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Pazienti con “tempesta aritmica”, Sgarito (AIAC):
«Urge una Rete regionale per le cure»

L'appello alla Regione Siciliana del presidente regionale dell'Associazione Italiana Aritmologia
e Cardiostimolazione

21 Novembre 2023 - di Caterina Ganci

Un contesto regionale basato sul modello organizzativo Hub e Spoke € la rete per la presa in carico del paziente
con tempesta aritmica a cui pensa Giuseppe Sgarito, responsabile della UOSD Elettrofisiologia dell’ ARNAS
Civico Palermo e del Centro di Riferimento Regionale per la Cardioaritmologia e il trattamento delle aritmie.
L'idea di Sgarito- che €& anche presidente regionale AIAC (Associazione Italiana Aritmologia e
Cardiostimolazione)- si basa sull’identificazione di un percorso clinico-assistenziale ben definito che possa
portare il paziente con aritmie ventricolari maligne a ricevere le cure piu idonee alle proprie necessita nel piu
breve tempo possibile.

«E necessario individuare le competenze e le strutture da mettere a disposizione del paziente- dichiara Sgarito-
utilizzando servizi e ospedali con funzioni differenziate per livelli di risorse e complessita di intervento, nel
rispetto dellimportanza e della pari dignita di ogni struttura della rete. Bisogna tracciare un percorso
assistenziale, diagnostico e terapeutico del paziente colpito da tempesta aritmica con I'obiettivo di uniformare i
comportamenti dei professionisti coinvolti nel trattamento avvicinandoli alle raccomandazioni dell’evidenza
scientifica attuale; qualificare i livelli di assistenza e trattamento, secondo criteri di appropriatezza ed
efficacia; creare integrazione tra strutture/professionisti, mediante I'utilizzo di strumenti e linguaggi condivisi».

La rete dovrebbe includere: Ambulatori e Laboratori di elettrofisiologia con capacita di controllo remoto dei
CIED (dispositivi cardiaci impiantabili); Servizi di Pronto soccorso e Aree di Emergenza, Medicina d’Urgenza,
Terapie Intensive; Ospedali Spoke con ambulatorio Pacemaker; Cardiologie con unita di Terapia Intensiva
(UTIC) e laboratorio di elettrofisiologia in grado di fornire terapie avanzate; Cardiochirurgie con relativa Terapia
Intensiva Cardiochirurgica. La tempesta aritmica ventricolare & una condizione di emergenza medica
caratterizzata da multipli episodi di tachicardia ventricolare sostenuta in un breve intervallo temporale (3 o piu
episodi in 24 ore oppure, se in portatori di ICD, 3 o piu interventi del defibrillatore in 24 ore).

Secondo i dati del Registro IRIDE (ltalian Registry of prophylactic Implantation of DEfibrillators), si stima
un’incidenza di tempeste aritmiche del 1-2% anno in caso di impianto di ICD in prevenzione primaria (senza
precedente documentazione di aritmie); l'incidenza sale fino al 20% in 3 anni di follow-up in caso di impianto di
ICD in prevenzione secondaria (con precedente documentazione di aritmie). E comunque difficile identificare
la reale incidenza della patologia nella popolazione generale perché difficile da tracciare sui sistemi informatici
ospedalieri a causa di una mancanza di codifiche specifiche.
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«In considerazione della prolungata sopravvivenza dei pazienti con cardiopatia e scompenso cardiaco-
aggiunge — grazie alle moderne terapie e del numero di pazienti portatori di defibrillatore impiantabile, la
tempesta aritmica & divenuta causa frequente di accesso al sistema di emergenza. Le implicazioni cliniche e
l'impatto di tale emergenza nel sistema sanitario sono severe e molteplici e riguardano il paziente, i familiari, gli
operatori e il sistema sanitario regionale in toto. La tempesta aritmica € infatti associata ad un rischio
aumentato di morte, di trapianto cardiaco e di ospedalizzazione per scompenso cardiaco acuto. La mortalita
arriva fino al 15% in fase acuta e il rischio di morte aumenta di circa 20 volte nei 3 mesi successivi».

Secondo Sgarito «si rende necessaria pertanto, al fine di gestire al meglio una condizione clinica cosi
complessa e a alto rischio, I’ottimizzazione del trattamento diagnostico e terapeutico del paziente con tempesta
aritmica che afferisce in un ospedale regionale, consentendo un equo accesso alle cure e rendendo inoltre
omogeneo il comportamento degli operatori tramite lo sviluppo di un modello organizzativo coordinato di
assistenza territoriale in rete».

Questo scenario include pazienti con presentazioni cliniche molto diverse: da quello pauci- o asintomatico in
condizioni stabili, al paziente con grave alterazione dei parametri vitali il cui trattamento & estremamente
impegnativo e prevede un approccio multidisciplinare con possibile coinvolgimento di diverse figure professionali
(Medico di PS/Emergenza, Cardiologo Elettrofisiologo, Cardiologo Emodinamista, Anestesista-Rianimatore,
Cardiochirurgo) e la cui terapia puo essere esclusivamente medica o includere, in una quota non trascurabile di

casi, il trattamento invasivo (ablazione transcatetere, intubazione, supporto meccanico al circolo).

