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AnchepadreVirginio
Bebber, presidente dellfAris,
I'associazione delle strutture
sanitarie diispirazione
religiosa, lamentala
riduzione delle tariffe delle
prestazioni ambulatoriali
che, conl’annoso blocco dei
budget, rischiadiminare
I'efficienza del settore. La
protestasegue quella
dell’Aiop, il privatolaico, che
al tema aveva, nelle scorse
settimane, dedicatoanche
un convegno.

Nel momento di massima
crisidella capacita del SSNdi
soddisfarela domandadi
prestazioni sanitarie
riconosciute dai LEA,
penalizzare lacomponente
privataconvenzionata
appare misura
clamorosamente
contradditoria. Certo, ci
sono contidaquadrare,ma
lariduzione di tariffe
ritenute pocoremunerative
nongiovera né al numero
delle visitené allaloro
accuratezza.

Senzaentrare neidettagli
delle modifiche apportateal
nomenclatore,'episodio
evidenzia ancoraunavolta
comeirapportifra Servizio
sanitario nazionale, aziende
erogatrici, pubbliche e
private, ed opinione
pubblica sia viziato da
incomprensioni di fondo,
legate all'uso multiforme del

Lariflessione

Perchéla
collaborazione
conilprivato
aiutalasanita

termine “privato”, aggettivo
e sostantivo, sul piano
lessicale contrappostoa
“pubblico”.

Cominciamo col ricordare
chel'aggettivo “privata”
collegato al sostantivo
“spesa”nonstaadindicareil
finanziamentodelle
clinichedi proprietadi
soggetti non pubblici, bensi
quellaquotadirisorse,in
costante crescita, che ogni
cittadino trae di tasca
propria per acquisire
prestazioni assistenzialio
sanitarie da strutture private
come da aziende pubbliche.
IIfinanziamento dellalibera
professione “intramoenia”
deidipendenti pubblici é
tutto “spesaprivata”. Il
vertiginoso aumento dei
poliambulatorinon
convenzionatiche offrono, a
pagamento, visite
specialistiche e diagnostica
perimmagini che nel settore
pubblico é quasi impossibile
ottenere intempiaccettabili,
e, asuavolta, alimentato
dalla “spesaprivata”.

Di“settore pubblico”
(appena citato) si parlamolto
poco. Eppure, énoto a tutti
chel’assistenza garantita dal
SSN éerogatadaaziende
sanitarie pubbliche e da
cliniche private
convenzionate. Lapresenza
diquesteultime &
consideratadamoltiuna

minaccia: quante volte
abbiamo sentito direda
politici, sindacalisti, medici
eamicial bar che ogni euro
datoai “privati” ¢ sottratto
allasanita pubblica? Quasi
unluogo comune.
Adunalettura frettolosa
I'affermazione sembravera,
ma hail torto di confondere
I'erogatore con lafunzione.
Il privato convenzionato da
al cittadino assistitole
prestazioni previste dai LEA
allemedesime condizioni
(gratis o con eventuale
ticket)di qualsiasi ospedale
pubblico. Occorrericordare
atutti - specie achi comenoi
ne éirriducibile difensore -
chel'essenzadel SSN nonsta
nel gestire gli ospedalima
nel garantire ai cittadini
I'effettivo esercizio del
diritto alla tutela della salute.
Corollario amargine,
meritevole di attenzione. Il
privato convenzionatonon
sguazzanell'oro. Sopravvive
con tariffe chealleaziende
ospedaliere pubbliche
consentono di coprire due
terzidei costi, pilomeno, e
qualcunanonarrivaalla
meta. Per tutta unaserie di
ragioni, difficilida
rimuovere,'organizzazione
degli enti pubblici coltiva
sacchediinefficienzache
variano, naturalmente, da
regionearegione, da
distretto adistretto, da

ospedale ad ospedale, ma
resistono ad ogni sforzo di
cambiamento.

Non colpevolizzo
nessuno. So quanto sia
complessala vita dei
manager di Asl e Aso, stretti
frapolitica, sindacati,
bilanci, norme superate,
cattiveabitudini. Uno
sguardo onesto, senza
pregiudizi e senza sconti, al
privato che collaboracon
noi puo aiutarcia migliorare.
Achimidicesseche ogni
eurodato al Gemelliviene
sottrattoall'UmbertoI', mi
verrebbe darispondere:
meno male! Di quest’ultima
cattiveria mi pento
immediatamente. Ma, come
ogniforzatura, contiene una
parte di verita.

Molto spesso sisono
espressi timori perlasorte
delnostro Servizio Sanitario.
Pitpassail tempoepitla
situazione si aggrava. Non
credochelacollaborazione
conil privatobasteraa
salvarlo:occorrerebbe una
radicaleriforma.

Ma, intanto, unamano ce
lada.Ed égiusto
riconoscerlo.

Gilberto Sogliani
Consigliere Nazionale
Centro Democratico
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Sanita, le liste d’attesa si allungheranno
ancora?

Da 7 anni non si riesce a trovare la quadra sulle tariffe dei rimborsi che ambulatori, laboratori e centri privati
accreditati ricevono per visite ed esami. Il problema interessa oltre 3mila prestazioni ambulatoriali e potrebbe essere
fatale per il gia sofferente Servizio sanitario nazionale. Fatti, numeri e commenti
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Sarebbe dovuto entrare in vigore lo scorso 1° gennaio e poi il 1° aprile, ma molto probabilmente non se ne fara nulla fino a luglio se non alla fine
dell’anno. Si tratta del nuovo tariffario della specialistica ambulatoriale, le cui tariffe — che stabiliscono i rimborsi che ambulatori, laboratori e
centri privati accreditati ricevono per visite ed esami — sono pero insostenibili e inadeguate secondo chi lavora con il Servizio sanitario nazionale
(Ssn).

Gli stessi privati che lavorano per conto del Ssn ritengono che “cosi sottocosto” non potranno continuare a lavorare per conto del pubblico e le
liste di attesa finiranno per raddoppiare. Inoltre, sottolinea il Sole 24 Ore, “con la revisione delle tariffe potrebbero essere rinviate anche le nuove
prestazioni a carico del Ssn come la procreazione assistita, nuovi test genetici e terapie oncologiche all’avanguardia attese dagli italiani da
molto tempo”.

ILEAIN STALLODA7 ANNI

La crisi delle liste d’attesa e dell’aggiornamento delle tariffe per i Livelli essenziali di assistenza (Lea), ovvero le prestazioni che il Servizio
sanitario nazionale deve garantire — gratuitamente o dietro pagamento di un ticket nel Ssn o nei centri privati accreditati — a tutti i cittadini non
iniziata ora. Come ricorda I/ Sole, 'attesa dura da 7 anni e interessa oltre 3mila tra prestazioni ambulatoriali e protesiche.

COME CAMBIEREBBERO LE TARIFFE

Quando ormai il nuovo tariffario sembrava pronto € emerso che, per compensare 'aumento dei costi delle nuove prestazioni mutuabili, sarebbe
finito nel taglio delle tariffe a rimborso anche il taglio di quelle che nei Lea ci sono sempre state.

Stando al Sole, secondo il nuovo tariffario, “le visite specialistiche calano dai 23 ai 18 euro mentre per risonanze, tac e diagnostica per immagini il
crollo & fino al 35%”. Ma applicando queste tariffe si rischia di andare incontro a una forte riduzione delle prestazioni e alla conseguente
esplosione delle liste d’attesa.

PERCHE NON SONO SOSTENIBILI PERLE STRUTTURE...

Parla di tariffe “assolutamente inadeguate e irrealistiche, che porteranno in futuro enormi problemi” padre Virginio Bebber, presidente dell’Aris,
I’associazione degli istituti socio-sanitari no profit di area cattolica, tra cui il Gemelli di Roma o le strutture Fatebenefratelli.

La Stampa porta quindi gualche esempio fornito dal centro studi del’associazione. Nel caso di una colonscopia, per citarne una, la cui durata € di
30 minuti, occorrono un medico e due infermieri, 'uso di tecnologie e altri materiali, piu un lavoro amministrativo.

La nuova tariffa prevede 95,90 euro per questa prestazione, tuttavia, spiega I’associazione, un medico costa 39 euro, due infermieri 35 euro, il
ricondizionamento dell’apparecchiatura post erogazione 20 euro, la gestione della certificazione 4 euro, il risveglio 2 euro. Per un totale di 125
euro, ai quali vanno aggiunti 18 euro per la manutenzione degli strumenti tecnologici, 21 euro per 'ammortamento e 17 per i costi amministrativi.
La struttura, dunque, perderebbe 85 euro.

Nel caso delle visite specialistiche — come quelle cardiologiche, ortopediche e neurologiche -, la cui tariffa & di 22 euro, la perdita sarebbe almeno
di 25 euro.

... EPERI1MEDICI

Giain trincea da anni e spesso col sogno di scappare dall’ltalia, i medici sono tra coloro che, con il nuovo tariffario, riceverebbero il colpo di grazia.
“Qui c’e un nodo di fondo che forse alcuni non hanno compreso”, ha detto Antonio Magi, segretario generale del Sumai-Assoprof, il Sindacato
unico medicina ambulatoriale italiana e professionalita dell’area sanitaria.

“La sanita costa uguale nel privato e nel pubblico. C’e un problema di sostenibilita delle nuove tariffe, se una visita oculistica viene pagata circa
20 euro credo che ci sia un problema per un’azienda privata nell’erogare la prestazione visto che deve pagare lo specialista e coprire le spese per
la struttura. Al medico gli diamo 5 euro? — rimarca Magi — Non si pud scendere al di sotto di alcune soglie, ci rimettiamo tutti, anche la sanita
pubblica e i cittadini”.

NON SOLO LISTE D’ATTESA INFINITE

Ma oltre al problema della possibile esplosione delle liste d’attesa si aggiungono anche altre criticita. Per la Societa di scienze oftalmiche e
I’associazione dei pazienti con malattie oculari, per esempio, un altro rischio che deriverebbe dal nuovo tariffario & quello di utilizzare materiali a
basso costo provenienti dall’estero.

Per Michele Colaci, presidente di Confapi-Salute, invece, aumenterebbero le diseguaglianze territoriali in sanita poiché “le regioni del Nord che
non sono in piano di rientro potranno modificare al rialzo le tariffe nazionali, quelle del Sud no”. E guardando alle regioni meridionali, Mariastella
Giorlandino, amministratrice di reti Artemisia Lab e rappresentante dell’lUnione ambulatori e poliambulatori, prevede un “fallimento delle
strutture sanitarie del Sud, che potranno essere acquistate a basso costo dalle grandi multinazionali straniere”.



LE PRESTAZIONE CHE NON POSSONO ESSERE EROGATE

Per quanto riguarda la specialistica ambulatoriale, riferisce il Sole 24 Ore, si parla di “ben 2.108 voci di assistenza che solo alcune Regioni hanno
cominciato a erogare pure in assenza del nuovo tariffario, mentre il precedente risale (con successivi aggiornamenti) addirittura al 1996”. Tra
queste rientrano prestazioni che vanno dagli screening neonatali alla diagnostica per immagini di altissima precisione.

Per la protesica, invece, aggiunge 'articolo, “le voci rideterminate sulla base dei Lea 2017 sono 1.063 ma anche in questo caso I'innovazione
tecnologica deputata a migliorare la vita di milioni di disabili rischia di restare ancora orfana di tariffe”.
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Lintenista
«Premiati dalla classifica
dei migliori ospedali
Ma il Sud spenda i fondi»

[l ministro Schillaci: 14 strutture tra le prime 250 del mondo
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di Margherita De Bac
uattordici ospedali
italiani fra i primi
250 del mondo. Si
accontenta?

«Di pil, € un risultato im-
portante di cui essere soddi-
sfatti. La buona sanita italiana
esiste, al di la della classifica».

11 ministro della Salute Ora-
zio Schillaci, ieri a Vienna per
incontri istituzionali e scienti-
fici, legge positivamente i
piazzamenti assegnati dal ma-
gazine americano Newsweek,
con il policlinico universitario
Gemelli di Roma al 38esimo
posto assoluto. Trapela pero il
rammarico che di «buone
pratiche si parli poco. Non si
tratta di casi sporadici. Sono
tante le realta pubbliche, non
solo private convenzionate,
che garantiscono elevati stan-
dard di assistenza e cura. Evi-
dentemente il nostro servizio
sanitario non € cosl malanda-
to come qualcuno sostiene».

11 Sud pero é assente dalla
classifica...

«Non significa che anche al
Sud non esistano luoghi di ec-
cellenza. L'ho potuto consta-
tare di persona, anche di re-
cente, con visite negli ospeda-
li. Siamo impegnati a sostene-
re i territori con maggiori
difficolta. Non parlo solo di ri-
sorse. A fronte di maggiori
fondi deve essere garantita la
capacita di spesa oltre a mo-
delli organizzativi che sappia-
no rispondere in modo effica-
ce alla domanda di salute».

1l presidente della Campa-
nia Vincenzo De Luca pero
non la pensa cosi e accusa il
governo di aver chiuso i Pron-
to soccorso in Italia, come ha

scritto sui manifesti pubbli-
cati a spese della Regione.
Che cosa gli risponde?

«Non ¢ vero che chiudiamo
i Pronto soccorso. Lo sa bene
De Luca che spetta ai governa-
tori definire 'organizzazione
ospedaliera del proprio terri-
torio. Questo governo ha di-
mostrato e continua a dimo-
strare di avere a cuore la salu-
te. Da parte mia c’é sempre
stata disponibilita al dialogo e
all’ascolto. Nell'ultima legge
di bilancio sono state aumen-
tate lerisorse perlasanitadiu
miliardi per il triennio 2024-
26 di cui tutte le Regioni bene-
ficeranno».

Ma i Pronto soccorso sof-
frono ancora.

«Eppure siamo intervenuti
a sostegno di medici e infer-
mieri che lavorano in quei re-
parti, garantendo una specifi-
ca indennita, oltre a soldi in
busta paga per le ore aggiunti-
ve in servizio. Non basta, ab-
biamo previsto norme per la
sicurezza in reparto e un regi-
me pensionistico piu favore-
vole sulla scorta del lavoro
usurante. Quindi non si dica
che siamo rimasti a guarda-
re».

Parliamo ancora del Sud. 11
governo lo ha «tradito»?

