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PUGLIA

INODI DELLA REGIONE

® BARI. L’Aress € una semplice agenzia re-
gionale, non una Asl, e non puo dunque occu-
parsi delle procedure di reclutamento del siste-
ma sanitario. E questa semplice constatazione
che oggi dovrebbe portare il Consiglio dei mi-
nistri a impugnare la legge 16 con cui il 9 aprile il
Consiglio regionale ha voluto accentrare
nell’agenzia per i servizi socio-sanitari non solo
tutti i concorsi, ma anche le valutazioni sul fab-
bisogno di personale degli ospedali pugliesi.

Dopo quella per trasferire ai Comuni i1 20% di
Acquedotto Pugliese, dunque, Palazzo Chigi
manda alla Corte costituzionale un’altra legge
varata in Puglia. E anche in questo caso le con-
seguenze potrebbero non essere di poco conto, se
sipensa che giusto la scorsa settimana la giunta
ha varato il piano straordinario di
assunzioni che a partire da luglio
dovrebbe rimpinguare le corsie
con 1.300 unita di personale in piu
sulle 2.300 previste.

I due aspetti sono collegati, se &
vero che - nelle slide presentate la
scorsa settimana alla giunta in oc-
casione dell’approvazione dei
nuovi piani assunzionali - il Di-
partimento salute si & posto pro-
prio il problema dell’applicazione
della legge 16. Entro maggio, in-
fatti, in base alla legge a rischio
impugnativala giunta avrebbe do-
vuto stabilire se affidare le nuove
prove concorsuali all’Aress oppu-
re a una delle altre Asl. Era, quest’ultima, una
possibilita fatta inserire in Consiglio da Fabiano
Amati (Azione) come valvola di sicurezza ri-
spetto al rischio di incostituzionalita. Ma il mi-
nisterodella Salute, nel confronto conla Regione,
ha chiesto di abrogare anche questa «per ragioni
di coerenza logico-giuridica e di armonizzazione
del testo». C’era infatti stata un’apertura rispetto
all’ipotesi di modificare il testo evitando cosi
I'impugnazione, ma di fronte al ministero - che
chiede di tirare via tutto - il tavolo é saltato.

L’idea di assegnare la competenza sui concorsi
all’Aress nasce come «antipasto» rispetto alla
costituzione dell’Azienda Zero, la Asl che do-
vrebbe occuparsi di concorsi e appalti per tutto il
sistema, sulla carta auspicata da tutti, ma su cui

CE

280 CANDIDATI COME DIRETTORI
Chiuso il bando per i capi dipartimento,
via all'istruttoria sulle domande. | nuovi
contratti dovrebbero partire dal 1°luglio

2.300
NUOVE
ASSUNZIONI
Il piano
approvato la
scorsa
settimana
dalla giunta
regionale
prevede il
potenziamento
degli ospedali
a partire dal
1° luglio

pure i ministeri di Economia e Salute hanno
qualche dubbio per ragioni di costi. Oltre a non
essere una Asl, I’Aress non ha nemmeno un
ufficio del personale in grado di gestire pro-
cedure selettive complesse come quelle che do-
vrebbero partire dal 1° luglio. Non € un caso se,
sempre in sede di presentazione dei piani, il
dipartimento guidato da Vito Montanaro aveva
ipotizzato di assegnare tutto provvisoriamente
alla Asl di Bari, o - in alternativa - di dividere le
varie categorie di personale e di assegnarne una
a ciascuna azienda sanitaria.

Ieri intanto in Regione si é parlato della legge
su Agp durante una riunione della Quinta com-
missione chiesta da Amati e da Marco Galante
(M5S). 11 ricorso alla Consulta di Palazzo Chigi

Dopo Agp tocca alla sanita
g€ assunZ10ni verso 10 stop

Altola di Palazzo Chigi: 'Aress non puo gestire i concorsi

sintetizza in quattro punti i motivi di incosti-
tuzionalita della norma pensata per arrivare alla
proroga trentennale dell’affidamento del servi-
zio idrico all’Acquedotto Pugliese. Il capogruppo
Fdi, Francesco Ventola, ha stigmatizzato I'as-
senza in commissione di rappresentanti della
giunta.

Sempre ieri e scaduto il termine per la pre-
sentazione di candidature dopo la riapertura dei
bandi per i capi dipartimento. I candidati sono
diventati circa 280. Ora verra fatta I'istruttoria
sull’ammissibilita delle domande. Poi, probabil-
mentela prossima settimana, si passera alle scel-
te. I contratti dei nuovi direttori (o quelli rin-
novati) dovrebbero decorrere dal 1° luglio.

[m.sc.]

Il piano del governo
per le liste d'attesa
«Via allagenda unica
e pill straordinari»

® ROMA. Arrivano oggi in Consiglio dei
ministri, segnate dalle preoccupazioni da
parte delle Regioni sui fondi a disposi-
zione, le prime misure del Governo contro
le liste di attesa nella sanita. Ad annun-
ciarle il ministro della Salute, Orazio Schil-
laci.

Si parte dall’incremento del tetto di spe-
sa del personale sanitario, che dovrebbe
essere del tutto eliminato a partire dal 1°
gennaio 2025. Sulle liste di attesa, nel po-
meriggio, i tecnici del ministero della Sa-
lute hanno incontrato le Regioni. Dalla
riunione & emerso che i provvedimenti
potrebbero essere due, un decreto legge e
un disegno di legge e nel secondo ver-
rebbero convogliati gli aspetti pit operativi
che necessitano di una copertura finan-
ziaria. Il nodo fondamentale rimane co-
munque la definizione delle risorse. Tra le
direttrici accennate alle Regioni anche un
centro di prenotazione unico nazionale.

11 decreto legge che dovrebbe essere ap-
provato oggi, ha annunciato ancora Schil-
laci, prevede «da subito un’agenda pub-
blica di prenotazione con le disponibilita
nel pubblico e nel privato convenzionato,
ci saranno vantaggi subito attraverso il
decreto legge. Non é cosi infatti nella mag-
gior parte delle Regioni» come la Puglia,
dove il Cup é provinciale. «Non sara pos-
sibile per una struttura effettuare piu pre-
stazioni in intramoenia che nel Servizio
sanitario nazionale. Da subito con il de-
creto anche una piattaforma nazionale per
capire cosa e dove manca». Nel decreto
dovrebbe anche essere prevista una ridu-
zione dell’imposta fiscale per gli straor-
dinari del lavoro medico dal 43 al 15%, ha
spiegato. Infine 80 milioni vengono stan-
ziati per la salute mentale, «un problema
esploso soprattutto far le fasce piu giovani
della popolazione» L’obiettivo, ha concluso,
«é che i cittadini abbiamo le prestazioni
nei tempi giusti. Le liste di attesa chiuse
sono inaccettabili in un paese civile».
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Cup unico, ¢ polemica sui tempi di avvio dell’iter

«Le Asl violano la legge: risolvere entro un mese

E polemica sui tempi di attiva-
zione del Cup unico regionale
(per prenotare le visite speciali-
stiche e abbattere anche le lun-
ghe liste d’attesa che affliggono
sanita pugliese) annunciato dal
Dipartimento della salute e su
cui torna a chiedere chiarezza
il consigliere e presidente della
commissione regionale Bilan-
cio e programmazione Fabiano
Amati.

