratorio

Osteomuscolare

TERRACINA A. FIORINI

. Chirurgia generale, Chirurgia oncologica,
Cardiocircolatorio

Osteomuscolare

CGASSINO SANTA SCOLASTICA

Gravidanza e parto, Osteomuscolare,
Chirurgia oncologica, Respiratorio

CIVITAVECCHIA SAN PADLD

. Gravidanza e parto, Chirurgia oncologica

Cardiocircolatorio, Nefrologia

WITHUB

Inalto
Lingresso

del Pronto
S0CCOrS0

del Campus
hiomedico, tra

le strutture
privafe

di eccellenza
Sotto I'Umberto |
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L’ESTATE AINCASTRO DI MEDICI E INFERMIERI
Nell’'ultima settimana in regione & stato registrato un quinto dei casi di tutto il Paese

oloilCovid nonvainferie
Ospedali alle prese
con sostituzioni e «tagli»

Allarme dei dottori di base: l'incidenza del virus é la piu alta d’Italia
E nei reparti scattano gli accorpamenti per far tornare i conti

eee [| Covid non vain ferie e I'inci-
denza piu elevata d'ITtalia regi-
strata nel Lazio (18 casi per
100.000 abitanti) rischia di man-
dare in affanno le strutture sani-
tare della Regione. Soprattutto
quelle pit1 carenti di personale,
che sono gia alle prese con il
taglio dei posti letto perriuscirea
mandare in vacanza gli operato-
ri. A lanciare I'allarme & la Fede-
razione dei medici di famiglia,
che sta registrando «da 1 a 3 casi
per medico al giorno, con una
diffusione non monitorata dei
numeri nazionali, poiché é stato
notevolmente ridotto il sistema
dirilevamento dei tamponi. Que-
sti i dati della Rete della Fimmg
Roma nella Regione Lazio - quan-
tifica la presidente Maria Coron-
giu, infettivologa - dove i numeri
del Covid stanno risalendo in mo-
do importante, con rischi reali
per le persone anziane e debilita-
te». Proprio per questi motivi la
Fimmg «ha gia inviato un alert ai
medici di famiglia, con le misure
da intraprendere, non ultima
quella di attivare negli studi ove
siano state allentate, le misure di
protezione come mascherine e
distanziamenti, fornendo le rego-
le di approccio e le informazioni
sui comportamenti da tenere per

evitare contagi alle persone de-

boli». L'ultima settimana nel La-
zio si sono registrati 1.007 casi,
quasi un quinto dei complessivi
5.503 rilevati in tutta la penisola.
«Numeri indicativi, ma lontani
dalla realta rilevata - avverte Co-
rongiu - i dati ufficiali peccano di
alcunilimiti in quanto molti citta-
dini eseguono il test in autono-
mia, non sempre dichiarano al
medico la presenza della malat-
tia, e quindi una consistente quo-
ta delle infezioni non viene rileva-
ta neanche dai medici di fami-
glia. Ma il problema maggiore -

conclude la presidente della Fim-
mg Roma - & che sono state sman-
tellate tutte le misure di preven-
zione, di controllo, il monitorag-
gio dei tamponi e stato interrot-
to, e quindi il rischio di contagio
per le persone anziani e fragili e
elevatissimo. Non ultimo la cadu-
ta dell’obbligo delle protezioni
individuali negli ospedali dal 30
giugno».

Ma i nosocomi non hanno tirato
giu soltanto la mascherina: stan-
no diminuendo anche la capaci-
ta ricettiva di alcuni reparti. A
cominciare dai piti grandi: il poli-
clinico Umberto I, ad esempio,
ha avviato una sorta di graduale
gioco a incastri con 7 accorpa-
menti, 6 rimodulazioni e 2 so-
spensioni delle attivita che faran-