«Ricordo i nuovi criteri di
riparto del fondo sanitario na-
zionale per il 2023 che pre-
miano finanziariamente le
Regioni del Meridione. Pro-
prio la Campania ha ricevuto
piu soldi, in proporzione. E
stata poi data una accelerazio-
ne agli accordi di programma
sull'edilizia sanitaria. Signifi-
ca che i soldi per costruire

nuovi ospedali o ammoder-
narne altri ci sono. La Campa-
nia ha appena avuto un mi-
liardo per potenziare il terri-
torio. Il sostegno tecnico del
ministero non manchera.
Non vedo tradimenti e confi-
do sull'impegno di De Luca
affinché il piano di investi-
menti possa procedere rapi-
do».

Siriuscira a fare a meno del
rinforzo dei gettonisti, medi-
ci liberi professionisti presi
dalle cooperative e assegnati
ai reparti in crisi di organici?
La Lombardia ha operato una
decisa stretta di vite.

«Le norme introdotte a
maggio dal governo per limi-
tare il fenomeno, riducendo il
margine di possibilita neces-
sarie per ricorrere a questo
strumento, stanno producen-
do risultati. La presenza di
gettonisti mortifica il lavoro
dei sanitari, pesa sulle casse
regionali e non garantisce cu-
re sicure. Bene sta facendo la
Lombardia. L'esempio dimo-
stra che si puo intervenire ef-
ficacemente».

L’Aifa, ’'Agenzia italiana
del farmaco, & scossa dalle di-
missioni del presidente Gior-
gio Palu. Per tre mesi la reg-
gera un facente funzioni, il
neonominato consigliere
Francesco Fera. E dopo?

«Mi sono dato del tempo
per riflettere dopo le sue di-
missioni inaspettate. Penso a
una figura adatta a guidare
un’agenzia piu efficiente e
snella, secondo il modello ri-
disegnato dalla riforma, e che
abbia pil1 peso in Europa».
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L’intervento

Perché all'ltalia serve
un modello sanitario e sociale
orientato al futuro

Luigi Fontana *
Maurizio Bifulco **

L' articolo 32 della Costituzio- :

ne italiana sancisce la salute
come diritto fondamentale dell'in- :
dividuo e interesse della collettivi- :
ta. Tuttavia, in molte regioni italia- :
ne, la spesa sanitaria & fuori con- :
trollo, minacciando la sostenibili-
ta del sistema sanitario nazionale.
Le risorse sono sempre pil limita- :
te, mentre la popolazione invec- :
chia rapidamente. Le proiezioni :
per il 2050 indicano che il 34.4% :
degli italiani avra pitt di 65 anni, e :
il 65% di questi gia soffre di due o :
piu patologie croniche. L'epide- :
mia di obesita infantile, con tassi :
fino al 50% in alcune regioni come
la Campania, assestera il colpo di :

grazia.

E urgente promuovere una rivo- :
luzione nel settore sanitario, edu- :
cativo e formativo. Dobbiamo spo- :
stare l'attenzione dalla gestione :
delle malattie croniche alla promo- :
zione della salute cronica, soprat- :
tutto tra i giovani. Riducendo il nu- :
mero di persone malate e garan- :
tendo una buona salute fino agli :
ultimi mesi di vita, potremmo ri- :
durre significativamente la spesa :
sanitaria. La scienza dimostra che :
questo ¢ biologicamente possibile, :
con il 20% dei centenari che non :
sviluppa alcuna patologia prima :

deil00anni.

Secondo I'Organizzazione Mon- :
diale della Sanita, circa 1'80% delle :
patologie cardiovascolari e del dia- :
bete, e almeno il 40% dei tumori, :
possono essere prevenuti cam- :
biando gli stili di vita. I nostri dati :
scientifici suggeriscono che con in- :
terventi preventivi mirati e perso- :
nalizzati, la quasi totalita del dia- :
bete mellito di tipo 2, delle cardio- :
patie, e degli ictus, insieme a una :

buona parte dei tumori e delle de-
menze, possono essere prevenuti,
risparmiando cosi ingenti somme
di denaro pubblico da rinvestire
nello sviluppo economico del Pae-
se.

La creazione di centri innovativi
digitalizzati dedicati alla promo-
zione della salute e all'alfabetizza-
zione sanitaria riveste un ruolo
primario nella promozione di stili
di vita pil sani. In questo contesto,
la ridefinizione dei servizi offerti
dalle Case Sanitarie Comunitarie
(CdC) emerge come una delle solu-
zioni piu efficaci, offrendo spazi
per attivita teoriche e pratiche vol-
te alla promozione attiva della sa-
lute. E fondamentale ricordare che
circa il 60% della salute & influen-
zato dal contesto sociale, dalle di-
namiche familiari e comunitarie, e
non solo dai trattamenti ospedalie-
ri. L'istituzione di unita educative
e programmi digitalizzati per la
promozione della salute rappre-
senta il futuro della sanita. Tali
centri mirano anche a fungere da
punti di aggregazione sociale, con-
trastando il crescente problema di
solitudine e isolamento sociale, fe-
nomeni che hanno gravi impatti
sul benessere individuale e fami-
liare. L'isolamento sociale pud ave-
re un impatto sulla mortalita pari
a quello provocato dal fumo di 15
sigarette al giorno.

In parallelo, un’altra azione cru-
ciale consiste nel riformare il siste-
ma educativo, introducendo lezio-
ni settimanali di alfabetizzazione
sanitaria, rivolta agli studenti di
tutte le scuole e di ogni grado, e ai
lavoratori. L'obiettivo & sviluppare
una consapevolezza sulla salute e
il benessere lungo l'intero arco di
vita. Scuole e universita devono as-
sumere un ruolo attivo nella pro-
mozione del cambiamento, tra-
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smettendo conoscenze e compe-
tenze pratiche sui meccanismi e
gli interventi che collegano la die-
ta, e il training fisico, cognitivo ed
emozionale alla salute umana e
planetaria. Questo processo educa-
tivo rappresenterebbe una rivolu-
zione culturale, plasmando una so-
cieta che considera la salute come
un bene comune di valore inesti-
mabile.

L'Italia si trova in una fase cru-
ciale in cui € urgente creare un mo-
dello sanitario e sociale orientato
al futuro. Il mancato successo in
questo sforzo potrebbe portare a
un deterioramento progressivo
della salute e del benessere, sia a li-
vello individuale che collettivo,
mettendo a rischio la coesione so-
ciale. Si correrebbe il rischio di
frammentazione e divisione, finoa
perdere la capacita di coesistere
come comunita o nazione. Invece

ILMATTINO

di affrontare congiuntamente le
sfide significative che ci attendo-
no, rischieremmo di ritirarci nei
nostri angoli, carichi di malattia,
frustrazione e solitudine.

Siamo, quindi, chiamati a co-
struire un progetto e un movimen-
to per riparare il tessuto sanitario
e sociale del nostro Paese. Sara ne-
cessario un impegno collettivo,
coinvolgendo individui, famiglie,
istituzioni educative, aziende, ser-
vizi sanitari e di sanitd pubblica,
organizzazioni non-governative e
religiose e l'intera comunita. L'o-
biettivo & promuovere la visione di
una "salute cronica olistica” e tra-
sformare la nostra risposta cultu-
rale e politica. Sviluppando politi-
chee programmimirati, possiamo
contribuire a edificare una societa
pili sana e sostenibile, preparando-
ci alle sfide che ci attendono e assi-
curando un futuro migliore per
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Serve un modello misto
di sanita pubblica-privata

Sono necessarie sinergie, spiega Confalone,
responsabile Italia di Novartis. Soprattutto
nel seemento dei malati cronici. che crescera

Giulia Cimpanelli
g i stima che nel 2050 gli
b over 65 saranno il 35% del-
la popolazione italiana. In
questo scenario pesera
fortemente I'ampia diffusione di di-
verse patologie: in primis quelle cro-
niche, come le cardiovascolari - se-
condo il XXI Rapporto di Cittadinan-
zattiva sulle politiche della cronicita
quasiunitaliano su tre, 22 milioni, ha
almeno una patologia cronica, di cui
8,8 milioni grave - cui fanno seguito
le patologie oncologiche. Negli ulti-
mi tre anni si & infatti registrato un
aumento di ben 18.400 diagnosi, rag-
giungendo - nel 2023 - quota 395mi-
la. «La cronicita - commenta Valenti-
no Confalone, country president No-
vartis Italia - impatta pesantemente
sulla sostenibilita del Sistema sanita-
rio nazionale ed & dunque evidente
lanecessita di una suaevoluzione, af*
finché sia sempre pil capace di anti-
cipare, oltre che affrontare, le sfide».
Per calcolare come evolvera la spe-
sa sanitaria nazionale in futuro basta
analizzare i dati regionali: «Tipica-
mente I'over 65 € malato cronico e il
70% della spesa sanitaria deriva pro-
prio dalla cronicitad - commenta Lu-
ca Foresti, examministratore delega-
to di Santagostino ed esperto del set-
tore - In Lombardia, per esempio, ci
sono circa 6 milioni di ticket esenti.
Incrociando la spesa media delle re-
gioni con il tasso di invecchiamento
della popolazione possiamo calcola-
re 'aumento della spesa totale: per
mantenere la qualita del servizio an-
no dopo anno bisognerebbe aumen-
tare la spesa di una cifra che va dai 2
ai 3 miliardi ognianno».

Il Sistema sanitario nazionale nel
2024 costa allo stato 134 miliardi di
euro. Tre miliardi costituiscono quin-
di circa il 2,5-3%, molto piu della cre-
scita del Pil: «Se vogliamo mantenere
il sistema sanitario cosi com’e - ag-
giunge Foresti - siamo costretti ad au-
mentare la spesa: cio non avviene dal

2009, quindi il peggioramento é fisio-
logico». Insomma, la popolazione in-
vecchia, gli anziani assorbono una
spesa media pitu alta, ma la politica
non aumenta gli investimenti.

Non solo: il calo della popolazione
porta con sé un’inesorabile diminu-
zione del personale sanitario. In Ita-
lia ci sono circa 400mila medici
iscritti all’albo. Di questi, 100 mila
circa lavorano nel Servizio sanitario
nazionale e circa 44mila sono medi-
ci di base e pediatri di libera scelta,

gli altri 250mila non lavorano nel si-
stema sanitario (in parte lavorano
nel privato, in parte sono in pensio-
ne). Anche gli infermieri iscritti al-
'ordine sono 400mila.

«Ilrapporto tra medici e cittadini &
bassissimo. In altri Paesi, inoltre,
quello medici-infermieri € uno a
quattro e danessuna parte e meno di
uno a due: non abbiamo abbastanza
medici, né tantomeno infermieri -
prosegue Foresti - Ogni anno abbia-
mo 18 mila posti nelle lauree di infer-
mieristica, oggi si presentano 1,1 can-
didati, che calano anno dopo anno.
Di questi se ne laureano solo 10mila e
la situazione peggiorera».

A fronte di tutto questo, una solu-
zione & necessaria. Considerando
che la spesa maggiore & quella relati-
va all’ospedalizzazione, bisogna agi-
re con il monitoraggio e I'intervento
costante sulle cronicita: «Si puo fare
in due modi: conla medicina di pros-
simita e con le tecnologie - continua
I'esperto - La prima e carente: i medi-

ci di base sono pochi, non c’é cultu-
ralmente la presa in carico dei pa-
zienti. Bisogna quindi usare il pit
possibile le tecnologie, quelle che
non hanno bisogno dei medici, tra
cui tecniche di monitoraggio sem-
pre piu automatizzate che non ne-
cessitano di molto personale. Le per-
sone, in ogni caso, devono abituarsi
al fatto che il Sistema sanitario nazio-
nale, cosi come I'abbiamo conosciu-
to,nonc’é pit».

Molto importante € anche la colla-
borazione tra pubblico e privato: «E
fondamentale continuare sulla stra-
dainiziata con il Piano nazionale del-
la cronicita, con il Pon Gov Cronicita
2018-2023 e con la Missione 6 del
Pnrr, ma anche il comparto privato
deve fare la propria parte, lavorando
sinergicamente con il pubblico per
potenziare i servizi assistenziali esi-
stenti e I'accesso alle cure, rendendo-
lo equo, tempestivo e sostenibile in
tutto il territorio nazionale. Ancora
oggi, purtroppo, I'accesso all'innova-
zione rimane un punto debole della
sanita: i tempi di disponibilita di una
terapia sono ancora molto lunghi-in
media 14 mesi contro i 4 mesi della
Germania - e le differenze regionali
ancora troppo forti. Prioritaria & an-
che la riforma del sistema sanitario,
una grande opportunita per tutto il
Paese e in primis per i pazienti italia-
ni, su cui € in tuttora in corso un dia-
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GLIOVER 65
CRESCONO

35%

Gliitaliani
over 65
nel 2050

134

Imld dieuro
del Servizio
sanitario

[

LOSCENARIO

Ia Repubblica
AFFARISGFINANZA

logo costante con le istituzioni», com-  queisegmentidi popolazione pitiari-
menta Confalone. schio a cui poi il Ssn potra dedicare
Novartis sul fronte della cronicita  speciali percorsi di diagnosi e cura.
ha avviato in Puglia un progetto per
definire nuovi modelli di gestione e
di assistenza digitale dei pazienti cro-
nici, sfruttando la telemedicina. Ha
poi siglato una partnership con Re-
gione Lazio per la prevenzione car-
diovascolare al fine di individuare

@Inltalia
émolto basso
il rapporto
tramedici

e cittadini
etrainfermieri
emedici
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Schillaci: interveniamo

Emergenza Sanita
I'incubo delle cause
costa 20 miliardi

ROMA Sanita, la paura delle cau-
se costa 20 miliardi allo Stato.
Prontoil decreto sulla responsa-
bilita professionale: tetti alle ta-
riffe delle polizze.

