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L'annuncio

Per l'assistenza
ai diabelici

stop dall'Asl 2
Viaalla protesta

on sono haslale
(,( le due sentenze
con le quali il

Tar Campania ha accolto il
rieomso dei malati,
annullando, di fatlo, la
deliberazione dell'Asl
Napoli 2 che inibiva ai
centri di diabetologia
privati (nonostante
l'asscnea di cenlbri pubblici
gid allestili ed operanti) la
continuazione
dellassistenza, Ad oggi,
infatti, quellassistenza,
con il cormelato aceesso ai
presidi diagnostici
terapentici, continua ad
essere negalie. Lo
denuncia, in una nota,
Federlab Campania,
lassociazione pilt
rappresentativa dei
laboratori di analisi
cliniche e det centri
poliambulalori privali
accredilali (presicduta dal
senatore Vincenzo
D'Anna), annunciando,
per lunadi 22 gennaio, una
manifestazone di protesta
di pacient e strullure
privale accreditale, conlro
la sospensione dei
contratti di servizio tra
I"Asl ¢ 124 centri terrlorali
spoeciatizzati nella cura del
diabete, «presenti sul
territorio fegreo da oltre
vent'anmis. La
manifestazione pubblica
si terra nelld sala della
biblioteea comunale di
Giugliano e vedri il
coinvolgimento di tutti @
sindaci del comprensorio,
© APSROUD R RISTRYATA.
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LINTERVENTO

Il diritto alla salute non ¢ pm per tutti

1l Servizio sanitario nazionale si &
involuto perdendo il suo universa-
lismo come prometteva la legge di
riforma B33/ 78.

Doveva essere, soprattutio, fatto-
re di coesione sociale tra i cittadini
ed i territori regionali, ma nel tempo
del federalismo sanitario, recepito,
concretamente, nelle intese stato-re-
gioni (art. 8, comma 6 legge 131703,
m au.uazmnedeil‘arl. 120 Cost.), ve-

ndo meno alla sua mission, ha svi-

ato diseguaglianze territoriali

identi e ben 21 sistemi regionali,
l’uno diverso dall’altro.

Al federalismo sanitario va ri-
conosciuto, comunque, il merito
di aver dato responsabilizzazione
finanziaria alle Regioni con conse-

guente superamento dell'emergenza
ﬁnanziaria., visto che il deficit com-
plessivo del Ssn, nell'anno 2006,
era di circa 6 miliardi di euro, nel
2016 & poco pii di un miliardo, cio®
un disavanzo decisamente ridotto ¢
gestibile.

Il sostanziale pareggio di bilan-
cio & attribuibile a una mntrazm
ne, senza pr ti, della ta
della spesa pubblica sanitaria che
nell'ultimo decennio in Italia & stata
pari a un quarto (1,0% medio an-
nuo contro 3,9% rispetto ai paesi
curopei di maggiore peso cconomi-
co (vedi Monitoraggio della Rgs del
2017), perd va sottolineato quanto
il de-finanziamento del Ssn ha por-
tato a un gap di spesa pubblica pro-
capite tra [talia e paesi dell'Europa
occidentale a ritmi, francamente,
rilevanti (2,9 punti solo nel 2016 -
Hgs).

Bisogna anche constatare che il
lungo inseguimento all'equilibrio fi-
nanziario, nel medio -lungo termme,
agira sull'equilibrio economico cau-
sando altri problemi che verranno
dall’obsolescenza delle strutture; da
nuove tecnologie sempre pit costo-
se; dall'adeguamento degli stipendi
di chi lavora nella sanita (i migliori
chirurghi vanno altrove, se non re-
munerati con il sistera concorren-
ziale) e da quel turnover lento tra

i operatori sanitari.

(zh esiti di salute sono in costante
calo, perché il Ssn non pub garantire
a tutti il diritto alla salute ¢ alla
accessibilita alle cure.

Ai risultati sull'equilibrio finan-
ziario raggiunto in costanza di
federalismo sanitario, perd fanno
contrasto le ombre cupe sull'egua-
glianza dei cittadini ¢ dei territori
nella sanita, con la conseguenza di
avere due piani: valoriale-formale
(riportato nella Cost. e nelle leggi
come la 833/78) che prevede il dirit-

to alla salute e I' 1 ili-
ta alle cure per tutti i clttadmn ed
i comportamenti attuativi che ras-
segnano ormai a 12,2 milioni, nel
20186, i cittadini che h;mn.o duvul.o
rinunciare o rinviare alle prestazio-
ni sanitarie a causa delle difficolta
economiche, non riuscendo a pagare
di tasca propria le prestazioni e tra
questi, 2,4 milioni di anziani ed 2,2
milioni di millennials non sono in
grado di curarsi di tasca propria e
non sono pii tutelati dalla solida-
rieta del sistema (Rapporti Censis
- Rbm Salute - Crea del 2017).

E visto che ci siamo, diamo solo
alcuni indicatori che certificano lo
stato di diseguaglianza delle sanita
regionali.

In primo luogo, sulle liste di at-
tesa per una visita (specialistica) si
va da un minimo di 33,69 giorni di
media nel Veneto (21,20 Valle d'Ao-
sta) ai 70,04 giorni della Campania,
fanalino di coda;

Tl valore medio dei ticket va dai
67 euro medi del Veneto, ai 33 euro
della Sardegna, vede la Campania
a 44 curo,

In Ialia la spesa sanitaria tota-
le pro capite nel 2016 ¢ stata me-
diamente all'incirea di € 2.500 con
punte che vanno dai € 3.188 per i
cittadini delle provinee autonome,
Trento e Bolzano, ma la Campania
sta sui € 1.887.00, all'ultimo posto.

Se dalla spesa sanitaria totale va
tolta la spesa privata che ogni cit-
tadino sosticne che in Italia come
campione & pili 0 meno pari a € 580
pro capite (sul piano regionale la
Lombardia supera i 700 euro e in-
vece in Campania, ultima, siamo a
€ 337,43, di cui € 323 spesi netti di
tasca propria ed € 12,30 recuperati
con la sanita integrativa).

In Ttalia 1.700.000 persone mi-
grano per curarsi e questi vengono
soprattuite dal Sud.