«Dopo tre riunioni della
Commissione, per capire la
mancata attivazione del Cup
unico regionale, - ha scritto I'e-
sponente di Azione in Regione
- abbiamo scoperto che il siste-
ma informatico ¢ in grado di
supportare il servizio, ma sono
iDg delle Asl che non fornisco-
no i dati, fatti di agende aperte,

agende dedicate, agende di pri-
vati convenzionati e agende
per disciplina e non per singolo
professionista. Insomma, si vio-
lano le leggi, nonostante nume-
rosi inviti e intimidazioni con
delibere e circolari, generando
I'impossibilita di monitorare
gli inconvenienti amministrati-

Una sede
territoriale
del Cup
(centro unico
prenotazio-
ne) per le
visite
mediche
specialistiche

vieridurre I'attesa.

E tutto questo - ha precisato
Amati - non ¢ la mia opinione,
ma quella del Dipartimento sa-
lute, anche prendendo atto del-
le informazioni fornite da
Aress e Innova Puglia. Entroun
mese speriamo che si avvii il
Cup unico regionale federato,

cosi da interrompere una siste-
matica turbativa del pubblico
servizio, in violazione di legge,
che é notoriamente un reato».
La questione, tornata al cen-
tro del confronto politico, era
gia stata oggetto di altri incon-
tri in commissione bilancio
svolti nel mese di maggio. Tra i
vari interventi anche quello del
direttore del dipartimento re-
gionale della salute, Vito Mon-
tanaro, che aveva annunciato
entro giugno la pubblicazione
della gara d’appalto per la crea-
zione di un Centro unico di pre-
notazione di esami e visite me-
diche a livello regionale, supe-
rando gli attuali 10 sistemi di-
versi di Asl e ospedali. Monta-
naro in quell’'occasione aveva
spiegato anche che il valore del
bando sara di circa 6-7 milioni

di euro e I’Aress sara coinvolta
e supportera il Dipartimento
nel processo di unificazione dei
Cup.
Tuttavia la questione resta
complessa, anche in virtu di
quanto affermato dal direttore
Aress, Giovanni Migliore, che
in una lettera indirizzata in
Commissione nelle scorse setti-
mane aveva sottolineato che
«Pur condividendo e apprez-
zando l'iniziativa assunta, spia-
ce comunicare che attualmen-
te questa agenzia non ¢ in gra-
do di fornire elementi utili alla
Commissione sul sistema di
prenotazione unificato regiona-
le, non avendo svolto alcuna at-
tivita dianalisi, progettazione o
gestione».

A.Taf
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LA SANITA LOCALE

Cup unico, 'ostacolo sono le Asl
«Non condividono le agende»

Dal terzo dibattito

in Commissione

sulle liste d’attesa
emerge lostracismo
delle aziende locali
verso il nuovo sistema

Q BARI

La sanita pugliese potreb-
be abbattere subito le li-
ste d’attesa grazie al cen-
tro unico di prenotazione
per visite ed esami sa-
nitari, ma l'operazione &
inattuabile per [Tlostilita
delle Asl che si rifiutano
di condividere le infor-
mazioni contenute nelle
agende di prenotazione.
E la clamorosa realta
emersa ieri in Commis-
sione regionale Bilancio
nella terza seduta di au-
dizioni dedicata al Cup
unico regionale.

Lo scenario

Assodato che fra un mese
sara appaltato il nuovo
sistema informatico cen-
tralizzato per il Cup da

Il centro unico di prenotazione & gia previsto e finanziato
ma deve fare i conti con le resistenze delle aziende sanitarie

6,4 milioni di euro di
spesa, dall’ascolto dei
soggetti convocati sono
venute a galla diverse
contraddizioni. Ad esem-
pio: sin dal 2019 la giunta
regionale aveva stabilito
con delibera un crono-
programma puntuale di
attuazione del Cup unico

finalizzato ad abbattere le
liste d’attesa ed evitare i
colli di bottiglia fra le
varie aziende, ma soprat-
tutto fra 'offerta e i tempi
lumaca degli ospedali
pubblici e le visite lampo
del privato. Il sistema do-
veva entrare in funzione
nel 2021, ma oggi si deve

‘ ‘ Speriamo

che il Centro parta
interrompendo
questa turbativa
del servizio pubblico

Fabiano Amati consigliere regionale

ripartire da zero pur
avendo in teoria tutte le
carte in regola per ap-
plicarlo da subito. Manca,
si potrebbe dire, la vo-
lonta politica delle Asl
cosi come hanno sotto-
lineato il direttore ge-
nerale dell’Aress Ettore
Attolini e il responsabile
dell’Area gestione tecnica
del Policlinico di Bari. 11
sistema orchestratore, €&
emerso, progettato da In-
novaPuglia, potrebbe
funzionare se solo le
aziende sanitarie lo vo-
lessero trasmettendo le
informazioni sulle liste
d’attesa e nello stesso
tempo consentire la vi-
sibilita della prenotazio-
ne e la possibile ero-

gazione.

Le parole di Montanaro

La chiusura delle agende,
ha spiegato il capo del
Dipartimento Sanita Vito
Montanaro, si profila co-
me un possibile abuso da
parte delle aziende sa-
nitarie tenute a fornire i
dati. «L’auspicio - ha ag-
giunto Montanaro - € che
si arrivi al Cup unico
grazie alla gestione di
una sola societa infor-
matica con un solo mo-
dello di prenotazione al
pari delle altre regioni.
Nel frattempo partira l'at-
tivita di ricognizione del-
le agende». Duro il com-
mento del presidente di
Commissione, Fabiano
Amati, che da anni ha
lanciato una battaglia per
il Cup unico: «Si violano
le leggi, nonostante nu-
merosi inviti e intimida-
zioni con delibere e cir-
colari, generando Iim-
possibilita di monitorare
gli inconvenienti ammi-
nistrativi e ridurre l'at-
tesa», ha sottolineato do-
po la seduta per poi ag-
giungere: «Speriamo che
si avvii il Cup unico re-
gionale federato, cosi da
interrompere una Ssiste-
matica turbativa del pub-
blico servizio, in viola-
zione di legge, che & un
reato».LIL.A.
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IL VERTICE INTERNAZIONALE