Evangelistie Pacificoapag. 9
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Sanita, la paura delle cause
costa 20 miliardi allo Stato

» Per difendersi dai contenziosi, esami ~ »Pronto il decreto sulla responsabilita
inutili e soldi “congelati” per i risarcimenti - professionale: tetti alle tariffe delle polizze

cio¢ risorse letteralmente congela-  Un medico ospedaliero paga fino

IL FOCUS

ROMA Ogni anno in Italia vengono
intentate oltre 35mila cause per
errore medico contro il personale
sanitario. Ogni anno il 97 per cen-
to dei procedimenti aperti in am-
bito penale si esaurisce in una nul-
la di fatto. E, soprattutto, sempre
ogni anno il sistema sanitario fini-
sce per impiegare il 15 per cento
del fondo nazionale - quasi 20 mi-
liardi di euro - per disinnescare
preventivamente le richieste di ri-
sarcimenti. Molto spesso temera-
rie. E sono soldi sprecati: invece di
essere utilizzati per curare pazien-
ti, costruire ospedali e comprare
macchinari, finiscono per essere
impiegati per effettuare esami e
screening inutili nella cosiddetta
medicina difensiva; per pagare gli
altissimi premi delle polizze sotto-
scritte da medici, infermieri e
aziende sanitarie; per creare nelle
Asl fondi di accantonamento -

te - necessari per rispondere alle
possibili richieste di risarcimento.

ILTESTO

Dopo ripetute sollecitazioni da
parte del personale sanitario, il go-
verno - con i ministri Giancarlo
Giorgetti (Economia), Orazio
Schillaci (Sanita) e Adolfo Urso
(Imprese) - prova a invertire la ten-
denza:sta per essere pubblicatoin
Gazzetta ufficiale uno dei decreti
attuativi della legge Gelli pil atte-
so da dottori, infermieri e dirigen-
ti di Asl e ospedali: quello sulla re-
sponsabilita professionale e la si-
curezza delle cure, necessario per
introdurre i massimali di copertu-
ra e per creare un sistema assicu-
rativo che oggi manca nel Paese.
Per far abbassare i premi le com-
pagnie dovranno applicare il bo-
nusmalus.

a 16mila euro all’'anno per “difen-
dersi” dal cosiddetto rischio clini-
co. I liberi professionisti - soprat-
tuttoquandooperanonel privato-
devonosostenere una spesachein
media sfiora i 50mila euro. Le ga-
re lanciate dalle Asl per trovare
compagnie disponibili ad assicu-
rarle vanno vacantinel 70 per cen-
todei casi.

La legge Gelli, che impone I'assicu-
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razione obbligatoria per gli opera-
tori sanitari, e del 2017. Il decreto
sulla responsabilita professionale
e la sicurezza delle cure arriva
quindi con quasi 7 anni di ritardo:
questa vacatio ha generatoil caos.
Senza le regole applicative, denun-
cia Antonio Magi, presidente
dell'Ordine di Roma, «3,5 miliardi
di euro delle risorse del fondo sa-
nitario nazionale sono stati impe-
gnati dalle aziende sanitarie o per
pagare altissime polizze assicura-
tive oppure per creare fondi d’ac-
cantonamento in prospettiva del-
le richieste dei risarcimenti. Sicco-
me sono pochissime le aziende
che riescono a trovare un assicu-
ratore, le altre sono costrette a
muoversi in “autotutela”. E deci-
dono di pagare per evitare che si
vada in giudizio: sia perché itempi
sono del processo sono molto lun-
ghi sia perché nel civile la discre-
zionalita del magistrato e molto
ampia e si rischia di dover affron-
tare risarcimenti altissimi». In
quest’ottica, ¢ utile un monitorag-
giodi Agenas, 'Agenzianazionale
per i servizi sanitari regionali: ha
stimato per le polizze una spesa
da parte di ospedali e cliniche di
quasi 400 milioni nel 2022. Vuol
dire che il grosso delle strutture si
muove in autotutela.

Proprio la paura dei contenziosi,

I Aessannero

spinge spesso i medicia prescrive-
re ulteriori esami e screening per
avvalorarelelorodiagnosi. Aldila
degli impatti sulla salute arrecati
da Rx o altre pratiche invasive,
queste prestazioni - secondo quan-
to denunciato dal sindacato
Anaao-Assomed - costanoalle cas-
se pubbliche circa 11,5 miliardi di
euro. Altre stime parlano addirit-
turadil3miliardi.

Per la cronaca, gli errori medici
non mancano. Nessuno, visto l'al-
tonumero di risarcimenti temera-
ri riesce a quantificarli, ma le sti-
me che girano tra riassicuratorie
mondo sanitario parlano di oltre
100mila casi all'anno. II gruppo
Marsh ha calcolato che la maggior
parte degli errori si registra in chi-
rurgia (nel 38,4 per cento dei casi).
Seguono le diagnosi (20,7) e le te-
rapie sbagliate (10,8%) e le infezio-
ni contratte in ospedale (6,7%).
Mentre, aggiunge Maggi, «anche
per l'azione di avvocati molto
spregiudicati, i risarcimenti am-
montanoall’annoa3,7 miliardi».
Con il decreto attuativo sulla re-
sponsabilita professionale, il go-
verno impone alle compagnie sia
di aggiornare le tariffe in base al
numero di sinistri denunciati ai
danni di medici, infermieri e strut-
ture ospedaliere sia di garantire la
copertura anche dieci anni dopo

I'estinzione della polizza.

PER TUTTIGLIOPERATORI

Per garantire maggiormente i pa-
zienti sono introdotti massimali
molto alti sulla responsabilita: si
passa dal milione di euro per i la-
boratoriai5 milioni perle cliniche
dove si eseguono operazioni chi-
rurgiche. Soprattutto la normati-
va impone uno scudo anche per
gli operatori non contrattualizza-
ti. «E un primo passo, per quanto
importante - spiega Pierino Di Sil-
verio, segretario dell'’Anaao - ma
perevitare gli abusi in questo cam-
po vanno aggiunti altri due stru-
menti: I'introduzione del reato di
lite temeraria e un tariffariosimile
a quello che siapplica per gli inci-
denti automobilisti, da far applica-
re ai magistrati per avere certezza
sull’'entita dei risarcimenti».

Francesco Pacifico
) RIPRODUZIONE RISERVATA

NELLA NORMA

DEL GOVERNOD
VENGONO DEFINITI

| MASSIMALI

DI COPERTURA

DELLE ASSICURAZIONI

MAGI (ORDINE DI ROMA):
«MOLTISSIME ASL
DECIDONO DI PAGARE
GLI INDENNIZZI

PUR DI EVITARE

DI FINIRE IN TRIBUNALE»
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I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli
Q ['intervista Orazio Schillaci

«Subito una legge per tutelare i medici
Ma senza penalizzare i pazienti»

imitare gli effetti perversi della
«medicina difensiva» che rap-
presenta un eccesso di prescri-
zionidianalisied esamida parte
dei medici per tutelarsi da eventua-
li cause dei pazienti o dei loro fami-
liari. Agire per rendere strutturale
la protezione giuridica dei camici
bianchi, per evitare che sivada alla
paralisi. E puntare su una depena-
lizzazione degli errori medici, co-
medaltra parte avvieneanche in al-
tri Paesi europei.
Sono questi gli obiettivi del mini-
stro della Salute, Orazio Schillaci,
cheannuncia: «Stiamopreparando
unariformastrutturale».
In che modo il decreto applicati-
vo della legge Gelli andra ad af-
frontare il problema dello scudo
assicurativo per medici e Asl? Si
tratta di un problema molto sen-
tito dalla categoria medica ma
che incide anche sulla spesa sani-
taria.
«In parole semplici, questo decreto
da maggiore certezza e garanzie
agli operatori sanitari, definendo i
requisiti massimali, obbligando le
aziendeadassicurare anche coloro
che esercitano attivita intramoe-
nia, garantendo l'operatore sanita-
rio che potra aderire a convenzioni
opolizze collettive peril tramite del-
lestrutturesanitarie, deisindacatio
delle rappresentanze istituzionali
delle professioni sanitarie. Era un
provvedimento atteso da oltre sei
anni, una lacuna che costringeva la
legge Gelliad unostatodilimbo».
Si calcola che comungque si spen-
dono 20 miliardidieuro perlaas-
senza di uno scudo assicurativo
per la sanita. A questo si aggiun-
gono gli effetti distorsividellame-
dicina difensiva che rappresenta
uno spreco dirisorseeal contem-
po non &una reale tutela della sa-
lutedei pazienti. Come pensatedi
intervenire?
«Stiamo gia intervenendo. Cé la
Commissione istituita dal ministro
della Giustizia Nordio che ha il
compito di rivedere la normativa

sulla responsabilita colposa sanita-
ria e abbiamo prorogato lo scudo
penale fino a tutto il 2024, Un prov-
vedimento importante che ha tro-
vato grande apprezzamento nella
categoria medica. Ricordoanche le
mozioni approvate a inizioannoin
Parlamento e dirette ad una mag-
giore salvaguardia degli operatori
sanitari contro azioni illegali ingiu-
ste. Tutto cid dimostra, ancora una
volta, 1a ferma volonta di cambiare
leregole».

A proposito della Commissione
che lavora sulla depenalizzazio-
ne della responsabilita colposa
dei medici. Quando saranno con-
clusiilavori?

«Sono fiducioso che la Commissio-
ne che fa capo al Ministero della
Giustizia consegnera in tempi bre-
vi i primi risultati che sono prope-
deuticialla revisione della cosiddet-
ta legge Gelli. L'Italia deve avvici-
narsi a quanto avviene negli altri
Stati europei in materia di respon-
sabilita sanitaria, portando avanti
uncambiamentoculturale».

Cosa intende per cambiamento
culturale? In molti pensano che
uno scudo in difesa del medico
che commette un errore rischia
di penalizzare il cittadino, il pa-
zientechevainospedale.
«Noneécosi. Bisognasuperarel'idea
che tutelare i medici contro cause
ingiuste significhi penalizzare i pa-
zientiad averedirittoal risarcimen-
to. Dobbiamo lavorare a una legge
cheportiequilibrionel rapportotra
medico e paziente, non c'é contrap-
posizione, ma deve esserci unal-
leanza. Riformando la legge Bian-
co-Gelli porteremo benefici per il
personale sanitario che potra lavo-
rare conmaggioreserenita, peripa-
zienti che sirisparmieranno presta-
zioni invasive e spesso inutili e po-
tranno accedere in tempi celeri alle
prestazioni necessarie e anche per
le casse del Servizio Sanitario Na-
zionale».

In che modo peroicittadini bene-
ficerannodiquestariforma?

«Dovremmo riflettere pil1 spesso
su quanto la medicina difensiva,
che e all'origine della maggior par-
te delle prescrizioni inappropriate,
costituisca un ostacolo all'accesso
alle cure di persone che ne hanno
veramente bisogno».
Pensate di rinnovare lo scudo pe-
nale per i medici che é stato pro-
rogato finoallafinedel 20247
«La proroga ci da il tempo per lavo-
rare a una riforma strutturale della
normativa vigente per evitaredian-
dare avanti a forza di proroghe.
Questo & proprio l'obiettivo di cio
che stiamo facendo: evitare di pas-
sareda proroga in proroga, marea-
lizzare una riformastrutturale».
State ipotizzando, invece, nuovi
strumenti per difenderei pazien-
tidaicasidimalasanita?
«Gli strumenti ci sono gia. Penso
all'Osservatorio nazionale delle
buone pratiche sulla sicurezza nel-
la sanita che rappresenta un’espe-
rienza all'avanguardia a livello eu-
ropeo. Dobbiamo continuare a raf-
forzare e rendere diffusi strumenti
e procedure che servonoa preveni-
reil ripetersi di eventi avversied er-
rori nelle nostre strutture sanitarie.
Ma la sicurezza delle cure si garan-
tisce anche migliorando le condi-
zioni lavorative dei nostri operatori
sanitari».
Cosasignifica?
«Meno stress significa pil1 qualita
delle performance. E una regola
chevale per tutte le professionie an-
cor piu per quelle sanitarie. Ed &
quellochestiamofacendo».
Mauro Evangelisti

) RIPRODUZIONE RISERVATA

IL MINISTRO:
PROTEGGERE
| CAMICI BIANCHI

DA PROCESSI INGIUSTI
AIUTA A MIGLIORARE
ANCHE LE CURE
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Con il boom di posti a Medicina
rischio bolla per 60mila camici

Sanita. Oggi c’e carenza di medici per la cattiva programmazione e il picco dei pensionamenti
Dal 2034 in poi crollano le uscite e la maxi offerta di nuovi dottori puo trasformarsi in una pletora

Marzio Bartoloni
Eugenio Bruno

Servono pilt medici: € il mantra che si
ripete da quando abbiamo scoperto
cheneavevamodrammaticamentebi-
sogno durante la pandemia. Una ca-
renza frutto di un errore di program-
mazione degliingressiaMedicinade-
cisamoltiannifachehastrettoperol-
tre un decennio le porte di ingresso
delleuniversitaeche coincide oracon
ilpiccodellagobba pensionisticachein
treannivede unesododi4omilacamici
bianchi dal Servizio sanitario. Tanto
chesistaricorrendo amisureestreme
come quellaapprovataneldecretomil-
leproroghe chefinoal 2025 consenteai
dottoridirestareincorsiafinoa72an-
ni. Ora perosirischiadicommettereun
nuovo erroredi programmazione, ma
esattamente il contrario di quello del
passatoecioé formareunapletorame-
dicachetraio-15annipotrebbesupe-
rarei6omila medici diesuberorispetto
almenoalleesigenze del Ssn:insomma
una bolla di camici bianchi che nella
miglioredelleipotesilavoreranelpri-
vatooall’estero enella peggiorerischia
di essere sottoccupata. Con oneri da
non sottovalutare visto che formare
uno specialista costa allo Stato oltre
200milaeuroequindiil conto finalein
pil1 potrebbe superare i 12 miliardi.
Mavediamoinumeri: giadall'anno
scorsoe periprossimiseianniil Gover-
no -chedecidequanti aspiranti medici
possono iscriversi al corso dilaurea -
puntaadalzare sempredipiliipostia
disposizione. Dopoilrecord deglioltre
1omila per l'anno accademico
2023/2024peril prossimoannol'asti-
cella — proprio in queste settimane si
staragionando- potrebbe crescerean-