Se le persone partono non & per
fare turismo sanitario o per irridere
all'appropriatezza sanitaria, ma per
cludere le lunghe liste di attesa od
anche per godere di una qualith di
cura, soprattutto nel settore onco-
logico.

Sono passati poco meno di 15 anni
dalla riorganizzazione del Ssn su
base regionale ¢ stiamo assistendo
gid ad una pit profonda divaricazio-
ne tra Nord e Sud, la quale favorisce
ancor pit la speranza di vita per i
cittadini del Nord ¢ la riduce per i
cittadini del Sud.

Pasquale Dell’Aversana
presidente Associazione
per il progresso del Mezzogiorno
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E Calabro prova a riawicinarsi al centrodestra

Carlo Porcaro

eradicato, Daqui il pressing di Ber-
nini in particolare per chiedere la
Lic in Campanin, ma & im-

Loscenaricappare in cam-
biamento nel centrodestra campa-
no. Tutto & ancora in bilico. Gliequi-
libritrale forze della coalizione e so-
prartutio le relative candidature di-
penderanno dalla distribuzicne de-
finitivadei collegi consideratiavitto-
ria sicura, ma anche dal nome del
candidatoagovermatore della Regio-
ne Lazio, Verriidato pitispazioaFor-
za Italia o a Fratelli d'ltalia contro
l'uscente Nicola Zingaretti del cen-

probabile che allafine laspunti. Ein
ogni caso sarebbe una sfida ideale
perché Bernini correrebbe alla Ca-
mera e Renzial Senato. Altre le quo-
te rasa in pole position come Nun-
zia De Girolamo a Benevento e Da-
niela Garofalo a Portici e dintorni.
Nou ﬁnmce quila folta schiera fem-
della
quarta gambu «Noi con | "Twaliax, da
itare nei collegi uninominali, ci

rosinistra? [ tanti parlaumentari
uscentie gliaspiranti tale attendono
conansiachesichiudail cerchio ra
Silvio Berlusconi, Giongia Meloni e
Matteo Salvini. Tra le poche certez-
ze, ¢'t Ia ricerea di quote rosa su cui
puntare: dovrebbero essere nove in
tutto, a partire dall'ex ministro delle
Pari Opportuniti Mara Carfagna.
Ecco che tra i nomi che pensa di
calare Forza Ttalia sull'asse Mila-
no-Roma sono spuntati quello del
CApOIUPRO aMontecitorio Renato
o e
genti di calibro nazionale come Li-
cla Ronzulli e Anna Maria Bernind.
L’obiettivo & sfidare il segretario del
Pd Matteo Renzi in Campania, per
una partita nazionale in un
territorio dove il centrodestra forte

Br dappunto

Verso I'intesa con il deputato
altraverso la «quarta gambas
in pole position I ‘abbrocini

sono personalith come Sandra Ma-
stella (Udeur) e Gabriella Fabbroci-
ni (in quota Raffacle Calabrd, pron-
toatomare nell'alveo del centrode-
stra dopo la militanza con Alfano e
Lorenzin e nonostante 'asse con De
Lucaalla Regione). Il partito neocen-
trista vorrebbe imporre - e dovreb-
be riuscirel - Nunzio Testa dell'Udc
ma anche il consigliere regionale di
SceltaCiviea, Michele Schiano diVi-
scontl, nei eui confronti & unasol-

levazione degli esponenti azzurri
dell'area nord di Napoli. Quanto al-
le aspirazioni del meloniani, si pun-
ta a collegi cittadini garantiti come
Secondigliano: in Fi vi aspirano il
presidente della Municipalith Mau-
rizio Moschettie il deputato uscente
Amedeo Laboceetta maalla fine do-
wrebbespettare aLuciano Passariel-
lo di Fdi. Al Vomero 1 centrodestra

sireputa perdente, tra il democrati-
co Paoclo Siani e Toni Nocchetti di
«Liberi e uguali», mentre a Chiaia
vorrebbe esserci Glanluca Cantala-
messa.oourdmamwmgmnaledella
Lega, ch hbeRo-
berto Fico del MSS, I salviniani pro-
vano quindia sfondare incitth e vin-
cere le diffidenze: domani a pinzn
Garibaldi partiri «LegAmoNapolir,
camipagna di ascolto sulla sicurez-
Za, Inun tourin e le piazze delle
Municipalith «per iresi-
denti, | commercianti e ascoltare le
problematiche di ogni singolo terri-
tation. Poco, pochissimo, 'apporto
dellasocieta civile all intera coalizio -
ne:unposto al leader dei Giovaniin-
dustriali Vincenzo Caputo potrebbe
essere dato ma in una posizione a
rischio, Oltre aCaputo, exvicepresi-
dente di Confindustria Giovani, sal-
gono le quotazioni di Caterina Mira-
glia, exassessore all' universiti nella
giuntaCaldoro, che puu-ebbearmhe
farsi da } parte per ﬁmmre il fighio, il
e g
zotu, e dlE.hsa Russo, mpreudn;—:;z

i
ne, potrebbe essere I-ncmn Marzin
Ferraloli, docente di giurispruden-
zaall'Universith diSalerno.

H pressing
Bernini chiede a Fl di essenc candidata
v Campania per provare a sfidare Renz!
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La sanita

Radioterapia e assunzioni, il piano triennale dell’Asl

Lamanager Morgante
illustra la programumazione
al comitato dei sindaci

Eﬂo(:oppola

Lamanager Asl Maria Morgante sot-
topone ai sindaci irpini la program-
mazione perilprossimo triennio. In-
terventi e investimentl messi nero
su bianco nel Bilancio di previsione
2018-2020 che 'Azienda sanitaria
dovra approvare a stretto giro e che
il comitato delle fasce tricolore ha
toccato con mano ieri, a Piazza del
Popolo.