G7, peri “grandi” ecco quattro Asl
In campo 500 medici e infermieri

Per il summit dei capi di Stato e di Governo a Fasano, in campo Policlinico di Bari e le Aziende di Brindisi, Taranto e Lecce
Oltre il rafforzamento del personale, il piano prevede linvio di oltre 300 mezzi di soccorso per fronteggiare le emergenze

LILIANA IACCARINO

9 BARI

A meno di otto giorni
dall’avvio del G7 la re-
gione Puglia €& al lavoro
per licenziare a breve un
piano sanitario straordi-
nario. Una serie di pro-
tocolli da attivare in caso
di malori, incidenti,
emergenze durante le
giornate centrali dal 13
al 15 giugno in cui si
svolgera il summit dei
grandi della terra. A
coordinare le operazioni
il governatore Emiliano
supportato dal diparti-
mento salute che mettera
a punto un piano det-
tagliato di azioni mira-
te.

Le misure principali

Saranno quattro le azien-
de sanitarie impegnate in
prima fila sull’assistenza
sanitaria: il Policlinico di
Bari, le Asl di Brindisi,
Taranto e Lecce con un
massiccio schieramento
di uomini e mezzi che
saranno coadiuvati dai
reparti sanitari di eser-
cito, aviazione e marina.
Nelle ultime ore il piano
¢ stato ulteriormente po-
tenziato con il recluta-

Misure straordinarie per garantire I'assistenza sanitari

J.I.‘I.

ia necessaria ai leader mondiali che parteciperanno al summit di Borgo Egnazia

e
o]

i
e

mento delle Asl Bari e
Bat per far fronte al-
laumento delle delega-
zioni attese al vertice di
Borgo Egnazia che dalle
sette iniziali diventeran-
no 15, ben otto in piti con
l'aggiunta fra gli altri del
presidente degli Emirati
Arabi e di quello turco,
Recep Tayyip Erdogan,
oltre al presidente ucrai-

no Volodimyr Zelesky, la
cui ufficialita e arrivata
solo nelle scorse ore dalla
viva voce della premier
Giorgia Meloni durante
la festa del 2 giugno nei
giardini del Quirinale.
Per assicurare l'assisten-
za sanitaria ai capi di
stato ed alle loro de-
legazioni saranno schie-
rati oltre 500 fra medici

ed infermieri per turno
con la sospensione delle
ferie per gli anestesisti e
limpiego di circa 300
mezzi di soccorso fra
autoambulanze, auto
mediche, elicotteri, po-
stazioni mobili di ria-
nimazione. In allerta una
quindicina di ospedali
del grande Salento che
saranno operativi dal 10

giugno fino alla partenza
degli ospiti.

I sopralluoghi

Non a caso proprio ieri
una delegazione di fun-
zionari e medici dell’am-
basciata Usa ha fatto un
sopralluogo all’ospedale
Perrino di Brindisi, in
vista di quelle che sono le
attivitd di preparazione

Una delegazione
dell’ambasciata
americana

ha visitato
Pospedale
“Antonio Perrino”

alla visita del presidente
statunitense Joe Biden.
La delegazione ha vi-
sitato alcuni reparti tra
cui pronto soccorso, ria-
nimazione e blocco ope-
ratorio. Il piano sanitario
straordinario sara licen-
ziato nei prossimi giorni
e prevede anche misure
di prevenzione ed as-
sistenza h 24 degli ospiti
e di supporto al con-
tingente di forze del-
l'ordine atteso nell’area
rossa fra Brindisi, Fasano
e Savelletri. Intanto ieri
la giunta regionale ha
approvato un’appendice
dei piani assunzionali in
favore dell’oncologico
Giovanni Paolo II di Bari.
Alle 89 unita assegnate
inizialmente si aggiun-
geranno altre 46 nuove
assunzioni da effettuare
PEer concorso per un costo
preventivato di 2,7 mi-
lioni di euro.
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LA CAMPAGNA. Dal 10 al 28 giugno consulenze specialistiche
gratuite per pazienti con tipo 2 in circa cinquanta centri

‘Pronto Diabete’
per prevenire
complicanze

a cuore e reni

arte ‘Pronto Diabete,
la nuova campagna na-
zionale che, dal 10 al 28
giugno, mette a dispo-
sizione dei pazienti con
diabete mellito di tipo 2 consulenze
specialistiche gratuite con un diabe-
tologo presso circa 50 centri in tutta
Italia, prenotabili al numero verde
800042747 e al sito www.prontodia-
bete.it.
L'iniziativa, patrocinata dalla So-
cieta italiana di diabetologia (Sid) e
dall’Associazione medici diabetolo-
gi (Amd), con I'adesione di Diabete
Italia e Sistema Farmacia ltalia e in
partnership con AstraZeneca, inten-
de sensibilizzare i circa 4 milioni di
pazienti con diabete di tipo 2in Italia
sull’'importanza di tenere sotto con-
trollo la propria patologia nell’ottica
di migliorare la sua gestione, pro-
muovere una corretta informazione
ed educazione del paziente e preveni-
re I'insorgenza delle complicanze re-
nali e cardiovascolari incentivandone
una diagnosi precoce.
In questo contesto - spiega una nota
- I'iniziativa nel mese di giugno for-
nird la possibilita ai pazienti con
diabete di tipo 2 di recarsi presso
le farmacie di comunita che su base
volontaria hanno deciso di aderire
all'iniziativa, dove potranno ricevere
screening diagnostici per la preven-
zione e valutazione del rischio renale.

“11 diabete di tipo 2 & tra le patolo-
gie a piu elevato impatto economi-
co e socialel in Italia si stima siano
quasi 4 milioni i pazienti diagnosti-
cati (il 6,6% della popolazione), cui
si aggiunge un sommerso di oltre 1
milione di persone che non sanno di
averlo e altri 4 milioni che rischiano
di svilupparlo - sottolinea Riccardo
Candido, presidente Amd - |l diabe-
te di tipo 2, in particolare, la forma
piu diffusa che riguarda oltre il 90%
dei casi, € una patologia cronica ca-
ratterizzata da elevati livelli di glu-

cosio nel sangue (iperglicemia), e
con un'elevata prevalenza di malattia
cardiorenale, scompenso cardiaco nel
6-27%" dei casi “e malattia renale
cronica nel 30-40%. Scompenso car-
diaco e malattia renale cronica sono
condizioni gravi che, separatamente
e in combinazione, sono associate a
un elevato rischio cardiovascolare e
di mortalitae aunincremento dei co-
sti sanitari, in particolare nelle per-
sone con diabete, determinando un
importante impatto anche sul sistema
sanitario nazionale’.

