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Livelli di assistenza

al Sud promossa
soltanto la Puglia
superato pure il Lazio

©® BARI. La Puglia é 'unica Regione del Sud a ga-
rantire i Livelli essenziali di assistenza anche con 1’ap-
plicazione dei nuovi criteri per valutare le cure. Lo
dicono i dati preliminari del ministero della Salute
diffusi ieri in una audizione in Senato e raccolti da
Quotidianosanita: la Puglia € I'unica che, nel Mez-
zogiorno, ha raggiunto il punteggio minimo nelle tre
macroaree (prevenzione, distrettuale, ospedaliera) pre-
se in esame per il 2022 con il debutto ufficiale del
cosiddetto «nuovo sistema di garanzia».

La differenza con la vecchia griglia Lea é che adesso i
22 indicatori principali (cosiddetti «core») vengono rag-
gruppati per dare un punteggio all’assistenza distret-

79,68 Il punteggio (in centesimi) assegnato agli ospedali pugliesi

tuale (le strutture del territorio), agli ospedali e alla
prevenzione (gli screening): il punteggio minimo per la
sufficienza é di 60 su 100. La Puglia ha maturato 79,68
punti per I’assistenza ospedaliera, 76,43 per gli scree-
ning e 70,73 per il territorio, punteggi passibili di ag-
giornamento per la mancata valutazione (a livello na-
zionale) di due indicatori relativi alla prevenzione. La
Basilicata risulta invece sufficiente sugli screening
(70,11) ma non sul territorio (33,03). Il punteggio re-
lativo agli ospedali non é invece stato ancora calcolato.
Ai primi posti ci sono il Veneto, Emilia-Romagna e
Toscana davanti a Lombardia e Trento.

La Puglia é sempre risultata «<adempiente» ai Livelli
essenziali di assistenza (con la vecchia griglia) dal 2019
al 2021. E interessante notare che la Regione resta in
zona verde anche con il ricalcolo dei punteggi in ap-
plicazione del nuovo sistema (che doveva partire nel
2019, ma e stato rinviato per via del Covid). Cio che
emerge, in particolare, é I'incremento del punteggio
assegnato agli ospedali pugliesi, che in un anno salgono
di cinque punti e che per il 2022 hanno superato anche
il Lazio (79,48) e la Liguria (76,67). Le altre Regioni del
Sud hanno tutte conquistato la sufficienza sull’assi-
stenza ospedaliera: la migliore é la Sicilia (79,23), stac-
cate Campania (67,97) e Calabria (62,65). [m.s.]
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Pandemia Covid, solo a Bari
['emergenza ¢ costata 34 milioni

Nella citta di Taranto la spesa procapite pit bassa (64 euro)

@ L’emergenza pandemica da Covid 19 & costata
alle grandi citta italiane oltre due miliardi di euro
con forti variabili pero tra una citta e ’altra: dai
703 euro procapite della spesa di Venezia, per
finire ai 64 di Taranto.

A fare i conti sulle spese dei Comuni con piu di
150mila abitanti il Centro studi enti locali sulla
base dei dati del ministero dell’Economia e delle
Finanze.

Risorse che sono state com-
pensate dal Governo attraver-
so lo strumento del cosiddetto
«fondone» e sulle quali la Ra-
gioneria generale dello Stato
sta tirando le somme per ve-
dere chi ha avuto piu del do-
vuto e deve quindi restituire le
risorse eccedenti, e chi invece
é a credito e ricevera ulteriori
rimborsi

Per calcolare il «costo del Co-
vid» per ogni Comune le prin-
cipali voci prese in considera-
zione nelle certificazioni in-
viate da ogni ente al Mef ri-
guardano - sul fronte costi - I'acquisto dei di-
spositiviperassicurare il distanziamento sociale,
la sanificazione degli ambienti e le spese legate
alle corse aggiuntive nel servizio di trasporto
urbano ed extra-urbano per garantire la riaper-
tura delle scuole. Per le mancate entrate, si
tenuto conto dei minori introiti derivanti dalle
restrizioni anti-pandemiche di tributi come
I'Imu, l'imposta di soggiorno o la tassa per 1’oc-

cupazione del suolo pubblico.

Oltre a Venezia, il podio della maggiore spesa
procapite € composto da Milano dove la pandemia
¢ costata 486 euro a cittadino e Firenze (246 euro),
quello della minore dopo Taranto a Napoli (71) e
Prato (80).

In termini assoluti, la citta in cui il conto del
Covid é stato piu salato & Milano (oltre 650 mi-
lioni), seguita da Roma (quasi 370 milioni) e Ve-
nezia (177 milioni). Importan-
ti anche le mancate entrate e
le spese registrate da Torino
(145 milioni) e Palermo (143
milioni). Alla citta di Bari
I’emergenza é costata 34 mi-
lioni.

Secondo i dati comunque
quasi tutti i Comuni hanno
avuto fondi compensativi per
evitare la paralisi delle fun-
zioni fondamentali, congrui
rispetto alle effettive necessi-
ta.

Le uniche grandi citta in
cuisonostate incameratirim-
borsi insufficienti sono: Reggio Emilia risultata
essere in deficit per poco meno di 2,4 milioni di
euro, a fronte di quasi 13 milioni di fondi com-
pensativi gia intercettati; Messina, dove arrive-
ranno 2,1 milioni aggiuntivi rispetto ai 12,5 gia
ottenutiasuo tempo e Padovadoveédil,4 milioni
il deficit risultante dalle certificazioni inviate dal
comune, che in prima battuta aveva ottenuto
rimborsi di poco inferiori a 25 milioni. [Ansa]
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La giornata

L’Asl: «Quattro casi di pertosse
fondamentale ¢ la vaccinazione»

A seguito di alcuni casi locali segna-
lati di pertosse sul territorio, il di-
rettore generale, dell’Asl Gregorio
Colacicco e il direttore sanitario Al-
do Minerba con Michele Conversa-
no, direttore del dipartimento di
prevenzione hanno tenuto una con-
ferenza stampa. Affianco a loro c’e-
rano Emilio Stola, direttore di oste-
tricia e ginecologa del Santissima
Annunziata; Valerio Cecinati, diret-
tore di pediatra e oncoematologia
pediatrica; Giovanni Buccoliero, di-
rettore di malattie infettive del Mo-
scati e Raffaele Gurrado, pediatra
di libera scelta, rappresentante di
categoria.