Nel programma spiccano le circa 60
assunzioni previste nel triennio tra
medici, infermieri e amministrativi,
ma pure gli interventi sull’adegua
mento antincendio nei we ospedali
di Ariano, Sant’Angelo dei Lombar
di e Solofra, e ghi investimenti sulle
At «Lanostra prog

zione - spiega il direttore generale a
margine del confronto con i primi
cittadini - parte ovviamene dal ri-
spetto dellarticolo 20 sull’edilizia sa-
nitaria. In osservanza delle prescri-
zioni dei vigili del fuoco, adeguere-
mo il piano antincendio in wtte le
strutture aziendali, con1'apposito fi-
nanziamento regionales,

Percib cheattiene allastrumentazio-
ne, invece, Morgante pone l'accen-
tosull'intervento per la radioterapia
ad Arlano. «A breve si pronuncera la
Regione peril necessario via liberas,
Una parte importante della spesa,
inolrre, servird per I'approvvigiona-
mento dei farmaci: «In particolare
quelli oncologici, ovvero ad alto co

stow.

Quindi le assumzioni. «A partire dal
2009 - ricorda Morgante - I'Asl ha
perso 700 dipendenti». Aspertando
la rivoluzione anmunciata pit volte
dal governatore e conunissario ad
actaVincenzo De Luca, 'Aziendasa-
nitaria irpina ha ottenuto il semafo-
ro verde per una serie di procedure
eoncorsuali. «Siamo a 56-57 nuovi
innesti intutto - riferisce lamanager
dell’Asl - tra medici, infermieri e am-
ministrativis. Decisamente poco
per invertire la rotta, ma meglio di
niente. «Ne servirebbero molti di
pii1 -conferma il direttore generale -
ma abbiamo m.cassata 1" autorizza-
Zione regi al y ed

attivato gia alcune procedure con-
corsuali. Siamo partiti con le attivith
pernuovi cardiologi, dirigenti medi-
cipermedicina, ed abbiamo pubbli-
cato l'avviso peraprire la lungode-
genza ad Ariano. Ora pubblichere
mo i concorst per aleuni dirigenti
mediei nell'unith operativa di dire-
zione sanitaria, sempre ad Ariano, e
rdanimazione. lnfine, altri concorsi
riguardersmno 'area tecnico-ammi
nistrativa. Tutte procedure - assicu-
ra Maria Morgante - che cerchere-
mo di portare a termine nel pilt bre-
vetempo possibiles.
Parallelamente, prosegue la pro-
grammazione avviata nell'ambito
del progetio Pilota dell'Alta Irpinia.
Anche qui, Morgante annuncia una
serie di iniziative che dovrebbero
prendere corpo entro l'anno appe-
na cominciato, «Utilizzeremo i fon-
didispenibili perl'unita di cardialo-
gia e la radiologia al Criscuoli di
Sant'Angelo dei Lombardi - dice -
Peril Di Guglielmo di Bisaccia, inve-
ce, slamo giaa buon punto sulla rea-
lizzazione della Resideniza sanitaria
assistenziale per disabili, la Speciale
unita di accoghenaa permanente
(Suap) e per I'Ospedale di comuni-
ti. Il grosso delle iniziative - conclu-
de-verrarealizzato nel 2018. Lapar-
terestante nel 2019».

Nessun riferimento, nelle sue paro-
le, alla polemica che per mesi ha
contrapposto 1'Asl al comitato dei
sindaci sull'ultimo Atto aziendale.
Bocche cucite anche tra le fasce tri-
colore, che perd attendono di entra-
re nel merito nei prossimi giorni.
L'obiettivo, in proposito, sarebbe
comprendere se le istanze espresse,
in particolaredaSolofra eSant'Ange-
lo dei Lombardi, siano state ricom-
prese nella nuova programmazio-
ne. Il parere dei sindaci, secondo
Hntesa di massima raggiunta ieri,
verrh espresso entro una decina di
giorni.

PRIPRGDUZIONE RISERVATA

Le tlure L'ospedaledi Ariang;

sotto, lariunione Asl-sindacl

Gli ospedali
Svolta vicina
sulle cure
oncologiche
ad Ariano;
Progetto Pilota
per Bisaccia

e Sant'Angelo
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Istituito 'organismo comunale
Sorvegliera su cure e assistenza

Diritti dei malati
Sorrento lancia

una Consulta,

sulla sanita
Sorrento. Il Comune di Sorrento ha
varato l'istituzione della Consulta
comunale sulla sanita.
L'organismo operera nei seguenti
ambiti: tutela della salute, diritti del
malato, servizi sanitari ed ospedalie-
ri, edilizia sanitaria, campagne di
sensibilizzazione e di prevenzione,
igiene del lavoro e degli alimenti,
assistenza farmaceutica, tossicodi-
pendenze, servizi sociali e sanitari
per famiglie, donne, maternita,
infanzia, eta evolutiva, adulti, anzia-
ni, persone portatrici di handicap,
strutture di assistenza ai minori,
vigilanza sugli enti di assistenza,
volontariato, sanitad veterinaria e
diritti degli animali.

La Consulta - per la cui partecipa-
zione non sono previsti compensi o
rimborsi - sara compaosta da.11 citta-

La svolita

La Consulta comunale perla
sanita inglobera 11 cittadini che
saranno operativi per garantire
supporto a malati e operatori.

dini, di cui un coordinatore, un vice
coordinatore ed un segretario, che
saranno nominati dal sindaco tra gli
appartenenti alle seguenti categorie:
medici specialisti, infermieri profes-
sionali, medici veterinari, medici di
base, rappresentanti delle associa-
zioni del settore sanitario con sede
sul territorio comunale, operatori
socio-sanitari e socio-assistenziali.
Possono fare richiesta di iscrizione
alla Consulta i cittadini che abbiano
compiuto la maggiore eta ed abbia-
no i requisiti per essere eletti alla
carica di consigliere comunale e le
associazioni operanti nel settore di
competenza. Esclusi invece gli am-
ministratori comunali, i consiglieri
comunali e i segretari di partiti
politici.

Gli interessati dovranno presentare
apposita istanza, in carta semplice
corredata da curriculum vitae, al
protocollo del Comune di Sorrento
o per posta Pec all'indirizzo entro e
non oltre le ore 12 del 12 febbraio.
Liistituzione dell'organismo venne
ampiamente dibattuta anche in una
recente seduta di consiglio comu-
nale. Anche alla luce delle recenti
iniziative a carattere benefico che si
sono tenute nel corso delle festivita
natalizie.

