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Ecm, via libera dalle Regioni alle nuove regole. Tutte le
novita

Redazione DottNet | 06/02/2017 15:32

In 97 articoli e stata rivoluzionata la formazione dei medici:
procedure piu snelle e di qualita

"L'approvazione da parte della Conferenza Stato-Regioni
del nuovo Accordo (clicca qui per leggere il testo completo
) che disciplina la formazione continua in medicina e
un'ottima notizia per tutti i professionisti sanitari". E' il
Direttore Generale di AGENAS Francesco Bevere (nella
foto) a spiegarlo. "Per migliorare le performance del nostro
servizio sanitario - prosegue Bevere - dobbiamo garantire
una costante crescita culturale di ogni risorsa impegnata
nel sistema salute. Oggi la formazione e I'arma migliore a



nostra disposizione per affrontare con successo le sfide del
futuro prossimo. Il nuovo Accordo nasce dall'esigenza di
dare organicita alle disposizioni del sistema ECM,
puntando ad elevare il livello della qualita della formazione
erogata.

Vengono chiarite ulteriormente le competenze tra Stato e
Regioni, assegnando allo Stato la definizione degli standard
minimi omogenei su tutto il territorio nazionale e alle
Regioni l'individuazione dei requisiti ulteriori di qualita, con
I'obiettivo di stimolare la competizione tra i diversi sistemi
per il raggiungimento di livelli di eccellenza”. L'Accordo
che disciplina "La formazione continua nel settore salute" e
frutto del lavoro portato avanti nell'ultimo anno dalla
CNFC (Commissione nazionale per la formazione continua)
con il supporto di AGENAS. Linee guida sono state la
semplificazione del sistema con meno burocrazia per i
professionisti e i provider e un ECM piu agile per la scelta
dei singoli. In questa prospettiva, il nuovo testo composto
di 97 articoli, raccoglie e rende organiche tutte le regole
contenute nei precedenti Accordi in materia di formazione
continua.



Per i professionisti sanitari, inoltre, il disegno del nuovo
Accordo prevede un capovolgimento di prospettiva in
attuazione dell'art. 14 della Carta dei diritti fondamentali
dell'Unione europea del 2000, con il passaggio da una
visione fondata esclusivamente sull''obbligo formativo"
verso un sistema che tenga in conto i "diritti" del
professionista. L'obiettivo e quello di "rimuovere gli
ostacoli di ordine economico, sociale e geografico che
limitano di fatto I'accesso alla formazione continua".
Ulteriori novita inserite sono le previsioni in tema di
conflitto di interessi - definito come "ogni situazione nella
quale un interesse secondario interferisce o potrebbe
interferire con l'interesse primario consistente
nell'obiettivita, imparzialita, indipendenza della
formazione professionale del settore della salute" - e le
nuove indicazioni legislative in tema di trasparenza e
prevenzione della corruzione.

Sono 97 articoli che rivoluzionano la formazione dei
medici assicurando meno burocrazia, una definizione
chiara su chi deve fare cosa, uniformita su tutto il territorio
nazionale dell’offerta formativa e della qualita
dell’assistenza nell’interesse dei pazienti e della collettivita
(clicca qui per leggere il documento completo)



Le novita. Con I’Accordo, e con i "Manuali" ad hoc che
completeranno 'operazione di restyling, si snelliscono
procedure e si eleva la qualita della formazione,
rispondendo cosi alle istanze di provider e professionisti.
Grazie al provvedimento, saranno alleggeriti alcuni degli
obblighi dei provider nelle procedure di presentazione di
documenti. Mentre ci saranno nuovi criteri per
I’attribuzione dei crediti agli eventi (ad esempio, un’ora di
formazione potrebbe ricevere maggiore credito rispetto
all’attuale se i corsi avranno un numero di partecipanti
inferiore a 100).

| professionisti potranno invece fare affidamento sul
"Dossier formativo", che andra a regime con |’Accordo, e
grazie la quale sara possibile, per chi lo vorra, transitare da
una formazione basata solo sulla quantita dei crediti
cumulati, a quella sulla qualita dei crediti (saranno legati
alla professione, alla disciplina e alla specializzazione
esercitata dal professionista). In sostanza, all’inizio di ogni
triennio di formazione, il professionista potra costruire il
proprio Dossier indicando quali sono le sue specifiche
necessita formative. Tutti gli eventi ai quali partecipera
saranno registrati dal sistema Cogeaps e verificati dal



professionista, che al termine del percorso, ricevera dei
bonus, o meglio degli "sconti" sul numero dei crediti da
totalizzare. Non solo, il Dossier sara utile anche ai provider
per capire quali sono le esigenze formative dei
professionisti.

| dettagli del provvedimento. Sono due i livelli su cui si
giochera la partita, riporta Quotidiano Sanita: nazionale e
regionale. Questo per assicurare omogeneita sul territorio
e una chiara definizione di compiti e ambiti di azione.

La governance del sistema  sara prerogativa della
Commissione nazionale Ecm  (presieduta dal ministro
della Salute coadiuvato dal coordinatore della
Commissione salute e dal Presidente Fnomceo) e alla quale
spetta il compito di determinare standard minimi di qualita
e molto altro ancora. La bibbia € il "Manuale nazionale di
accreditamento per I'erogazione di eventi Ecm" che la
Commissione sta portando a termine (dovrebbe arrivare
entro il mese di febbraio) e che conterra requisiti e regole
alle quali attenersi per 'accreditamento dei provider e Ia
disciplina degli eventi formativi. A supporto del Manuale
nazionale ci saranno poi i "Manuali regionali di
accreditamento per I'erogazione di eventi Ecm", il



"Manuale sulla formazionale continua del professionista
sanitario" e quello per "le verifiche dei provider" che
dovranno sempre essere approvati dalla Commissione.

Mentre |'attuazione amministrativa sara in capo alle
Regioni e alle Provincie autonome che dovranno
programmare la formazione continua in base alle esigenze
territoriali "assicurando il raggiungimento e promuovendo
il miglioramento dei livelli di qualita formativa definiti
quale standard minimo a livello nazionale". Ma non solo, le
Regioni potranno prevedere requisiti di accreditamento
ulteriori rispetto agli standard minimi stabiliti nel
"Manuale nazionale" purché "oggettivamente idonei a
elevare la qualita dell’offerta formativa".

A verificare che si rispettino le regole, si saranno
I’Osservatorio nazionale Ecm e un Comitato di garanzia
(che potranno, tra I’altro, anche effettuare visite
direttamente nel luogo di svolgimento dell’evento
formativo) - oltre alla Segreteria della Commissione
nazionale - che a loro volta dovranno attenersi a quanto
previsto nel "Manuale delle verifiche". Anche le Regioni
potranno istituire propri organi di verifica o in alternativa
stipulare con Agenas accordi a titolo oneroso per lo



svolgimento di attivita di verifica. Ma sempre previa
I’approvazione della Commissione nazionale.