I casi di pertosse evidenziati in
As] Taranto sono quattro, due in
etainfantile e duein adultia rischio
per fattori concomitanti. I direttori
hanno dunque lanciato un appello
ai genitori, alle donne in gravidan-
za e ai pazienti considerati “fragili”
per patologia o per eta avanzata,
sottolineando 1importanza della
vaccinazione contro questa malat-
tia “benigna” ma altamente conta-
giosa per tutti e pericolosa per i sog-
getti fragili e immunodepressi. In
Asl Taranto la copertura vaccinale
dei nati ogni anno si aggira intorno
al 95%, ma € necessario che si conti-

La conferenza stampa

nui a fare sensibilizzazione affin-
ché si raggiunga la cosiddetta im-
munita di gregge.

La pertosse ¢ una malattia respi-
ratoria grave che puo essere parti-
colarmente pericolosa per i neonati
e per le persone con sistema immu-
nitario compromesso. Le segnala-
zioni in provincia evidenziano che
il patogeno é presente sul territorio
e sta circolando nella popolazione,
per cui & necessaria un'azione im-
mediata per prevenire ulteriori tra-
smissioni e tutelare la salute delle
parti pit1 vulnerabili della nostra co-
munita. La vaccinazione rimane il
mezzo pil efficace per prevenire la
diffusione della pertosse. E partico-
larmente cruciale che i genitori, i

bambini, le donne in gravidanza e i
pazienti fragili ricevano il vaccino
per creare un ambiente sicuro in-
torno a sé e ai propri cari, special-
mente attorno ai neonati che sono
tra i pitt vulnerabili alle complica-
zioni della malattia. In particolare,
la vaccinazione durante la gravi-
danza ¢ sicura e fornisce una prote-
zione precoce al neonato, trasferen-
do anticorpi che possono difendere
il bambino nei suoi primi mesi di vi-
ta. Per coloro che hanno sistemi im-
munitari compromessi o condizio-
ni mediche preesistenti, il vaccino
rappresenta un'ancora di salvezza
fondamentale per prevenire com-
plicazioni gravi derivanti dalla per-
tosse. «Tutti i soggetti appartenenti
a queste categorie sono vivamente
incoraggiati a contattare il centro
vaccinale piul vicino per ricevere il
vaccino contro la pertosse e per le
donne in gravidanza non ¢ necessa-
ria la prenotazione», ha detto Cola-
cicco. «Lasalute e il benessere della
comunita dipendono dalla respon-
sabilita collettiva e dall'azione indi-
viduale. Vaccinarsi oggi significa
proteggere se stesse ed € un atto di
civilta verso coloro che non posso-
no sottoporsi a vaccinazione per
motivi di salute».
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Prevenzione
delle malattie
neurologiche

MARTINA

Prevenire le malattie neurolo-
giche attraverso uno stile di vi-
ta sano e una alimentazione
specifica sin dall’eta infantile:
di questo argomento trattera
il meeting in programma gio-
vedi prossimo alle ore 18 pres-
so il Salone delle adunanze di
Palazzo dell'Universita in Piaz-
za Plebiscito a Martina Fran-
ca. L’'incontro ¢ organizzato
dal Lions Club Martina Franca
Valle d’Itria in collaborazione
con Universita dell’eta libera,
Universita popolare agora e
Associazione Artigiana di Mu-
tuo Soccorso ed ha come fine
quello di diffondere la cultura
della prevenzione delle malat-
tieneurologiche.

“Qualificati relatori eviden-
zieranno l'importanza del ruo-
lo della prevenzione nelle ma-
lattie neurologiche — sottoli-
nea una nota del Lions Club
cittadino -, spiegando come
sia fondamentale un corretto
nutrimento del cervello che
passa attraverso una sana ed
accorta alimentazione fin
dall'eta infantile”. Durante I'in-
contro si trattera dell'impor-
tanza fondamentale della die-
ta e dello stile di vita ai fini di
una protezione neurologica
dell'individuo: “Si parlera di
come gli alimenti svolgono un
ruolo protettivo del nostro cer-
vello, quindi - continua la no-
ta - come proteggono dall'in-
sorgere precoce dei disturbi
cognitivi e delle demenze. Sa-
remo informati su quali ali-
menti possono avere un ruolo

Meeting giovedi
con gli esperti
dello stile di vita
e della medicina
organizzato

dal Lions club

Prevenire le
malattie
neurologiche
& possibile
anche con un
corretto stile
di vita

negativo nei disturbi neurolo-
gici e quali, invece, possono
prevenire oppure avere un va-
lore terapeutico su alcune pa-
tologie del sistema nervoso. Si
evidenziera, quindi, come I'as-
se “intestino-cervello” sia da
tenere in giusta considerazio-
ne per la salute del nostro cor-
po ed una sempre migliore
qualita della vita”.

Dopo i saluti istituzionali
del sindaco Gianfranco Palmi-
sano e dei rappresentanti del-
le associazioni coinvolte e mo-
derati da Vittoria Gaeta, presi-
dente del Lions Club, interver-
ranno il direttore del Distretto
socio sanitario cittadino, Save-
ria Esposito, lo specialista
Neurologo dell’Asl Taranto,
Francesco Pizzulli, lo speciali-
sta Geriatra Asl Taranto, Giu-
seppe Giacovazzi, e la dietista
Katia Romagno.