A Sorrento, non a caso, con il sup-
porto anche dell'amministrazione
comunale guidata dal sindaco Giu-
seppe Cuomo, ci fu una raccolta fon-
di per tentare di sbloccare 'impasse
per cid che concerne i lavori di rifa-
cimento delle facciate dell'ospedale
Santa Maria della Misericordia di
corso ltalia, - . :
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L’Alzheimer non cancella i neuroni

La perdita & limitata

o o e Redazions ANSA  18gennaio 2016 1658 (9 °

L'Alzhaimar non
cancella | neuwroni
Bilech

| supercomputer
diventanc
metecralogi

Terra & Fod

iy i & an ‘nﬁMﬂ a.ﬂqnmml malie connessiare fra | nearon, phi che alia paredig :.I.IJCT :‘.I:;!; ‘*‘
o Take nevose (tomer Praboy) & ANSA MG D HANDRE
La perdita di neuroni provocata dall' Alzheimer & limitata: contranamente a quanlo
rtenuta finora, quello che cambia con la malattia @ la qualita delle connessioni tra |
|2 sinapsi. La scaperta, sulla rivista Scientific Reports, potrabba m:m;ﬂ“"’“
aprire la strada a future terapie completamente diverse da quelle attuali Epark o Astrooomia

Il gruppo di ricerca coordinato da Salah E1 M, y, dellIstituto uni 0 di

salute mentale Douglas, e da Stéphanie Daumas, dell'Universita francese Pierre e Marie dikitasania

Curie, ha studiato 170 maiati di Aizheimer con diversi stadi della maiattia. Ha cosi dimagrire & un gioco
osservato che la demenza & aun delle piis cha a :.I 1':':"’*

una loro scomparsa

“Studiando 8 marcatori nervosi delle cortecce p i dei nostri pazienti i MNassun legame fra
nolato che la perdita di sinapsi & neuroni era molto limitata - ha spieg = Il::r';.wn?::m
Questo rsultato ci ha sorpraso molta, perche rapp un i polemica

s o Pol
maodo di pensare la malattia® v

L'Alzheimer solo in llalia colpisce pit di mezzo milione di parsone oltre i 60 anni dietd e
ben 47 milioni in tutto il mondo, secondo le stime dell'Alzheimer’s di ional

{Adi), la federazions b ! legata allQrgank; i Mondiale della Sanita (Oms)
che riuni e iazioni che si della

Molti malati spesse non sanno di essario, perché | primi sintomi clinici possono
manifestarsi anche dopo 15-20 anni. |l passo successivo dei ricercator franco-canadesi
sard adesso individuare quali sonao le ioni che colpi i I “Finora i
possibili nterventi terapeutici sono stati a la i delle
sinapsi. |l nostro studic - ha El Mestik i che d'ora in poi dovremo
cambiare approccio’
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Stimolazione Magnetica Transcranica (Tms) aiuta il recupero
della memoria

18/01/2018 in News 0

.

—
) fg
1l risultato in une studio del ricercatori dell'lrccs Santa Lucia su pazienti affetti da Malattia di
Alzheimer. Possiblle uso della Tms anche a scopl diagnostici.
La stimolazione magnetica transcranica potrebbe aiutare i pazienti affetti da Malattia di Alzheimer a
contrastare una delle conseguenze pill caratteristiche e precoci della patologia: la perdita di memaria. A
guesta conclusione & giunto un gruppo di ricercator della Fondazione Santa Lucia Irccs, guidato da
Giacomo Koch, che in uno studio pubblicato sulla rivista scientifica Neurolmage ha rilevato un miglioramento
del 20 percento della memoria in pazienti trattati con sedute di stimolazione del cervello atiraverso questa
metodica. "Lo studio” spiega la Fondazione “torna ad accendere i riflettori su uno strumento che da quaiche
anno si sta facendo largo nel trattamento di diversi deficit neurologici e che & gia stato per esempio
approvato dalla Food and Drug Adminsitration statunitense per il trattamento delle forme di depressione
resistenti al farmaci. La Tms — abbreviazione pil spesso utilizzata per riferirsi a questa tecnologia
gradualmente passata dai laboratori di ricerca ai trattamenti clinici su pazienti — genera campi magnetici che
attraversano la scatola cranica e si trasformano in impulsi elettrici, stimolando cosi la riattivazione delle
connessioni tra sinapsi e neuroni che sono alla base dello scambio di messaggi tra le diverse aree del nostro
cervello e quindi alla base di tutte le sue funzioni*. Violendo stimolare la funzione della memoria, i ricercatori
dell'lrces Santa Lucia sono andati ad agire su una particalare rete neurale, il default mode network. «E
un'area collocata in una posizione centrale e relativamente profonda del cervello — spiega Marco Bozzali,
Neurologo dell'lrccs Santa Lucia ed esperto di Neuroimaging - altamente connessa con lippocampo, aitra
regione da sempre sotto forte osservazione quando si parla di malattia di Alzheimer e problemi di memoria.
Il default mode network influenza inoltre la nostra consapevolezza dell'ambiente e della situazione in cui ci
troviamo in un determinato momento, ovvero quella capacita di essere presenti alle cose che pure va
progressivamente deteriorandosi a causa della patologia». «Studi internazionali stanno facendo emergere in
modo sempre pli chiaro — osserva Koch - che la stimolazione magnetica transcranica, quando viene
applicata in modo continuativo, mostra effetti neuroriabilitativi anche nel trattamento di deficit neuromotori e
cognitivi provocati da altre patologie, come l'ictus cerebrale e la sclerosi multipla. E utilizzata pure per il
trattamento di disturbi di ansia, schizofrenia e malattia di Parkinson=. Accanto allo studio dei sui effetti
neuroriabilitativi, il gruppo di ricerca dell'lrces Santa Lucia si sta concentrando sull'utilizzo della Tms come
biomarcatore dell'Alzheimer, owero come strumento per rilevare in modo precoce segnali della malattia. «Le
due metodiche oggi pil diffuse per la diagnosi — spiega Alessandro Martorana, dell'Universita di Tor Vergata
che ha collaborato al progetto —sono il prelievo del liquido cerebrospinale mediante ricovero e puntura
lombare oppure I'esame con Pet. Entrambe servono a rilevare accumuli di beta-amiloide nel nostro sistema