Il miglioramento della tecnologia e delle conoscenze ha comportato anche l'utilizzo di nuove tecniche nel
trattamento dei pazienti con tachicardia ventricolare e/o tempesta aritmica e la procedura di ablazione
transcatetere & diventata l'intervento piu importante. Stando ai pareri degli esperti le percentuali di successo
totale o parziale sono rispettivamente del 70% e 80%.

«Rappresenta quindi un trattamento imprescindibile per una cura ottimale di tali pazienti- commenta Sgarito-
Diversi studi clinici e meta-analisi hanno dimostrato che i pazienti sottoposti a ablazione traggono beneficio dal
trattamento in termini di riduzione di recidive aritmiche, ospedalizzazioni e mortalita. Un trattamento
ablativo precoce risulta associato a miglior risultato rispetto al trattamento differito. Trattandosi di una procedura
complessa e con potenziali rischi di complicanze anche fatali, quasi sempre eseguita in pazienti con
severa disfunzione ventricolare sinistra, la pianificazione della procedura deve tener conto del profilo di
rischio del paziente, delle aritmie documentate e della potenziale complessita e durata dell’ablazione stessa e
deve essere eseguita in un setting ospedaliero di livello avanzato che possa garantire, ove necessario, anche
un supporto emodinamico meccanico o intervento di cardiochirurgica.

«Tecnicamente lintervento viene eseguito in sedazione profonda o0 anestesia generale- spiega Sgarito-
introducendo attraverso i vasi (arterie e vene) femorali dei cateteri con cui vengono mappate le camere
cardiache interessate. Mediante evoluti sistemi di mappaggio elettroanatomico viene studiato anatomicamente
e funzionalmente il substrato malato, I'endocardio dei ventricoli, e infine, una volta identificata la porzione
di miocardio responsabile dell’aritmia, si procede a distruggerla mediante erogazione di energia (spesso
radiofrequenza, ma anche crioenergia o corrente elettrica diretta). A volte, in base all’'origine della tachicardia, &
necessario mappare la parte esterna del cuore, epicardio, a cui si accede mediante una puntura effettuata
subito sotto lo sterno».

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29

segreteria@crtsicilia.it | www .crtsicilia.it



I Hessanaero

Dir. Resp  Massimo Martinedi

Troppi medici in fuga: stop alle pensioni anticipate

»L'Upb: «Niente
uscita nel 2023
anche cai requisiti»
Andrea Bassi

er 1 medici, ma anche per
maestre d'asilo, dipendenti
comunali e ufficiali giudi-
ziari, sarh impossibile sfug-
gire alla norma dello stop alle
pensioni anticipate. Apag. 7

Stop alla fuga dei medici
dopo i tagli alla pensione

»L'Upb: non sara possibile anticipare  »Modifica sul tavolo: per chi lascia il lavoro
T'uscita nel 2023 anche per chi hai requisiti a 67 anni vecchie regole per altri 36 mesi

ILCASO

ROMA Perimedici, maanche per le
maestre d'asilo, per i dipendenti
comunali e per gli ufficiali giudi-
ziari, sarh impossibile sfuggire al-
la norma che dal prossimo anno
taglile pensioni attraversoil rical-
colo  della quota  retributiva.
Nell'articolo 33 delia legee di Bi-
lancio, ¢'& una sorta di “comma
anti-fuga™ A rilevarlo & stato
I'Uph, IUfficio Parlamentare di Bi-
lancio, I'Authority che si occupa
i wigilare sui con-
ti pubblici. In un
documento conse-
ENALo in Senato, i
teenici  dellUpb
spiegano che «a
fronte dellannun-
ciato ricalcolo, ap-
pare remota |ipo-
tesi di un anticipo
massive delle scel-
te di pensiona-
MENTO Per evitare
la mizsura. La nor-
ma=, 5 legae anco-
ra nel testp, =&
SCTilta in maniersa
tale da coinvolge-

re tutte le pensio-
i con decomenza
da gennaio 2024,
Anche chi facesse
domanda  imme-
diatamente=, ag-
giunge  ancora
[Ufficio  Parla-
mentare di Bilan-
cio, ~difficilmente
potrebbe  veders
decorrere fa pen-
slome entro a fine
del 2023, Nei
glomi scorsl era
stato il pil grande
sindacartodei me-
dici, Anaao Asso-
med, a lanciare
Fallarme, «Circa 6
mila medici e diri-
genti sanitari del
San - aveva splega-
to- hanno gia ma-
turato i requisit
pensionistici o 1
matureranng nel
2024, owvwern 42
anni e 10 mest di
contributie 57 an-
mi di eth. Prevedia-
mo che cf sar un
esodo perché i professionisti che
potranine andare in pensiene sce-
glieranno probabilmente di farlo
subitoe Ma se lo faranno, come

ha spiegato I'UiTicio Parlamenta-
re di Bilancio, subiranno comun-
qui il taglio del loro assegno.