M.Lil.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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TARANTO - A seguito di alcuni
casi locali segnalati di pertosse
sul territorio, I'Adl di Taranto ha
convocato una conferenza stampa
nel corso della quale sono interve-
nuti il direttore generale, Gregorio
Colacicco e il direttore sanitario
Aldo Minerba; Michele Conver-
sano, direttore del dipartimento di
prevenzione, Emilio Stola, diret-
tore di ostetricia e ginecologa del
Santisssma Annunziata; Valerio
Cecinati, direttore di pediatra e
oncoematologia pediatrica; Gio-
vanni Buccoliero, direttore di ma-
lattie infettive del Moscati e Raf-
faele Gurrado, pediatra di libera
scelta, rappresentante di categoria.
| casi di pertosse evidenziati in
Asl Taranto sono quattro, due in
eta infantile e due in adulti a ri-
schio per fattori concomitanti. |
direttori hanno dunque lanciato
un appello ai genitori, alle donne
in gravidanza e ai pazienti con-
siderati “fragili” per patologia o
per eta avanzata, sottolineando
I'importanza della vaccinazione
contro questa malattia “benigna’
ma altamente contagiosa per tutti
e pericolosa per i soggetti fragili e
immunodepressi. In Asl Taranto la
copertura vaccinale dei nati ogni
anno si aggiraintorno a 95%, ma
€ necessario che si continui afare
sensibilizzazione affinché si rag-
giunga la cosiddetta immunita di
gregge. ) )

La pertosse € una malattia respi-
ratoria grave che pud essere par-
ticolarmente pericolosa per i neo-

Cast d1 pertosse,
le raccomandazioni

dell’Asl d1 Taranto

nati e per le persone con sistema
immunitario compromesso. Le
segnalazioni in provincia eviden-
ziano che il patogeno & presente
sul territorio e sta circolando nella

popolazione, per cui € necessaria
un'azione immediata per preveni-
re ulteriori trasmissioni e tutelare
lasalute delle parti pit vulnerabili
della nostra comunita. La vacci-

nazione rimane il mezzo piu ef-
ficace per prevenire la diffusione
della pertosse. E particolarmente
cruciale che i genitori, i bambini,
le donne in gravidanza e i pazien-

ti fragili ricevano il vaccino per
creare un ambiente sicuro intorno
a sé e ai propri cari, specialmente
attorno ai neonati che sono tra i
piu vulnerabili alle complicazio-
ni della malattia. In particolare, la
vaccinazione durante la gravidan-
zaesicuraefornisce unaprotezio-
ne precoce al neonato, trasferendo
anticorpi che possono difendere
il bambino nei suoi primi mesi di
vita.

Per coloro che hanno sistemi im-
munitari compromessi o condizio-
ni mediche preesistenti, il vaccino
rappresenta un'ancora di salvezza
fondamentale per prevenire com-
plicazioni gravi derivanti dalla
pertosse.

«Tutti i soggetti appartenenti a
gueste categorie sono vivamente
incoraggiati a contattare il centro
vaccinale piu vicino per ricevereil
vaccino contro la pertosse e per le
donne in gravidanza non & neces-
saria la prenotazione” - dichiara
Gregorio Colacicco, direttore ge-
nerale di Asl Taranto - La salute
e il benessere della comunita di-
pendono dalla responsabilita col-
lettiva e dall’azione individuale.
Vaccinarsi oggi significa proteg-
gere se stesse ed e un atto di civilta
verso coloro che non possono sot-
topors a vaccinazione per motivi
di salute».

Per maggiori informazioni sulla
vaccinazione, € possibile rivolger-
si a proprio pediatra o medico di
medicina generale e contattare il
centro vaccinale piu vicino.
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SALUTE

Lafugadal Sud per curarsi “dovrebbe fini-
re o quantomeno ridursi, visto che le com-
petenze cliniche e una grande umanita nel
percorso di cura si trovano anche nelle re-
gioni del Meridione. C'é perd un problema
che riguarda il rapporto tra la popolazione
e le tante situazioni sanitarie pubbliche
del Sud: I'affidamento. Se I'organizzazio-
ne sanitaria non offre tutte le strutture ne-
cessarie, e tutte all’altezza della situazione
all'interno della rete, questa insufficiente
risposta la pagano tutti soprattutto il pa-
ziente che perde fiducia in quel sistema e
preferisce affidarsi ad un ospedale lontano,
scomodo, magari costoso, ma che gli offre

una presa in carico globale e risposte effi-
caci alle sue necessita. Un peccato perché
Ci sono strutture pubbliche al Sud, con pro-
fessionisti medici e infermieri che hanno
competenze e umanita allo stesso livello
del Nord”. Lo afferma all’Adnkronos Salu-
te Alfredo Ercoli, Professore Ordinario di
Ginecologia ed Ostetricia e direttore della
Scuola di Specializzazione in Ginecologia
ed Ostetricia dell’Universita degli studi di
Messinaedirettore dell’ Uoc di Ginecologia
ed Ostetriciadel Policlinico ‘G. Martino’ di
Messina. Ercoli & un ‘chirurgo con la vali-
gid, oggi tra Roma e Messina, ma con di-
verse esperienze all’estero.

Lo specialista lavora tra Roma e Messina, “dove la stragrande maggioranza
degli interventi viene effettuata con tecniche chirurgiche d’avanguardia”

Chirurgo Ercoli, “basta
fuga al Nord, competenza
e umanita anche al Sud”

Un medico che halavorato al Nord, al Cen-
tro e al Sud, portando avanti con dedizione
I’approfondimento sulla chirurgia ginecolo-
giaavanzata: oncologica, urogenicologicae
dell’endometriosi. Attualmente a Messina
la stragrande maggioranza degli interventi
viene effettuata con tecniche chirurgiche
d'avanguardia e mininvasive grazie alla la-
paroscopia con visione tridimensionale ed
alla chirurgia robotica- ricorda il profes-
sore- aggiungendo che queste competenze
hanno permesso di trattare moltissime pa-
tologie in maniera ottimale e secondo i piu
alti standard terapeutici nazionali ed inter-
nazionali”.