Prevista infine una Consulta nazionale che daro alla
Commissione nazionale pareri non vincolanti su questioni
di carattere generale.

Le violazioni sono classificate e disciplinate in "molto
gravi", "gravi" e "lievi". Al provider che incappera in
violazioni molto gravi verra revocato I'accreditamento e
dovra rimanere in stand by per due anni prima di
ripresentare istanza di accreditamento provvisorio. La
violazione grave comportera la temporanea sospensione
dell’accreditamento (da un minimo di 15 giorni ad un
massimo di un anno in caso di piu violazioni). La "pena" per

la la violazione lieve si limitera ad un ammonimento.

| crediti formativi. | criteri per determinare il numero dei
crediti da attribuire ai singoli eventi formativi saranno
stabiliti nel "Manuale"; il numero dei crediti che i
professionisti dovranno conseguire nel triennio formativo
saranno stabiliti dalla Commissione nazionale e
continueranno a essere registrati in un’unica anagrafe
nazionale gestita dal Cogeaps.
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Artrite reumatoide e artrite psoriasica, ecco come capire quando
il paziente puo sospendere i farmaci

O panoramasanita.it/2017/02/06/artrite-reumatoide-e-artrite-psoriasica-ecco-come-capire-quando-il-paziente-puo-sospendere-i-fi

I risultati di una ricerca svolta presso la Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita Cattolica del
Sacro Cuore e il Policlinico A. Gemelli di Roma appena pubblicata su “Annals Rheumatic Diseases”
fanno chiarezza sui segni di remissione e consentono un approccio mirato alle cure, con possibili
risparmi per il Servizio Sanitario Nazionale.

Artrite reumatoide e artrite psoriasica: grazie alla ricerca di esperti della Facolta di Medicina e chirurgia
dell'Universita Cattolica del Sacro Cuore e della Fondazione Policlinico A. Gemelli di Roma & stato definito un
modo sicuro di sospendere i farmaci biologici in modo sicuro, senza rischio di ricadute per i pazienti. “Per l'artrite
reumatoide” spiega I'Universita Cattolica del Sacro Cuore “si pud decidere di sospendere la terapia se il paziente
non presenta piu i sintomi e se I'ecografia non evidenzia danni alle articolazioni. Per l'artrite psoriasica &
necessario invece eseguire una biopsia della membrana interna alle articolazioni per capire se il paziente &
davvero in remissione”. La scoperta, resa nota sulla prestigiosa rivista Annals Rheumatic Diseases, & frutto della
ricerca del gruppo della Unita Operativa Complessa di Reumatologia diretta da Gianfranco Ferraccioli, Ordinario
di Reumatologia all’'Universita Cattolica e Direttore del Polo di Scienze Reumatologiche, Dermatologiche,
Immuno-Allergologiche, Urologiche e Nefrologiche della Fondazione Policlinico A. Gemelli. L’Artrite Reumatoide
€ una malattia inflammatoria progressiva con una prevalenza dello 0.5% nella popolazione, che interessa
primariamente le articolazioni e coinvolge tutti gli organi e apparati causando un aumento di morbidita e la
riduzione della aspettativa di vita. Affligge piu frequentemente le donne, insorgendo piu spesso nella quarta-
quinta decade di vita. La base della malattia & una reazione “autoimmunitaria”, durante la quale cellule di
difesa, i linfociti T (normalmente deputate a riconoscere ed eliminare agenti infettivi), riconoscono e generano
inflammazione distruttiva diretta contro le articolazioni del paziente, nonché anticorpi (i cosiddetti autoanticorpi)
patologici che attaccano a loro volta le articolazioni. L’Artrite Psoriasica, prevalenza 0,42% della popolazione, &
una forma molto grave di psoriasi a interessamento articolare (il 15-30% di tutti i soggetti con psoriasi ha artrite),
colpisce soprattutto mani e piedi con danni ossei e articolari oltre che dermatologici. “In un precedente studio
pubblicato su Arthritis Research Therapy (Arthritis Res Ther. 2016 Feb 3;18:39) lo stesso gruppo di ricerca di
reumatologi dell’Universita Cattolica di Roma” precisa I'’Ateneo “aveva dimostrato che il 60% dei pazienti
diagnosticati rapidamente e portati in remissione clinica (ovvero senza sintomi) ed ecografica (cioé quando
allecografia il paziente non presenta inflammazione) potevano sospendere senza ricadute il farmaco biologico
utilizzato per controllare la malattia, con benefici non solo per il paziente stesso ma anche per le casse del
Servizio Sanitario Nazionale (ricordiamo che il costo di questi farmaci si aggira intorno a 8.000-12.000 Euro a
paziente per anno). Sempre in quella ricerca gli esperti dimostravano che la remissione clinica ed ecografica
corrispondeva anche a una “remissione istologica del tessuto sinoviale”. Ovvero le biopsie della membrana che
ricopre le articolazioni in pazienti con remissione clinica non evidenziavano segni di malattia. Nel nuovo lavoro i
reumatologi dell’'Universita Cattolica e del Policlinico A. Gemelli hanno deciso di indagare le caratteristiche del
tessuto articolare dei pazienti con artrite psoriasica e di artrite reumatoide in remissione. | ricercatori hanno
indagato se vi fossero differenze a livello cellulare tra pazienti con artrite reumatoide in LDA (che non sono in
remissione ma presentano una malattia lievemente attiva, Low Disease Activity — LDA) e pazienti in remissione,
che potessero consentire di sospendere la terapia con farmaco biologico in modo mirato e sicuro”. «ll nostro
gruppo (Dr. Stefano Alivernini, Dr.ssa Barbara Tolusso, Prof.ssa Elisa Gremese in particolare) ha definito che la
membrana sinoviale (il tessuto che riveste I'articolazione) di pazienti con artrite reumatoide in remissione e
quella di pazienti in LDA sono pressoché uguali — afferma Ferraccioli — , mentre molte delle remissioni dei
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pazienti con artrite psoriasica sono ‘false’, nel senso che resta sempre inflammazione con vasi neoformati, il che
spiega il motivo di ricadute frequenti in questi pazienti alla sospensione del farmaco biologico». «Con queste
osservazioni — conclude Ferraccioli — abbiamo in mano le armi per decidere chi pud sospendere le cure
biologiche senza rischio di ricadute e chi non puo farlo. Nell’'artrite reumatoide la remissione clinica ed ecografica
o la LDA sono sufficienti per dire che anche il tessuto sinoviale & in remissione; invece nella artrite psoriasica
solo la biopsia sinoviale permette di definire se vi sia una ‘vera’ remissione. Dunque viene avvalorato in modo
importante il ruolo diagnostico conclusivo della biopsia sinoviale, che il nostro centro di Reumatologia del
Gemelli esegue da tanti anni, come parametro utile-necessario soprattutto nella artrite psoriasica poliarticolare
ed erosivay. Il prossimo passo sara l'identificazione del miglior biomarcatore capace di indicare, senza effettuare
biopsia, la persistenza di infiammazione nell’articolazione psoriasica. «E chiaro che questo permettera di trattare
i pazienti in modo piu personalizzato e verificare come si possa nel medio-lungo termine risparmiare notevoli
risorse sospendendo in modo corretto e preciso i farmaci biologici in molti pazienti. La ‘drug free remission’ —
conclude Ferraccioli — sara la nuova frontiera».
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Ecm. Bevere (Agenas): “Con nuovo accordo Stato
Regioni piu organicita e qualita del sistema”

Semplificazione del sistema con meno burocrazia per i professionisti e i provider e
un ECM piu agile per la scelta dei singoli. In questa prospettiva, il nuovo testo
composto di 97 articoli, raccoglie e rende organiche tutte le regole contenute nei
precedenti Accordi in materia di formazione continua.