IL PASSAGGIO

L'unica strada che in teoria rima-
ne ai camici bianchi, insomma, &
guella del ricorso ai giudici, nella
speranza che la questione arrivi
in tempi brevi alla Corte Costitu-
zionale, E e poasibiliti che la Con-
sulta possadare ragione ai medici
N SOMO pol cosl remote. A rile-
varlo, in questo caso, & statoil Ser-
vizio Studi del Senato nelle sue
schede di lettura sulla manovra,
=Le disposizioni=, scrivono i teeni-
ci di Palazzo Madama, «si disco-




stunodal criterio del pro rata fem-
poris, in base al quale per la quota
di anzianita contributiva matura-
ta prima dell'entrata in vigore di
una modifica normativa conti-
nuanoad applicarsi 1 criten di cal-
colo previgent=. (i sono diverse
sentenza della stessa Corte Costi-
nizionale, ha ricordaro il Servizio
Studidel Senato, che confermano

guestoprincipio. «Alla luce di tale

giurisprudenza  costituzionales,

concludono, «si valut il contenu-

todelle disposizioni in esames.

In realtd il governo & gidal lavo-
ro per modificare la norma. La so-
luzione tecnica, come anticipato
dal Messaggero del 17 novembre
scorso, € la differenziazione tra
chi lascia il lavoro inanticipo, gra-
zie aglianni di contributi, e chi in-
vere va in pensione di vecchiaia,
oEsia una volta maturati i 67 anni
di etis, Per questi ultimi la penaliz-
zazione dovuta alla revisione del
coefficienti di caleolo della quota
retributiva della pensione nan
scattera.

Mentre per chi lascia il lavoro
una volia maturan 42 anni e 10

PALAZZ0 CHIGI

E TESORO LAVORANO

AL MAXI-EMENDAMENTO:
SI PUNTA AD UNA
SOLUZIONE PRIMA

DEL 5 DICEMBRE

I Messanaero

mesi di contributi, nel caso degli
womini, & 41 anni e 10 mesi di con-
tributi, nel caso delle donne, la pe-
nalizzazione resterd. La novita
emersa nelle ultime ore nei tavoli
tecnici di confronto tra il ministe-
ro del Lavoro, quello dell Econo-
mia ¢ quello della Salute, & che
questo sahmgente per le pensioni
di vecchiaia potrebbe essere “a
tempeo . Ci sarebbe una finestradi
tre anni per poter usufruire di
questaoppormunith. Polancheper
chiesce a 67 anni tomerebbero le
penalizzaziond.

L1POTESI

Va detto che si tratta ancora di
ura mera ipotesi di lavioro, inatte-
s di avere un gquadro pil chiaro
delle risorse chie Saranno messe a
disposizione per le modifiche alla
manovra. Modifiche che saranno
introdotte con un maxi emenda-
mentodel governo, perché i part-
t della maggiomnza non presen-
teranno proposte di modifica in
Parlamento alla manovra, L'in-
tenzione del governo, comungue,
& di riuscire a dare una risposta

Il taglio medio
alle pensioni future
dei dipendenti pubblici

Sncrificia pra capite medio Lordo nel 2025
{in eunaj

2.767

Bl % s K

Dipendenti | Medic Masstie Ui
eriidlonal sl | Glmliried
dpada

Frym Arwrmer Liph elin rammrs Mthh

Medici in sala operatoria

prima del 5 dicembre, giorno in
cuiicamici bianchi hanno procla-
matg uno sciopero. [l empo in-
somma stringe. Intanto ieri a Ro-
ma si & svolto Pevento Ugl sulla
legee di Bilancio. «Appare certa-
mente piil complicata ['uscita an-
ticipata con la proroga di Quota
108 ¢ Ia previsione della finestra di
sette mesi per il lavoro privato e
nove mesi per il pubblico, nonché
Faumento a 5 mesi di attesa per
[Ape sociale, fino ad un anno in
pilt per Opzione donnas, ha detto
il segretario Paolo Capone, «Oc-
corre, pertantos, ha aggiunto, =av-
viare una riforma coraggiosa del
sisterna previdenziale fondata su
criteri di equith e sulla salvaguar-
dia dei diritti acquisiti dai lavora-
o,

Andrea Bassi

ERPEDDLTIME SIEERMATA

RESTA LA STRADA DEI
RICORSI IN TRIBUNALE
PER IL SERVIZIO STUDI
DEL SENATD

C1 SOND DUBBI

Df COSTITUZIONALITA




di Enrico Marro

entre il ministro

della Pubblica

amministrazione,
Paolo Zangrillo, conferma
(jer alla mdio a «Un
giorno da pecoras) che la
MAagTioranea nomn
presentera emendament
alla legge di Bilancio, le
opposiziont ne preparano
una valanga. Oeai alle 8
scade il termine per la
presentazione delle
proposte di modifica in
commissione Bilancio al
Senato, 11 Movimento 5
Stelle da solo sl appresta a

depositare g56

CORRIERE DELLA SEBRA

Dir. Rasp L uciana Fonfana

Conti pubbilici

Manovra,
dall'opposizione
oltre 1.500
emendamenti

emendamenti, Aliri 500
dovrebbero arrivare dal
Pd. lerd la segretaria Elly
Schlein ha dunito | gruppi
parlamentan per fare il
unto e domani sara la
irezione a lanciare la
scontromanoveas del
partito, che boccia la legee
di Bilancio del governo
gindicandola «iniquas ¢
plena di «tagli ai servizi,