“Apprezziamo il disegno di legge del Go-
verno in materia di lavoro. 1l Paese sta vi-
vendo un momento storico che vede a ri-
schio la sostenibilita del Servizio sanitario
nazionale e il mutato quadro sociosanitario
non consente agli infermieri di operare in
modo appropriato per dare risposte ade-
guate ai bisogni dei cittadini”. Lo ha detto
Barbara Mangiacavalli, presidente Fnopi -
Federazione nazionale degli Ordini delle
professioni infermieristiche, oggi durante
un'audizione in Commissione Lavoro alla
Camera, nell’ambito dell’esame del Ddl
recante disposizioni in materia di lavoro.
“La Federazione - ha spiegato Mangiaca-
valli - intende contribuire al dibattito con
alcune proposte per valorizzare la profes-
sione, prima fra tutte I'inserimento dell’at-
tivita dell'infermiere tra i lavori ‘usuranti’
poiché sempre piu esposti alla sindrome da
burnout e asituazioni di particolare sovrac-
carico. Inoltre - ha proseguito - riteniamo
che la selezione del personale necessiti di
criteri innovativi adatti a individuare sog-
getti capaci di rispondere alle specifiche
esigenze, al di la del bagaglio conosciti-
vo ed esperienziale, cosi come auspichia-
mo modelli organizzativi per favorire la

Presidente Federazione Ordini audita alla Camera:
“Sia fra i lavori usuranti, migliorare criter i selezione,
servizi alle donne e stipendi”

Ddl lavoro, le proposte
Fnopt per valorizzare della
professione 1nfermieristica

conciliazione tra vita privata e professio-
nale a favore delle infermiere quali I'i-
stituzione di servizi per lI'infanzia, asili
nido, all’interno delle aziende sanitarie”.
“Infine - ha concluso la presidente Fnopi -
occorre prevedere misure per lo sviluppo
economico e di carriera della professione

perché sia maggiormente attrattiva per i
giovani, con la massima equita e parita di
accesso e progressione trageneri. Non € piu
rinviabile I'abbattimento delle differenze
retributive all'interno dei differenti contrat-
ti di lavoro tra pubblico e privato, a parita
di responsabilita, funzioni e competenze’.

che, ad ansia e depressione.

“I1 Manifesto nasce con I'intento di fare chiarezza sulla vitiligine
e lanciare un appello alle Istituzioni affinché vengano intraprese
le azioni necessarie per supportare i pazienti e le loro famiglie
- afferma, in rappresentanza dei pazienti, Ugo Viora, presidente
dell’Associazione nazionale ‘Gli amici per la pelle (Anap On-
lus) - Purtroppo c'é ancora molta disinformazione sulla vitiligine.
Questa condizione viene spesso ricondotta alla sola sfera esteti-

piu frequente”.

Presentate al Senato le 5 proposte per la gestione della malattia cronica e autoimmune

Vitiligine, nasce un Manaifesto
per 330 mila pazienti in Italia

Riconoscimento della malattia, eliminazione dello stigma, acces-
so alle cure, creazione di percorsi di presain carico e supporto
psicologico: sono le 5 istanze dei pazienti con vitiligine raccolte
nel Manifesto, presentato oggi in Senato, per ottimizzare la ge-
stione di questa malattia che colpisce 330 milaitaliani.

Lavitiligine - spiegaunanota - € una patol ogia cronica autoimmu-
ne che vaoltre lapelle: si associainfatti ad altre malattie sistemi-

ca, quando s tratta di una vera patologia cronica autoimmune,
con un forte impatto psico-sociale sui pazienti, la meta dei quali
€ rappresentata da minori e giovani adulti. Ansia e depressione
risultano rispettivamente il 72% e il 32 % piu diffuse rispetto al
resto della popolazione el ricorso a percorsi di terapia é 20 volte

Una malattia complessa “in quanto autoimmune, con un decorso

spesso progressivo - chiarisce Mauro Picardo, coordinatore del-

la Task Force per la vitiligine della Sidemast (Societa italiana di
dermatologia e malattie sessualmente trasmesse - La vitiligine
e frequentemente associata ad altre problematiche come le ma-
lattie tiroidee, le malattie infiammatorie croniche intestinali, il
diabete mellito e I'alopecia areata. Lacreazione di percorsi di pre-
sa in carico & fondamentale, specialmente ora che la ricerca ha
aperto nuovi scenari terapeutici, potenzialmente rivoluzionari.”

‘ ‘ adnkronos
In collaborazione con salute

MEDICI IN CORSIA
FINO A 72 ANNI,
APPROVATO
EMENDAMENTO AL
MILLEPROROGHE

Le Commissioni riunite Affari Co-
stituzionali e Bilancio della Camera
hanno approvato I’emendamento

al Milleproroghe, afirma Luciano
Ciocchetti e altri deputati di Fdi, che
allunga I’eta pensionabile dei medici.
Un emendamento gia piul volte presen-
tato eritirato, e che aveva suscitato la
reazione polemica dei diretti interessa-
ti, i camici bianchi.

Le disposizioni, si precisa, “si applica-
no anche ai dirigenti medici e sanitari
e ai docenti universitari che svolgono
attivita assistenziali in medicina e
chirurgia.

| dirigenti medici e sanitari dipen-
denti del Servizio sanitario nazionale
e i docenti universitari che svolgono
attivita assistenziali in medicina e
chirurgia, trattenuti in servizio ai sensi
del presente comma, non possono
mantenere o assumere incarichi diri-
genziali apicali di struttura complessa
o dipartimentale”.

FARMACI,

DA SIFO E AIFA
PIATTAFORMA
DRUGHOST
CONTRO CARENZE

DruGhost, primo database nazionale
ed europeo delle indisponibilita di
farmaci, avviato nel 2019 grazie alla
collaborazione trala Societa italiana
di farmacia ospedaliera e dei servizi
farmaceutici delle aziende sanitarie
(Sifo) e ’Agenziaitaliana del farmaco
(Aifa), dai dati consuntivi 2023 si con-
ferma uno strumento predittivo delle
carenze di medicinali.

“DruGhost - spiegala Sifo - ha
raggiunto un risultato fondamentale,
quello di ‘anticipar€e le carenze, per
guesto e da considerarsi uno strumento
di grandissima importanza strategica
in tal senso.

Un farmaco carente, infatti, nella
grandissima maggioranza dei casi,
primadi diventarlo, risultaindisponi-
bile una o piu volte e come tale viene
‘tracciato’ nella piattaforma digitale
DruGhost.