no diminuire di ben 113 posti
letto 22 reparti, che passeranno
dagli attuali 308 lettia 195 (-36%)
per circa un mese. Questo «accor-
pamento delle degenze per il pe-
riodo estivo» e stato disposto dal-
la direzione generale «per garan-
tire la fruizione dei congedi ordi-
nari nel periodo estivo di tutto il
personale sanitario e sociosanita-
rio». Anche al San Camillo-Forla-
nini ci sono «posti letto che si
chiudono, nuove unita operative
che si aprono e il tutto sempre
sulla pelle di chi deve fare assi-
stenza ai minimi termini con ore
di straordinario non richieste e
rischio di stress lavoro correlato
- denuncia il segretario azienda-
le del sindacato infermieristico
Nursind, Raffaele Piccari - Abbia-
mo espresso al nuovo dg forte
preoccupazione per le condizio-
ni di lavoro e per l'insufficiente
organico in quasi tutte le unita
operative. Evidentemente i 120
colleghi assunti a tempo determi-
nato non sono sufficienti a col-
mare assenze a vario titolo».
ANT.

SBR.
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Dir. Resp.:Mario Sechi

© LA SANITA

ROSSA
Il grande esodo
dei pugliesi
per curarsi
CLAUDIA OSMETTI
Capitolo tre, la sanita puglie-
se. Galatina, Lecce. Febbraio.
Unuomo di 47 anni & ricove-
rato in ospedale. Ha un brut-
to ascesso che dalla colonna
vertebrale raggiunge l'aorta
e in parte, la erode. La situa-

zione & complessa, (...)
segue a pagina 12

In Puglia per curarsi

bisogna andare al Nord

Impietosa I"analisi dei flussi dei pazienti: anche soltanto per un esame
diagnostico bisogna cambiare “latitudine” o ricorrere ai centri privati

segue dalla prima

GLAUDIA OSMETTI

(...) viene trasferito a Tricase, sempre
nel Leccese: perd ha bisogno di un’en-
doprotesi sintetica per bloccare la lace-
razione e poi, se tutto procede, proba-
bilmente di un impianto per una pro-
tesi biologica. Parte un Falcon 900 del
3lesimo Stormo di Ciampino che, con
un volo, trasporta il 47enne al centro
Sant’Orsola di Bologna, abbondante-
mente fuori regione, cioe in Emilia Ro-
magna. Lui sta bene (e per fortuna),
ma intanto, in Puglia, monta una pole-
mica che tiene banco per settimane.
Perché si, € owvio, la medicina serve a
salvare la pelle della gente e, da questo
punto di vista, dove cid succeda ha po-
ca importanza; pero no, sull'altro lato,
quello del portafoglio, la questione lo-
gistica non ¢ irrilevante, dato che I'in-
tervento mininvasivo per 1'endoprote-

si sull'aorta del signore di Galatina,
che al Sant'Orsola & quasi di routine, si
esegue, tranquillamente, in almeno al-
tri dieci nosocomi della Puglia. Allora
perché?

«Noi avremmo potuto operare e an-
che impiantare la protesi biologica»,
spiega, in quei giorni, cinque mesi fa,
alla stampa locale, Donato Aglietta,
cheéil direttore della Scuola di specia-
lizzazione in chirurgia vascolare
all'Universita Aldo Moro di Bari: «<Non
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so perché nessuno ci abbia contatto
prima di attivare un trasporto cosi im-
pegnativo, con tutti i rischi che com-
porta per il malato». Tra I'altro.

STATISTICHE

Nell’anno (questo) in cuiun baldan-
z0so Michele Emiliano (il governatore
pugliese, quota Pd) annuncia urbi et
orbi il «risultato storico» di aver prati-
camente azzerato il deficit sanitario re-
gionale (per un bilancio che solo nel
2022 aveva registrato un buco econo-
mico da fossa delle Marianne con
qualcosa come meno 450 milioni di
euro), i numeri dei pugliesi che emi-
grano per una visita, un’'operazione o
un ricovero raccontano una storia un
po’ diversa. Raccontano, ciog, che,
stando ai dati dell'ultimo osservatorio
Gimbe sulla mobilita sanitaria interre-
gionale, la Puglia spende quasi 282 mi-
lioni (281.641.197, per essere precisi)
di euro all’anno per i suoi cittadini che
si affidano ai camici bianchi di Lom-
bardia, Veneto e soprattutto, come &
successo al 47enne di Galatina, Emilia
Romagna.