dellaRicercaéinfattiquellodiaggiun-
gere 3omilastudentiinpittin7annial-
la media dei 15mila ingressi all'anno
degli ultimi anni. Peccato pero che i
giovani camici comincerannoalavora-
resolo traio-11annie cioésolodopoi
seiannidicorsodilaureaei3-sannidi
formazione specialistica: per questoi
primieffettidiquello che sidecide oggi
in termini di ingressi si vedra solodal
2034 in poi. Proprioquando —quiél'al-
tra coincidenza - si assisteraal crollo
delle uscite dei medici per pensiona-
mento equindicisaramenobisognodi
turn over e forze fresche nuove.
Secondoleultime elaborazionirea-
lizzate peril Sole 24 ore sui pensiona-
menti(conl'uscitaa68 anni)deimedici
che lavorano per il Ssn e che rappre-
sentano la fetta pili importante (tra
ospedalieri, medicidifamigliaeambu-
latoriali)daquest'annoefinoal 2033si
registrera infatti I'uscita di oltre
105mila camici bianchi, di cui quasi
somilagiaentroil 2026,annoin cuico-
minceraascenderelagobbapensioni-
sticachevedrailsuo piccoil prossimo
annoconoltre13.500uscite.Dal2034
efinoal 2040glianniincuiarriveran-
nosulmercatoigiovaniaspirantime-
dicichesiiscrivono oggi e nei prossimi
anni si registrera invece un crollo di
questoesodoconsolo 38mila pensio-
namenti in tutto. Insomma ci sara
molto menobisogno disostituire ime-
dici che vanno in pensione proprio
quando crescera la disponibilita di
nuoveleve: in passatoinfatti—eoggine
paghiamole conseguenze interminidi
carenza — entravano a Medicina 9-
1omila candidati al massimo con poi
solos-6milaborse dispecializzazione
adisposizione perilaureati, cosa che
ha provocatoperanniil tristissimo fe-

nocontrarioé cice quellodiun «imbu-
to lavorativo»: a fronte di 19-2omila
postiaMedicina sistimainfattichean-
chenei prossimi annisarannogaranti-
te 14-15mila borse per specializzarsi
nelle varie branche (da cardiologia a
pediatria, daanestesiaaradiologia)a
cui siaggiungonoaltri 2milapostiper
laspecializzazione che formaimedici
di famiglia. Se sicontanoitassidiab-
bandonoeilfattocheilaureati predili-
gono le specializzazioni che offrono
guadagni maggiori —alcune specialita
come quelledi pronto soccorsoriem-
piono purtroppo lametadei posti - si
possono stimare come minimo 14mila
nuovi medici specialistiall’annotrail
2034 e il 2040: a conti fatti 98mila ca-
mici bianchi nuovidizeccaafrontepe-
r0 di 38mila uscite che fanno 6omila
mediciin pittdel necessario. Certonon
eescluso che infuturo siassumano pitt
mediciafronte diunapopolazioneche
invecchiadi piti(inrealta come nume-
rogiaoggisiamo in mediaconglialtri
Paesi Ocse mentre mancano gliinfer-
mieri) e poi ¢'¢ sempre il privato, ma
potrebbe non bastare: «Anche per i
medici del privatola gobba pensioni-
stica élastessa e poipotrebberoesserci
meno opportunita peri giovani visto
nella sanita privata gia oggilavorano
molti pensionati», avverte Antonio
Magi segretario Sumai(Specialisti am-
bulatoriali) che ha elaboratoidati. «I1
nodo oggi & la bassa attrattivita degli
ospedali con stipendi troppo bassi -
continua Magiche éanchepresidente
dell'Ordine deimedicidiRoma-. llri-
schioéchebuonapartediquestigiova-
ni che prepariamo vadano all’estero.
Soloagennaioe solo per Romahofir-
mato 103 permessi per lavorare
all'estero. Spendiamocosi 22omila eu-

corasuperandodipocoizomilaposti.  nomeno dell'«imbuto formativo»  rgper formare una Ferrari e poila re- = =
Numeriquesti chepitomenodovreb-  (laureatiinmedicinachenonpotevano  galiamo agli aitri». -
bero essere replicatidaquial 2030:il  specializzarsi perché le borse erano  sreroounoseriszavaTs o

piano del ministero dell'Universita e

poche). Orainvecesirischiail fenome-
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Medici, pensione piuricca
per chiresta al lavoro

«Camici bianchi» stimolati a rimandare I'uscita dal la-
voro, con la prospettiva di una pensione piu «pesante»:
ieri, 1° marzo, infatti, sono entrate in vigore due delibe-
re dell’Ente previdenziale dei medici e degli odontoia-
tri (Enpam) dedicate a iscritti convenzionati e liberi
professionisti, se sceglieranno di lasciare I'attivita do-
po i 68 anni. Un meccanismo di incentivazione in tal
senso, ha spiegatola Cassa presieduta da Alberto Olive-
ti, era gia attivo, giacché i contributi versati dopo il 68°
anno valevano il 20%, ma per i periodi in cui si rimarra
in esercizio, d’ora in avanti, tale vantaggio sara «molti-
plicato»: per quanti praticano 'occupazione indipen-
dente e pagano la contribuzione pienal’aliquota diren-
dimento salira dall’1,25 al 3,25%, mentre per gli associa-
ti che operano in convenzione, che effettuano versa-
menti piu alti di chi esercita autonomamente, le aliquo-
te di rendimento passeranno dall’1,40 al 3,40%, nel caso
dei medici di famiglia, e dal 2,1 al 4,1% nel caso degli
specialisti ambulatoriali. L’Enpam segnala che i liberi
professionisti potranno beneficiare di questa opportu-
nita fino ai 75 anni, i convenzionati fino ai 72. Ma quan-
to ricaveranno in piu i medici e i dentisti, usufruendo
della chance? La Cassa propone un paio di simulazio-

ni: un libero professionista, che ha avuto sempre un im-
ponibile previdenziale equivalente a 50.000 euro, lavo-
rando un solo anno in pitt maturera una pensione piu
alta di 1.625 euro annui. Ed un medico di famiglia, che
ha sempre avuto ricavi per 100.000 euro, se non dismet-
tera il camice per un altro anno avra P’assegno piu ele-
vato di 3.400 euro all’anno. Il presidente dell’Ente Al-
berto Oliveti osserva come «il nostro ora sia un provve-
dimento contingente, nell’attesa che diventino operati-
ve misure strutturali studiate dal governo peril ricam-
bio professionale. Del resto, in un’Italia che invecchia
e che avra sempre piu bisogno di sanita e salute, pre-
venzione e qualita professionale, non possiamo rischia-
re che i cittadini rimangano senza medici», prosegue.
L’auspicio & che «un buon numero» di esponenti della
categoria «non chiuda lo studio per il tempo necessa-
rio,affinché altrettanti giovani» colleghiinizino a lavo-
rare perlatenuta del Servizio sanitarionazionale.

Simona D’Alessio
——@ Riproduzione riservate——
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Enpam: dal 1° marzo pensioni piu alte per i
medici che decidono di restare al lavoro

Nell'attesa di misure strutturali che risolvano il problema

della carenza di medici, 'Enpam interviene con un

provvedimento tampone per incentivare i camici bianchi

vicini alla pensione a restare al lavoro piu a lungo. Per

effetto di due delibere dell'ente di previdenza entrate in

vigore il 1° marzo 2024, i medici e gli odontoiatri

convenzionati e liberi professionisti che decideranno di

andare in pensione dopo i 68 anni matureranno una pensione significativamente piu
alta.

"Siamo di fronte a un problema generato da anni di errata programmazione, che ha fatto
entrare nel mondo del lavoro molti meno nuovi medici rispetto a quelli che sono andati
e stanno andando in pensione. Il nostro ora € un provvedimento contingente, nell'attesa
che diventino operative misure strutturali studiate dal governo per il ricambio
professionale — spiega il presidente dell'Enpam Alberto Oliveti —. Del resto in un'Italia
che invecchia e che avra sempre piu bisogno di sanita e salute, prevenzione e qualita
professionale, non possiamo rischiare che i cittadini rimangano senza medici."

I nuovi incentivi

Un sistema di incentivazione per chi restava al lavoro esisteva gia: i contributi Enpam
versati dopo il sessantottesimo anno valevano il 20 per cento in piu. Per i periodi lavorati
dopo il 1° marzo 2024 questo vantaggio sara moltiplicato. Per i liberi professionisti che
pagano la contribuzione piena l'aliquota di rendimento salira dall'1,25 al 3,25 per cento.
Per i convenzionati, che pagano contributi piu alti dei normali liberi professionisti, le
aliquote di rendimento passeranno dall'1,40 al 3,40 per cento, nel caso dei medici di
famiglia, e dal 2,1 al 4,1 per cento nel caso degli specialisti ambulatoriali.

I liberi professionisti potranno beneficiare di quest'incentivo fino all'eta massima di 75
anni, mentre i convenzionati fino a 72 anni.

L'impatto degli incentivi

Va precisato che I'impatto del nuovo sistema di incentivi cambia da persona a persona in
base alla media retributiva avuta nel corso della vita professionale. Tuttavia, € possibile
analizzare dei casi teorici: un libero professionista, che ha avuto sempre un imponibile
previdenziale equivalente a 5omila euro, lavorando un solo anno in piti maturera una
pensione piu alta di 1.625 euro annui. Allo stesso modo, se un ipotetico medico di
famiglia che ha sempre avuto ricavi per 10omila euro decidera di lavorare un anno in
piu, avra una pensione piu alta di 3.400 euro all'anno (cioé 283 euro al mese). Un
incentivo che si spera convincera un buon numero di medici a non chiudere il proprio
studio professionale per il tempo necessario affinché altrettanti giovani medici possano
completare la propria formazione, garantendo cosi il ricambio generazionale che serve
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per la tenuta del Servizio sanitario nazionale.
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LAVORO E PROFESSIONE

F In pensione a 72 anni: chi davvero puo
restare e chi no

Stefano Simonetti

Come preannunciatonel primo articolo , riprendiamo

I'analisi della tematica "trattenimento" provando a

comparare tra loro i due commi. L'emendamento di cui si

e gia parlato viene inserito come comma 164-bis dopo

l'art. 1, comma 164, della legge 213/2023, che introduceva

la possibilita del trattenimento in servizio fino ai 70 anni

per "i dirigenti medici e sanitari del Servizio sanitario

nazionale nonché gli infermieri". Una prima inevitabile

osservazione e che il legislatore e intervenuto due volte in una materia cosi delicata in
poco piu di un mezzo e mezzo, cambiando notevolmente i contenuti della disposizione
ma, in quella piu recente, non ci sono piu degli infermieri.

In disparte dalla sovrapposizione compulsiva di norme, si deve rilevare che i commi in
esame hanno due formulazioni parecchio disomogenee in quanto diversi sono i soggetti
"attivi" delle proposizioni. Quella del dicembre scorso vede l'iniziativa in capo ai
dipendenti interessati, in quella del Milleproroghe convertito il trattenimento parte dalla
azienda, anche se su istanza del dirigente. Ulteriore distinzione concerne i vincoli
perché le due forme di trattenimento non si pongono paletti all'aumento del personale
ma per la riammissione dei cessati si fa riferimento ai "limiti delle facolta assunzionali
vigenti".

Inoltre, diverse sono le finalita delle due norme. Di quelle reali e mascherate del
Milleproroghe si e gia detto nell'articolo precedente mentre quelle della legge 213/2023
sono chiaramente dirette ad attenuare le penalizzazioni pensionistiche introdotte dalla
stessa legge con i commi da 157 a 165. In ambedue i commi non si fa alcun cenno ad
eventuali condizioni oggettive di procedibilita delle domande. In altre parole, possono
essere trattenuti e riammessi tutti indistintamente? Penso proprio di no. Provo a
ipotizzare alcune situazioni soggettive rispetto alle quali € necessaria una attenta
valutazione. Soggetti inidonei alla mansione specifica ovvero da tempo in malattia o
infortunio, sospesi per sanzione disciplinare, sospesi dall'ordine per violazione degli
obblighi vaccinali, soggetti in distacco sindacale, con valutazione negativa del Collegio
tecnico, in aspettativa lunga per incarichi direzionali, mandato parlamentare o
amministrativo, congedi di varo tipo. Tutte le ipotesi indicate comportano di fatto la
inesigibilita della prestazione lavorativa per cui il trattenimento o, peggio, la
riammissione non darebbero alla azienda datrice di lavoro alcun valore aggiunto sul
piano organizzativo. Oltre a essere inutile, I'accoglimento della domanda, nei casi in cui
sussiste il trattamento economico, si potrebbe anche profilare come danno erariale. A
tale proposito, tornano in campo le distinte finalizzazioni cui si accennava sopra; e se
per il 164-bis non ho dubbi sul fatto che per il trattenimento sia indispensabile che il
dirigente possa espletare pienamente tutte le funzioni ascritte al profilo, nell'altro caso
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qualche dubbio permane, in quanto la ratio della disposizione, come detto, non ¢ la
funzionalita dell'azienda ma esclusivamente un beneficio previdenziale per il
dipendente.

Per come é scritta la norma, si dovrebbe trattare di un diritto potestativo, anche se il
verbo "possono" e il riferimento ad una "autorizzazione" indicano che tale diritto non é
pieno e incondizionato.