PEDIATRI,
“AUMENTO CASI
STREPTOCOCCO,
ALERT FINO

IN PRIMAVERA”

“C’é unarecrudescenza di casi di
streptococco trai bambini e vediamo
anche piccoli pazienti che si riconta-
giano nell’arco di pochi mesi. Non ci
sono situazioni importanti el tratta-
mento, se il tampone & positivo, & con
I"antibiotico Amoxicillina. Siamo di
fronte ad un anticipo della diffusione
di questo genere di batteri che di solito
vediamo nei bambini aridosso della
primavera. E' probabile che I'influen-
Za, quest’anno molto forte, hafacilita-
to I'attecchimento dello streptococco,
come alcuni studi stanno dimostrando.
Quindi, questo alert di recrudescenza
potrebbe durare anche in primavera’.
L o spiega all’Adnkronos Salute Mar-
tino Barretta, responsabile Vaccini e
immunizzazioni della Fimp.




Esami e visite: le nuove tarifte
rischiano di slittare a luglio

Lallarme. Il nuovo tariffario della specialistica ambulatoriale in vigore dal 1° aprile non ¢ sostenibile
per le strutture che lavorano con il Ssn: tra gli effettiil taglio delle prestazioni e il boom delle liste d'attesa

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

er le nuove tariffe del Ssn
su visite ed esami é tutto
da rifare. Sono inapplica-

bili e non sostenibili per
chi lavora con il Ssn visto
che sololevisite specialistiche cala-
no dai 23 ai18 euro mentre per riso-
nanze, tac e diagnostica per imma-
giniil crollo e finoal 35%. Ecco per-
ché dopo lo slittamento al 1 aprile
(dovevanoentrare in vigore loscor-
501 gennaio) éalle porte un nuovo
rinvio a luglio o addirittura a fine
anno del nuovo tariffario dellaspe-
cialisticaambulatoriale. Il rischio se
siapplicasseroqueste tariffe- spie-
gano i privatiche lavorano per il Ssn
- éunadrasticariduzione delle pre-
stazionie dunque I'esplosione delle
liste d’attesa. Con larevisione delle
tariffe potrebbero essere rinviate
anche le nuove prestazioniacarico
del Ssn come la procreazione assi-
stita, nuovi test genetici e terapie
oncologiche all’avanguardia attese
dagli italiani da molto tempo.
Da 7 anni oltre 3mila tra presta-
zioni ambulatoriali e protesiche at-
tendono infatti di essere nuova-
| mente tariffate (cioé “prezzate”).
| SonoiLivelli essenziali di assistenza
| oLea, lecurecheil Servizio sanitario

pubblico € tenuto adareatuttiicit-
| tadini gratis o con pagamentoditic-
| ket, nel Ssn o tramite centri privati
| accreditati. Dopo anni di stand-by,
_di tira-e-mollatra governo e Regioni

sulle risorse da assegnare a questa
che e 'ossatura della sanita pubbli-
¢4, pareva che fosse finalmente arri-
vato il momento dell'entrata in vi-
gore delle nuove tariffe, il prossimo
1aprile dopoun ultimo rinvio decre-
tato afine anno. Einvece no: la sof-
fertalista deinuovi Lea inciampa di
nuovo sui tariffari. Tanto che il mi-
nisterodella Salute che stalavoran-
do d’urgenzaai possibili correttivi di
questo dossier - che vadetto & stato
ereditato dal passato - stavalutando
un ulteriore slittamento a fine giu-
gno o addirittura ainizio 2025, [Imi-
nistro della Salute Orazio Schillacial
momento del varo aveva parlato di
un successo promettendo un ag-
giornamento molto piti rapidoe co-
stante dei Lea,adeguato all'innova-
zione tecnologica. Ora, pero, il mec-
canismo pare di nuovo incepparsi.

Per la specialistica ambulatoriale
parliamo di prestazioni che vanno
dagli screening neonatali alla dia-
gnostica per immagini di altissima
predisione: in tuttoben 2,108 voci di
assistenza che solo alcune Regioni
hanno cominciatoaerogare pure in
assenzadel nuovo tariffario, mentre
il precedente risale (con successivi
aggiornamenti) addittura al 1996.
Perla protesica, levoci ridetermina-
te sullabase deiLea2017s0n0 L.063
ma anche in questo caso l'innova-
zione tecnologica deputata a mi-
gliorare la vita di milioni di disabili
rischia di restare ancora orfana di
tariffe (si veda altro articolo).

A protestare sono soprattutto le

strutture private accreditate, che -
lamentano - non possono rischiare
di andare in deficit applicando le
nuove, inadeguate, tariffe. « Auspico
che il Governo prima di applicare
queste tariffe si prenda tutto il tem-
po necessario per condurreuno stu-
dioseriosullaloro applicazione e sui
loro effetti — afferma il vicepresi-
dente Aiop (l'associazione per
I'ospedalita privata) Gabriele Pelis-
sero -, Un conto sono i nuovi Lea,
che siamotuttid'accordo entrinoin
vigore; altrocontoé la sostenibilita
delle tariffe, a cominciare da una
giustaremunerazione della presta-
zione professionale, per cui vanno
trovate coperture adeguate».
«Mon ci siamo. Se la strada per
abbattere le liste di attesa e quella
intrapresa dal Governo, a partire
dall'entrata invigore del nuovo No-
menclatore tariffario per le presta-

6 I imborsi per le visite
specialistiche scendono
da 23 a 18 euro mentre
i tagli delle tariffe
su risonanze e Tac
crollano fino al 35%

zioni ambulatoriali specialistichee
protesiche, sara un disastro per i
pazienti: le liste di attesa siraddop-
pierannos, avverte Padre Virginio
Bebber Presidente delle strutture
gestite da enti ecclesiastici riunite
nell'Aris (262 centritraiqualid so-
no eccellenze come il Gemellidi Ro-
ma o le strutture dei Fatebenefra-
telli). Il presidente dell’Aris sottoli-
nea gli effetti del nuovo tariffario
che a esempio taglia la risonanza
muscoloscheletrica da 177,65 euro
a15,80(-34.8%) olarisonanzadel-
la colonna da 154,40 a 113,80 (-
25%) e la tac del torace da 86,25 a
T7.05% euro (-10%): «Se saraappli-
cato cosi come € stato approvato
mettera in seria difficolta le istitu-
zioni accreditate poiché dovrebbero
erogare prestazioni che costano
quasiil doppiodi quantorimborsa-
to». Ilrischio € che queste strutture
cheerogano milioni di prestazioni
per il Ssnle dimezzino conun effet-
to esplosivo sulle liste d’attesa.