Ma c’e di pil:: perché chi resta, chi
decide di farsi curare dai tanti profes-
sionisti qualificati che ci sono anche in
Puglia (e su questo non ci piove), diffi-

cilmente accede alle strutture pubbli-
che. Forse per colpa delle liste d'attesa
(i pugliesi devono aspettare, in media,
180 giorni per una risonanza magneti-
caall’addome con una prescrizione ur-
gente, ossia per un esame che andreb-
be effettuato entro 72 ore, e 262 giorni
per una risonanza magnetica della co-
lonna vertebrale con la priorita breve
che, in linea teorica, dovrebbe essere
shrigata in dieci giorni; per la stessa
risonanza alla colonna vertebrale ma
in regime differibile, quindi con una
scadenza regolare a un massimo di

¥Eibero

due mesi, restano in ballo la bellezza
di 800 di, che di mesi ne fanno 26 e di
anni 2,2); forse per I'ultima pensata
della giunta Emiliano che ha stanzia-
to, settimana scorsa, 30 milioni di eu-
ro alle strutture private per mettere
una pezza proprio a questo problema
(nessuno scandalo il ricorso al conven-
zionato, per carita, funziona e altrove
s'e visto quanto: & abbastanza curioso,
pero, che la soluzione arrivi da un’am-
ministrazione dem, visto che i dem
han sempre criticato, e senza sconti,
chi in passato ha fatto lo stesso), forse
perché la spesa sanitaria delle fami-
glie, in Puglia, & quella che & cresciuta

di pit1 in tutta Italia (1.147,80 euro a
testa, di media, il 26,1% in pil rispetto
a solo due anni fa).

Il risultato e che a Bari e a Barletta e
a Foggia e a Taranto e a Brindisi e a
Lecce sono due le statistiche che cre-
scono a vista d’occhio (e pure a disca-
pito di tutte le altre). Forse tre. Una,
quella dei pugliesi che pagano di tasca
loro una clinica privata per farsi cura-
re; due, quella dei corregionali che, al
contrario, non si fanno curare pit (ri-
nuncia alle prestazioni sanitarie il
7,5% dei pazienti, la media italiana si
ferma al 7%) e tre, quella degli operato-
11, cioé dei dottori e anche degli infer-
mieri, che fanno lo stesso ma dall'altra
parte del camice e cioé lasciano I'im-
piego pubblico per quello privato («Bi-
sogna fermare questa emorragia di pe-
sonale», commenta, non a caso, da
mesi, Matteo Valentino, il segretario
regionale di Cittadinanza attiva Pu-
glia)

L’OPPOSIZIONE

[ guai, poi, sul tacco dello Stivale,
non sono solo sanitari. O meglio, par-
tono dall’aspetto sanitario ma diventa-

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

no ben presto politici: Fratelli d'Italia e
Azione, a Emiliano, da sempre, non le
mandano a dire. Non 'hanno fatto,
per esempio, nel primo caso, col consi-
gliere meloniano Renato Perrini che,
di fronte alla circolare «del dipartimen-
to Salute della regione» la quale di fat-
to avanzava uno «stop all’estensione
degli screening per la prevenzione»
dei tumori al colon e alla mammella,
era il marzo 2023, tuonava: «Per miglia-
ia di pugliesi non sara piut possibile
accedere agli screening gratuiti: quan-
do sifannoi tagli questo governoregio-
nale ci ha abituati a veder tagliati servi-
zi sanitari e mai gli sprechi». E non lo
fanno, adesso, cioe in questi giorni,
coi colleghi di Azione Fabiano Amati,
Sergio Clemente e Ruggero Mennea
che se la prendono col passaggio «in
Commissione» del «condono per i di-
rettori generali inadempienti sul con-
tenimento della spesa farmaceutica»,
(il via libera deciso a fine giugno per la
proposta dilegge che abrogala norma
regionale sul contenimento della spe-
sa farmaceutica e che, tra i vari artico-
li, prevede anche la decadenza auto-
matica di quei direttori delle Asl che
sforano i limiti), passaggio che, sottoli-
neano dal partito di Calenda, altro
non & che un «tentativo, inutile, di farli
rimanere al loro posto cancellando tut-
te le norme sui monitoraggi», un «furo-
re da sanatoria» verso il quale «dare-
mo battaglia in aula».
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