“L’'approvazione da parte della Conferenza Stato-Regioni del nuovo Accordo che disciplina la formazione
continua in medicina € un’ottima notizia per tutti i professionisti sanitari”, cosi il Direttore Generale di Agenas
Francesco Bevere a commento della recente intesa.

“Per migliorare le performance del nostro servizio sanitario — prosegue Bevere - dobbiamo garantire una
costante crescita culturale di ogni risorsa impegnata nel sistema salute. Oggi la formazione € I'arma migliore a
nostra disposizione per affrontare con successo le sfide del futuro prossimo. |l nuovo Accordo nasce
dall’esigenza di dare organicita alle disposizioni del sistema ECM, puntando ad elevare il livello della qualita
della formazione erogata. Vengono chiarite ulteriormente le competenze tra Stato e Regioni, assegnando allo
Stato la definizione degli standard minimi omogenei su tutto il territorio nazionale e alle Regioni
l'individuazione dei requisiti ulteriori di qualita, con I'obiettivo di stimolare la competizione tra i diversi sistemi
per il raggiungimento di livelli di eccellenza”.

L’Accordo che disciplina la formazione continua nel settore salute — sottolinea una nota dellAgenas - & frutto
del lavoro portato avanti nell’ultimo anno dalla CNFC (Commissione nazionale per la formazione continua) con
il supporto di Agenas. Linee guida sono state la semplificazione del sistema con meno burocrazia per i
professionisti e i provider e un ECM piu agile per la scelta dei singoli. In questa prospettiva, il nuovo testo
composto di 97 articoli, raccoglie e rende organiche tutte le regole contenute nei precedenti Accordi in materia
di formazione continua.

Per i professionisti sanitari, inoltre, - scrive ancora Agenas - il disegno del nuovo Accordo prevede un
capovolgimento di prospettiva in attuazione dell’art. 14 della Carta dei diritti fondamentali del’'Unione europea
del 2000, con il passaggio da una visione fondata esclusivamente sull’*obbligo formativo” verso un sistema che
tenga in conto i “diritti” del professionista. L'obiettivo & quello di “rimuovere gli ostacoli di ordine economico,
sociale e geografico che limitano di fatto 'accesso alla formazione continua”.

Ulteriori novita inserite sono le previsioni in tema di conflitto di interessi - definito come “ogni situazione nella
quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l'interesse primario consistente
nell'obiettivita, imparzialita, indipendenza della formazione professionale del settore della salute” - e le nuove
indicazioni legislative in tema di trasparenza e prevenzione della corruzione.
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» Unmetodo basato sulla parola. Su sedute aperte a parenti

amicli, insegnanti. Che riporta alla normalita finoall' 80% dei pazienti. Intervenendo precocemente

eriducendoal minimo i farmaci. Losperimentano otto centri italiani. Nel nome di Freud e Basaglia

AGNESE CODIGHOLA

META TRA Freud e Basaglia, e
per certi aspetti oltre entram-
bi, arriva anchein Italia il pro-
getto Dialogo Aperto, messo a
punto in Finlandia a partire
dagli anni Novanta dallo psichiatra Jaakko
Seikkula: L'idea di fondo & che anche larot:
tura psicotica, cioé la manifestazione pit
grave del disagio mentale, sia essenzial:
mente il sintomo di un trauma che non ha
trovato altri modi per essere espressoc e ti-
solto e che, per questo, diventa sempre piu
profondo, fino a causare la crisi. Al contra-
rio, intervenendo in maniera molto preco-
ce, & coinvolgendo non solo il malato, ma
tutti coloro che fanno parte della sua cer-
chiadi affetti, il disagio viene verbalizzato e
affrontato. A raccontare di questo approc-
cio & la rivista Psicoterapia e Scienze Uma-
neche peranniha tradotto i lavori dello psi-
chiatra finlandese. Spiega Chiara Maria
Rossi, del dipartimento di Prevenzione di
Torino: «L'approccio pone &l centro la perso-
na, chiamata a raccontare il suo vissuto e a

esprimere i suoi bisogni. E anche a invitare
a far parte delle sedute i parenti, i vicini, gli
insegnanti: chiunque egli consideri utile (e
naturalmente voglia contribuire). Di nor-
ma la risposta & positiva, perché tutti han-
no interesse ad agevolare unaguarigione, &
forse anche per questo i risultati sono sor-
prendenti: il tempo trascorsoin predaauna
psicosi non trattata, parametro riconosciu-
to a livello internazionale come indicatore
della qualita del servizio proposto, si riduce
da tre mesi a poco pitdi due settimane, il ri-
corso ai farmaci & drasticamente diminui-
to, quando non azzerato, cosi come loélane-
cessitadiricovero, eicasi di autentica guari-
gione sonc numerosi». Gli studi finlandesi
mostrano che pit dell’80% dei malati torna
alla piena normalita, e le nuove diagnosi so-

no passate dalle 33 ogni 100.000 abitanti.

del 1985 a 2 nei primi anni duermila.
Perottenererisultati di questa portata, e
indispensabile un'organizzazione ad hoc
che, al momento, & lontana da quella della
maggior parte dei centri di salute mentale
italiani, come spiegaancora Rossi: «Nel mo-
dello finlandese esiste un elemento fonda-
merntale: 1a flessibilita degli operatori e del
sistema ingenerale, indispensabile per assi-
curare la continuita al malato». Il gruppo di
lavoro & organizzato per intervenire 24 ore

su 24, sette giorni su sette, e prevede, oltre
allo psichiatra, infermieri, educatori epsico-
logi che diventano interlocutori stabili per
il paziente. I quale, fino dall’inizio, haunre-
ferente unico, non necessariamente medi-
co. In Italia questo potrebbe rappresentare
uno dei punti critici, perché l'attuale asset-
to organizzativo non consente ancora una
trasversalita dei ruoli e degli orari, moltori-
gidamente definiti.

Ma se 1'esperimento avra successo, tutto
potrebbe cambiare, anche perché sull'effi-
cacia degli approcei attuali, essenzialmen-
tefarmacologici, daanni pesa pit diun dub-
bio, el'esigenza di terapie pit soddisfacenti
& prioritaria ovungue.