Da Anna Lisa Mandorino, segre-
taria nazionale di Cittadinanzattiva
arriva infine una proposta: «Anzi-
ché rallentare ulteriormente il pro-
cesso per definire tariffe pit con-
grue, che pure é verosimile vadano
rivalutate per alcune prestazioni,
sarebbe pil1 opportuno accelerarlo
cosi da consentire una verifica sul
campo dei tariffari e intanto preve-
dere, come ha annunciato il mini-
stro, unarevisione frequente e con-
tinua delle prestazioni».

& FIPRO D LLERCME RISERVATA

Protesi, i produttori chiedono gia la revisione

Le tariffe della protesica
Ausili pit complessi

Inuovo tariffario per protesi e ausili

deve ancoraentrare in vigore (peril

momento)il prossimo 1aprile, mai
produttori giane chiedonola revisio-
ne.lLeaapprovatinel 2017hannoin-
fattiaggiornatogli elenchi delle forni-
tureeliminandovociobsoletee intro-
ducendounaseriedi prodotti tecno-
logici, come comunicatori ocular o
attrezzature domotiche, ma hanno
ampliato il ricorso alle gare e questa
proceduramalsiadatta alla fornitura
diausili anche molto complessi.

L'allarme era stato gia lanciato a
ottobre scorso da Confindustria Di-
spositivi medici conla fotografiadiun
Paese caotico: nessuna valutazione
clinicadel contestodivitaelavorodel
destinatario precedente la scelta del
supporto e tempi di consegna finoa
seimesi per il 50% dei circa 3 milioni
di pazientiinteressati. Costrettiinol-
tre nel 43,4% dei casia pagare un'inte-
grazione di tascapropria. Poi, una si-
tuazioneamacchiadileopardonella
fornituradi ausili complessi, con dieci
regioni che ancora usano il vecchio
nomenclatore tariffario fermoal 1999
mentre cingue hanno adottato il
Dpcm Leadel 2017. Situazione frasta-
gliataanche daun'Aslall'altradiuna

stessaregione, conconseguenze pe-
santi peripazienticostrettiaspostar-
si,davantiagare sospese oannullate
0 a prodotti scarsamente adattabili.

Oggiaproporreal ministerodella
Salute un tariffario riveduto e corretto
conl'eliminazione delle gare per pro-
dotti non standardizzabili € anche
Confimi Industria Sanita, che riunisce
1.200 piccole-medie imprese di cui
328inprima linea nella produzione di
protesie ausiliortopedici su misura.
«Lanostra proposta, certificata No-
misma, e iso-risorse grazieallarazio-
nalizzazionecheriduceil nomencla-
tore da 1100 a 8go codici conlarimo-
zione divociobsolete, la personaliz-
zazione dei prodotti e un'attenta

selezione delle riparazioni - spiegail
presidente ConfimiSanita Massimo
Pulin-. Lanuovagestione che propo-
niamo fin dalla prescrizione mini-
mizzerebbeil rischio diassegnare al
paziente unpresidio noncongrao, ri-
durrebbe gli sprechieallo stessotem-
po consentirebbe alle pmi di conti-
nuareainvestire inricercae sviluppo,
atuteladel madein Italy». Ma perché
questaoaltreipotesi arrivinoin porto
serve unapremessa:la nominadella
nuova Commissione per aggiorna-
mentodeilea, instand-by daluglio,
allaquale i produttorichiedono que-
sta volta di poter partecipare.
—B.Gob.

B RIPRDOIIOMNE RISERNETA

| PRIMI DATI SUI LEA

Cure essenziali, meta
Regioni non le garantisce

Pil della meta delle regioni non garantisce le
cure essenziali:solo9su 21 riesconoa farlo
mentre 12 presentano valori sottola sogliain
almenounadelle tre macro-aree prese inesame
(prevenzione, area distrettuale e ospedale). Tra
I'altro si registra un peggioramento rispetto
allanno precedente, sempre se verranno confer-
mati i dati preliminari del ministero della Salute
sul monitoraggio dei Lea (livelli essenziali di
assistenza)del 2022 presentatiin unaaudizione
al Senato lo scorso 6 febbraio. Secondo 'analisi
per ora parziale sono appunto 12 le Regioni
(erano 8l'anno precedente ) che non raggiungo-
nolasoglia neitreindicatori considerati. Il Vene-
toé la Regione conirisultati migliori, seguito da
Emilia,e Toscana. Al contrario la Valle d'Aosta & la
regione con i dati peggiori.

ERPACIUA0NE REERATA



Tumori cerebrali, le tecnologie
per sviluppare nuove terapie

I progetti. Il potenziale rivoluzionario degli organoidi e degli organi su chip che simulano la malattia,
identificando la terapia pit promettente per il paziente, riducono effetti collaterali e costi per il Ssn

Michela Moretti

e fossimo in grado di in-

durrelacrescitadiuntu-

more cerebrale in labora-

torio partendo da cellule

sane, o di prendere una
piccola porzione del tumore di un
parziente e tenerla in vita per stu-
diarla al microscopio, potremmo ca-
pire molti aspetti di come si svilup-
pano queste patologie in base alle
mutazioni genetiche occorse; sa-
remmo in grado di comprendere
guali genile rendono cosi aggressi-
ve, e raccogliere molte altre infor-
mazioni utili per cercare di salvare
vite umane,. E potremmo testare su
quelle stesse cellule diverse terapie,
per poter consigliare in breve tempo
al paziente quale & la pit efficace in
base al suo tumore, e svilupparne di
nuove, pin efficaci e personalizzate.

e tecnologie e le metodologie
che abbiamo ogel rendono questa
visione non solo possibile, ma anche
oia praticabile e sostenibile. Lo so-
stiene Gianni Ciofani, responsabile
della Linea di Ricerca Smart Bio-In-
terfaces dell'lstituto italiano di tec-
nologia (Iit) della sede di Pontedera.
Una convinzione condivisada Bene-
detta Artegiani, ricercatrice al Prin-
cess Maxima Center for Pediatric
Oncoelogy di Utrecht, che haappena
concluso unimportante studioin vi-
tro sui tumori cerebrali infantili.