Ricercando, quindi, le intenzioni del legislatore, si deve rilevare che la finalita della
disposizione non riguarda l'assistenza diretta o le liste d'attesa bensi gli interessi dei
destinatari perché il legislatore ha premesso al comma la locuzione "tenuto conto di
quanto previsto dai commi da 157 a 165" che sono quelli che intervengono sulle
pensioni. Fin qui la interpretazione letterale della norma tramite i canoni dell'art. 12
delle Preleggi, ma € indispensabile leggerla anche in modo sistematico e
contestualizzarla. Intendo dire che un infermiere di 65 anni inidoneo alla mansione
specifica - totalmente, ma anche con forti limitazioni - €, in teoria, titolare del diritto
potestativo di cui sopra. Tuttavia, il suo trattenimento non porterebbe alcun beneficio
alla organizzazione e alla funzionalita della azienda. Analoghe considerazioni valgono
per un chirurgo o per un anestesista. Ma anche per altre situazioni soggettive appare
necessario fare delle considerazioni di merito. Quale ragionevolezza é alla base del
trattenimento di un medico con valutazioni negative o di un soggetto che € in
aspettativa da anni ? Per tutte queste ragioni credo che sia necessario che la singola
azienda adotti un regolamento con il quale vengano contestualizzate le condizioni per
I'accoglimento delle domande di trattenimento in servizio e, ovviamente, quelle di
riammissione. Il documento dovrebbe incentrare I'attenzione sulle finalita indicate dallo
stesso legislatore ma fare anche esplicito riferimento ai principi costituzionali sanciti
dall'art. 32 e dal primo comma dell'art 98. Insomma, un bilanciamento tra i compiti
istituzionali di tutela della salute propri dell'azienda e l'interesse del dipendente a
migliorare la propria posizione pensionistica fortemente penalizzata dalla stessa legge.
E cido mediante una interpretazione del comma 146 costituzionalmente orientata al fine
di dare applicazione alla norma in stretta connessione con la erogazione dei Lea e al
"buon andamento" della azienda sanitaria, ma evitando nel contempo la dispersione di
risorse finanziarie; infatti, a questo ultimo proposito, sono convinto che trattenere in
servizio un medico o in infermiere inidoneo costituisca danno erariale. Va segnalato, in
ogni caso, che sono forti i dubbi di incostituzionalita del comma 164 per aver indicato
senza alcun parametro di ragionevolezza soltanto una professione sanitaria delle 22
esistenti.
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Luigi Baldini (Enpapi): «I nostri infermieri
figure preziose anche nelle autoambulanze»

adecisione della Asl di Be-
(( L nevento di ‘demedicaliz-

zare' le autoambulanze sul
territorio sta creando inutili allarmi-
smi. La sistematica carenza di me-
dici & preoccupante e la possibilita
di ricorrere a una figura specializzata
di infermiere, come I’Advanced
Practice Registered Nurse (APRN),
adeguatamente formata, consenti-
rebbe di mantenere attivi servizi di
soccorso di cui altrimenti si dovreb-
be fare a meno». Lo afferma Luigi
Baldini, Presidente di Enpapi, 'Ente
nazionale di previdenza e assistenza
della professione infermieristica, al
quale sono obbligatoriamente iscrit-
ti gli infermieri liberi professionisti,
in merito alla decisione della Asl di
Benevento di ‘demedicalizzare’ le
autoambulanze per via della carenza
di medici. «Enpapi ha tra i suoi iscrit-

ti anche numerosi professionisti
specializzati in Area Critica, Emer-
genza-Urgenza e Cure Primarie -
spiega Baldini - e sebbene in Italia
si fatichi a prenderne atto, in Inghil-
terra e negli Stati Uniti la figura del-
I'’Advanced Practice Registered Nur-
se (APRN) & ormai una realta conso-
lidata: si tratta di un professionista
che opera a un avanzato livello di
pratica infermieristica, in possesso

di competenze che gli consentono
di eseguire in modo indipendente
I'anamnesi, la diagnosi e il tratta-
mento del paziente. Gli Emergency
Nurse Pratictioner operano in auto-
nomia in tutti i contesti di emergen-
za. In particolare, gli equipaggi delle
autoambulanze impiegano solo un
“Infermiere di Pratica Avanzata in
Emergenza”, supportato da un assi-
stente soccorritore. in assenza di

personale medico». «A livello nazio-
nale - osserva il Presidente di Enpapi
- laformazione dedicata all’Area Cri-
tica e dell’Emergenza-Urgenza ha
raggiunto livelli che nulla hanno da
invidiare ai percorsi inglesi e statu-
nitensi, sia attraverso specifici Ma-
ster Universitari, sia grazie all'impe-
gno degli infermieri impegnati nelle
Reti di Soccorso, come nel caso di
Cives (Coordinamento Infermieri
Volontari di Emergenza Sanitaria) e
Aniarti (Associazione Nazionale In-
fermieri di Area Critica)».

FABRIZIA MASELLI

L'impiego e ovviamente
subordinato al possesso
delle competenze necessarie
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IN PARLAMENTO

Un Libro Bianco sul futuro della sanita con
i 5 pilastri per il prossimo triennio

Sono 5 i pilastri che il Libro Bianco "2024-2027 — il

triennio che puo cambiare la sanita" identifica per il

futuro della sanita italiana: dalla sostenibilita finanziaria

alla governance, dal personale sanitario ai dati fino alle

nuove tecnologie.

"Il libro bianco - spiega Enzo Chilelli co-autore e

coordinatore scientifico della rete ‘Fare Sanita' nel corso

della presentazione alla Camera dei Deputati -

rappresenta il contributo degli stakeholders a supporto delle istituzioni e racchiude i
loro auspici per la XIX legislatura. Il triennio che abbiamo di fronte puo essere, infatti,
uno spartiacque per il mondo della sanita in Italia: il giro di boa in cui il nostro Servizio
Sanitario Nazionale riesce a cambiare per rimanere se stesso, risolvendo i nodi critici sui
quali risorse, energie ed innovazioni continuano ad essere sprecate".

"Il senso di questo libro e della sua tesi - sottolinea in apertura dei lavori I'On.le Marta
Schifone - e quello di mettere insieme tutti gli stakeholders principali della sanita
italiana e anche quello di raccontare che la sanita non si salva per compartimenti stagni,
ma solo se si riesce a fare rete, se si riesce a fare sistema, se si riesce a mettere insieme
davvero tutti gli anelli della filiera in modo da farli lavorare in sinergia. E, soprattutto,
che si possa andare ad implementare nella razionalizzazione e nell'omogeneizzazione
un sistema, un servizio sanitario nazionale che rimane il piu virtuoso e il piu bello del
mondo, cioe il modello universalistico della sanita italiana. Alla base di tutto c'e il tema
della programmazione".

"Siamo felici che il libro bianco - commenta I'amministratore unico di Fiera Roma Fabio
Casasoli — abbia preso forma sulla scia dei contenuti e spunti emersi nel corso di
Welfair, la fiera del fare sanita, organizzata da Fiera Roma e Experience, in
collaborazione con LTM&Partners e Idea Congress, a ottobre 2023, appuntamento che
vedra la sua prossima edizione dal 5 al 7 novembre di quest'anno. Siamo molto convinti
dell'utilita di una manifestazione fieristica che aiuti i protagonisti della filiera sanitaria e
del Sistema Salute italiano a fare rete e 'appuntamento di oggi ci sembra la prova che la
nostra convinzione sia corretta e che la strada intrapresa sia quella giusta".
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Franceschini vuole disertare i lavori

Commissione Covid, opposizioni terrorizzate

Bl Le opposizioni si accingono a boi-
cottare la Commissione Bicamerale
di inchiesta sulla gestione del Covid,
la cui istituzione € stata votata dal cen-
trodestra e da Iv.

«Bisognerebbe disertare la Com-
missione» parlamentare sul «Covid»,
scandisce il senatore Pd Dario France-
schini, parlando a margine del con-
gresso PSE in corso a Roma.

Per Franceschini sarebbe un modo
per evitare «un precedente pericolo-
so, un tribunale politico». Dopo poco,
parole analoghe arrivano da Elena Bo-
netti (Azione): «Non ci faremo trasci-
nare nel tribunale politico di un gover-
no sui governi precedenti: un gioco
rischioso in sprezzo di una democra-
zia che dovremmo custodire e invece
si vuole usare come un manganello
contro gli avversari politici». Anche il
segretario di +Europa, Riccardo Magi
osserva come sia «giusto disertare» la
Bicamerale voluta dal centrodestra.
Restano silenziosi gli esponenti 5 stel-
le che non commentano. Se le opposi-
zioni dovessero appoggiare 1'appello

di Franceschini, la commissione ri-
schia di non riuscire ad avviare mai i
lavori. A meta febbraio la commissio-
ne parlamentare bicamerale di inchie-
sta sul Covid ha incassato il via libera
definitivo della Camera.

A votare a favore la maggioranza, a
cui si sono aggiunti i deputati di Italia
viva. Contro tutte le altre forze di op-
posizione. Una seduta dell’Aula, quel-
la del 14 febbraio, che ha avuto un
finale esplosivo, con gli interventi du-
rissimi dell’ex ministro della Salute,
Roberto Speranza, e dell'ex premier
Giuseppe Conte. Entrambi «chiamati
in causa» dall'intervento della deputa-
ta di FdI Alice Buonguerrieri che, in
dichiarazione di voto, aveva patlato

di sentenze di condanna (correggen-
do poiil tiro e specificando che si trat-
tava di decisioni del Tar sul rendere
pubblici alcuni atti e documenti).

A dirla tufta l'idea era stata lanciata
inizialmente da Italia viva. Proposta
fatta propria da FdI e sostenuta da tut-
to il centrodestra. La legge che istitui-
sce la bicamerale. che dovra verifica-
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re tra le competenze anche I'efficacia
e giustezza delle misure anti Covid as-
sunte dall'allora governo Conte Il ma
non altrettanto per quel che riguarda
le Regioni, non é stata ancora pubbli-
cata in Gazzetta Ufficiale. Una volta
avvenuta la pubblicazione, tocchera
ai presidenti dei due rami del Parla-
mento invitare i vari gruppi a indicare
i rispettivi componenti della commis-
sione (quindici senatori e quindici de-
putati). Resta da vedere come finira.
«Noto una grande agitazione nel Pd e
nel M5s» replicano i renziani, «Perché
non indagare sui soldati russia Berga-
mo, sulle mascherine cinesi, sui dan-
ni provocati ai ragazzi dalla chiusura
delle scuole? Chi ha paura della veri-
ta?», chiede sui social la coordinatrice
nazionale del partito di Renzi.

AV
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Groviglio di errori e responsabilita per I'organismo parlamentare
PERCHE E TUTTA IN SALITA LA STRADA
PER LA COMMISSIONE SUL COVID

ENRICO NEGROTTI

VIa un compito
Aimpegnativo la
commissione

parlamentare di inchiesta sulla ge-
stione del Covid nel nostro Paese.
Innanzi tutto dovra non solo esse-
re ma anche sembrare imparziale
erigorosa, per fugareisospetti che
sia uno strumento per gettare di-
scredito sull'avversario politico. In-
fatti non solo il tono accusatorio di
alcuni suoi compiti (indicati all’ar-
ticolo 3 della legge istitutiva) sem-
bra orientato a una valutazione ne-
gativa, ma l'intero dibattito parla-
mentare fino al voto finale alla Ca-
mera avrebbe potuto essere con-
dotto su toni pit1 collaborativi.
Perché di aspetti daindagare ce ne
sono veramente molti. Operare
unarevisione di tante decisioni as-
sunte e - soprattutto - di quali da-
tile hanno ispirate e motivate ¢ in-
dispensabile: per rispetto sia delle
migliaia di concittadini morti, sia
dei tanti operatori - sanitari in pri-
mis, ma anche di tutte le forze
dell'ordine e delvolontariato - che
si sono impegnati strenuamente
per assistere, guarire o lenire le fe-
rite, sia di coloro chele ferite anco-
ra sopportano, perché parenti di
defunti o perché ancora toccati dal-
le conseguenze della malattia. In-
fine una tale revisione ¢ doverosa
e utile anche per la societa intera:
fare chiarezza e ammettere gli er-
roriserve a non ripeterli e ariacqui-
stare credibilita.
Sembra che ci sia pit di un nervo
scoperto e che dell'emergenza
pandemica non si voglia pilt sen-
tir parlare. E non aiuta, anzi e con-
troproducente, un certo tipo di
narrazione monocorde e autoas-
solutoria che vuol fare credere
che si & fatto tutto quanto si pote-
va, date le circostanze. Anche il
rapporto Istat sulla mortalita in
Italia nel 2020 - pubblicato a giu-
gno 2023 - ha ottenuto poca at-
tenzione sui quotidiani.
Ma che il nostro Paese fosse impre-
parato ad affrontare quella che sie
rivelata la pitt grande emergenza
sanitaria mondiale da un secolo a
questa parte e sotto gliocchidi tut-
ti. Ci siamo incoraggiati dicendo

“andra tutto bene” ma, tirando le
somme, ha funzionato solo l'orga-
nizzazione “militare” della campa-
gna vaccinale da parte del commis-
sario Figliuolo. Dall'inchiesta di
Bergamo sono emerse numerose
circostanze imbarazzanti, anche se
non di valenza penale.

Gran parte della nostra imprepa-
razione era figlia di un sistema sa-
nitario sottofinanziato almeno dal
2006, e del quale piani di rientro e
spending review non hanno fatto
altro che indebolire le capacita di
risposta. A dispetto delle rassicu-
razioni iniziali, I'Italia era priva di
un piano pandemico aggiornato
(segno di una trascuratezza “stori-
ca” verso la sanita): tra le conse-
guenze figura l'assenza di scorte
adeguate di dispositivi di protezio-
ne individuale, o la capacita di or-
ganizzare azioni coordinate. La
Cross (Centrale operativa remota
per le operazioni di soccorso sani-
tario) ha effettuato tra marzo e
maggio 2020 solo 116 trasferimen-
ti di pazienti (di cui 76 con Covid),
mentre in alcuni ospedali i malati
morivano per mancanza di postiin
terapia intensiva.

Alla sfortuna di essere stato tra i
primi Paesi colpiti in Occidente,
I'ltalia ha aggiunto una sottovalu-
tazione del rischio: lo dimostrano
sia la prevalente preoccupazione
di non fomentare razzismo quan-
do nel gennaio 2020 fu ricoverata
la coppia di turisti cinesi sia le fret-
toloserichieste di “ripartenza” do-
po la prima settimana di restrizio-
ni in Lombardia, venute da tutti i
colori politici. E anche se 'Orga-
nizzazione mondiale della sanita
ci ha messo del suo, con i suoi av-
visi tardivi e ondivaghi (mascheri-
ne si o no?), il clima di paura ha
spesso impedito una corretta va-
lutazione dei pericoli e delle misu-
re per affrontarli, insistendo - no-
nostante le incertezze - su provve-
dimenti inutili o vessatori e pren-
dendo decisioni sull'onda delle
emozioni.

Si sono ignorati o sottovalutati, nel
bilanciamento tra costi e benefici,
i danni anche a lungo termine che
avrebbero provocato i lockdown:
per una malattia in cuil'eta media

dei morti & sempre risultata intor-
no agli 80 anni, si sono dimentica-
tiiproblemidei giovani, a cui é sta-
ta negata ogni socialita per lunghi
periodi (abbiamo il record dei gior-
nidi chiusura delle scuole tra i Pae-
si Ocse). E stanno emergendo ul-
teriori conseguenze negative: nel-
la preparazione scolastica e nella
crescita di disturbi psichici (de-
pressione, ansia, autolesionismo).
Cosi come si sono trascurati i dan-
ni che le difficolta di accesso alle
cure avrebbero avuto su altre ma-
lattie: in primis tumori e patologie
cardiovascolari, ma anche per tut-
ti i disabili.