no studio tutto italiano,
condotto dall’lstituto Ma-
rio Negri e finanziato dal
ministero della Salute, ha
evidenziato i bisogni, le priorita e la
soddisfazione dei pazienti con sclero-
si laterale amiotrofica (Sla) e dei loro
caregiver, mettendo in relazione, per
la primavolta, |e necessita e |e aspet-
tative di pazienti, caregiver e medici
di fronte alla malattia.
L'indagine - presentata a Roma, nel
corso di un Talk trasmesso da Adn-
kronos - ha coinvolto 841 pazienti
del Registro nazionale di Aisla, I'As-
sociazione italiana sclerosi laterale
amiotrofica, con la partecipazione
finale di 154 pazienti e 211 caregiver.
L'importanza dellaricerca e stata sot-
tolineata dal fondatore e presidente
dell’'Istituto di ricerche farmacologi-
che Mario Negri Irccs, Silvio Garat-
tini, acui si @unito il messaggio della
presidente di Aisla, Fulvia Massimel-
li, chehaevidenziatoil ruolo cruciale
dell’esperienza delle associazioni dei
pazienti. Una conoscenza di valore,
utile a orientare le scelte decisionali
nell’ambito del sistema di cura, assi-
stenzaericerca.
Da oggi questi dati s trasformano
in un prezioso alleato non soltan-
to per monitorare le necessita ma,
soprattutto, per migliorare la capa-
cita di risposta clinica e di ricerca

L'INDAGINE. Presentata dall” Irccs Mario
Negri-Aisla su sclerosi alterale amiotrofica

Sla, studio rivela
bisogni e priorita

di

pazienti,

caregiver e clinici

E’ stata proprio la coordinatrice del-
lo studio e responsabile dell’ Unita di
Epidemiologia delle malattie neuro-
degenerative dell’lstituto Mario Ne-
gri, Elisabetta Pupillo, a presentare i
risultati ottenuti dalla coorte prospet-
tica la cui fotografia vede pazienti
prevalentemente uomini (64,9%), con
un'eta media di 63,5 anni.
Ladiagnosi arrivaacircaa58,5 anni,
con un ritardo diagnostico di 1 anno
(12,1 mesi).

Trai pazienti, il bisogno piti urgente &

stato identificato nella ricerca di una
cura (95,5%), seguito dalla scoper-
ta del fattori di rischio (72,1%). Ed
e proprio I'assenza di risposte tera-
peutiche che evidenzia come, per piu
della meta degli intervistati (54,9%),
la sicurezza dei farmaci sperimentali
siapoco rilevante.

A conferma, la maggior parte del
pazienti (75,5%) non ha espresso la
necessita di una seconda opinione in
caso di disponibilita di un nuovo far-
maco.

PROGRAMMA RETE ITALIANA. Il responsabile
del progetto Pastorino, ‘obiettivo implementare
progetto a livello nazionale’

Screening
polmonare:
“Adesioni sopra
aspettative”

isultati “superiori alle aspettative’” per il programma della Rete
Rtaliana di screening polmonare (Risp). Con un totale di 21.510

iscritti, dei quali 10.865 eeggibili e 9131 persone sottoposte
a screening polmonare con Tc a basso dosaggio di radiazioni (Ldct), i
risultati hanno superato le aspettative delle 7.300 persone previste.
Sono alcuni dei dati del bilancio fatto questa mattina dagli esperti in-
tervenuti a Roma, presso il ministero della Salute, all’evento istitu-
zionale ‘Il polmone a centro della prevenzione una redlta italiand.
“L’obiettivo strategico del programmaRi sp - spiegalUgo Pastorino, diretto-
redelaSc Chirurgiatoracicaddl’|stituto nazionale dei tumori (Int) di Mi-
lano e responsabile del progetto Risp - € quello di implementare su tuttoil
territorio nazionale un programmadi screening del tumore polmonare con
L dct, attraverso unaretedi centri ad elevatacompetenzaclinicamultidisci-
plinare, allo scopo di ottenere una significativariduzione della mortalita per
cancro polmonare nei forti fumatori (dal 40% al 50%) e, potenzial mente,
anche per altre patologie causate dal fumo. |1 tutto attraverso un sistemadi
diagnos precoce che utilizzalal dct torace con periodicitavariabile, sulla
base ddl rischio individuale di ogni soggetto. Il programma Risp ha otte-
nuto un numero di adesioni superiori alle attese”. Il target prefissato asse-
gnato dal ministero della Salute, di 7.300 persone totali, € stato superato.
“Sono stati coinvolti 18 centri in 15 regioni di tutta ltalia, mal’auspicio &
di arrivare ad almeno un centro per region€”, sottolinea Daniela Galeone,
direttore Ufficio 8 Promozione della salute e prevenzione e controllo delle
malattie cronico degenerative dellaex direzione generale della Prevenzio-
ne sanitaria del ministero della Salute. L'arruolamento del pazienti (forti
fumatori ad alto rischio di tumore polmonare) - € stato ricordato durante
I'evento - sta avvenendo attraverso il coinvolgimento alivello territoriale
dellefarmacie, del medici di famiglia e di una semplice app che consente
ai pazienti di farerichiestd’.






Liste d’attesa, mini decreto e Ddl: cure
nel weekend e privati per tagliare la fila

Oggiin Cdm

Dal 2025 superato il tetto
dispesa sulle assunzioni. Si
cercano le ultime coperture

Marzio Bartoloni

Se le cure non saranno erogate in
ospedale nei tempi previsti (entro
720re per le pili urgenti e fino ai 120
giorni per quelle programmabili) le
Asldovranno garantire al cittadino
una sortadi“tagliafila” assicuran-
do laprestazione inintramoenia (la
libera professione in ospedale) o
attraverso il privato accreditato con
tariffe concordate. I forse questa la
misura pitl importante peril citta-
dino contenuta nel piano per ab-
battere le liste d’attesa a cui ha la-
vorato fino a ieri sera il ministro
della Salute Orazio Schillacie sucui
la premier Giorgia Meloni si vuole
giocarel'ultimo scampolo dicam-
pagna elettorale. Sul piano da un
mesesitrascinaun tirae molla con
il Mef che ha alzato un muro sulle
risorse a disposizione, tanto che
oggilosbarco in Consiglio dei mi-
nistriarriveraattraverso uno spac-
chettamento: un decreto di 7 arti-
coli - qui ein ballo il “taglia fila” - e,
questa la novita, un disegno dileg-
ge di 14 articoli da approvare in
tempi pit lunghi con le misure per
le quali dovranno essere trovate le
altre coperture (dalla defiscalizza-