Bltalia

autorizzatolafase
finale delle
sperimentazioni
sullMdma, Pecstasy;
per il trattamento det
disturbo post:
traumatico da stress
{Prsd); setuttova
come sispera, le
prime formutazioni
saranno disponibili
solonel 2021. Ma gl
psichiatisono
soddisfatti perché da
anni chiedonodi
poter verificare.
Fimpisgosul cervelio
disostanze vietate
come l'ecstasy o
derivati deifunghi
allucinogeni.

Circa un-malatodi
Prsdsutrenoriha
benefici né dalfa
picoterapia né dagh
antidepressivie
ansiolitici usatidi
fiormain questi cash,
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Un bisturi fattoconun

raggiodiionidi carbonio. Prodotti da un acceleratore. Capaci

dirpristinare il normale ritmo dei battiti. In un pugno di minuti

ELENA DS

CHIRURGO non c’e, e nemmenoil bisturi. Il paziente &
sveglio, non sente nulla e sirialza dopo qualche minu-
to. Come scenario per un’operazione al cuore & piutto-
sto atipico. Ma sel'intervento & semplice per chi lo su-
bisce, tutto quello che lo rende possibile & frutto della
fisica piu avanzata che ci sia. Se il bisturi non c'¢, infatti, a
© operare sul cuore & un fascio di particelle: ioni di carbonio. La
loro proprieta & rilasciare tutta o quasi la loro energia a una
distanza ben precisa dalla sorgente. Distanza che pud essere
regolata in base al paziente, alla forma del suo torace e del
suo cuore. A produrre gli ioni & un acceleratore che non sta
proprioin tasca. Nel centro di adroterapia Cnaodi Pavia (che
usa gli ioni di carbonio per trattare il cancro), le particelle
vengono generate da un apparecchio che si chiama sincrotro-
ne, &€ lungo 80 metri e largo 25.I test sul cuore, inoltre, sono
ancora al livello di animali da esperimento: per ora sono stati
trattati dei maiali. «Ma le premesse ci sono tutte. Alcuni-cen-
| triin Germania e negli Stati Uniti sono pronti a partire con i
primi test su pazienti che non possono essere operati in mo-
do tradizionale», spiega Marco Durante, biofisico e direttore
del Tifpa ( Trento Institute for Fundamental Physics and Ap-
plications), uno degli autori dell’esperimento.
Irisultati di questi primi test sono stati pubblicati su Natu-.
re Scientific Reports. A mettere a punto il metodo & stato il
Gsi Helmholtz Center for Heavy Ion Research di Darmstadt,
in Germania, diretto dal fisico italiano Paolo Giubellino, pro-
veniente dal Cern di Ginevra e affiliato all'Istituto nazionale
di Fisica nucleare. «Il fascio di ioni puo agire con precisione
chirurgica anche in aree molto delicate dell’'organismo - ha
spiegato-abbiamo mossoi primi passi verso un nuovo tipo di
terapia». A coordinare la parte cardiologica del test & statala
Mayo Clinic negli Stati Uniti.
L’operazione senza bisturi servira per trattare le aritmie.
Un punto preciso del cuore, non pii grande di un centimetro
cubo, verrebbe irraggiato e “bruciato” per interromperei se-
gnali elettrici che non sono in fase con il normale ritmo dei
battiti. «Attualmente - spiega Massimo Santini, past presi-
dent della Societa Mondiale di Aritmologia-questointerven-
to viene effettuato con un catetere che raggiunge il cuore.
Prima la sonda esegue la mappa elettromagnetica dell’orga-
‘no per individuare il punto di innesco dellaritmia. Poi si pro-
cede all’ablazione della zona incriminata, usando leradiofre-

quenze oppure il freddo. I nuovo metodo deve ancora miglio-
rare, ma € una buonaidea. E quando ¢ cosi, le tecnologie fini-
scono sempre conl'arrivare.

Attualmentela precisione & di due o tre centimetri al mas-
simo, «possiamo migliorare - spiega Durante-male difficolta
non sono trascurabili, se pensiamo che il nostro bersaglio si
muove sia con il battito del cuore che con il respiro». Guidato
dalla Pet, il “bisturi di particelle” segue il movimento del cuo-
re, che conil paziente steso su unlettino & abbastanzaregola-
re. Eunafascia attorno al torace indica all’apparecchio quan-
do far partire ilraggio tenendo il ritmo con i polmoni: nel mo-
mento esatto in cui il respiro si ritrova in una fase ben preci-
sa, sempre la stessa. «<Essendo cosi preciso, il trattamento ci
permette diirraggiare il cuore con dosi molto alte di particel-
le - continua Durante - gli ioni di carbonio agiscono spezzan-
do i legami chimici delle molecole biologiche, in particolare
del Dna, distruggendo cosi il tessuto su cui sono puntati».
Mentre una Tac all’'organismo intero rilascia una dose di ra-
diazioni misurabile intorno ai 10 Milligray, il bisturi invisibi-
le é stato testato fino a dosi di 55 Gray. «<Ma se gli ioni sono ef-
ficaci nella fase dell'ablazione, e comunquela loro precisione
deve migliorare di molto - spiega Claudio Tondo, direttore
del dipartimento di Aritmologia all'Irccs cardiologico Monzi-
no di Milano - avremo pur sempre bisogno di uno strumento
per la fase preliminare, quella della mappatura». Anche in
questo campo, perd, la tecnologia si sta avvicinando. «Abbia-
mo messo a punto — prosegue Tondo ~ un metodo per mappa-
re il cuore senza cateteri, con una maglietta che ha 250 elet-
trodi applicati sul petto».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

INTERVENTO SUL CUOGRE CON ARITMIA

2-3¢cm
Precisione
degli
interventi
standard

Il bersaglio
........................... Ce”u|e del
cuore da dove
partono
impulsi elettrici
anomali
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Adroni
aCatania

It cuore é solo 'ultimo
arrivato. | fasci di
particelle vengono
infatti usati gia da
qualche anno per
combattere i tumori.
Afine gennaio & stata
costruita una nuova
sorgente diioni ai
Laboratori nazionali
del Sud dell'lstituto
nazionale di Fisica
nucleare a Catania.
L'apparecchio é stato
battezzato Aisha
(Advanced ion Source
for Hadron Therapy) e
avra comungue
bisogno dituttoil
2017 perla
calibrazione degli
strumenti, prima di
poter essere
applicato ai primi
pazienti. Mada
qualche anno,in
Italia, sono attivi due
centria Pavia e Trento
per l'applicazione di
quella che viene
chiamata adroterapia
nellaiotta controil
cancro. L'adroterapia
sfrutta gli adroni (un
tipo di particelle) che
vengono ridotti allo
stato diioni, cioe
privati dei loro
elettroni, e poi sparati
nei tessuti da trattare.
Raggiungono il punto
da colpire con una
precisione
grandissima.ll centro
Cnao diPavia, che usa
ioni di carbonio,
centra un bersaglio

da 200 micrometri
(due decimidi
millimetro). Maggiore
e l'energia del fascio,
maggiore la
profondita chele
particelle riescono a
raggiungere
nell'organismo. A
Trento, anziché gli
ioni di carbonio,
vengono usati dei
protoni.Le
indicazioni per
Vadroterapia sono
ancora limitate, e per
poter essere sparati’
nel tessuto malato i
fasci di particelle
devono essere
acceleratia velocita .
altissime con
apparecchiature
enormi e complesse:i
sincrotroni. Quello di
Pavia elungo 80
metri, largo 25 e usa
unmagnete da 100
tonnellate. E uno dei
soli 4 apparecchiin
Europaa usare ioni di
carbonio.