emendament] delle
opposiziond troveranno
posto anche parecchie
proposte di Ceil e Ull che
contm [a manove Meloni-
Giorgetti stanno
scioperando. Chiedono
correzioni al capitolo
pensioni anche la Cisl, che
sabato fard una
manifestazione nazionale
a Romg, e Ugl, 11 cul

alla sandta, alle pensionis, segretario, Paolo Capone,
La contromuanovra del Pd, afferma: «La manovra
al contrario, conterrd appare condivisibile, in
proposte per potenziare particolare sul taglio del
sanitd, scuola, pensioni, cunea contributivos, ma
salari e politiche la stretta su Quota 103,
industriali, dice Schiein. Il aggiunge, «complica
P proporra anche un Muscita anticipata dal
fondo per potenziare le lavoros. Della necessita di
azioni di contrasto al Ung «COnroMmEnoy s
disagio neuropsichiatrico parla anche Azione, che
tra i giovani. Negli oggi presenters in una

La scadenza

Scade oggialle 18

il termine per la

presentazione delle
madifiche al Senato

conferenza stampa il suo
pacchetto di
emendamenti. Anche se la
maggioranza non
presenterd emendamenti,
il governo interverrs, con
un maxiemendamento
che sard presentato
durante l'iber al Senato,
per ammorbidire almeno
Ia stretta sul calcolo delle
pensioni dei medicl e di
altre categorie del
pubblico implego ¢ per
esentare dall'aumento
della cedolare seeca sugli
affitti brevi la prima casa
messa sul mercato. O,
infine, la commissione
europea sl pronunceri
sulle manovre di Bitancio
dei Paesi membr, Ikalia
COMpTesa,

S PRNGLTHNE ST ERATA
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Dir Rasp Fabéo Tambsarni

Meridiano Sanita
Salute, resta il divario
Centro Nord-Sud

Francesca Cerati —a pagina 25

Performance sanitarie, resta
il divario tra Nord-Centro e Sud

Meridiano Sanita. Le Regioni con i punteggi migliori sono anche quelle caratterizzate dal migliore stato
di salute della popolazione, dove i cittadini hanno comportamenti piu virtuosi per mantenersi sani

Francesca Cerail

ove vivonogli italiani con
le abitudini pin virtuose
in termini di salute? E
qual & la regione pit at-
tentaalla salute dei citta-
dinioche investe di pin? Anche que-
st'anno il report Meridiano Sanita di
The European House - Ambrosetti
offreuna fotografia chiaradelle per-
formance dei sistemi sanitari delle
singole regioni italiane,

11 monitoraggio comprende tre
grandi capitoli: stato di salute della
popolazione, il suo mantenimento, &
ideterminanti che incdonosullasa-
lute: dalle abitudini personali ai fat-
tori ambientali e socio-economici,
Perun totale di 35 indicatori chiave di
prestazione (phi), [ Pagse, comples-
sivamente, 2unodei Paesi pililonge-
vid'Europaeanchese ['aspettativadi
vita & pill bassa rispetto al periodo
pre-pandemico, la speranza di vita
allanascitadiun italiano e pariaBa.g
anni(8o,5 per glinomini e 84,8 perle
donne). Ma il dato che pit interessa
il Serviziosanitario & I"aspertativa di
vitainbuona salute: nel 202z éstata
paria6o,1anni, il che significachei
successivi 20,5 anni si vivono da
“malati”. Infatd, secondo dati Istat
del 2022, con Pavanzare dell’eta, gia
dopoi g5 anni, quasi una personasu
gconvivieconalmeno due patologie
croniche, quota che aumenta con
I'eta fino 4 interessare 7 persone su10
negliover-7s, Rispetto a questodato,
alivello regionale, nelle Provinceau-
tomome di Trento e Bolzano vive la
il hassa percentuale di cittadini con
almeno 2 patologie croniche (rispet-

tivamente 11.4% e 18,3% ). Dove invece
la prevalenza dicomorbiditi risula
miaggiore in Baslicata, con unvalo-
reparia 25,5%, +4% rispettoalla me-
diairaliana, anche se la Regione pil
anziana del Paese & la Liguria, con
una eti media della popolazione di
49,5 anni e una quota di individui
over-6s pari al 28,94,

Ma Ia nosira saluie non & legata
semplicemente al dato anagrafico.
dipende dai comportamentali indi-
viduali e I'ambiente in cui viviamo.
Rispettoalle abitudini personali, an-
che quest’anno, i cittadini piu “vir-
tuosi” vivono nella Provincia auto-
noma di Trento ¢ Bolzano, mentre
tutte le Regioni dei Sud si collocano
aldisonodella mediaitalianainsie-
mea Toscana, Umbria, MarcheeLi-
guria. Brutte notizie pol sul fronte
dell'inguinamento atmosferico rela-
tivo alte polveri sotrili, ke pii nocive
per la salute: tutte le regioni sforano
i it szabilict dall"Oms, ma mentre
in Lombardia é successonel o7 dei
casi, inSardegna e Basilicata, il limite
€ Stato SUPerato Con Un tasso rispet-
tivamente parial 6,1% e 8,3%.