zione degli straordinariaipremie
alle sanzioni per i manager degli
ospedali). «Vogliamo che se uncit-
tadino deve fare un esame, una 'T'ac,
peresempio, entro 72 ore, la faccia
a carico del Servizio sanitario. Sa-
rebbe veramente epocale», ha sot-
tolineato ieri Schillaci. Mentre le
Regioni con il coordinatore degli
assessoriallaSalute Raffaele Doni-
ni protestano: «Non siamo stati
coinvolti nel piano, ripartiamo la-
vorando insieme sulle misures».
Gli ultimi nodi si scioglieranno
oggiconil primovialiberaa questo
pacchetto di misure, a partire pro-
priodal “taglia file” che secondo le
stime dei tecnici della Salute po-
trebbe impattare per oltre un mi-
liardo: Schillaci punta a inserirlo
subito nel mini-DI anche perché sa-
ra comungue un decreto ministe-
riale a definirne le modalita entro
60 glorni. Sempre nel decreto legge
e previstoche visite ed esami sifac-
cianoancheilsabatoela domenica
ed entrano altre misure (gqueste a
costo zero)acominciare dall’attiva-
zione della Piattaforma nazionale
presso I'Agenas per monitorare
prestazione per prestazione le liste
d’attesa in tempo reale. Nasce an-
che un Ispettorato presso il mini-
stero della Salute che vigilera sulla
correttezza della gestione delle liste
indicando possibili sanzionieconil
suo personale che avra «funzioni di
polizia amministrativa e di polizia
giudiziaria», potendosiavvalere di
Guardia di finanza e Nas. Scatta
I'obbligo di creare un Cup unico re-
gionale oinfraregionale «contutte

e
——
Y

ORAZIO
SCHILLACI

Per il ministro
della Salute
«vogliamo far s
che gquando un
cittading ha
bizsogno di fare
una prestaziona,
la faccia a carico
del Ssnw

le prestazioni disponibili» del pub-
blico e del privato convenzionato
{cosa che oggiavviene soloin par-
te). I privatiche non provvederanno
sivedranno annullare il contratto,
mentre diventa un requisito per
averel'accreditamento per chinon
lo haancora. Sempre nel Dl olire al-
le verifiche pilistringenti sugli abu-
sidell'intramoenia da parte dei me-
did che nondeve «eccedere Pattivi-
taordinaria» dovrebbe entrare - ma
anche quicisonole ultime interlo-
curzioni conil Mef - il superamento
del tettodispesa sulle assunzionidi
medici e infermieri: nel 2024 cre-
scera del 15% dell'incremento del
Fondo sanitario, mentre dal 2025
sarasostituito daifabbisogni stan-
dard. Saranno ritoccati (anche qui
Mef permettendo) i tetti di spesa per
gli acquisti di prestazionidai privati
convenzionati, dopoi rialzi gia pre-
visti dall’ultima manovra.
Neldisegno dilegge entreranno
invece le misure sul personale, co-
me la flat tax al 15% sugli straordi-
nari del personale (oggi al 43%) 0
I'aumento della tariffa oraria (100
euro) per gli specialisti ambulato-
riali fino agli incarichi (10 ore aset-
timana) per gli specializzandi. Sem-
pre nel Ddl ci saranno i premi (in-
cremento del 10% della ritribuzione
dirisultato)e le sanzioni (che arri-
vano fino alla revoca dell’incarico)
perimanager delle Aslnella gestio-
ne delle liste d’attesa, ma anche le
misure per tagliare le ricette non
necessarie per visite ed esami che
ingolfano il Servizio sanitario.

= FIFRZ0UZIZHE RIZERVATA
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PRIMA TERAPIA PSICHEDELICA
Entrola fine dell'estate, la Fda
deciderd se approvare o meno
I'Mdma come terapia per il distur-
bo da stress post-traumatico. Si
tratterebbe di una grande svaolta la

convalida della prima droga psi-
chedelica come terapia. Oggi, un
gruppa di consulenti scientifici
indipendentiesamineraidatisulla
sicurezza e I'efficacia del'Mdma e
condividera il parere con I'Agenzia

Lo smartwatch intelligente
che rilevail rischio di ictus

Progetto Ue . Politecnico di Milano: messa a punto un’applicazione che grazie all'intelligenza artificiale
analizza gli elettrocardiogrammi e i dati clinici per determinare possibili eventi cerebrovascolari

Ai-Sprint.

Un sistema per
connetterei
dispositivi indos-
sabili direttamen-
te con i medici
che, grazie all'ana-
lisi dei parametri
del paziente
tramite Al, vengo-
noallertati in caso
di anomalie
cardiache

Francesca Cerati

razieaun'applicazione
cheanalizza glielettro-
cardiogrammi (Ecg)in-
crociandoli con i dati
clinicié possibile stabi-
lirela probabilita del rischio di ictus.
A noi non resta che indossare uno
smartwatch che in autonomiaaller-
ta in tempo reale il nostro medico
del possibile pericolo. Alla base di
questa tecnologia ¢’é I'intelligenza
artificiale eil progetto Horizon 2020
Ai-Sprint - partito treannifa e arri-
vatoallasua conclusione - guidato
dal Politecnico di Milano e finanzia-
todall'Unione europea, con 5 milio-
ni di euro. Undicii partner coinvolti.
Il modello éstato sviluppatoinizial-
mente dal Barcelona supercompu-
ting center e idati clinici sono stati
raccoltidalla associazione Freno all’
Ictus, che sono stati coinvolti nella
fase di anonimizzazione e tratta-
mento dei dati secondo il Gdpr.
«ll prototipo sviluppatonell’am-
bito del progetto Ai-Sprint utilizza
un modello diintelligenza artificia-

leall’avanguardia per rilevarela fi-
brillazione atriale tramite I'analisi
degli elettrocardiogrammi (Ecg) -
spiega Danilo Ardagna, docente di
Infrastrutture informatiche al Poli-
tecnico di Milano - Il modello é stato
addestratoe testato su dati ottenuti
da diverse fonti e dispositivi, tra cui
uno studio pilota su individui sani
e sopravvissutia ictus (9ooo oredi
registrazioni Ecg continue), in col-
laborazione conlaFondazione Fre-
no al Ictus e la societa di dispositivi
medici Nuubo, donazioni da parte
dipazienti (diversi annidiregistra-
zioni Ecg) e database pubblici (un
totale di 8.528 Ecg). Come Politecni-
coabbiamo creato itool che sempli-
ficanolo sviluppo dell’applicazione
e del back end, in modo tale che la
notifica dell’ecg avvenga in tempo
reale e non dopo ore cosida garanti-
rela qualita del servizios. Lasperi-
mentazione,che si eappena conclu-
sa, porteraanche allancio dellastart
up OneCareAl in Spagna.