©ORIPRODUZIONE RISERVATA
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SALA DI TRATTAMENTO

SALA DI CONTROLLO

Sorveghanza mn | ua del trattamento per seguire
yovimenti del corpo del paziente, comeil
espcro, che possuno- cambiare la posnzvone del bersaglio -
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L SINCROTRONE

E Fapparecchio che genera il fascio di particelle
capace di agire con precisione chirurgica per trattare
aree molto delicate dell'organismo

ONDE RADIO RAGGI GAMMA

INFRAROSSO ULTRAVIOLETTO
| ]

LUCE DEL SINCROTRONE

COME FUNZIORA PROTONE (O NEUTRONE @ ELETTRONE

Nelle sorgenti
del sincrotrone
si trova il plasma
formato dagli
atomi dei gas,
che hanno perso
gli elettroni

ANELLO DI
ACCUMULAZIONE
Ha 25 metri

di diametro ‘ ] Atomo )
e di carbonio

~ @' nuclei
degli atomi
vengono estratti
dal plasma

con dei magneti

SORGENTI
DI PARTICELLE

® Vengono poi
incanalati in un tubo
d’acciaio formando

fasci di miliardi FASCIO
diparticele —  Gads A DHON'

LINEA DI
TRASFERIMENTO

@ fasci vengono
preaccelerati fino
a 30mila km/sec

........................ o E |nﬁne
b accelerati fino
a60mila
km/sec

SALE DI
SPERIMENTAZIONE
E TRATTAMENTO

Qui si lavora - & © | fasci vengono Gli ioni di carbonio
con le“linee di luce - deviati verso: riescono a spezzare le
in ambito medico le diverse sale molecole delle cellule

e sperimentale sotto forma di luce
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Appropriatezza
inlaboratorio

tornato a riunirsi il tavolo

= promaosso da Sanita24 sulla

medicina di laboratorio. Al
centro del dibatitto I'appro-
priatezza diagnostica.

Di ERNESTO DIFFIDENTI

on si pud curare il si-

stema sanitario na-

zionale con la calco-
latrice, figuriamoci 1 pazien-
ti. Nell’era della spending
review Dappropriatezza, in-
tesa come faglio lineare di
tutte le prestazioni, & stata
I'ennesima “tegola™ che ha
deternuinato una «decrescitan
degli esanu di laberaiorio
che negh ultimi 12 mesi
hanno viaggiato in contro-
tendenza rispetto agli altri
comparti della salute. Eppu-
re, & emerso nel corso del se-
condo tavolo di incontro riu-
nifo da Tl Sole 24 Ore-Sanith
“La medicina di laboratorio:
un valore per la salute itahia-
na”, gl esami clinici sono
fondamentali per il medico.
Pesano poco sulle casse del
Ssn (non arrivano al 2% del-
la spesa complessiva) rap-

DIFFIDENTI A PAG. 6-9

presentando, perd, la base di
circa il 70% delle diagnosi.
Cid non toglie, tuttavia,
che 1l percorso possa essere
reso pii virtuoso: ghi stessi
soldi, per esempio, potreb-
bero essere spesi meglio ma-
gari riversandoli sugh esami
pilt innovativi. E anche 1 la-
boratori dovrebbero prose-
guire con pilt celeriti sulla
strada dell’integrazione, Ma
il vere problema, hamno sot-
tolineato 1 partecipanti al ta-
volo di Assodiagnostici-As-
sobiomedica, Fismelab, Fa-
re, Tribunale per i divitti
del malato, Adic e Snamid,
sono le scelte politiche a
monte che legano le mam ai

medici ~ e dungue frenano la
qualitd del servizio ai pa-
zienti - non rinscendo co-
mungue ad arginare le rica-

dute economiche degli esa-
mi non solo inappropriati
ma, spesso, anche anacroni-
stict.

«Un nomenclatore che
non debba attendere 20 anni
per essere aggiomato ma co-
stantemente rivisto da pro-
fessionisti indicati dalle so-
cietd scientifiche di compe-
tenza, e non da una Com-
missione calata dall’alto -
sottolinea Pierangelo Cleri-
¢i, presidente Federazione
italiana Societa scientifiche
di medicina di laboratorio
(Fismelab) - potrebbe risul-
tare un utile strumento per il
controllo, € non necessaria-
mente la riduzione, della
spesa senza dover interveni-
re in maniera improvvida
come accadde nel dicembre
2015 con il famigerato de-
creto-appropriatezza succes-

| APPROPRIATEZZA DIAGNOSTICA/ Il dibattito al secondo tavolo del «Sole-24 Ore Sanita»

Focus medicina di laboratorio

=1 ... . . . op ege, x
Piu innovazione e competenze in rete per garantire la sostenibilita

sivamente rifirato».

Secondo Clerici sono tre
le fasi del percorso diagno-
stico-terapeutico:  "appro-
priatezza prescrittiva, ap-
sropriatezza analitica e quel-
a diagnostica. Ovviamente,
spiega, wognuna di gueste
fasi ha come protagonista e
decisore del sistemna il pro-
fessionista delle discipline di
medicina di laboratorion. Su
questo punto, tutti d"accordo




al tavolo dei lavorl: senza
mettere in rete le conoscenze
di tufti 1 professionisti non si

puo realizzare un sistema ef-

ficiente e modemo. 4
«L appropriatezza pre-
serittiva - rileva Clerici -
prevede per il medico pre-
scrittore un confronto co-
stante e diretto con il collega
di laboratorio al fine di co-
struire protocolli diagnostici
che abbiano niscontri con le
mvgliori opportunita che il
laboratorio stesso pud offrire
in termuni di indagini. Sicu-
ramente il medico ospedalie-
ro & pit facilitato in questo
rispetto al medico di medici~
na oenerale o al pediatra di
libera scelta dove I'imposi-
zione di un nomenclatore
delle prestazioni ambulato~
riali i costringe a operare in
assoluto ossequio alla buro-
crazia senza avere la possi-
bilita di plasmare un setting
diagnostico come la medici-
na personalizzata o di preci-
sione richiederebbey.
L appropriatezza analitica
& parte fondamentale dello
status del professionista di
laboratorio. «La ricerca di
sempre miglior tecnologie e
di possibili nuovi test dia-
gnostici confortati da evi-
denze scientifiche, ¢ non
contemplando pitt test obso-
leti - agginnge Clerici - non
deve essere mtesa semplici-
sticamente come uh possibi-
le incremento di Gostio una
modalitd di esibizionismo
tecno-professionale: “allalti-
mo grido”. ma anche come
un sistema nlile a organizza-
re le risorse in maniera con-
grua e non disperdere tecno-
}Gﬂg‘: ma concentrandole se-
‘mn&so logiche di etficienza,
rexpertise e caratteristiche