«Lapprocciodiutilizzare tessuti
tumorali asportati durante inter-
venti chirurgici per coltivarli suico-
siddetti organi suchip e sottoporlia
screening per identificare il tratta-
mento pit efficace € qualcosa che
stiamo sperimentando neinostrila-
boratori», spiega Ciofani, che il
prossimo luglio avviera BiScuit, ter-
zo diunaseriedi progetti finanziati
dallo European Research Council,
per testare l'efficacia di farmaci e
nanoparticelle all'interno diunam-
biente che simula fedelmente tutte
le proprieta biologiche della barriera
ematoencefalica.

Mentre il gruppo di Ciofani all'Tit
sta sviluppando modelliinvitroal-
tamente sofisticati a partire dal tu-
more cerebrale asportato dal pa-
ziente, Benedetta Artegiani ha crea-
to, insieme al padre degli organoidi
Hans Clevers, e alla collega Delilah
Hendriks, diversi organoidi cere-
brali originati da tessuto sano, i pri-
mi al mondo di questo tipo; questi
organoidi sono stati poi modificati
utilizzando I'editing genetico Crispr
Cas-g, per introdurre le stesse mu-
tazioni genetiche osservate nei
bambini con tumori cerebrali.

«Ad Utrecht il nostro gruppo sta
per cominciare lasperimentazione
delle terapie esistenti contro i tumo-
ri cerebrali infantili su una grande
quantita diorganoididitumore con
diverse variazioni genetiche, che noi
stessiabbiamo generato - spiega Ar-
tegiani -. Questi organoidi, grazie
alle modalita utilizzate per la loro
realizzazione, possono mimare le
caratteristiche del tessuto cerebrale
fetale umano alivello di singola cel-
lula. Attraverso l'espansione del
pannello di mutazioni e test di nuo-

ve terapie, miriamoa identificarele
strategie terapeutiche piu efficaci,
personalizzate sul profilo genetico
del tumores. Il gruppo di Utrecht
contaditestare traiio eiz2o farmaci.

Il potenziale rivoluzionario degli
organoidi e degli organi suchipsta
anche nel fatto che questi modelli,
identificando il trattamento pii
promettente peril paziente specifi-
co, evitano di sottoporlo a terapie
aggressive, come lechemioterapie,
che nel suo caso non porterebberca
benefici terapeutici. «Questo ap-
proccio non € solo teoricamente va-
lido ma € anche fattibile entro le
tempistiche cliniche standard - sot-
tolinea Ciofani -. La maggior parte
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Le cause.

Monostante sianoc stati fatti progressi
nella comprensione dei tumori cerebrali,
le cause esatte di molti di essi rimango-
no sconosciute

6 Benedetta Artegiani ha

creato diversi organoidi
cerebrali originati

da tessuto sano, i primi
al mondo di questo tipo

ADOBESETOCH

dei parienti non iniziala chemiote-
rapia subito dopo I'intervento chi-
rurgico di asportazione del tumore
cerehrale: vi @ un intervallo di tem-
po, spesso di 3-4 settimane, che puo
essere sfruttato per coltivareglior-
ganoidi, eseguire lo screening dei
farmaci e ottenere dati preziosi per
guidare la scelta terapeutica».

Ma qual éla sostenibilita di un si-
mileapproccio, data lavarietadi tu-
moridatrattare, i costidi questa tec-
nologiaavanzata,lecompetenzeele
risorse necessarie per implementa-
re questi protocolli? «Sono convinto
che, con la standardizzazione dei
protocolli e I'ottimizzazione dei
processi, questa metodologia non

solo diventera sostenibile ma potra
anche contribuire a un notevole ri-
sparmio perisistemi sanitari. [l pas-
saggiodaunapproccio “tagliauni-
ca”aterapie perscnalizzate, basate
sudati scientifici solidi ottenuti at-
traverso gli organoidi, potrebbe ri-
durre significativamente i costias-
sociati ai trattamenti inefficaci eagli
effetti collaterali, migliorando al
contempo gli esiti per i pazientis.
Inoltre, aggiunge Ciofani, 'ado-
zione di queste tecnologieinnovati-
ve pudaccelerare laricercaelasco-
perta di nuove terapie mirate, am-
pliando le opzioni disponibili per i
pazientiaffetti da tumoricerebrali,
che ad oggi purtroppo non sono
molte. «Con i nostri organoidi ab-
biamo un’opportunita unica per
studiare la biologia del cervello e i
meccanismi alla base dei tumori ce-
rebrali infantili in un contesto che
riflette piu fedelmentela complessi-
tadel tessuto originale - afferma Ar-
tegiani da Utrecht -. E importante
sottolineare che tutto il nostro lavo-
ro viene svolto con la massima at-
tenzione agliaspetti etici, in stretta
collaborazione con espertidi bioeti-
ca. Lacombinazione con letecniche
diediting genetico come Crisp-Casg
apre poi nuove possibilita. Lanostra
speranzae certezza e che conquesta
tecnologia possiamo fare significa-
tivi passi avanti nella lotta contro
queste devastanti malatties.

S RIFRODUZIOHE AFSERYATA

Il potenziale
delle cellule T
nel cancro

al cervello

Immunoterapia
Gli studi

tumori cerebrali, in particolare

guelli pediatrici e il glioblasto-

manegliaduld, rappresentano
una sfida clinica notevolea causa
dellalorocomplessitaedelladif-
ficolta di trattamento. Recenti
scoperte stanno confermando
che 'immunoterapia potrebbe
essere utilizzata con successosu
questi tumori.