Non solo, gia la prossima setti-
mana, a valle del progetto europeo
Ai-Sprint, partira un ulteriore stu-

dioperlavalidazione che coinvolge
il repartodi Reumatologia del Ni-
guarda. [ pazienti reumatici, infat-
ti, hanno problemi vascolari che
aumentano le probabilita di ictus
del 30% rispetto alla popolazione
normale. «Ci sono anche modelli
che sono stati addestrati sui trac-
ciati dell’holter, raccolti attraverso
un device indossabile pillavanzato
e che & in grado di raccogliere in
maniera continuativa il battito
cardiaco fino a un mese. Un ap-
proccio che e dunque estensibiles
precisa Ardagna.

Perdareun’idea delle potenzia-
lita di questa applicazione, basti
pensare chesoloinltalia, ognian-
no siverificano oltre 10omila casi
diictus, per un totale di 1 milione di
pazienti nell'intera Europa. Sem-
pre nel Vecchio Continente sistima

®

In caso di fibrillazione
atriale la notifica
dell'ecg viene mandata
in tempo reale

al medico curante

Tumore, cambia lo standard delle

che ogni anno 46omila pazienti
muoiane a causa di ictus e che qua-
si 10 milioni di persone vivano con
le conseguenze dell'ictus. Secondo
I'Associazione italiana Ictus (Isa-
Aif) il numero di persone che convi-
Veranno con un ictus aumentera
del 262 entrola prossima genera-
zione, con grandi costi sui bilanci
deisistemisanitarie dellesocieta.
Le stime pit recenti riguardo ai co-
sti relativiall'ictusin Europasono
pari a6o miliardi dieuro, e supere-
ranno gli Bo miliardientro il 2040,
un aumento del 44%. In Italia, la
malattia costa 16 miliardi al Servi-
zio sanitario nazionale e 5 miliardi
alle famiglie. Eppure I'80% degli
eventi cerebrovascolari si potreb-
bero evitare grazie a stili di vita pia
salutarie un maggiore monitorag-
gio dei soggetti a elevato rischio
cardiovascolare. La nuova applica-
zione siinserisce in questo conte-
sto di prevenzione facilitando il
monitoraggio diun gran numero di
individui grazie alle tecniche disu-
percalcolo in tempo reale.
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PROTOTIPO
La prossima
settimana,

a valle del
progetto Ue,
partira

un ulteriore
studio

di validazione

Asco
Melanoma e polmone

lcongresso annuale della So-

A cietaamericana di oncologia
clinica (Asco) che si chiude

ogegi a Chicago - il pii importante
appuntamento del settore a livello
mondiale - 'immunoterapia e la
target terapia, sonostati tra i prota-
gonisti. In particolare, la presenta-
zione e, contemporaneamente, la
pubblicazione sul New England
Journal of Medicine di due studi -
unosulmelanomametasticoel’al-
tro sul tumore del polmone non a
piccole cellule (Nsclc) di stadio 111
non operabile e con mutazione del
gene Egfr (recettore del fattore di
crescita epidermico) - potrebbero
rivoluzionare lo standard di cura,
perché perentrambii risultati sul ri-
schio di progressione della malattia
o di morte si & ridotto di oltre1'8o0%.
L'efficiacia dell'immunoterapia
nel melanoma metastatico era gia
stata confermata. Ora perd i dati
mostrano che anche dopo l'inter-
vento chirurgico (faseadiuvante)e

prima della chirurgia (fase neo-
adiuvante) la terapia funziona. C'é
dungue un suoampliamento. A de-
cretarela superiorita dell'immuno-
terapia neo-adiuvante e lo studio

internazionale Nadina, coordinato
da Christian U Blank, scienziatodel
Netherlands Cancer Institute di
Amsterdam, e a cui ha preso parte
per I'ltalia Paolo Ascierto, presiden-
te Fondazione melanoma e diretto-
re dell'Unita di Oncologia melano-
ma, immunoterapia oncologica e
terapie innovative dell'Tstituto Pa-
scale di Napoli. I pazientiche hanno
ricevuto il trattamento prima della
chirurgiahannoregistratoun tasso
di sopravvivenzapariall'83%, circa
il 30% in piu rispetto achi haricevu-
to 'immunoterapia solo dopo I'in-
tervento chirurgico.
«Earrivatal'attesa conferma del-
I'efficacia dell'immunoterapia neo-
adiuvante nei casidi melanoma me-
tastatico candidati alla chirurgia»
commenta Ascierto, che proprioal-
I’Ascoha presentatoirisultati dello
studioitaliano Neo-Tim che, insin-
tonia con Nadina, ribadiscono con
forzalasuperiorita dellimmunote-
rapia pre-intervento rispetto a

quella post. «Questi risultati - ri-
prendel’esperto - cambianolapra-
ticaclinica el'immunoterapia neo-
adiuvantediventalostandard di cu-
ra per questi pazientix».

Ogei lo standard di cura per i
pazienti con melanoma resecabile
e la chirurgia, a cui puo seguire
una terapia sistemica adiuvante.
«lIn questi casi, tutiavia, una per-
centuale sostanziale di pazienti,
stimata intorno al 50%, presenta
unarecidivaentro i primianni do-
po l'intervento - spiega Ascierto-.
Questoci haspinto a cercare nuovi
approcci terapeutici».

Mel secondo studio, invece, osi-

Nel melanoma e tumore
al polmone il rischio

di progressione della
malattia o di morte

si é ridotto di oltre I'BO%

mertinib, un inibitore irreversibile
deirecettori peril fattore di crescita
epidermico (Egfr) ha ridotto il ri-
schio diprogressione di malattiao
di morte dell'84% rispettoa placebo

nei pazientd con tumore al polmone
aggressivo in fase avanzata. Questo
tipo di neoplasia ela principale cau-
sadi morte percancro e rappresenta
circaun quinto di tutti i decessi per
tumore. Secondo le stime, ¢i sono
circa 2,4 milioni di persone che ogni
anno ricevono una diagnost di tu-
more del polmone, con 1'80-85%
classificato come tumore del pol-
mone non a piccole cellule (Nsclc).
Secondo Filippo de Marinis, di-
rettore delladivisione di Oncologia
toracica dell’lstituto europeo di
oncologia (Teo) di Milano e presi-
dente dell’Aiot (Associazione ita-
liana di oncoelogia toracica), latera-
pia target osimertinib ha prodotto
wun risultato senza precedenti
controil rischio di progressione di
malattia o di morte. E sulla base di
questidati, il farmaco dovrebbe di-
ventare il nuovo standard di cura

per questi pazienti».,
—Fr.Ce.
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CONFERME
L'immunote-

chirurgia
aumentala
sopravvivenza
nei pazienti
con melanoma

PANORAMA

LO STUDIO DELLA UIL

Case di comunita, rischio
«cattedrali nel deserto»