epidemiologiche al fine di
costruire un percorso virtuo-
so e mirato al pazientex.
Insomma, 'appropriatez-
7a non deve avere solo un
valore economico ma anche
etico. Anche perché non si
pud pensare di garantire dia-
gnostiche a due/fre/quatiro
velocita secondo la localiz-
zazione dei laboratori.
«L Ttalia, seppur dotata di
sisfenn sanitari regionali -
spiega Clerici - deve essere
egualitaria nell’offerta di test
cont una corretta logica di
prossimitd non esasperata al
singolo campanile». L'ap~
propriatezza diagnostica, in-
fine, ossia "analisi dell’ou-
teome clinico. «Solo a fronte
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di un costante confronto.tra

il medico curante e il profes-
sionista di Laboratorio - sot=

tolinea - possiamo compreri-
dere se il mantra “ are x} test
giusto, al paziente gius
momento. giusto e con ﬂ
pr@femmmata g}usto mm
ai risultai attesi dai percorsi
diagnostico-terapeuntici con-
siderati. o eventualmente a
loto correzioni, Se il sistema
salute, con al centro il pa-
ziente, & orientato alla medi-

“cina personalizzata o di pre-

cisione, non si pud assoluta-
mente prescindere dall’ap-
propriatezza in una visione
olistica della stessa e guindi
dal coinvolgimento indi-
spensabile degli specialisti
delle discipline di medicina
di laboratoriow,

In questo quadro anche
I'industria € pronta ad offrire
il suo contributo per recupe-
rare efficienza e, dunque, as-
sicurare risparmi. Ma auspi-
ca un cambio di paradigma,

«L appropriatezza nella
diagnostica in vitro - dice
Massimiliano Boggefii, pre-
sidenti di Assodiagnostici-

Assobiomedica - viene trop-

po spesso considerata solo

come un taglio lineare dei:
test eseguiti, processo a coi’

st opporrebbe un’industria
apparentemente «inferessata
solo alle vendite e al profit-
to. In realtd se il test non
viene usato i maniera cor-
retta, ovvero non porta ou-
teome sul p’mame per M-
presa non ¢'é valoren. E
un’industria che non porta
valore non puéd di fatto esi-

sstere. Per Boggetti, dunque,

appropriatezza significa “fa-
re 1 test giusti”, che vuol dire
poter scegliere innovazione
tecnologica e test con mar-
catori di miova generazione
quando servono. Per questo
Assodiagnostici propone di
coinvolgere le societa scien-
tifiche nella definizione di
linee guida che individuino
gl esamd appropriati e pilt in
generale suggeriscano come
trattare il paziente per speci-
fica patologia, winvece di ri-
cercare ’appropriatezza con
Pintroduzione di norme vol-
te alla mera riduzione delle
prescrizioni, vincelando di
fatto le scelte dei clinici nel-
la gestione del pazienten.

«In questo modo - assicu-
ra Boggetil - tutti avrebbero
a digposizione delle linee
d’indirizzo condivise e ag-
giomate dagli specialisti e
dalle istituzioni, Mentre il
minisfero e lesocietd scien-

tifiche potrebbero farsi cari-
co della formizione ai medi-
ci di queste linee guida, atti-
vitd fwn&uuentale per Pap-
pmprlam za, e di un

percorse di verifica della lo-

10 comretta applicazione».
“Becondo Boggetti gli in-
dicatort dell’appropriatezza

dovrebbero essere la salute
del cittadino che afferisce a
determinati bacini ospedalie-
ri & territoriali rispetto alle
risorse spese. «Le tecnologie
e I"'innovazione - sostiene -
potrebbero essere cosi rece-
pite in modo tempestivo e
valutate secondo un percorso
strutfurato di Health Tech-
nology Assessment (Hta)».
Insomma, I'inappropriatezza
non & solo quella preseritti-
va, ama anche la standardiz-
zazione nell’acquisto di tec-
nologie senza valorizzare
quelle innovazioni che stan-
no rivoluzionando la medici-
na modermna ¢ fondando le
basi per la futura “medicina
personalizzata”. Finché si
rinnega il valore dell’inno-
vazione tecnologica, consi-
derandola solo come un co-
sto, s1 tende a non rinnovare
1a Sanitd con 1l rischio che
solo pochi cittadini possano
beneticiare delle tecnologie
che oggi 'industria rende di-
sponibile».

Appropriafezza e sosteni-
bilita, dunque, sono due ter-
mini che vanno accoppiati
con molta attenzione in sani-
A soprattutto se si attribui-
sce al primo un significato
meramente  economico.
«Una lettura da “clinico”™ -
evidenzia Roberto Stella,
presidente della Societd na-
rionale di aggiornamento
per il medico di medicina
generale {Snamid) - non pud
non evidenziare quali siano
gli interventi che, cerfamen-
te appropriati, non sono di-
rettamente collegati ad vn ri-
spartnio di spesa almeno nel
breve termine. Applicazione
puntuale delle linee guida,
mterventi di prevenzione
primaria e secondaria, medi-
cina d'imiziativa e diagnosi
precoce nei soggetti a ri-
schio, gestione del paziente
CrOmco phmp&mimmm s0-
no solo alcuni esempi di ap-
propriata applicazione della
cura della persona e di una
corretta interpretazione del
concetto di salutex.

La diagnostica di labora-
torio svolge un ruolo fonda-
mentale in tufti questi ambiti
che, secondo Stella possono
certamente aumentare la
spesa sanitania nell'immedia-

to, ma diventano fonte di ni-
SPAIo i vna proiezione a
lungo ternuine. «Non va tra-
scurato poi - aggiunge il pre-
sidente Snamid - che perse-
guire "appropriatezza atira-
verso tagh di spesa lineari,
limitazioni della diagnostica,
sanzioni ai prescrittori, mal
st concilia con il concetto di
equita di accesso alle cure
di autonomia di medici e pa-
zienti nel percorso clinico
assistenzialen.

Allora, come fare appro-
priatezza? «Probabilmente
costruendo un percorso vir-
tuoso - dice Stella - che
comprende formazione, mi-
glioramento delle competen-
ze, acquisizione di responsa-
bilita, nispetto der principi
etici, forte relazione medico-
paziente, coinvolgimento
partecipato di istituzioni,
professionisti e cittadini nel-
le scelte e nelle decisioni».