L'Istituto di immunologia di
LaJolla in California, in unostu-
dio pubblicato su Nature Cancer,
ha dimostrato che, sorprenden-
temente, una piccola frazione di
bambini con tumori cerebrali
possiede gia, all'interno deiloro
tumori, cellule T capaci di com-
battere il cancro. Questo sugge-
risce cheil sistema immunitario
dialcuni pazienti ha una predi-
sposizione naturale ariconosce-
re e attaccare le cellule tumorali.

Lo studio sie svolto partendo
dalla raccolta di campioni di tu-
more da 38 bambini che erano
stati paxienti presso 'Ospedale
Pediatrico Rady a San Diego. 11
team ha cercato le cellule T all'in-
terno dei tumori e ha scoperto
cheilivelli dicellule T variavano
notevolmente tra i pazienti: cio
potrebbe spiegare perché i trial
di immunoterapia nei bambini
hanno mostrato risultati incon-
sistenti. I ricercatori hanno poi
utilizzato strumenti di sequen-
zlamento genetico per studiare
pitudi4iooocellule T trovatein
questi campioni di tumore cere-
brale, e hanno scoperto che un
piccolo numerodi pazientiaveva
un gran numero di cellule T che
rispondevano ai marker sulle
cellule tumorali cerebrali, con
una potenzialmente capacita di
distruggerle.

Secondo gli autoridello studio
diLa Jolla i pazienti potrebbero
essere candidati periqualil'im-
munoterapia hail potenziale di
mostrare benefici clinici, ma
questa scoperta, sottolineano,
deve essere confermata in studi
clinici ad hoc sui tumoricerebrali
pediatrid.

Nessuna immunoterapia e
stataancoraapprovata perl'uso
neibambini,anche seinltalialo
SCOrso anno sonoarrivati risul-
tati incoraggianti dall’Ospedale
Bambino Gest contro il neuro-
blastoma, il tumore cerebrale pil
frequente nei bambini: uno stu-
diodifase /Il hadimostrato che
laterapia Car-thafunzionatosu
alcuni pazienti, prolungando la
sopravvivenza senza malattia.

Un'altra novitasull'immuno-
terapia peritumoricerebraliar-
rivadall'Universita di Modenae
Reggio Emilia, con un recente
studio pubblicato su Nature P]
Precision Oncology. [ ricercatori
del gruppo di Massimo Dominici,
direttore della struttura com-
plessadi Oncologia medicadel-
I'Aou di Modena, con Giacomo
Pavesi, direttore della struttura
complessadi neurochirurgia, in-
sieme aun gruppo di lavoro che
coinvolge altri centri in Italia,
hannodimostratola fattibilita di
isolare e modificare genetica-

mente i linfociti T dei pazienti
con glioblastoma, anche se pre-
cedentemente trattati conlache-
mioterapia, insieme o inalterna-
tiva alla radioterapia; il team ita-
liano hascoperto che queste cel-
lule T modificate del paziente
sono ingradodisvolgere unaat-
tivita antitumorale efficiente
guanto le cellule Car-t ottenute
dalinfociti T di donatorisani. Cid
apre nuove possibilita nell'ambi-
to della medicina personalizzata,
e nuove prospettive per il tratta-
mento di tumori solidi come il
glioblastoma.

—Michela Moretti

EAIFRODLEIDHME RIEERVATA
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LE PROPOSTE
Malati cronici: in Italia
7 milioni di caregiver

In Italia sonooltre 7 milionii
caregiver familiari: ATPaSIM
(associazione pazienti con
sindrome mielodisplastica)in
partnership con Takeda Italia
promuove «Caregiver, Valore
per laCura» un’'iniziativa
presentataoggia Romaal
Senato. L'iniziativa e sostenuta
da 30 associazioni di pazienti
attive nelle malattie croniche,
oncologiche e raree puntaa
sensibilizzare istituzioni,
opinione pubblica e media sul
ruolo fondamentale svolto dai
caregiver e sull'urgenza di dare
risposte ai loro bisogni. I risultati
diunaricerca chehasondato il
vissutoe i bisogni di oltre 300
caregiver familiari sono confluiti
inun position paper che sara
presentato oggi: sivadal
riconoscimento giuridico
all'accessoai servizi
socioassistenziali fino al
supporto psicologico.

r:\

FONDAZIONE VISENTINI

Perla salute difficile
ripresa dopoil Covid

Lanecessitadiun Piano
nazionale disalute che integri gli
elementi sanitari con quelli
ambientalie socialiéla
conclusione del 2° Rapporto
dell'Dsservatorio Salute
Benessere e Resilienza della
Fondazione Bruno Visentind. 1l
rapporto, con i relativi punteggi
dell'«Indice di Vicinanzaalla
Salute», sara presentato
mercoledi 22 febbraio in Senato.
[l documento sottolinea una
lenta e difficile ripresa dopo gli
anni della pandemia, seguiti da
rallentamento economico, due
conflitti, aumento dei costi delle
materie prime e inasprimento
degli eventi climatici. Questi
fattori hanno posto un pesante
tributo sulla salute in termini di
isolamento, visite mediche e
interventi rimandati, stress del
personale, vulnerabilita distili di
vitaealimentari.

CRESCONO | CONTAGI

Allarme Ue sumorbillo
In Italia nuove varianti

Allarme europeo sul morbillo.
Dopolacrescita dei contagi gia
vista tra gennaio e inizio
febbraio eben sette morti
registrati (6in Romaniae1in
Irlanda), il Centroeuropeo per
la prevenzione e il controllo
delle malattie ha previstoun
aumento dei casi nei prossimi
mesi: per la copertura vaccinale
wnon ottimales, I"'alta
probabilita di importazione da
areec ad alta circolazione, e
dell'arrivo del picco stagionale
per il virus. Intanto da gennaio
sono stati accertati cingue casi
di una nuova variante di
morbilloin Lombardia: a

rivelarlo una ricerca
dell'Universita di Milano e
dall'lstituto superiore di
Sanita, pubblicatasu
Eurosovegliance dalla quale
emerge che le varianti
stuggono ai test
normalmente usati.
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