Venerdi
19 Gennaio 2018




PANORAMA Venerds

IEDELLA SANITA 19 Gennaio 2018

nervoso». Sono perd metodiche costose e la prima & anche invasiva. La Tms potrebbe cosl rappresentare
una buona alternativa a basso costo: «Mandando impulsi elettrici al cervello non in moda continuative, ma
isolato e puntuale — spiega Koch — posso fotografare Il livello di connettivita cerebrale della persona in base
a precise informazioni neurcfisiclogiche e quindi rlevare scostamenti dalle funzioni cerebrali di un soggetto
sano. | vantaggi di questo esame semplice e a basso costo sono tali che quasi mi sorprende che la Tms non
si sia per esempio ancora diffusa come metodica standard nei Centri Demenzax». "Nel frattempo 'éguipe di
Giacomo Koch" conclude la Fondazione “ha awviato un nuovo progetto di sperimentazione clinica in
collaborazione con [I'Universitad di Harvard per werificare I'eventuale maggiore efficacia della Tms nel
trattamento della depressione rispetto all'assunzione di farmaci antidepressivi®.
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Morbillo, Ecdc: Italia ancora seconda per diffusione di casi
nel 2017

18/01/2018 in News 0

¥

Continuano a verlficarsi epidemie di morbilio in un certo numero di paesi UE, e vi é il rischio di
diffusione e trasmissione prolungata in aree con popolazioni sensibili. Dall'inizio del 2016,
nell'Unione europea sono stati segnalati 49 decessi dovuti al morbillo. | dati del Centro europeo per

la prevenzione e il controllo delle malattie.

| nuovi dati pubblicati il 12 gennaio scorso dall'Ecdc Rapporto sulle malattie infetlive mostrano che il maggior
numero di casi di morbillo dal 1 ° gennaio 2017 sono stati segnalati in Romania (8.274), Italia (4.885) e
Germania (819). La Grecia sta attualmente vivendo un'epidemia di morbillo con 988 casi tra cui due decessi
segnalati da maggio 2017 e focolai emergenti significativi sono stati segnalati in Francia (77 casi), Svezia
(26 casi) e Regno Unito (62 casi). La maggior parte dei casi non & stata vaccinata né vaccinata in modo
completo. «E tragico e inaccettabile» ha dichiarato il Direttore del’Ecdc Andrea Ammon ache 49 bambini e
adulti nei paesi dell'UE siano morti a causa di complicanze dell'infezione da morbillo negli ultimi 2 anni,
quando i vaccini sicuri ed efficaci sono faclimente disponibili». Ha continuato, «La vaccinazione con almeno
due dosi di vaccino MMR rimane la misura pil efficace per prevenire |'ulteriore diffusione del morbillo. L'Ecde
si impegna a collaborare ulteriormente con gli Stati membri a sostegno dei loro sforzi volti ad eliminare il
morbillo, in particolare atiraverso le sue funzioni fondamentali di sorveglianza, consulenza scientifica,
preparazione e risposta e comunicazione». Anche il rapporto mensile sul monitoraggio della sorveglianza del
morbillo e della rosolia pubblicato sempre il 12 gennaio fornisce un'analisi pii approfondita della situazione.
"La diffusione del morbillo in tutta Europa" afferma I'Ecdc "& dowvula a una copertura di vaccinazione
subottimale in molti paesi UE : di tutti i casi di morbillo segnalati durante il periodo di un anno dal 1 °
dicembre 2016 al 30 novembre 2017 con stato di vaccinazione noto, I'87% non é stato vaccinato. || morbillo
colpisce sempre di pil tutte |e fasce d'eta in tutta Europa e nel 2017, il 44% dei casi di morbillo con eta nota
aveva 15 anni o pit. Romania, Italia, Germania e Grecia sono stafi i paesi pil colpiti dal morbillo nel 2016 e
2017 e mosirano tendenze diverse: la Romania ha registrato un forte aumento dei casi da ottobre 2016 e la
tendenza & proseguita per tutto il 2017; in Italia, la tendenza crescente & iniziata a gennaio 2017, mentre in
Germania & iniziaia a febbraio 2017; La Grecia ha visto un'epidemia di morbillo a partire dalla seconda meta
del 2017, con 250 casi, tra cui un decesso, riferiti a novembre 2017. Si tratta di un aumento da 167 casi, tra
cui un decesso, in ottobre e 127 casi in settembre. Questj dati si basano sull'analisi dei casi notificati all'Ecdc
e inclusi nelle relazioni di monitoraggio mensili e annuali,
Gli ultimi dati disponibili sulla copertura vaccinale raccolti dal'Oms (2016) mostrano che la copertura
vaccinale per la seconda dose di morbillo era inferiore al 95% in 20 su 27 paesi dell'UE che riportavano dati
sulla seconda dose di copertura.
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Al fine di raggiungere 'obiettivo di eliminazione del morbillo, i tassi di copertura vaccinale per i bambini
oggetto di programmi di vaccinazione dovrebbero aumentare in un certo numero di paesi, poiché la
copertura vaccinale della seconda dose deve essere almeno del 95% per interrompere la circolazione del
morbillo e raggiungere I'immunita”,
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Vaccini obbligatori. Pubblicata la sentenza della
Corte che ha respinto il ricorso del Veneto contro
il decreto Lorenzin

Due mesi fa
Wﬂ;ﬂw suHa legge (.he ha mlrodo[lo | obbhgo per
dieci vaccini. Oggi, sono state depositate le motivazioni di tale verdetto. Peri
giudici le questioni avanzate in aula dal Veneto, dodici in tutto, sono
“inammissibili” e “non fondate”. LA SENTENZA

La notizia era gia trapelata pochi minuti dopo la lettura della sentenza con cui la Consulta aveva dichiarato
“non fondate” tutte le questioni prospettate nei ricorsi della Regione Veneto sulla legge che ha introdotto
I'obbligo per dieci vaccini. Era il 22 novembre 2017. Ma per conoscere ogni dettaglio delle ragioni che hanno
spinto i giudici a pronunciare un verdetto simile ci sono voluti quasi due mesi. Oggi, 18 gennaio 2018, sono state
depositate le motivazioni della sentenza.