Infine i vaccini. La commissione
parlamentare non puo mettere in
discussione studi scientifici appro-
vati dagli enti regolatori interna-
zionali. Ma & necessario ammet-
tere che resta un grave vulnus il fat-
to che siano tuttora secretatiicon-
tratti di acquisto decisi dalla Com-
missione Europea con le aziende
farmaceutiche, le quali solo a di-
stanza di tempo hanno ricordato
che i loro prodotti erano stati ap-
provati per proteggere dalle conse-
guenze gravi della malattia, non
dal contagio. Nel frattempo al pre-
sidente del Consiglio ¢ stato fatto
dire che due persone vaccinate in
una stanza erano sicure di non
contagiarsi. Cosl come scarsa &
stata l'attenzione agli effetti colla-
teralidi un tipo di vaccino mai spe-
rimentato prima. Senza dimenti-
care una comunicazione talvolta
farraginosa e contraddittoria: le in-
dicazionisul vaccino AstraZeneca
sono state capovolte in 24 ore. 1l
tutto ha prodotto una perdita di
credibilita anche delle autorita sa-
nitarie e degli scienziati: diversi
rapporti mostrano un calo di fidu-
cia dei cittadini verso le vaccina-
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zioni in generale. Questo puo di-
ventare un problema grave di sa-
nita pubblica: il calo delle coper-
ture vaccinali non si recuperera
solo puntando il dito su no-vax
ignoranti e pericolosi ma ammet-
tendo gli errori compiuti - e co-
involgendo e convincendo - la
popolazione.

Di questioni su cui far luce la com-
missione ne ha molte, e non per
una foga giustizialista. Occorre che

lo faccia con serieta e accuratezza,
magariservendosidi esperti diver-
sidaquelli che sono stati pit espo-
sti durante i quattro anni passati,
per una questione di opportunita
e per evitare possibili conflitti diin-
teresse. Ai commissari quindi il
compito di svolgere il loro lavoro
nell'interesse dei cittadini e non
per un ipotetico vantaggio politico
di parte.
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2. [ Covid: contagi in calo del 31,4% e
occupazione ospedali in ulteriore

SEGNALIBRO diminllZiOHC. Vaia: «0Ora f()cus Sulla
pesook £ prevenzione»
Radiocor Plus

Nella settimana 22-28 febbraio 2024 si registrano 1.103

nuovi casi positivi al Covid-19 con una variazione di

-31,4% rispetto alla settimana precedente (n: 1.607), testati

con 132.482 tamponi (-9,8%) e per un tasso di positivita a

0,8% (-0,3%). I decessi sono 39 (-25). Il tasso di

occupazione in area medica al 28 febbraio e pari all' 1,9%

(1.154 ricoverati), rispetto al 2,1% (1.311 ricoverati) del 21 dello stesso mese. Il tasso di
occupazione in terapia intensiva sempre al 28 febbraio € pari allo 0,5% (45 ricoverati)
rispetto allo 0,6% (51 ricoverati) del 21 febbraio. «Il dato della decrescita si € ormai
standardizzato come ampiamente previsto — afferma Francesco Vaia, Direttore generale
della Prevenzione sanitaria del ministero della Salute -. Il ministero € al lavoro sulla
prevenzione come attrice del cambiamento possibile, a partire dal rilancio degli
screening alla sensibilizzazione sull'adozione di stili di vita corretti e salutari, anche
attraverso un'alleanza sempre piu forte tra sanita, scuola e famiglia».
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i Iss, in lieve calo l'incidenza delle sindromi
influenzali
SEGNALIBRO

FACEBOOK | f In lieve diminuzione il numero di casi di sindromi simil-
TWITTER ' ¥ jpfluenzali in Italia. Nell'ottava settimana del 2024,

l'incidenza e pari a 6,7 casi per mille assistiti (6,9 nella
settimana precedente). Scende anche la proporzione dei
campioni positivi ad influenza sul totale dei campioni
analizzati (5,9% VS 7,9%). Lo affermano i bollettini della
sorveglianza RespiVirNet pubblicati oggi. L'incidenza ¢ in
lieve diminuzione in tutte le fasce di eta anche se maggiormente nei bambini sotto i
cinque anni di eta in cui si osserva un livello di incidenza di 19,4 casi per mille assistiti
(21,1 nella settimana precedente).

Tutte le Regioni/PPAA, tra quelle che hanno attivato la sorveglianza, registrano un
livello di incidenza delle sindromi simil-influenzali sopra la soglia basale tranne il
Molise e la Basilicata che tornano al livello di base.

Tra i virus influenzali, quelli di tipo A risultano largamente prevalenti (96%) rispetto ai
virus di tipo B e appartengono per la maggior parte al sottotipo HiN1pdmog.

Tra i campioni risultati positivi il 20% e positivo per SARS-CoV-2, il 17% per RSV, il 38%
per influenza A, il 9% per Rhinovirus mentre i rimanenti sono risultati positivi per altri
virus respiratori.
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I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

«Cibi piu sicuri
¢ lotta agli sprechi
con i bio-sensori»

Elisa Santovito, laureatain
biotecnologie presso
I'Universita di Bari, ha
lavorato nellaricercae
sviluppo di tecnologie
innovative, con un focus
particolaresull’ingegneria
deibiosensoriele
applicazioniper lasicurezzae
qualitadegli alimenti. Ha
svolto attivita diricerca
presso I'University College
Cork,I'Universitadi Portoe
I'Universita di Helsinki.In
aggiunta al suo impegno
accademico, ha stabilito
produttive collaborazionicon
importantiaziende
multinazionali, lavorando
allo sviluppo di tecnologiee
prodotti all’avanguardia che
mirano a migliorare i sistemi
di sicurezza alimentare su
scala mondiale. Questo lavoro
interdisciplinare trail settore
accademico e quello
industriale hanon solo
ampliato le sue competenze
maha anche evidenziatola
sua abilita nell’applicare con
successo laricercascientifica
ai problemi pratici.

ibo sempre pil controlla-
to. Saranno bio-sensori in-
novativi a monitorare in
tempo reale la sicurezza e
la qualita degli alimenti,
tramite il progetto Food-
sens che propone soluzioni tec-
nologiche per ridurre gli sprechi
alimentari, a sostegno di una
maggiore sostenibilita della cate-
na di approvvigionamento. Ne
abbiamo parlato con Elisa Santo-

vito, esperta in bio-sensori per
I'analisi degli alimenti del Cnr -
Istituto di scienze delle produzio-
nialimentari.

Per quale motivo c¢’é bisogno di
innovare le praticheinuso?
«Nell'epoca della globalizzazio-
ne e dei cambiamenti climatici,
I'innovazione nelle pratiche di si-
curezza alimentare si rivela ne-
cessaria ed imprescindibile. In-
novare nelle pratiche di sicurez-
za alimentare e essenziale per
garantire un approvvigionamen-
to di cibo sufficiente e sicuro per
tutti, ottimizzando la produzio-
ne e riducendo gli sprechi. Inno-
vare significa migliorare la trac-
ciabilita e la sicurezza degli ali-
menti, riducendo il rischio di
contaminazioni e di epidemie
alimentari. Dall'emergere di
nuovi patogeni alla complessita
della catena di approvvigiona-
mento globale, non & mai stato
cosi cruciale adottare metodolo-
gie innovative, infatti, i micror-
ganismi responsabili di tossinfe-
zioni alimentari evolvono conti-
nuamente».

Oggi come sono controllati i
prodotti ortofrutticoli?

«] controlli si svolgono a vari li-
velli lungo tutta la catena e pos-
sono variare a seconda delle nor-
mative specifiche di ogni paese.
Una delle prime linee di difesa
nella sicurezza dei prodotti orto-
frutticoli sono le Buone Pratiche
Agricole, un insieme di principi
volti a guidare gli agricoltori nel-
la gestione delle loro colture.

Questo include il monitoraggio
attento delle condizioni dei cam-
pi, l'analisi periodica di suolo e
acqua per rilevare potenziali
contaminanti, e la gestione ocu-
lata di pesticidi e fertilizzanti per
evitare residui nocivi sui prodot-
ti finali. Durante la fase di raccol-
ta e manipolazione, I'accento si
sposta sull'igiene dei lavoratorie
sulla pulizia delle attrezzature e
dei contenitori utilizzati, per pre-
venire la contaminazione da
agenti patogeni o sostanze estra-
nee. La tracciabilita dei prodotti
attraverso codici di lotto e siste-
mi avanzati permette poi di se-
guire il percorso di ogni frutto o
verdura dalla terra al consuma-
tore, facilitando il ritiro rapido
dei prodotti in caso di problemi
di sicurezza alimentare. Attra-
verso ispezioni visive, gli esperti
possono identificare prodotti
danneggiati o malati, mentre
analisi di laboratorio permetto-
no dirilevare la presenza di resi-
dui chimici, metalli pesanti e pa-

togeni come Escherichia coli,
Salmonella e Listeria, garanten-

La ricercatrice Elisa Santovito del Cnr presenta il progetto “Foodsens™ «Facilitiamo il ritiro dei prodotti
contaminati monitorando le condizioni igieniche degli alimenti. Che diventano pit1 facili da conservare»
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do che i prodotti siano liberi da
contaminazioni pericolose».
In che modo il progetto puo ri-
durre glisprechi?
«L'impiego di tecnologie di
bio-sensoristica permette un mo-
nitoraggio preciso e tempestivo
delle condizioni igieniche degli
alimenti, attraverso I'identifica-
zione precoce dei contaminanti.
1 bio-sensori
Foodsens permet-
tono di rilevare
con rapidita, la
presenza di mi-
crorganismi alte-
rativi (batteri e
muffe), patogeni
pericolosi e di so-
stanze tossiche
come |'ocratossi-
na A, una mico-
tossina associata
a diversi effettino-
civi sulla salute
umana, tra cui
tossicita renale,
cancerogenicita,
immunotossicita
e neurotossicita.
Questo monito-
raggio tempesti-
vo e cruciale per i
prodotti ortofrut-
ticoli minimamente processati,
poiché permette di intervenire
prontamente per ritirare dal
mercato i lotti contaminati pri-
ma che raggiungano il consuma-
tore, grazie alla possibilita di ot-
tenere risultati entro il turno di
lavoro, contro i 2-4 giorni neces-

| NUMERI

I Aessannero

sari con i metodi tradizionali,
che si basano su procedure labo-
riose e sofisticate attrezzature
da laboratorio».

Come funzionano le 3 piatta-
forme bio-sensoristiche?

«La prima piattaforma prevede
I'utilizzo di provette monouso
contenenti il bio-sensore e un
mezzo di coltura per il microrga-
nismo oggetto di indagine. In
breve, il campione alimentare
viene omogenizzato ed aggiunto
nelle provette contenenti il bio-
sensore. Le provette vengono si-
gillate e inserite in un incubato-
re portatile; un piccolo lettore
portatile viene utilizzato per mi-
surare il segnale del bio-sensore,
permettendo di risalire al livello
di contaminazione iniziale nel
campione. La seconda piattafor-
ma prevede l'utilizzo di sacchetti
monouso contenenti il biosenso-
re, in cui il campione e diretta-
mente aggiunto nel sacchetto,
dopodiché il segnale viene misu-
rato con lo stesso lettore portati-
le, infine la terza piattaforma per
I'ocratossina e concettualmente
un nanorobot a Dna, con all’in-
terno delle biglie magnetiche ap-
positamente ingegnerizzate che
generano una colorazione blu in
casodi positivita»,

C’é un funzionamento comune
atutti i bio-sensori?

«Nel caso delle due piattaforme
di bio-sensori, si tratta di nano-
particelle fosforescenti in grado
di misurare la quantita di ossige-
no presente nella provetta o nel

sacchetto, ed in presenza di un
determinato terreno di coltura
nelle provette o neisacchetti sen-
soristici, i microrganismi presen-
ti sono in grado di crescere e
moltiplicarsi. Durante la loro
crescita consumano ossigeno e il
consumo di ossigeno viene evi-
denziatoattraverso la lettura del
segnale del bio-sensore utilizzan-
doun lettore portatile dedicato».
Il vostro progetto potrebbe tro-
vare applicazione sul merca-
to?
«Alcune aziende del Sud sono in-
teressate ad affiancare la ricerca
del progetto Foodsens ed alla tec-
nologia dei bio-sensori per mi-
gliorare i loro controlli di sicu-
rezza e qualita interni. La colla-
borazione con altre aziende del
settore potrebbe portare a una
pilt ampia adozione della tecno-
logia e alla condivisione delle ri-
sorse e delle conoscenze per svi-
luppare soluzioni pil efficaci e
convenienti per il controllo ali-
mentare»,

Paolo Travisi
D RIPRODUZIONE RISERVATA

«CON NANOPARTICELLE
FOSFORESCENTI
MISURIAMO | PATOGENI
PRESENTI. ALCUNE
AZIENDE DEL SUD

SONO INTERESSATE-»
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LINTERVISTA EMILIO MORDINI

«Il ciho ¢l ossessiona
E per ogni problema
cerchiamo farmaci»

Lo psicoanalista: «Si e perso il senso del mangiare, quindi pure
del vero digiuno. Siamo una societa di bulimia a basso costo»

M «Viviamo in un mondo os-
sessionatodal cibo.Lanostraé
una societa di bulimia a basso
costo», dice lo psicoanalista
Emilio Mordini, gia docente
universitario di bioetica e di
etica.

Spopolano i farmaci anti-
obesita...

«E una moda che arriva da-
gli Usa. Oggi c’e la tendenza a
ridurre i problemi che riguar-
danogli esseriumania proble-
mi di tipo biologico, affronta-
bili alivello molecolare».

Ad esempio?

«Prendiamo proprio I'obe-
sita, dovuta all’eccessiva inge-
stione di cibo piu che ad altre
ragioni metaboliche o endo-
crine. Latendenzadellascien-
za moderna é dire che I'ecces-
sonel mangiare e dovutoauno
squilibriodeineuromediatori,
per cui per diminuire la voglia
di mangiare bisogna riequili-
brare alcune sostanze chimi-
che all'interno del cervello».

Cos’é che non quadra di
questa diagnosi?

«Tutto. Anche se non c’e
dubbio che i nostri pensieri
abbiano un qualche corrispet-
tivonel chimismo cerebrale, la
mente umana non é spiegabile
soltanto in termini di neuro-
mediatori».