Qual &invece lacapaciti dei sisre-
mi samitari regionali di migliorare nel
prossimo futuro i risultad di salute
raggiunti finora, intesa come capacitia
di organizzarsi per frontegeiare lesfi-
de della prevenzione, della gestione
dei pazienti sul termitorio e del acoes-
s0 all'innovazione? Considerando
tutti @i elementi analizzat, 'Umbria,
sorpassando ] Emilia Romagna (lea-
dersecondo Index 2022}, & la Regio-
ne che ha la pit alta capacita di far
fronte ai bisogni di salute. Segue al

terzo posto, come nell'anno prece-
dente, la Toscana. Tutte le Regloni del
Sud ranne] Abruzeosi collocano al 4
sotiodella media nazionale, Quando
invece si prende in esame 'area “Effi-
cacia, efficienzae appropriatezzadel-
I'offerma sanitaria®, In testa ci sono
Emilia Bomagnae Toscana. Anchein
questocaso, tutte ke Reglond del Sud si
collocano sotto la media nazionale.

Intema dirisorse regionali inve-
stite in sanita, nel 2022 i valori pin
alti - compresitra 2. 700 2,830 euro
pro capite - sono stati registrati al
Mord, nelle province autonome di
Bolzano e Trentoein Valle d'Aosta.
LeRegioni che investono meno so-
ni Calabria, Campania ¢ Puglia, con
vialori compresi trai 2.100 € i 2.200
euro pro capite (la media icaliana si
attesia a2.241 euro)

Infine, 'sccessoal farmaci innova-
tivi, che nel 2022 a livello nazionaleé
stata pari a 8,5 miliardi di euro. Una
proxy di gquesto indicatore mostra
un'ampiavariabilita regionale; seali-
vllo nazionalesi parta di unaspesa di
145 €Uro pro capite, [a Campania e e
Marche siattestano a lvelli rispetti-
vamente paria 1665 euroe 158 Heuro,
mentre i valori pil bassi sono stat re-
gistrati in Valle 4 Aosta con 1051 euro
enella provincia autonoma di Trento
€O 113,1 S,
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Dir. Resp.-Mauro Fabi

SCHILLACI: da ministero importanti misure di contrasto

Violenza su operatori
sanitari e sociosanitari:
il 70% riguarda
propriole donne

ono giorni tristi nei qualiil te-

ma della violenza sulle don-

ne si affianca alla questione

delle aggressioni ad operato-
ri sanitari: donne nel 70% dei casi.
"Quando si parla diviolenza sulle donne
non si pud non pensare alle tante diloro
impegnate nelle professioni sanitarie e
sociosanitarie che subiscono aggressio-
niverbali e fisiche. Per tutelare la sicurez-
za degli operatori sanitari abbiamo pre-
visto importanti misure". Lo ha afferma-
toilministro della Salute, Orazio Schilla-
ci, a Roma, intervenendo ieri a Roma
all'evento dal titolo "L'impegno del Ser-
vizio sanitario nazionale controla Violen-
zasulle Donne", organizzato dal dicaste-
ro in occasione della Giornata interna-
zionale per I'eliminazione della violenza
contro le donne, che ricorre il prossimo
25 novembre. "In particolare - ha ricor-
dato il ministro - nel corso dell'ultimo an-
no abbiamo inasprito le pene per chiag-
gredisce operatori sanitari e, in collabo-
razione con il ministero degli Interni, ab-

biamo aumentato il numero di presidi di
polizia negli ospedali. Abbiamo inoltre
lanciato una importante campagna di
sensibilizzazione rivolta a tutti i cittadini
e, poco dopo il mio insediamento, ho
chiesto di efficientare le attivita dell'Os-
servatorio nazionale della sicurezza de-
gli esercenti delle professioni sanitarie e
socio-sanitarie istituito presso il nostro
ministero per monitorare e prevenire
gli episodi diviolenza commessi ai danni
dei professionisti sanitari”. Attraverso
I'Osservatorio, il ministero & quindi im-
pegnato a promuovere "anche laforma-
zione per la prevenzione e |a gestione di
situazioni di conflitto. Ribadisco che una
formazione professionale, appropriata
e capillare - ha sottolineato ancora Schil-
laci - costituisce uno dei principali stru-
menti di prevenzione e contrasto della
violenza, un ambito al quale il ministero
rivolge un'attenzione costante per tro-
vare soluzioni concrete".

Schillaci & anche tornato sul tema del ta-
glio delle pensioni ai medici e "insieme

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

al ministro dell'Economia Giancarlo
Giorgetti - ha rassicurato - c'e la volonta
dirisolvere il problema".
Giorgetti sta elaborando delle possibili-
ta ha precisato, "il problema a breve sa-
ra risolto nell'interesse dei cittadini so-
prattutto, oltre che per gli operatori sa-
nitari". "Nessuno ha interesse, io meno
che mai - ha concluso Schillaci - che chi
lavora bene nel Servizio sanitario nazio-
nale vada in pensione anticipatamente,
soprattutto in un momento complesso
come questo incuiabbiamogiail proble-
ma della fisiologica curva pensionistica
che ci colpira nei prossimi 3 anni".
Ce.Au.
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Dir Rasp Fabéo Tambsuarni

Payback, imprese in crisi:
una su tre licenzia, oltre
meta guarda all’estero

Dispositivi medici. Lindagine sugli effetti della misura a carico delle aziende:
dallo stop alle assunzioni al rischio insolvenza fino alla rinuncia alle gare