«A meno che non si intenda spostare personale
sanitario dagli ospedali, svuotandoli di
professionalita necessarie all'erogazione diun
serviziosanitario pubblico efficiente e moderno, le
strutture della medicina del territorio previste dal
Pnrr, unavoltacostruite o reperite, rischierebbero
di diventare delle cattedrali nel deserto». A lancare
I'allarme & la Uil, nel report sull’assegnazione delle
risorse finanziarie per 'attuazione degli interventi
del Pnrrsullamissione 6 Salute. Incrociandoi dati
relativi agli standard del personale (Dm 77 ) con il
costo unitario medioannuo indicato dal ministero
dell’Economia - evidenzia il report - si evince che
per far funzionare le 1038 Case di comunita indicate
dal Pnrr servirebbe uninvestimento in personale
stimabile in circa 1 miliardo di euro annui. Mentre
per i 307 Ospedali di comunita previsti sarebbero
necessarioltre 218 milioni euro. Infine, per coprire
le spese per il personale delle 480 Centrali operative
territoriali servirebbero 163 milioni di euro. I
fabbisogno totale stimato, dunque, & si 1 miliardoe
366 milioni per drea 3omila professionisti.

A fronte di questi numeri, tuttavia, «!'impegno
totale previstodello Stato € di soli 250 milioni per il
2025 € 250 milioni peril 2026w, sottolineala Uil,

secondo cul, quindi «il Governo, purtroppo, sta
investendo poco insanita (le stime nazionali
parlano del 6% del Pil} e non rimuowve il tetto di spesa
per l'assunzione di nuovo personale, paralizzando
di fattol'operativita delle strutture dedicate alla
medicina del territorios. Per il sindacato «se non si
realizzasse questo obiettivo, sarebbe il crollo del
Servizio sanitario nazionale: non solo il Sud, ma
anche il Nord del Paese rischierebbe di arretrare in
Europas. Insomma ¢'e un grande rischio per il
futuro delle strutture sanitarie della medicinadel
territorio: «5e anche il piano venisse attuato, dal
punto di vista infrastrutturale, gli ospedali di
comunita, le case di comunita e le centrali operative
territoriali difficilmente potrebbero funzionare, a
causa della forte carenza di personale, perilcui
pagamento, & bene ricordarlo, le risorse non
possono provenire dal Pnrr, ma dai bilanci
nazionali», sottolinea il segretario confederale della
Uil, Santo Biondo.
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L'INDAGINE SUI SOCIAL

Giovani e Aids: fake news
¢ ancora sottovalutazione

Sui sodal siparla poco di Aids e Hiv, céunachiara
sottovalutazione del problema e sono ancora diffuse
fake news: in alcune community € stato persino messo
sotto accusa il vaccinoanti Covid come causa
dell'infezione. Mai giovani comincianoa interessarsi
dipit1 all'informazione e alla prevenzione sul tema. E
quanto emerge daunaricerca di SocialData, cheha
analizzatole conversazioniweb e social sul tema degli
ultimi 12 mesi, e che & stataappena presentatain
occasione del Galaannuale organizzato da Anlaids
Lazio, allaGalleria d’Arte Modernaa Roma.
MNonostante i numeribassil'Ttalia & comungueil
secondoPaese della Ue in cui si parladi pitndi Hiv e di
Aids, subitodietrola Franciae davanti aGermaniae
Spagna. A dispettodi questo buon posizionamento,
negli ultimi 12 mesi il numerodi conversazioni che
citano I'Hive’Aids nel nostro paese (35 mila) & in calo
del 30% rispettoall’anno precedente, Di Aids si parla
meno che di tutti gli altri temi piti popolari nell’'anno
appenatrascorso: meno di altre malattie come il

cancro(1 milione di conversazioni) e il Covid (670 mila
conversazioni), meno di altri problemi urgenti come le
guerre (1 milione) e il cambiamento cimatico (217
mila), molto meno che di politicaodi temi di
intrattenimento, I.'attenzione per il tema édiscontinua |
esi concentra per la maggior parte in pochi momenti
significativi, tra cui spiccano la Giornata mondiale per
lalotta contro I'Aids e la campagna sulle terapie
antiretrovirali. «Sono1gomila le persone atfette da Hiv
oggi in Italia e sistimache altre 10mila non sappiano di
averlo. Vogliamo ricordare I'importanza della
prevenzione e di sottoporsial test rapido: perché oggi
diAids si pubnon morire piti se siaccede per tempo
alle cure. Ma soprattuttovogliamo portare
informazione, in particolare ai giovanis, avverte
Gianluca De Marchi, Presidente di AnlaidsLazioe Ceo
di Urban Vision Group.
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ITALIANICON MALATTIE CRONICHE
In talia ci sono circa 25 milioni di
pazienti con malattie croniche, mentre
il 24% degliitaliani sono anziani. Nel
piano cronicith sono inserite tre nuove

25 milion

patologie peruntotaledicirca8
milioni di pazientiin pid considerando
4 milioni di obesi, 3milioni di donne
con endometriosi e 800mila persone
conepilessia

Pronto il nuovo piano
cronicita: piu pazienti,
ma risorse al palo

La bozza. Obesita, endometriosi ed epilessia si aggiungono alle dieci patologie
per le quali sono previsti percorsi di cura definiti. Resta il nodo fondi e personale

Barbara Gobbi

abuona notizia sonoi riflet-

tori finalmente accesi sulle

tre emergenzeobesita, endo-

metriosi ed epilessia, che

vanno arafforzare - manon
a completare - la platea dei pazienti
cui guarda il nuovo Piano nazionale
cronicita(Pnc). La “cattiva” & che nella
bozza aggiornata del Piano, messaa
punto dai tecnici della Programma-
zione delministerodellaSalute e ora
al vagliodegli uffici del ministro della
Salute Orazio Schillaci, non compare
un euro di finanziamento. Esatta-
mente come nella prima versione del
2016, Timasta sulla carta con recepi-
menti formali o al ralenti da parte di
molte Regioni proprio perl'assenzadi
risorse. Con buona pace di numeri e
costi:finoa 25 milionii pazienti inte-
ressati che, soloaguardare I"assisten-
za di base, gianel 2019 (anno pre Co-
vid, che ha aggravato la situazione)
incidevano per 66,7 miliardi, destinati
adiventare 70,7 mld nel zo28. Quando
glianziani, che oggi rappresentanoil
24% del Paese e che sono i primi por-
tatoridi cronicita, saranno ancoralie-
vitati facendo innalzare I'indice di
vecchiaia (rapporto tra over 65 e un-
der 15) dal 193,1% attuale al 305% del
2043 stimato dall'Istat.