Perché no?

«Chi crede che la ragione
dell’obesita risieda soltanto

nella biochimica e simile a chi
crede che il motivo per cui
Manzoni ha scritto i Promessi
Sposi & perché aveva le mani
per scrivere, carta e penna.
Rientra in quel processo che
una volta si chiamava medica-
lizzazione della vita: si trasfor-
mano le questioni umane in
problemi medici affrontabili
soltanto dagli “esperti”».

E oggi come si chiama?

«Non parlerei piu soltanto
di medicalizzazione madiuna
“farmacologizzazione” di tutti
i problemi umani: tutto diven-
tarisolvibile con i farmaci. In-
tervenire sul processo biochi-
mico e piu semplice. Perché
dovrei fare una dieta se con un
farmaco dimagrisco? Ed ¢ la
risposta che si da non solo al-
I'obesita ma a un numero cre-
scente di altre patologie».

Perché s’ingrassa?

«Perché si mangia piu di
quanto si avrebbe necessita.
Spesso questo mangiare in ec-
cesso é sintomo di un disagio
psicologico. Inaltre parole,an-
cheseobesita o sovrappeso so-
nosintomifisici,la “malattia”é
di tipo psicologico».

Dovutaa cosa?

«A tanti motivi. Alcune per-
sone ingrassano inconsape-
volmente per rendere meno
evidente la propria identita
sessuale “seppellendo” le for-
me sotto montagne di grasso

ed essere meno “sessualmente
appetibili”: una sorta di fluidi-
ta sessuale ante litteram».

Cisono altre cause?

«Mangiare € uno dei primi
piaceri che impariamo gia da
neonati e rimane alla portata
di tutti, a differenza di altri
piaceri».

Come siamo arrivatiall’epi-
demia di obesita?

«Non sono tanto convinto
che, almeno in Italia, ci sia.
Probabilmente esiste negli
StatiUnitieinaltriPaesimada
noi la situazione e diversa.
Certo, molte persone hanno
stilidivita che andrebbero mi-
gliorati, mi sembra pero che si
tenda a enfatizzare troppo la
situazione. Ho quasi I'impres-
sione che alcuni “esperti” stia-
no cercando di convincerci
dell’ennesima emergenza me-
dica che ha come fine far ven-
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dere piu farmaci».
Come definirebbe I’obesi-
ta, dunque?

«L’obesitaediventata, perla
prima volta nella storia dell'u-
manita, lamalattia dei poverie
non dei ricchi».

Com’é possibile?

«Semplice, il cibo spazzatu-
ra non costa niente».

In effettié vero che la gente
spesso mangia troppo e male:
basti pensare ai ristoranti
«Allyou can eat»...

«La nostra societa si regge
su una bulimia a basso costo,
nonsolodicibomadiognitipo

dimerce,spessodicattivaqua-
litd. Viviamo in un mondo di
abbondanza nella poverta. Da
un lato diventiamo sempre pit
poveri, dall’altro siamo invita-
ti a consumare solo prodotti
scadenti e spesso inutili (com-
preso il cibo in eccesso e poco
salutare)».

Siamo appena entrati in
Quaresima ma non si osserva
neanche piu il digiuno...

«Il digiuno, come tempo di
astinenza, attesa e pausa, non
€ piu concepito quasi da nes-
suno e anche la Chiesa ha mol-
ta difficolta a proporlo. Le per-
sone non riescono piu nem-
meno a pensare che si debba
aspettare per soddisfare un
desiderio: ingozzarsi € ormai
moralmente accettato».

E andata perdutal’arte del-
latavola, della mise en place.

«E cosi. Non si mangia quasi
piu a orari fissi, si mangia
quando sihafame,entrandoin
unbar o, se si éa casa, aprendo

VERITA

ilfrigo. Siapparecchialatavola
raramente e non si riceve pit.
E un involgarimento dell’inte-
ra cultura del mangiare».

E imovimenti slow food?

«Sono l'altra faccia della
medaglia. Manifestano in
qualche modo un desiderio di
sottrarsi al mondo del cibo
spazzatura, ma, alla fine, sono
caricature: non esprimono un
vero cambio di mentalita ma
rimangono atteggiamenti
esteriori per apparire “inten-
ditori”, spesso senza esserlo».

Il veganismo non é una cul-
turadel cibo?

«In origine, alcune comuni-
ta sicibavano in un modo piut-
tosto che in un altro per crear-
siun’identita, religiosaotriba-
le: pensi ai divieti alimentari
della religione ebraica o di
quellaislamica, oppure a quel-
li legati a certi periodi dell’an-
no traicristiani. Oggi succede
lo stesso con le mode alimen-
tari, ma si tratta di identita “di
plastica”».

A propositodiidentita, non
sipuononricordareil cartone
Europa e Italia ideato da Bru-
no Bozzetto nel 1999. Mostra-
vala differenzatragli europei
omologati e gli italiani, che al
bar chiedono ognuno un caffé
diverso (corretto, macchiato
caldo, al vetro, ecc).

«Il suo bell’esempio fa capi-
re com’e cambiato il mondo.
La cultura italiana ha sempre
usato il cibo per costruire nic-
chie identitarie che corri-
spondessero alla sua realta
geopolitica; oggi invece le per-
sone cercano di distinguersi
con le “intolleranze alimenta-

Leintolleranze, come
il chiamare un pialto
«8ano», sono tulli

modi di medicalizzare

Ualimentazione

ri”. Si é medicalizzato il cibo,
come dicevo»,

Essere magro, viceversa,
corrisponde ad avere valore...

«Poiché I'obesita e diventa-
tauntrattodistintivo deipove-
ri, il ricco pensa che se non
vuole essere confuso con loro
deve essere magro».

Cosadovrebbe fareil gover-
no per contrastare I'obesita?

«Nel breve periodo si do-
vrebbe riabituare la gente a
mangiar meglio,nontanto con
misure educative calate dal-
I’alto, quanto difendendo con-
cretamentele culturelocalieil
commercio di prossimita».

Quindileié un fandella «so-
vranita alimentare»...

«Certo! E importante difen-
dere la realtd italiana, fatta di
piccoli comuni con le loro tra-
dizioni alimentari. Ma non
facciamoci fregare dai chilo-
metri zero, che sono la carica-
tura del cibo “sovrano”».

0O sano...

«Eh no! Non usi anche lei
questa parola che medicalizza
ilcibo!».

Cosa possiamo fare, invece,
nellungo periodo?

«Dovremmo riportare le
persone al piacere dell’armo-
nia e della bellezza anche nel
modo di mangiare, come
espressione del vivere sociale,
del vivere insieme».

M.Loy

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

I sovrappeso

e diventato un tratto
dei poveri, il ricco
per distinguersi
deve essere magro
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MEDICINA E RICERCA

R Obesita tra i bambini quadruplicata in 30
anni, investire su educazione sanitaria a
scuola. Dalla presidente Sip Annamaria
Staiano appello a cambiare rotta

Nel 2022 si attestano a piu di un miliardo le persone nel

mondo con obesita. A livello mondiale, I'obesita tra gli

adulti e piu che raddoppiata dal 1990, ed € quadruplicata

tra i bambini e gli adolescenti (dai 5 ai 19 anni di eta).

Sono i numeri di una vera e propria epidemia quelli

diffusi ieri dall'Oms, Organizzazione mondiale della

Sanita e frutto di una recente ricerca pubblicata su Lancet,

in occasione della giornata mondiale sull'obesita che si celebra il 4 marzo.

«E un'emergenza sociale - commenta la Presidente della Societa italiana di Pediatria,
Annamaria Staiano -. L'obesita e un modello precursore di malattie croniche, come
diabete, malattie cardiovascolari etc, che il Servizio sanitario nazionale deve affrontare
in epoche successive della vita. Occorre investire maggiormente sulla prevenzione, a
cominciare dall'educazione sanitaria nelle scuole», aggiunge.

«La scuola rappresenta un luogo insostituibile, non solo per l'apprendimento di nozioni
ma anche per un complessivo sviluppo psico-fisico dei bambini e dei ragazzi. Per questo
motivo e anche il luogo ideale per mettere in atto, sul campo, la vera prevenzione.
Insegnare ai bambini, sin dalle prime epoche della vita, quali solo le sane scelte
alimentari, gli stili di vita salutari, i comportamenti che mettono a rischio la salute
significa formare cittadini preparati sui temi della sanita pubblica e creare le condizioni
per migliorare la salute delle future generazioni», aggiunge la Presidente Sip.

Sana alimentazione e attivita fisica sono le strategie piu utili per prevenire sovrappeso e
obesita, ricorda la Societa italiana di pediatria.

Dieta mediterranea, un'alleata

«La dieta mediterranea -prosegue la Presidente della Sip - puo essere una valida alleata
contro il rischio di obesita. E un modello alimentare ricco di alimenti di origine vegetale
(verdure, frutta, cereali integrali, legumi, semi), caratterizzato dall'impiego di olio di
oliva come principale fonte di grassi aggiunti e da un consumo moderato di pesce, uova
pollame e prodotti caseari abbinato ad un ridotto consumo di carne rossa. Importante
anche il tema della convivialita e della condivisione dei pasti in famiglia. Almeno una
volta al giorno, il consiglio € mangiare tutti insieme, condividere il pasto con i propri
figli. Non va dimenticato che molte buone abitudini in fatto di stili di vita si acquisiscono
in ambiente domestico».

L'acqua é un elemento altrettanto essenziale, mentre € meglio evitare bevande gassate
zuccherate. Consumare la prima colazione aiuta a contrastare 1'obesita, cosi come
evitare merende troppo abbondanti.

Ridurre la sedentarieta, passo dopo passo

La Sip ha realizzato una piramide dell'attivita fisica e motoria, per aiutare le famiglie a
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promuovere stili di vita salutari. Alla base della piramide sono indicate le attivita da
svolgere quotidianamente, man mano che si sale verso i gradini piu alti della piramide si
incontrano le attivita da svolgere con minore frequenza. I bambini dovrebbero andare a
scuola a piedi tutti i giorni, fare attivita fisica e giochi all'aria aperta almeno 4-5 giorni
alla settimana, di cui 3 0 4 volte in maniera organizzata, possibilmente con gioco di
squadra. E per i genitori € importante ricordare che, secondo le raccomandazioni
dell'Oms, per mantenere un ottimale status di salute € opportuno incoraggiare
un'attivita fisica giornaliera di intensita moderata-vigorosa per almeno 60 minuti in
tutti i soggetti di eta compresa tra 3 e 17 anni.
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202 [} IsS: aumentano i casi di morbillo in Italia,
la variante puo sfuggire ai test ma non al
SEGNALIBRO VaCCino
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TWITTER ¥ .
Nel 2023 c'e stato un forte aumento in tutta Europa dei

casi di morbillo, riportato dall'Oms, che ha registrato lo

scorso anno nel continente europeo 21mila

ospedalizzazioni e 5 morti. Anche in Italia il sistema di

sorveglianza, coordinato dal Dipartimento Malattie

Infettive dell'Istituto Superiore di Sanita, ha registrato nel

2023 43 casi di morbillo, in netta risalita rispetto ai 15 del

2022, mentre nel mese di gennaio del 2024 ne sono stati segnalati 29 e a febbraio 35, per
il 30%-40% importati. Lo scrive 1'Iss in una nota di approfondimento aggiungenfo che
uno studio condotto con l'universita di Milano " ha trovato anche in Italia, dopo che era
stata descritta in Svizzera, una variante del morbillo in cui si riscontrano alcune
mutazioni che danno una leggera perdita di sensibilita ad uno dei test molecolari in uso,
anche se diverso da quello utilizzato maggiormente nel nostro paese". Questo risultato,
secondo 1'Iss, "suggerisce di continuare a mantenere alta la nostra soglia di attenzione
per verificare I'eventuale necessita di aggiornamento dei test molecolari". Inoltre, i test
molecolari non sono gli unici tipi di test in uso per confermare una diagnosi di morbillo.
I test principali per la conferma della diagnosi sono infatti i test sierologici, in particolare
la misurazione delle IgM specifiche.

"Si puo escludere che le mutazioni descritte possano influenzare I'efficacia del vaccino -
conclude la nota dell'ss - . I virus del morbillo € un virus molto stabile e da oltre 60
anni la vaccinazione conferisce una protezione efficace contro tutti i genotipi circolanti.
L'evoluzione naturale del virus in un ceppo che sfugga al vaccino € un evento altamente
improbabile".
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NOTIZIE FLASH

Lattoferrina: possibile ridurre del 50% le
infezioni respiratorie ricorrenti nei
bambini in eta prescolare

Uno studio randomizzato controllato pubblicato sulla

rivista scientifica internazionale "Children" e condotto da

un team di pediatri guidato da Eugenio Baraldi, del

Dipartimento di Salute della Donna e del Bambino AOU di

Padova, ha evidenziato che 1'utilizzo di lattoferrina pura

per via orale puo ridurre del 50% il rischio di infezioni

respiratorie ricorrenti nei bambini di eta compresa tra 3 e

6 anni. "I risultati dimostrano che la supplementazione quotidiana con lattoferrina per 4
mesi all'inizio della stagione invernale dimezza gli episodi infettivi delle vie respiratorie
e accorcia sensibilmente la durata dei sintomi nei bambini in eta prescolare - spiega
Baraldi -. Si tratta del primo studio randomizzato controllato che dimostra I'efficacia
della lattoferrina in eta prescolare, attualmente la fascia di eta piu colpita dalle infezioni
respiratorie ricorrenti".