Marzio Bartolond

topalleassunzdoni nel G135

delle imprese del biomedi-

cale con quasi una su e (i

31y che ha gia Feenziatoe

il 27% che ha avviato pro-
ceduredicassa integrazione mentre
ben il do% guarda sempre di pid al-
Iestero. Sonoinvece olire un terzo (il
37%) le aziende a rischio insolvenza
oltre meta guelle che rinunciano al-
le gare pubbliche puntando su quelle
private con la conseguenza che gli
aspedali pubblic e i loro pazgienti non
possono beneficiare defle ultime tec-
nologie. Ecooli glieffetti pit evidenti
delto tsunami del pavback sanitario:
la richiesta ciod alle aziende di ripa-
gare alle Regioni meta dello sfora-
mentodel tettodi spesa sughi acquisti
di dispositivi medici (dalle siringhe
alle garze fino a Tac e bypass).

1l 30 novemnbre, a menodi ulterior
provoghe, le timprese del biomedicale
- ununiversodi 4440 azende perig.a
miliardi di mercato (5,7 di export) -
dovrannoshorsare un millardolega-
o allo sfondamento del tetio degli
anni 2015-2018. Leazlende - Inclima
Confindustria dispositvi medici che
ha realizzato un'indagine di cul antd-
cipiamoi risultati sugli effer di gue-
sta micidiale norma - ne chiede
I'abolizione sia per quest'anno che
per i prossimi, vistoche proprio nei
giorni scorsi il ministero della Salute
ha scritte alle Regioni per avere i con-
ti dellosforamento del tetto di spesa
sui dispositivi medic - calcolato sul
sy del fondo sanitario - dal 209l
zo21, preannunciando arrivodiun
altro conto salaro per le imprese,

1 miliardo

Asparigliare le carte sul tavolo po-
trebbe essere perd una sentenza del
Consiglio dl Srato atresa proprio in
questigiorni - ci sonostatiben 1800
ricorsi al Tar sul payback - che po-
trebbe rinviare la questione alla Con-
sultaper Millegittimita costituzionale
della norma. Una ipotesi che sé con-
cretizzata potrebbe costringere 1 Go-
verno a rivedere tutto e a dover tro-
vare e risorse percoprire il miliardo
richiesto alle imprese suculibilanci
regionali fanno affidamento.

intanto perd Confindustria di-
spositivi medicd ha decisodiinterro-
gare 137 imprese (quasi metl sono
Pmi) sugli efietii della spada di Da-
mocledet payback. E le risposte sono
state molio nette facendo emergere
anche come questa situazione diin-
certezza abbia un impatio diretio
sulla sanita pubblica e sulla qualita
tecnologica dei dispositivi medici
destinatialla curadel cittading: &in-
fatrl pid della metd delle aziende
(61%5) ad astenersi dalla partecipa-
wionealle gare pubbliche, limitando
al mercato privaio le soluzioni pil
avanzate(54%) privando cosl, di fat-
to, i pazienti delle miglior] tecnologie
possibili e limitando gli investimend
nella formazione della classe medica
(54%). I 51% delle aziende dichiara di
aver ridotto il proprio portafoglic
prodott, il 6o4% di aver aumentatola
propriaspintasui mercad esteria di-
scapitodell'ltalia. E nel futuro lasi-
tuazione peggiorerd. Diquial 2028,
Baziende su 1o limiteranno "'uso di
tecnologie avanzare nelle gare italia-
ne, 7su i dichiarano di prevedere di
rivolgersi prevalentemente ai mer-

ILPAYBACK AL 30 NOVEMIRL
L'ultima mini proroga ha spostato al
30 novembre il pagamentodi 1
milardoda parte delle imprese relat-
vaalip storamento ded teito d spesa

catiesterie la riduzione delle assun-
wloni ripuardera il 7as delle imprese,
Se ogpl Infarti 11 yos delle Imprese
dichiara di essere meno competitiva
nielle gare d'appalo a causa del mec-
canismo del pavback, nel 2028 la
percennuale salira oltre I'So=. Anche
il blocco delle attivita di formazione
riguardera un numerao crescente di
imprese (f95) e aumenta la quota
che prevede licenziamenti (fino a
raggiungere il 58 per cento).

Inattesache nei prossimi giomi si
capisca il destino del payback e del
primo versamento di 1 miliardo da
Confindustriadispositivi mediciar-
rivano alcuné proposte per il futuro
che saranno presentate al Forum risk
management di Arezzo, Proposte che
purtano essemzialmente su una nuo-
vagovernance che preveda una pro-
grammazione sanitaria per patologia
& non per prestazione, che rimoduli
le risorse sud reali fabbdsosnd di salute
eche sfrurti a pieno lo strumento del-
lavalutazione dell'impattodelie tec-
nologie (il coslddetto«Healthtecno-
logy assessments ).

o Ry iFeel il ke

per i disposicnd madici ra il 2015 e
2018, Dalle aziend e, i particolars
Confindustrin fspositivi medici, fa
richiasta di abalire il paybacke
STUGING Uk MIOWE ROVITIANCE
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Diir. Resp. Maurizio Balpisdno