Nella filiera dell’appro-
priatezza della medicina &1

laboratorio, inoltre, appare
fondamentale non solo 'ap-
porto dei clinici, ma risulta-
no determinanti anche le fi-
gure che gestiscono le pro-
cedure d'acquisto. Ne & con-
vinto Clandio Amoroeso, del
direttivo Fare-Federazione
delle associazioni regionali
economi e provveditori della
sanita, secondo cul «l"appro-
priatezza rappresenta un si-
stema clinico organizzativo
alla cui efficienza concorro-
no anche la gestione delle
procedure di gara e dei con-
trolli di sostenibilita, nonché
I'evoluzione e I'adeguamen-
to normativo». Attraverso,
questi percorsi & p{»ss;lbﬁ::
garantire Vequitd del servi-
zio, la qualita e la sostenibi-
lita dei processi, nonché la
costruzione di un modello di
governance appropriato ed
efficace. «Impostare un ca-
pitolato tecnico e scegliere
una procedura di gara in ter-

1mini non esattamente corret-
e coerenti con la normati-

va - spiega Amoroso - con
le linee guida e con le buone




pratiche di laboratorio, pud
rappresentare 1mn elemento di
inappropriatezza che si 1-
percuoterd sicuramente sulla
prestazione sanitaria finale.
Ecco quindi che al Respon-
sabile unico del procedi-
mento di gara viene richie-
sto di interpretare, oltre ai
compiti specifici della pro-
fessione, quel nuovo ruolo
di project manager aftraver-
so la pianificazione e la ge-
stione dello sviluppo di spe-
cifici progetti con il coordi-
namento di tuite le risorse a
disposizione e gli interventi
finalizzati ad assicurare

Pumitarieta dell"intervento, 1l

raggiungimento degli obie

tivi nei tempi e nei costi pre-
visti, la qualita della presta-~

zione e 1l mnimﬂa de:x fi-
schiy.

Non ¢’é dﬁhbm chie ﬂ gi=
stema abbia ancora bisogno
di una vigorosa messa a
punto;. Pext:he alla fine a de-
tertitinare la scelta & solo il
gmzm finale.

“Dal canto suc Tonino
Aceli, coordinatore naziona-
le Tribunale per i diritti del
‘malato-Cittadinanzattiva, si
domanda chi sia a decidere
nel nostro Paese cid che ¢
appropriato in sanita «La
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“Commissione nazionale per
l'aggiornamento dei Lea e la
promozione dell’appropria-
tezza nel Servizio sanmitario
nazionale™ - analizza Acefi -
¢ il soggetto a cid preposto,
ma purtroppo ad oggi ha
scelto di esclndere ogni for-
ma di comvolgimento e par-
tecipazione delle organizza-
zioni di cittadini e pazienti,
che invece sull’inappropria-
tezza di alcune prestazioni
sul tema di “cio che serve e
cosa no” possono contribui-

re in modo significativo por-_
tando le proprie ewd«ame ed '

esperienzes.

La componente civica ¢,

dunque, «la grande assente»
di questa importante Lmn-
missione. «8i tratta
grave gap che va ‘colmato
subito - atspica Aceti - so-
prattatto per superare le di-
storsioni-del-concetto di ap-
propriatezza  sperimentate
dai cittadini attraverso gli ef-
fetti ad esempio del cosid-

“detio “Decreto Appropria-

tezzay.

Accade infatti che 'ap-
propriatezza clinica venga
piegata al raggiungimento
dell’appropriatezza econo-
nica-amministrativa, guindi
mero esercizio di compatibi-
litd economica. Con Peffetto

di perdere di vista anche uno
degli aspetti della vera ap-
propriatezza che & la perso-
nalizzazione degli interventi
di caran.
E un ruolo primario per
un sistema appropriato e di
qualifa spetta agl ingegneri
clinici, una figura che sta
prendendo piede negh ospe-
dali e nelle aziende sanitarie.
«Il contributo degli ingegne-
ri clinici - spiega Liliana De
Vivo, dell’ Associazione ita-
lana ingegneri clinici {Aiic)
in forza al Bambino Gesua di
Roma - puo nsultare fonda-
mentale nel gioco di squadra
che ormai deve contraddi-
stinguere 0gni progesso in-
novativo: VIrtuoso in sanitiy.
Si parte dalla fase prelimina-
re aﬁ!acﬁquism «spaziando
dalle pit: fséﬂl;ﬁl\.i valutazio-
ni tecniche ai pit complessi
pms.&m di Health Technolo-
gv-Assessment, 1 cut risulta-
to deve garantire I'indivi-
duazione della tecnologia
pilt adatta alla speuiﬁm esi-
genza espressa, cosi da ofti-
mizzare le risorse a disposi-
zione in ottica, appunto, di
appropriatezza diagnosticar,
51 passa quindi alla fase di
gestione delle tecnologie,
ala cul complessitd & oggi,
per la medicina di laborato-

rio, paragonabile a quella
deil grandi impianti radiolo-
gici e delle moderne sale
operatorie miegrate, non so-
lo per le caratteristiche pro-
prie delle apparecchiature
ma anche per la compresen-
za di correlati importanti
aspetti impiantistici, infor-
matici ¢ di automazione.
Cio, ancora una volta, aven-
do come obiettivo "appro-
priatezza diagnostica.

«In ogni fase della vita
delle tecnologie biomediche
conchude De Vivo - P'inge-
gnere clinico si pone quaie
“mediatore culturale”™ al
fianco del comparto sanita-
rio, partecipando alla cura
della salufe e garantendo con
il proprio supporto un uso
SICUTO, €CONOIMICO € appro-
priato delle tecnologie bio-

medichey,
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ASSODIAGNOSTICI

Prevenzione e analisi pit tempestive
‘conilvialiberaa linee guida nazionali

~ a diagnostica di labomatorio
contribuisce a fornire pitt del
70% delle decisioni cliniche
permettendo ai medici di definire
diagnosi e cure in modo efficace e
terapestivo. Abbraccia dunque quel
vasto campo che partendo dall’anali-
si del sangue e degli altri liquidi bio-
logici & fondamentale nello seree-
ning per il cancro, nell’avtotest di
gravidanza, nel monitoraggio gioma-
liero della glicenua, nelle complesse
analisi genetiche e nell’intervento
ternpestive in medicina di emergen-
za urgenza, come ad esempio il do-
saggio rapido per I'infarto. Per que-
sto quando parliarno di appropriatez-
za in diagnostica in vitro consideria-
mo un ferreno cosi vasto che tocea
ambiti molto delicati: la definizione
della diagniosi del paziente, la sua te-
rapia e la relativa responsabilita del
medico nell’ individuazione della pa-
tologia e del percorso di cura. Ridur-
re quindi il terna dell’appropriatezza
a sinonimo di risparnuo significa
nion solo banalizzare questo concetio,
ma interpretarlo in modo errato. Ap-
propriatezza non & “fare meno test”,
i & “fare i test giusti”, che vuol dive
anche poter scegliere test con marca-
tori di nuova generazione, se neces-
Sario.