“Le questioni sottoposte alla Corte costituzionale — aveva spiegato la stessa Consulta in una nota diffusa a poche
ore dalla sentenza - non mettevano in discussione ['efficacia delle vaccinazioni, attestata dalle istituzioni a cio
deputate (Organizzazione mondiale della sanita, Istituto superiore di sanita) e da una lunga serie di piani
nazionali vaccinali, ma la loro obbligatorieta®.

La Regione Veneto, infatti, aveva sospeso tale obbligo. Decisione non condivisa dai giudici, secondo i quali
le misure in questione “rappresentano una scelta spettante al legislatore nazionale". Parere che secondo la
Corte veniva rafforzato dal fatto che “le vaccinazioni rese obbligatorie erano gia previste e raccomandate nei
piani nazionali di vaccinazione e finanziate dallo Stato nell'ambito dei Livelli essenziali di assistenza sanitaria
(Lea)".

La Corte Costituzionale aveva dunque dichiarato “non fondate tutte le questioni prospettate” dalla
Regione Veneto contro la legge che ha introdotto I'obbligo vaccinale per i minori fino a 16 anni di eta.
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Ministero della Salute. Pubblicate le ultime linee
programmatiche della gestione Lorenzin

Il documento individua le priorita per l'anno 2018 del Ministro della Salute, oltre
agli obiettivi strategici della politica sanitaria destinati ad incidere su diverse aree
tematiche dalla prevenzione alla ricerca, dalla sanita digirale alle iniziative in
materia di personale del Servizio sanitario nazionale, fino alla sanita veterinaria e

sicurezza degli alimenti. IL DOCUMENTO

Pubblicate le linee programmatiche e gli obiettivi strategici che il Ministero della Salute perseguira nel 2018. Il
documento individua gli obiettivi strategici della politica sanitaria del prossimo triennio destinati ad incidere sulle
seguenti macroaree:

1. prevenzione

2. comunicazione

3. politiche in materia di ricerca sanitaria

4. politiche sanitarie internazionali

5. promozione della qualita e dell'appropriatezza dell'assistenza sanitaria

6. sistema informativo e statistico sanitario

7. dispositivi medici, stupefacenti e altri prodotti di interesse sanitario

8. promozione della salute pubblica veterinaria e della sicurezza degli alimenti
9. politiche per I'efficienza gestionale

Tra le diverse tematiche di interesse si segnalano in particolare:

Prevenzione. Promuovere le azioni funzionali all'attuazione della strategia nazionale di contrasto
dell'antimicrobico-resistenza (AMR) definita nel Piano Nazionale di contrasto dell’antimicrobico-resistenza
(PNCAR) 2017-2020.

Promozione della qualita e dell’appropriatezza dell’assistenza sanitaria. Sviluppo di metodologie e
strumenti a supporto della programmazione del servizio sanitario nazionale per garantire 'erogazione dei Livelli
Essenziali di Assistenza in condizioni di qualita, efficacia, efficienza e appropriatezza.

Promuovere le professionalita del Sistema Sanitario attraverso il miglioramento della governance degli enti
del Ssn e |a selezione dei soggetti qualificati all'elaborazione delle linee guida per 'esecuzione delle prestazioni
sanitarie.

Dispositivi medici, stupefacenti e altri prodotti di interesse sanitario. Rafforzamento ed integrazione di tutti
gli strumenti utili ad un miglior impiego delle tecnologie disponibili ai fini della sostenibilita del Sistema Sanitario
Nazionale, in particolare del comparto dei dispositivi medici (DM), nell'ambito di un Programma Nazionale di
Health Technology Assessment (HTA).

Politiche in materia di ricerca sanitaria. Promuovere la costituzione di una banca dati informatizzata per
rendere fruibili i dati di base delle pubblicazioni correlate all'attivita di ricerca corrente e finalizzata degli enti del
Servizio Sanitario Nazionale, in linea con le indicazioni della campagna Lancet Reward.

Politiche per I'efficienza gestionale. Migliorare la conoscenza scientifica di base in tema di complicanze a
causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni di sangue e somministrazione di emoderivati e di danni causati
dall'assunzione di Talidomide, attraverso il potenziamento degli strumenti di riferimento della medica legale.

Dramazinna dalla calita raithhlica vatarinaria a nar la cirnrarra danli alimanti Datanziamantn Ai




quotidianosanita.it Venerdi

19 Gennaio 2018

18/1/2018 Ministero della Salute. Pubblicate le ultime linee proge iche della gesti Lorenzin

prevenzione e sorveglianza epidemiologica.

Promuovere gli interventi in materia di corretta alimentazione attraverso il coordinamento delle azioni per
superare e criticita dello stato nutrizionale della popclazione.

romuovere la tutela del consumatore attraverso il miglioramento della fruibilita degli strumenti di valutazione del
rischio nella catena alimentare.

Sistema informativo e statistico sanitario. Valorizzazione del patrimonio informativo meciante lo sviluppo di
interconnessioni funzionali alla definizione di nuove metodologie di analisi e all'elaborazione di indicatori
finalizzati ad un pil efficace monitoraggio dei LEA erogati agli assistiti.

Politiche sanitarie internazionali. Valorizzare il ruolo dell'ltalia per la tutela della salute in ambito intemazionale
anche attraverso l'implementazione della continuita cei rapporti con gli Organi della UE e gfi altri Organismi
internazionali.

Comunicazione. Rafforzare la tutela della salute attraverso interventi di comunicazione nelle aree di preminente
interesse sanitario.