L'Europa é andata in tilt per un virus
ma la vera strage la fanno i batteri

La funzionaria Ue Gallina, protagonista del negoziati flop c:unBlgPharma lancia I'allarme: «Un morto ﬂgnl
30 secondi per la resistenza agli antibiotici». Un terzo delle vittime da noi, Aifa e ministero corrono ai ripari

di PATRIZIA FLODER REITTER

B Alle soglie del-

I'inverno, mini-

sterodella Salute

e Agenzia italia-

na del farmaco

{Aifa) realizzano
che I'antibiotico resistenza é
un problema e cercano di cor-
rere airipari. Sono medicinali
da utilizzare «in modo consa-
pevole e sempre secondo le
prescrizioni del tuo medico.
Se prendi antibiotici in modo
scorretto, metti a rischio la
tua salute e contribuisci allo
sviluppo di batteri resistenti
alle cures, avvertono.

Peccato che di questi tempi
gli armadietti nelle case degli
italiani siano gia ricolmi di
questi medicinali, che riten-
gono efficaci contro i malanni
di stagione. Cresce il numero
di casi in cui non sono pit gra-
do di impedire lo sviluppo di
batteri, cosi le infezioni risul-
tano ditficili da trattare? Sai
che novita. | report dell'Ecde
(European center for disease,
prevention, and control) e del-
I'Oms offrono una panorami-
ca della situazione europea e
italiana, dove continuano a
emergere resistenze antimi-
erobiche. E gia un anno fa, la
presidente della Commissio-
ne europea, Ursula von der
Leyen, dava un volto agli altri
tre cavalieri dell'Apocalisse.
Oltre al Covid, le prossime mi-
nacce sarebbero arrivate da
«resistenza agli antibiotici,
patogeni ad alto potenziale
pandemico ed emergenze chi-
miche, biologiche, radiologi-
che e nuclearis.

Nelnostro Paese I'antibioti-
co-resistenza risulta, nella
maggior parte dei casi, al di

sopra della media europea. |
dati della sorveglianza nazio-
naledelle batteriemieda ente-
robatteri resistenti ai carba-
penemi (Cre), coordinata dal-
I'lss, mostrano che nel 2022
sono stati diagnosticati e se-
gnalati circa 3.000 casi, in au-
mento rispetto al 2021,

Adesso, il ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci ricorda
che «queste infezioni provo-
cano ogni anno oltre 35.000
decessi nelle nazioni europee
e purtroppo circa un terzo di
questi decessi avviene in Ita-
lia». Beh, se la situazione
preoccupa tanto, magari po-
tevano lanciare mesi fa una
campagna informativa.

Senza pero tornare a utiliz-
zare toni catastrofici da pan-
demia, come fa Sandra Galli-
na, direttore generale Salute e
sicurezza alimentare della
Commissione europea. «0gni
30 secondi una persona muo-
re e una infezione su 5in Ue é
causata da agenti microbici
resistenti», ha dichiarato. E
meno male che sono stati evi-
tati riferimenti diretti alle
morti Covid, anche seil conte-
nuto dei messaggi é chiarissi-
mo. Terminata un'emergen-
za, bisogna individuarne
un’altra. Il vaiolo delle scim-
mie non ha destato grandi
precccupazioni, per le morti
da influenza é ancora presto
(ascolteremo i bollettini quo-
tidiani non prima di meta di-
cembre) e allora ecco che la
resistenza agli antibioticié un
eccellente spauracchio. Stai
male e non puoi curarti, per-
che gli antimicrobici prescrit-
ti in eccesso sono ormaiacqua
fresca.

«Nel 2022, tre persone su

dieci hanno ricevuto almeno
una prescrizione di antibioti-
ci, con livelli d'uso piu elevati
neibambinifinoa 4annidieta
e nelle persone con piu di 75
anni», ha spiegato Schillaei.
«Questo fa capire quanto sia
urgente promuovere un uso
appropriato degli antibiotici,
facendo leva sulla corretta in-
formazione, sulla responsabi-
lita individuale e sul migliora-
mento dell'appropriatezza
prescrittivas,

La bella pensata sarebbe
uno spot con testimonial la
conduttrice di Belve, France-
sca Fagnani, che bacchetta
'acciaccato di turno. «L'hai
fattodi nuovo? », chiede. «Ave-
vi la tosse?s, incalza. «Perché
tu sei un medieo, anzi, un lu-
minare=, ironizza, dal mo-
mento che il poveraccio avra
preso il farmaco incriminato.
Domandina conclusiva: «Ha
funzionato?=. No, & larisposta
scontata, preceduta da frago-
rosa soffiata di naso del mal-
capitato seduto s5u una poltro-
na fantozziana e che deve an-
che subirsi il sermoncino fi-
nale. Non bisogna assumere
antibiotici «in modo scorret-
tos. Nemmeno fossero pro-
dotti da banco: si possono
comprare in farmacia solo
con ricetta, quindi il messag-
gio andrebbe indirizzato ai
medici di famiglia.