Puwrtroppo invece oggi i cittadimi
non solo non si curano pily, ma non
sono nemmeno informat sulle diver-
se mmovazion esistenti per la dia-
gnostica, la prevenzione e la cura
della propria salute. 11 servizio sani-
tario dovrebbe invece giocare un
ruolo wnportante nell assicurare Pin-
novazione e le miglioni tecnologie a
beneficio dei pazienti e della “loro
qualita di vita, Siamo convinti che la
scelta delle tecnologie pits innovative

sia parte integrante del processo di
appropriatezza e che questo approc-
cto garantisca una migliore gestione
del paziente, ma anche una struttura-
le - non solo contingente - riduzione
dei costi. In questo processo le socie-
ta scientifiche devono svolgere un
ruolo centrale, facendosi prometrici
della definizione di linee guida na-
zionali e internazionali, che indivi-
duino gli esami appropriati e piti in
generale snggeriscano come trattare
il paziente per specifica patologia. In
questo modo sia il clinico, specialista
o medico di medicina genevale, che
il laboratorista avrebbero a disposi-
zione delle linee dindirizzo per sin-
gola patologia, definite. aggiomate e
divulgate dalle societa acxemzin.he
dal ministero della Salute e dall’Isti-
tuto superiore di Sanitd, senza essere
vincolanti e coercitive. Infine, 1l my-
nistero e le societd scientifiche tutte
devono farsi parte diligente in un
percorso di verifica della loro corret-
ta applicazione. Le tecnologie e U'in-
novazione verrebbero cosi recepite
m modo tempestivo secondo un per-
corso strufturato di Health technolo-
gy assessment (Hta), garantendo
Pappropriatezza diagnostica i una
visione pilt ampia non per singola
branca diagnostica, ma per area pa-
tologica,

Un approceio che consideri la pa-
tologia nel suo insieme permettereb-
be di introdwre modelli di preven-
zione e diagnostica tempestiva, che
in certe aree rappresentano un inve-
stimento in grado di generare miglio-
ramento non solo dal punte di vista
del paziente, ma anche di efficienza
nella gestione e nel trattamento della

patologia. L"mnovazione tecnologica
in guesto settore permette oggl di
avere esanmi sempre piv pa:ecisi e me-
1o inwasivi con risposte pilt rapide,
ma anche di disporre di vna serie di
test predittivi delle pitt diverse pato-
logie, che generano risparmi nella
gestione della patologia e del pazien-
fe stesso. Per questo & fondamentale
che il nomenclatore tariffario venga
aggiomato non ogrd 20 annd, ma se-
guendo 1 tempi dell mnovazione tec-
nologica e contribuendo alla scelta di
prestaziord appropriate rigpetto ad al-
fre ormai obsolete.

Ci anguniameo dangue che non st
cerchi di ottenere 'appropriatezza
con 'imtroduzione di provvedimenti
normativi che mirino alla mera nidu-
zione del mumero di test, vincolando
di fatto le scelte dei clinici nella ge-
stione del paziente. Il medico deve
poter decidere la prescrizione pii: ap-

ropriata il paziente, suggerita
gaiige} fimeeﬁda gg}?& societd %emk
fiche, per una scelta pit consapevole
dell'iter terapenttico, ma gli va lascia-
ta discrezionalith diagnostica secon-
do 1 principi di liberta, che regolano
e nobilitano da mullenni la pratica
medica.

Massimiliano Boggetti
Assodiagnostica {Assobiomedica)
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Corte dei conti, si al Dpcm - Manovra 201 7: chi paga i 420 min di Regioni e Pa speciali?

I Lea approdano in Gazzetta

Regioni divise sui tagli da 3,9mld - Il Tdm: «No a ricadute sul welfare» .

Corte dei conti e dunque la pubblica-
zione sulla Gazzetta. Ma intanto si re-
gistra una nuova spaccatura tra le Regioni:
nulla di fatto in Conferenza det president: della
seftimana scorsa sull Tntesa che deve definire i
taghio i 3,9 miliardi, contributo alla finanza
pubblica per il 2017, chiesto dalla legge di Sta-
bilitd 2016. Impossibile, al miomento, sciogliere
il nodo ulteriore posto dalle Regioni e Provinee
autonome, che non hanno intenzione di versare
il loro “obole™ di 420 milioni.
Una patata bollente che le amminstrazioni
“ordinarie” si guardano bene
dal raccogliere, anche davanti
al rischio concreto di dover
metter mano alle voci saniti e
welfare. Questione di antichi
dissapori con le {troppo) spe-
ciali cugine.
E allora? Allora si lavorera
a suon di diplomazie e di inconfri. Le Regioni
autonome e speciali devono vedere 1l Govemo
- il Mef preme per una risposta - con cui si cer-
cherd una mediazione.

I I Lea incassano la registrazione della

A lanciare Vallarme sul rischio di nna rica-

duta negativa sui conti della salute - che non
sarebbe tra le voei direttamente comvolte dai
tagli da quasi 4 miliardi - erano stati il Tdm-
Cittadinanzattiva e il portale Sanitd24. «Nel
corso della programmata Conferenza delle Re-
gioni e Provincie autonome le Regioni - spie-
gavano alla vigilia della riunione le associazio-
i i tutela dei cittading e ded pazienti - dovran-
no decidere come gasantive il loro contributo
alla finanza pubblica per il 2017, previsto dalla
legge di Stabilita 2016 e dall’Intesa Stato-Re-
gioni di febbraio 2016, ma sembrerebbero an-
cora mancare all’appello circa 420 milioni di
ewro. Il rischio concreto & che si decida di pren-
derli ancora una volta dalle risorse per 1l Ssn.
tailiandc: nuovamente il Fondo sanitario nazio-
nale.

Gitt le mani dai Lea. «Chiediamo a tutte le
Regioni e al Governo - questo 'appelio di To-
nino Aceti. coordinatore nazionale del Tdm -
di scongiurare questa possibilita. poiché toglie-
re 420 milioni al Ssn, vuol dire praticamente

mandare in soffitta i nuovi
Lea prima ancora della loro
pubblicazione in Gazzetta Uf-

Trattative ficiale o che alla prima revi-

sione prevista per il 28 febbra-

con il Governo io i sia una riduzione delle

prestazioni che saranno garan-
tite ai cittadini, «Confidiamo
nel Governo e nelle Regioni - conclude Aceti -
affinché facciano fronte comune per investire
nel Servizio sanitario che & bene comune, con-
quista irrinunciabile per 1 cittadini e strumento
per garantire la democrazia nel noswo Paeses,
Benché praticamente si sia gia “sotto elezio-
ni” - non sarebbe facile a chichessia usare an-
cora il salvadanaio (vuoto) del Ssn - allarme
del Tdm-Cittadinanzattiva ci sta tutto™,
Meglio mettere le mani avanti. non si sa
ma.

Red.San.

©RIPROTLTICNE MZERVATA