®

Il primo check del
paziente cronico
avverra nei Punti unici di
accesso collocatinelle
nuove Case di comunita

La nuova versione del Piano in-
quadraun fenomeno che assorbe tra
cureacasaeinospedale'80% deico-
sti sanitari, per non parlare deig mi-
lionidicaregiver. Nonacaso portale
malattie cui vanno dedicati specifici
percorsi  diagnostico-terapeutic
(Pdta)a quota tredici: le tre nuove pa-
tologie - per un totale di circa 8 milioni
di pazientiin piliconsiderando 4 mi-
lioni di obesi, 3 milioni di donne con
endometriosie 6oomilapersone con
epilessia - siaggiungono alle died gia
previste e cioe malattie renali, artrite
reumatoide, rettocolite ulcerosa e
malattia di Crohn, insufficienza cardi-
aca cronica, Parkinson, Bpco e, per
I'eta evolutiva, insufficienzarespira-
toria, asma, malattie endocrine croni-
che e malattie renali.

Imuovi piani di cura dovranno te-
nere conto della svolta impressa dal
Piano nazionalediripresaeresilienza
(Pnrr) e declinata dal Dm 77 che a
maggio 2022 hariorganizzato I'assi-
stenza sanitaria territoriale in Italia.
Quindi il primo check del paziente
cronico avverranei Punti unici diac-
cesso(Pua)collocati nelle nuove case
di comunitadove una équipe di ope-
ratori sanitarisara deputata alla valu-
tazione multidimensionale, passag-
giofondamentale perlapresaincari-
co e la taratura dell'assistenza neces-
saria. Ogni Pdta, chiarisce il Piano, va
progettato per garantire presa in cari-
co, appropriatezza delle cure, conti-
nuita assistenziale e standardizza-
zione dei costi. E dev'essere persona-
lizzato tramite un Progetto di assi-
stenza individuale (Pai) chiamato a
configurare un ‘patto di cura’ in cui
operatorisanitari, pazienti e caregi-
ver “condividono il processo di ge-
stione e lo rimodulano nel caso di
cambiamenti nelle condizioni di sa-
lute”, In campo, per sostenere Fim-
palcatura, gli altri due tasselli della
riorganizzazione modello Pnrr che
sono telemedicina e interoperabilita
dei dati sanitari. Un'infrastruttura
ancorainprogress manecessariaper

quella stratificazione della popola-
zione che, amonte, serve per valutare
il profilo epidemiologico e program-
mare gli interventi nel setting pita
adeguato. A cominciare dal domicilio,
dove entro il 2026 andra seguito in
Adialmenoil1o% degli anziani.
Amenodue grandinodi peroven-
gono al pettine e il nuovo Pnc ne da
conto: il primo sono banche datiesi-
stemi informativiancora inadeguati
onondialoganti;ilsecondoéil perso-
nale, altragrande emergenza Ssn che
si affianca alla cronicita. Medici ma

soprattutto infermieri di comunita,
cuore dell'integrazione sociosanita-
ria, sono anch’essi troppo anziani o
non cisono affatto. Undatosututtifa
traballare il Piano: l"'uscita per pensio-
namentodioltre 2umila infermierinel
gquinguennio 2022-2027 che,a fronte
dei 2zomila stimati necessari per rea-
lizzare il disegno del Dm 77, fa siche
ne manchino all’appello almeno 16-
17mila. Resta apertala doppia doman-
dasu‘conchi’e ‘con quali fondi'1'ltalia
fara fronte all'emergenza cronicita.

T RIFRDOUAONE FISERVATA
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L'ampliamento. Saranno 13 le patologie con percorsi di cura definiti

L'intervista. T. Aceti
Presidente Salutequita

«Cosi restera
sulla carta, serve
un meccanismo
di verifica»

IMAGOFCOMOM K24

.

il piano delle *buone
<< — intenzioni’, destinato
arestare sulla carta
come il precedente di cui
ripropone glierrori. A
cominciare dall’assenza diun
budget e diun meccanismo di
verifica efficace. La speranza ¢
che il ministro Schillaci, che
aveva chiesto esplicitamente
risorse dedicate per la cronicita,
solleciti i necessari correttivi
prima di trasmettere il testo alle
Regioni». Il presidente di
Salutequita Tonino Aceti tiene

da sempre i riflettori accesi sulla
cronicita e scorrereil
documento qui anticipato dal
Sole 24 ore non lo conforta.

Quali sono i gap principali?
Primo punto é'assenza di
fondi, a fronte di risorse
dedicate per tutte le altre grandi
progettualita, dal Piano
oncologico al Piano malattie
rare. Eppure I’Atto d'indirizzo
del ministero della Salute sia per
il 2023 che peril 2024 e chiaro:
sull’emergenza cronicita
bisogna investire. Questa bozza
disattende I'indicazione chiara
del ministro della Salute.

Poi?

Poi manca il necessario
orizzonte temporale, che tutti i
piani hanno: altro peccato
originale insieme all’'assenza di
un cronoprogramma capace di
dettare il ritmo degli
adempimenti. In teoria gli
obiettivi potrebbero essere
raggiunti anche in cento anni.

Ma nel testo un sistema di
monitoraggio e tratteggiato
Peccato che sia totalmente
inefficace: come nel 2016 si
ripropone lo schema del
moenitoraggio delle delibere
formalmente adottate dalle
giunte regionali, senza
tempistiche. Inoltre, la verifica
interessa solo i Percorsi
diagnostici terapeutici
assistenziali delle patologie
incluse nel Piano: lasciare fuori
tante altre malattie croniche
preclude una visione di
governance complessiva della
cronicita. In ogni caso, il
modello di monitoraggio
attivato non dialoga con il
sistema degli adempimenti ai
fini dei Lea, i Livelli essenziali di
assistenza.

Inche sensor
Andrebbero previsti indicatori
ad hoc nel Nuovo sistema di
garanzia, introducendo ad
esempio lattivita di
stratificazione della
popolazione, la telemedicina e
modelli di medicina di
iniziativa. Inoltre i Pdta per
patologia devono diventare
indicatori ‘core’, decisivi al fini
della valutazione di una
Regione.

Anche perché una gestione
appropriata della cronicita
significa anche piu sostenihilita
Esatto. Ma anche su questo
fronte, il nuovo piano riportale
lancette indietro di decenni
presentando i pazienti cronici
come un fardello, un costo
e non come un valore. Una
prospettiva da rovesciare:
I'approccio corretto & investire
in salute, anche e soprattutto
per la cronicita.

—B.Gobh,

& RIFRODUAOMERIEERYATA
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