Politiche per I'efficienza gestionale. Promuovere ['sfficiente utilizzo delle risorse finanziarie tramite il
coordinamento delle attivita per l'impiego ottimale degli strumenti di flessibilita di bilancio.

hitp/fwww.quatidianosanita.itfstampa_articolo php?articolo_id=58060 22
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Campania. Rapporto sull’antibiotico-resistenza:
quasi 50 mila casi nel 2016. Tassi tra i piu alti
d’Europa

Non positivi nemimeno i dati sull’'uso ospedaliero degli antibiotici che risulta ancora
eccessivo e spesso inappropriato. Per esempio, la profilassi chirurgica continua ad
essere ulilizzala con modalila poco aderenti alle Linee Guida, sia per la scelta dei
principi attivi che per le modalita e i tempi di somministrazione.

Nel 2016 sono stati quasi 50 mila i casi di infezioni da batteri antibiotico-resistenti rilevati in Campania dai 20
laboratori aderenti al Sistema Regionale di Sorveglianza dell'Antibiotico Resistenza (Si.Re.Ar.). E questo il dato
saliente contenuto nel 'Rapporto 2016 sulle antibiotico resistenze e sull'uso di antibiotici rilevati nelle strutture

: ; : i

1113,5% dei casi & stato di provenienza extraospedaliera. Escherichia coli (21,94%), Staphylococcus aureus
(12,49%) e Klebsiella pneumaniae (8,90% ) i tre batteri riscontrati pit frequentemente. Mentre il Federico Il
(17,30% delle infezioni rilevate), il Cardarelli (14,66%) e il Ruggi di Salerno (8,79% ) sono le strutture in cui si &
registrato il maggior numero di casi. Circa la meta dei casi di infezione antibiotico-resistente riscontrati sono stati
rilevati in tre soli reparti: Terapia Intensiva (20,60% dei casi), Medicina (15,23%) e Chirurgia (14,20%).

“Gli indicatori che descrivono il fenomeno dell’antibiotico-resistenza in Campania, rilevati nel corso del
2016, restano tra i piu elevati d’'Europa, confermando un quadro epidemiologico particolarmente allarmante,
sebbene occorra precisare che I'analisi dei trend nel periodo 2013-2016 mostri pochi incrementi significativi
(Aminopenicilline in E. coli e Fluorochinoloni in A. baumannii), mentre per alcuni principi attivi si osservano trend
risultano in controtendenza®, si legge nelle conclusioni del rapporto. In particolare, “nell’ambito delle
Enterobacteriaceae , le resistenze espresse da parte di E. coli e K. Pneumoniae alle principali classi di principi
attivi resta molto elevata rispetto ai contesti sovra regionali (Italia ed Europa), ed in particolare gli isolati invasivi
di K. pneumoniae mostrano ancora livelli di resistenza ai Carbapenemi tra i pil elevati d’'Europa”. Inoltre,
“nell'ambito dei patogeni nosocomiali, quali P. aeruginosa ed A. baumannii complex, le forme multi-resistenti
restano pit frequenti, sia rispetto al contesto nazionale che a quello europeo; un dato in controtendenza &
rappresentato dal frend della resistenza di P. aeruginosa agli Aminoglicosidi, che & in diminuzone nel periodo
2013-2016. Nell'ambito dei Gram-positivi, I'espressione della meticillio-resistenza da parte degli isolati invasivi di
S. aureus rilevata in Campania & ancora tra le pil elevate d'Europa. Tuttavia, nel caso dello S. pneumoniae, la
resistenza alla Penicillina ha mostrato un trend in decremento significativo nel periodo 2013-2016".

Non positivi nemmeno i dati sull’'uso ospedaliero degli antibiotici: “nel 2016 risulta ancora eccessivo e
spesso inappropriato”, prosegue il rapporto. “la profilassi medica & ancora una indicazione prioritaria, mentre
la profilassi chirurgica continua ad essere utilizzata con modalita poco aderenti alle Linee Guida, sia per la scelta
dei principi attivi che per le modalita e i tempi di somministrazione. In generale, sembra indispensabile introdurre
e diffondere nella pratica clinica i criteri di appropriatezza prescrittiva adeguati alla gravita della situazione
dell'antibiotico resistenza in Campania, favorendo la diffusione delle attivita di stewardship antibiotica®.
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Assistenza negata
ai malati di diabete:
lunedi protesta

GIUGLIANO. «Non sono bastate le due sentenze con le
quali il Tar Campania ha accolto il ricorso dei malati,
annullando, di fatto, la deliberazione dell’Asl Napoli 2
nord che inibiva ai centri di diabetologia privati
{nonostante I'assenza di centri pubblici gia allestiti ed
operanti) la continuazione dell"assistenza. Ad oggl, infatti,
quell’assistenza, con il correlato accesso ai presidi
diagnostici terapeuticl, continua ad essere negatan.
Lo denuncia, in una nota, Federlab Campania,

I* iazione di categoria maggior te rappres
dei laboratori di analisi cliniche e dei centri

ativa

litorale flegreo) e 13 centri territoriali specializzati nella
cura del diabete, "presenti sul territorio flegreo da oltre
vent'anni".

La manifestazione pubblica si terra nella sala della
biblioteca ¢ le di Giugliano e vedri il
coinvolgimento di tutti i sindaci del comprensorio.
L'invito a partecipare & stato esteso anche al governatore
Vincenzo De Luca (commissario per la Saniti in
Campania) ed al consigliere regionale Raffaele Topo
(presidente della ¢ issi Sanitd della Regione
Campania). «Non si possono abbandonare | malati al lore
triste d spiegano i vertici di FederLab. - 1l diabete -

poliambulatori privati accreditati (presieduta dal senatore
Yincenzo D'Anna), iando, per lunedi prossimo, 22
gennaio, una manifestazione di protesta di pazienti e
strutture private accreditate, contro la sospensione dei
contratti di servizio tra I'Asl Napoli 2 Nord (area nord e

si aggiunge - € una malattia cronica e cio che oggi pud

non sembrare emerg potrebbe e sotto forma

di gravi complicanze, da qui a qualche anno, se non si

consentira ai pazienti di sottoporsi alle necessarie curen.
REME
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Esclusiva. Non ci stanno alla proposta di una Federazione “eterodiretta”, in cui i membri
dell’'Esecutivo siano scelti dai sindacari. Per questo - a una manciata di giorni dal voto per il
rinnovo delle cariche Fnomceo (le urne saranno aperte da sabato 20 a lunedi 22 gennaio),
che fino a oggi vedeva in campo la lista unica guidata da Filippo Anelli (Bari),
sponsorizzato direttamente dal segretario Fimmg Silvestro Scotti - un guartetto capitanato
dalla attuale presidente Roberta Chersevani (Gorizia) ha sciolto gli indugi. In una breve
lettera inviata ai presidenti, i quattro presidenti si schierano non gia contro il candidato di
Bari, ma piuttosto perché sla mantenuta 'autonomia una Federazione.