«I batteri resistenti agli an-
tibiotici si annidano esclusi-
vamente nelle strutture ospe-
daliere edentroipazienti trat-
tati per settimane con anti-
biotici», & I'opinione stretta-
mente personale di Maurizio
Federico, biologo ed esperto
di virologia sperimentale, re-
sponsabile del Centro per la
salute globale presso I'Istituto
superiore della sanita. Ag-
giunge: «L'uso smodato di an-
tibiotici a scopo preventivo,
assieme a scarsa igiene é un
gran classico di molte struttu-
reospedaliereitaliane. Fa par-
te di una certa filosofia della
cosiddetta "medicina difensi-
va" per la quale se imbottiamo

VERITA

il paziente di antibiotici, sia-
mo tutti pio tranquilli. Ma oc-
corrono pure standard accet-
tabilidi pulizia negli ambienti
e nelle procedures.

Di certo, la resistenza agli
antibiotici & unadelle maggio-
ri minacce per la salute pub-
blica e puo generare forti au-
menti delle spese sanitarie.
Come mai, allora, ministero
della Salute ed Aifa si sono
mossi con tanta lentezza nel
promuovere un utilizzo piu
responsabile di farmaci che,
alla vera occorrenza, possono
lasciarci in balia delle infezio-
ni? Rispetto alla gigantesca
mobilitazione attivata con la
pandemia, alle misure liberti-

cide e che hanno imposto vac-
cinazioni non sicure confro il
volere di milioni di persone, la
campagna per ridurre la dif-
fusione di infezioni resistenti
sembra uno spot di buone
prassi e nulla pit.

Eppure, secondo il presi-
dente di Aifa, Giorgio Palu,
«|'antibiotico resistenza su-
perera in decessi quelli del
cancro,  una pandemia silen-
tes, Dagli anni Novanta, dice
Palui, «non abbiamo nuovi an-
tibiotici=, Ma in tre anni, vae-
cini anti Covid a volonta.

Perla Vonder Leven  Lesperto delllss SCENARIAPOCALITTICI Ursuia
o A N . £ = von der Leyen (sopra) considera
i microbi «immortali» — pero sollolinea: querra atomica/chimica,

pandemie e microbi resistent
le principali minacce globali[Ansa]

SORO URA MENACCEIA
alla salute pubblica
Nello Stivale, casi

in crescitla. Il governo
sensibilizza all"uso
corretto dei farmaci

«Simili infezioni
aAvrenqgono

perlo piitin ospedale,
Per i eccesso

di preserizioni unito
alla scarsa igienes
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Mhr Resp Mano Sechi

OBIETTIVO: SVILUPPARE RETI NEURONALI DI Al E COMPRENDERE L’ORGANO UMANO

Il nuovo sistema
per studiare
il cervello

B Uno studio fatto dall Universita di Cam-  marsi autonomamente in risposta a quel
bridge e descritto su Nature Machine Intel-  che gli viene chiesto e di ridurme al massi-
ligence, guidato da Jascha Achterberge Da-  mo i consumi di energia. Un obiettivo ben
nyal Akarca ha permesso di sviluppare diversodal solito, in cuile reti neurali artifi-
nuovi sistermni d'intelligenza artificiale e i cialisi riorganizzano in modo simile al cer-
comprendere come lunziona il cervello  vello umano.

umano, Un sistemna d'Al che evolve e svi-

luppa nuove capacita, come ha fato il cer-

vello dell'uomo nel corso della sua evolu-

Zione, I deercatord hanno sviluppato una

tipologia di rete neurale capace di wasfor-

ﬁﬁ__q-n_lu-_ﬂ:-




ses [ivieto  temporanen i
esercizio della professione
medica per la durata di un
anno nei confronti dell'ex
Primario dell Uoe di Oncolo-
EIE. del Gom di Reggio Cala-
ria (in carica fino allo
scorso seltembie) e del suo
vice, per somministrazione
di farmaci guasti, falsita
materiale e ideologica,
abuso d'ufficio e ruffa.
L'attivith investigativa, che
viede complessivamente 7
indagaii, nasce dalla denun-
cia di un dirigente medico
che aveva rlevato delle
anomalie sul diario clinico
di un paziente oncologico.
Durante |'indagine i MNas
hanio accertato che i due
somministravano, tra il 2017
e il 2018, a 13 parienti afferti
da neoplasie farmaci
nell’ambito di terapic e

Dir. Rasp. Davide Vecchi

REGGIO CALABRIA
Farmaci guasti

ai pazienti
Sospeso primario
protocolli sperimentali in
ASSENER -C“ ﬂUlﬂflﬂ.ﬂi’iﬂHL 1]
per[:al:n ogie diverse da
qm- e previste nelle linee
guida e senza un adeguato
consenso degli stessi pazien-
ti; in concorso con la Dirertri-
ce ed il Responsabile

dell Uniti Farmaci Antiblasti-
ci della Farmacia ospedalie-
i del Gom, attestavano nel
Registro Aifa predisposto per
i Farmaci innovativi dosaggi
superioni del farmaco Nivalu-
mab rispetio a quelli real-
mente somiministrati ¢
patologie differenti da quelle
reali, al fine di onenere a
spese dell Erario, quantitati-
vi maggior del farmaco poi
dispensati a pazientl privi
ded requisiti richiest per la
rimborsabilita del farmaco.

ILTEMPO

Tutto per divulgare i dsultati
delle prassi cliniche da loro
portate avant tramite pubbli-
cazioni scientifiche, cosi da
accrescere la loro reputazio-
ne professionale per attrarre
societh farmaceutiche.