Carolina De Vincenzo (Campobasso), Ottavio Di Stefano (Brescia), Augusto Pagani
(Piacenza), insieme a Chersevani, chiedono che sia valorizzata 'anima della Federazione.
Mentre in campo, affermano, pii che i nomi sembrano esserci soprattutto le sigle: Fimmg, Anaao e Cimo.

A spiegare origine e ratio di questa scelta & la stessa presidente Chersevani, cui sarebbe stato negato l'accesso alla lista
Anelli, nel momente in cui aveva dato la propria disponibilita a spendersi ancora per la Federazione, proprio perché i
posti erano tutti “spartiti”. «Gia in occasione dell'ultimo Consiglio nazionale, quando abbiamo fissato la dara del voto,
Pagani e Di Stefano si erano espressi contro la logica che vede i sindacati medici glocare un ruolo da prim‘attore in
questa tornata elettorale. leri sera ho deciso di accogliere l'invito dei colleghi e ho sciolto gli indugi: la nostra lettera vuol
essere soprattutto un'occasione di riflessione per tutti i presidenti degli Omceo provinciali. Siamo convinti che la natura
della Federazione vada difesa, anche nell'ottica dell'ottimale mantenimento del rapporto medico-pazientes,

Quella guidata da Chersevani «non & una vera e propria lista, perché siamo solo in quattron, spiega la presidente. «Ma
soloil voto dirase e gq i presidenti si saranno ibilizzati rispetto al nostro appellos, E il programma? «In questa
fase, di fatto & quasi sovrapponibile a quello del presidente di Bari. Rispetto al guale, lo ripeto, non ci poniamo come
avversari ma come portatori di un monito a preservare l'essenza e l'autonomia della Federazionen, precisa Chersevani.

C'¢ infine, ultima ma non certo per importanza, la questione “quote rosa”, che ¢ tra le novita del Ddl Lorenzin. La lista
Anelli e tutta al maschile, salvo la proposta di Annamaria Ferrari (presidente di Reggio Emilia) a revisore dei conti.
«Eppure - afferma Chersevani, oggi in Federazione si contano undici presidentesse e diciotto vice-presidenti donnas, Un
dato che si sarebbe dovuto considerare,
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Enpam, entro il 31 gennaio va richiesta all’Asl
I'integrazione previdenziale

da Kudiocor Plus

Scade il 31 gennaio il termine annuale entro il quale i medici possono
richiedere alla propria Asl l'incremento o la modifica dell’aliguota modulare. Lo
ricorda I'Enpam sottolineando che la misura «implica il versamento volontario
di una quota contributiva aggiuntiva a proprio carico compresa tra l'uno e il 5%
che consentira di percepire una guota di pensione ulteriores. La scelta si
rinnova ogni anno ma potra essere revocata sempre entro la data del 31
gennaio, La possibilita riguarda i medici appartenenti alle categorie
professionali dell'assistenza primaria, della continuita assistenziale,
dell'emergenza sanitaria territoriale, nonché i pediatri di libera scelta. «A breve
- conclude Enpam - sara estesa agli specialisti esterni».

Per i professionisti che non ne possono usufruire sono a disposizione altre soluzioni per migliorare la
propria posizione previdenziale e aumentare I'assegno di pensione Enpam.

1l riscatto, ad esempio, consente di far valere ai fini della pensione i periodi che non sono coperti da
contribuzione garantendo un aumento dell'anzianita contributiva e un incremento dell'assegno di pensione
in cambio del versamento di una cifra interamente deducibile.

L'allineamento (o riscatto di allineamento) permette invece di allineare i contributi gia pagati a una
contribuzione pit alta versata nei periodi in cui si & lavorato di piu e quindi il reddito é stato maggiore,
ottenendo un incremento dell'importo della pensione ma non dell'anzianita contributiva.

Per tutti inoltre ¢’é la possibilita di crearsi una pensione complementare aderendo a FondoSanita, il fondo
chiuso riservato ai lavoratori del settore che consente una deducibilita delle somme fino a oltre cinquemila
euro e che dopo aver siglato le nuove convenzioni di gestione, punta quest’anno a un’ulteriore
ottimizzazione dei rendimenti.
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L’ultinﬁa scoperta
del’America;
il medico aziendale

er aumentare la produttivita degli
impiegati e ridurme | costi delle
assicurazioni sanitarie le grosse
P stanno
studi medici @ ambulatori nei loro uffici.
Alcune, come Goldman Sachs, hanno
addirtiura messo su vere e proprie
cliniche con tanto di pronto soccorso
@ madici iglizzati, dal g e
all'ortopedico. A Wall Street, gli impiegati
defla G invece di i per tre
ore per una visita medica adesso devono
it dere | fino

al decimo piano.
Secondo alcune stime, nel 2014
circa il 30 per cento delle imprese
Usa offriva al personale ambulatori
e servizi sanitari nei propri uffici.
Nel 2018 il numero dovrebbe salire al 50
per cento e superare il 60 entro il 2020.
Naturalmente non tutte le societa possono
permettersi una clinica come Goldman
Sachs, alcune hanno solo un'infermiera
@ un medico genernco.
In A Premi ienda specializzata
nella sanita in ufficio, si occupa della
maggior parte dei centri medici delle
imprese. | costi variano da mezzo millone
di dollari fino & 20 milioni I'anno, a
seconda delle dimensioni del servizio
itario offerto e dai dei
dipendenti di cul si deve occupare.
Premise non solo assume (| personale,
dal medici alle infermiere, paga anche
i salari @ si occupa dell'acquisto dei

si accede ai servizi velocemente @ senza
rubare tempo al lavoro.