La ricerca ha coinvolto 50 bambini con anamnesi di infezioni respiratorie ricorrenti,
meta dei quali trattati per 4 mesi con 400 mg al giorno di lattoferrina bovina (2 capsule
da 200 mg al giorno), mentre l'altra meta dei bambini non ha assunto lattoferrina.
Questo studio indipendente, che ha visto il coinvolgimento di un gruppo di pediatri di
famiglia che e stato coordinato da Angela Pasinato, presidente Sicupp Veneto (Societa
italiana delle cure pediatriche primarie), ha quindi evidenziato "come nel gruppo di
bambini che assumevano la lattoferrina, gli episodi di infezione respiratoria sono stati
mediamente dimezzati cosi come la durata dei sintomi che si e ridotta da 6 a 3 giorni". Il
prodotto utilizzato nello studio, un nutraceutico a base di lattoferrina pura, e il Mosiac,
prodotto da Pharmaguida.
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f Fiagop: aumentare il numero dei centri di
oncologia pediatrica

"Vaste aree in Italia risultano sprovviste di centri per la

cura dei tumori pediatrici: un buon funzionamento della

Rete Nazionale Tumori Rari potrebbe sicuramente ridurre

il fenomeno della migrazione sanitaria, anche se e

comungque necessario, in prospettiva, che vi sia un

maggior numero di centri in grado di trattare i pazienti

oncologici pediatrici, soprattutto nelle zone che attualmente ne sono privi". E' quanto ha
dichiarato Paolo Viti, presidente della Federazione italiana associazioni genitori e guariti
oncoematologia pediatrica (FIAGOP), a conclusione della settimana di iniziative per la
Giornata Mondiale contro il Cancro Pediatrico. In Italia sono circa 1.500 i bambini che
ricevono una diagnosi di malattia oncologica ogni anno, a cui si aggiungono circa 90o
adolescenti. "Chiediamo la realizzazione della Rete Nazionale Tumori Rari, con
particolare attenzione alla rete pediatrica, per dare risposta ai bisogni dei piccoli
pazienti, creando sul territorio accessi diffusi e accreditati dalle regioni", ha sottolineato
Viti. "E' inoltre necessario potenziare e strutturare le collaborazioni inter-istituzionali,
sostenere la ricerca scientifica e ottimizzare gli investimenti delle regioni anche
attraverso la telemedicina, come mezzo per contenere la migrazione sanitaria.
Chiediamo infine la realizzazione di strutture per le cure palliative, I'attivazione di
progetti di sorveglianza dei pazienti guariti da tumore pediatrici e I'implementazione
della pediatria ospedaliera e territoriale".

In occasione della Giornata Mondiale contro il Cancro Pediatrico, FIAGOP ha
organizzato presso la Camera dei Deputati un convegno su "Rete Nazionale Tumori
Rari: criticita e prospettive per I'oncoematologia pediatrica”, che ha visto la
partecipazione del vicepresidente della Camera, Giorgio Mule, del ministro della Salute,
Orazio Schillaci, del viceministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, Maria Teresa
Bellucci, e del ministro per le Disabilita, Alessandra Locatelli, oltre a numerosi medici ed
esperti. Inoltre, in tutta Italia si sono svolte due iniziative, che hanno visto in azione le
trentacinque associazioni federate con FIAGOP e anche altre realta che ne condividono
gli obiettivi. La prima iniziativa e "Diamo radici alla speranza, piantiamo melograni", con
la messa a dimora di decine di piccole piante di questo arbusto da frutto, come simbolo
della vita e della solidarieta, presso parchi pubblici, giardini di ospedali e istituti
scolastici. La seconda iniziativa € stata invece "Ti voglio una sacca di bene", che ha avuto
lo scopo di promuovere la donazione di sangue e piastrine presso i centri trasfusionali
degli ospedali di varie citta italiane, grazie al servizio di centinaia di volontari. Il bambino
leucemico, come quello in terapia per un tumore, € infatti a rischio di infezioni per la
riduzione dei globuli bianchi, ma soprattutto di emorragie per 1'abbassamento delle
piastrine e di gravi anemie: si rendono allora necessarie trasfusioni di sangue, che deve
quindi essere sempre disponibile.
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Urologia, cosi Intelligenza artificiale e
realta virtuale vengono in aiuto al chirurgo

Francesco Porpiglia *

Le conseguenze principali di un intervento di

prostectomia totale sono rappresentate da incontinenza

urinaria e disfunzione erettile. La tecnologia oggi

permette un recupero rapido, quasi immediato di queste

due complicanze e un miglioramento concreto della qualita della vita dei pazienti, che &
il nostro obiettivo. La 12esima edizione di Tum, International Techno Urology Meeting
in corso al San Luigi Gonzaga di Torino &€ un appuntamento riconosciuto a livello
internazionale per fare il punto sulle tecnologie a disposizione della chirurgia urologica,
partendo dalle piu recenti esperienze della nostra azienda, all'avanguardia nel settore.
Tra le novita presentate al congresso spicca un nuovo approccio chirurgico proprio per
la prostectomia radicale che prevede la legatura preventiva delle arterie della prostata.
Questo consente di evitare l'applicazione di clip metalliche durante l'intervento e la
ripresa della capacita di erezione dopo un mese nel 56% dei casi e dopo tre mesi nel 67%,
anziché a un anno, dati raccolti sui primi 140 interventi condotti qui al San Luigi per la
prima volta in assoluto.

Ma la vera rivoluzione e legata alle applicazioni dell'intelligenza artificiale:
dall'immagine dell'organo, rene o prostata, ad altissima definizione ottenute da una tac
0 da una risonanza magnetica con un software di ultima generazione basato
sull'intelligenza artificiale si ottiene un modello tridimensionale completamente
interattivo: e il "gemello digitale" (digital twin) del rene o della prostata del paziente da
operare, uguale in tutto e per tutto all'originale, con le stesse caratteristiche
morfologiche e anatomiche, dal colore alla struttura del tessuto biologico, inclusi i
dettagli della patologia di cui e affetto, come un tumore. E su quest'organo, ricreato in
formato digitale, il chirurgo riesce a pianificare nel dettaglio e in sicurezza l'intervento
da eseguire, anche in condivisione in tempo reale con altri chirurghi collegati
contemporaneamente da Centri molto lontani, mediante una piattaforma che permette
di immergersi in di una realta virtuale definita "Uro-verso". Poter estrarre dalle
immagini diagnostiche del paziente un organo virtuale consente di studiarlo in ogni
dettaglio per come é nella realta e permette di praticare un intervento chirurgico
completo, il tutto in un ambiente digitale. Tutto questo non € piu fantascienza, ma e la
realta della chirurgia moderna. Una chirurgia da banco virtuale che non solo offre
un'opportunita senza precedenti per la formazione e I'addestramento degli urologi, ma
promette anche di migliorare notevolmente la precisione e l'efficacia degli interventi
chirurgici reali. Infatti, grazie alla possibilita di eseguire simulazioni ripetute e
perfezionare le tecniche prima di entrare in sala operatoria, si aprono nuove prospettive
per la sicurezza e il successo degli interventi che proponiamo ogni giorno ai nostri
pazienti.

* Presidente 12th International Techno-Urology Meeting
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Direttore Urologia Aou San Luigi Gonzaga di Orbassano
Ordinario di Urologia Universita di Torino
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PSICHE E FISICO
Arti, musica,
teatro sono pillole
per lasalute
cofisica dell'individuo. Non

solosottoil profilo psicologi-
co, ma anche quello fisico.

VITTORIO A. SIRONI

La fruizione dell’arte nelle
sue varie forme & un’attivita Apagina 15
intellettuale che rigenera
mente e corpo. Arte, bellez-
za e cultura sono considera-
te modalitaespressiveingra-
do di incidere profonda-
mente sul benessere perso-
nale e sullostato di salute psi-

INTEN Gli studi concordano sull’effetto preventivo e curativo. In alcuni Paesi si prescrivono visite ai musei come terapia, con biglietti pagati

Arte, musica e teatro aperti a tutti:
ecco le nuove “pillole” della salute

VITTORIO A. SIRONI

tellettuale che rigenera mente e corpo. Arte, bellezza e

cultura sono considerate modalita espressive in grado
diincidere profondamente sul benessere personale e sullo sta-
to di salute psicofisica dell'individuo. Non solo sotto il profi-
lo psicologico, ma anche e soprattutto dal punto di vista fisi-
co. Questa modalita di realizzare un benessere psicofisico
globale si chiama “welfare culturale” e si traduce in un mo-
dello integrato di promozione della salute della singola per-
sona e dell'intera comunita attraverso pratiche fondate
sull'uso delle esperienze offerte dalle manifestazioni artisti-
che e culturali,

La fruizione dell'arte nelle sue varie forme & un’attivita in-

I) a tempo & noto come l'arte e la cultura, intese nel senso
pittampio del termine, possano svolgere un effetto po-
sitivo sull'individuo, ma alcune recenti indagini scientifiche
evidenziano come ammirare un'opera darte, visitare un com-
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plesso architettonico, partecipare a particolari esperienze
estetiche, ascoltare una specifica musica, assistere a unarap-
presentazione teatrale, operistica o cinematografica, ma an-
che semplicemente fruire di stimoli culturali aspecifici (leg-
gere un giornale, ascoltare la radio), non solo migliori sogget-
tivamente la percezione di benessere psicofisico, ma riduca
nelle persone che vivono queste esperienze la quantita di cor-
tisolo ('ormone che ¢ indice del nostro livello di stress) ri-
spetto ai valori misurati prima dell'inizio della fruizione arti-
stica e culturale.
uesti dati supportano ulteriormente quanto in parte gia
dimostrato utilizzando avanzate tecniche di visualizza-
zione dell'attivita cerebrale - come ad esempio la risonanza
magnetica funzionale (fMRI) o la registrazione dell’attivita
elettrica profonda del cervello mediante la magnetoelettro-
encefalografia (magnetoEEG) - che hanno indicato come le
manifestazioni artistiche e le sollecitazioni culturali stimola-
no particolariaree encefaliche co-

involte nella sensazione di ricom-

pensa e di benessere, generando

in tal modo una risposta biochi-

mica specifica e positiva. Questo

segnala come piacere estetico e

benessere psicofisico siano stret-

tamente interconnessi dal punto

divistaneurobiologico. Eccospie-

gato perché la fruizione artistica

e la partecipazione culturale pos-

sono essere di effettivo beneficio

contro ansia, depressione e malesseri fisici.

' un dato sorprendente, ma ormai assodato: I'arte e la
Ecultura recano grandi vantaggi alla salute. Bisognera
quindi iniziare a prendere in considerazione il fatto che
tra i fattori che incidono positivamente sulla nostra con-
dizione personale - non solo su quella psicologica, ma an-
che e su quellafisica - apprezzare I'arte e lasciarsi coinvol-
gere dalla cultura (visitare musei, andare a teatro e al ci-
nema, ascoltare la musica, leggere un libro...) &€ importan-
te tanto quanto fare gli screening preventivi per le malat-
tie neoplastiche e le patologie cardiovascolari, mangiare in
modo sano ed evitare condotte a rischio (fumo, droga, al-
col) e svolgere esercizio fisico regolare.

n dato confermato ulteriormente da uno studio effet-

tuato alcuni anni fa dall’'universita della Pennsylva-
nia. Nei quartieri di New York a reddito basso o moderato,
gli abitanti che hanno a disposizione molte opportunita
culturali sono pili sani rispetto a coloro che, vivendo nel-
lo stesso ambiente, hanno meno risorse creative. I risulta-
ti sono gli stessi in tutti i cinque distretti della City. Secon-
do questa ricerca, “l'ecosistema culturale di quartiere’; che
comprende musei e luoghi di intrattenimento come cine-
ma e teatri, ma anche librerie, edicole e artisti distrada, rap-
presenta un elemento fondamentale per promuovere la sa-
lute e migliorare la qualita di vita individuale e collettiva.
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(vempre a New York, nel 2006, ha preso avvio un altro
Spinnicristico esperimento per i malati di Alzheimer.
Questa malattia neurodegenerativa provoca un serio e in-
gravescente deterioramento cognitivo, coinvolgendo nel-
la nostra societa un numero sempre piu elevato di sogget-
ti (non solo anziani). Convinti che l'arte visiva potesse ri-
svegliare capacita e affetti sopiti dalla patologia e fosse in
grado disollecitare parti del cervello rimaste intatte anche
dopo l'insorgenza della demenza, si € cominciato a fare
svolgere ad alcuni persone affette dall’Alzheimer visite gui-
date con esperti d'arte e operatori geriatrici al Moma (il
Metropolitan Museum of Modern Art della metropoli sta-
tunitense) nei giorni di chiusura al pubblico.

I risultati sono stati eclatanti: l'osservazione dei quadriel'in-
vito ai malati, aiutati dai familiari e dagli operatori sanita-
ri, a realizzare opere ispirate a quanto avevano visto durante
la visita, ha effettivamente consentito di attivare modalita di
comunicazione interpersonali alternative a quelle verbalinon
pilt utilizzabili dai pazienti, portando a un generale miglio-
ramento delle loro condizioni cognitive. Oggi I'arteterapia e
diventata parte integrante del percorso riabilitativo per que-
sti pazienti in molti Paesi e anche in Italia tale modalita tera-
peutica ha iniziato a essere praticata con successo.

Le neuroscienze aiutano a comprendere sempre meglio i

meccanismiche sonoalla base dell'azione benefica dell‘ar-
te sulla salute fisica. Sul piano
estetico ogni volta che osser-
viamo un'opera pittorica, una
scultura o unarchitettura, ma
anche quando assistiamo a
unarappresentazione teatrale
o cinematografica, formulia-
mo un giudizio estetico che at-
tiva aree differenti del nostro
cervello - come evidenziano le
moderne tecniche di neuroi-
maging-, producendo, conun
effetto a cascata, un benessere
nonsolo psicologico ma anche
e soprattutto fisico.

Si chiama “welfare
culturale”: la scienza ba
dimostrato che riduce lo stress
e migliora le condizioni
psicofisiche. Il piacere estetico

e il benessere personale

800 Streftamente connessi

™y gni tipo di rappresentazio-
(_ ne osservata determina
quindi una sorta di differente
“microcoscienza” cerebrale.
Questo aiuta a spiegare la ra-
gione degli effettibeneficie te-
rapeutici dell'arte per la men-
te e per il corpo, maanche iri-
schi legati a un possibile so-
vraccarico emotivo e neurove-
getativo psichico e fisico
dell'organismo.

La cultura nel suo comples-
so, l'artein generale, lamu-

sica nel suo insieme generano
momenti di benessere. Visitare musei ed esposizioni, ammi-
rare chiese ed edifici pregevoli dal punto di vista architetto-
nico, frequentare teatri e sale cinematografiche, ascoltare con-
certi e opere liriche, partecipare a conferenze e dibattiti, leg-
gere libri e riviste consente dunque di apprezzare cio che di
positivo la bellezza di cui fruiamo puo offrire, oltre che alla
nostra cultura, anche alla nostra salute.

rte, bellezza e culturasi possono esidevono dunque ara-
Agione considerarele nuove pillole per la salute. A tal pun-
to che in alcuni Paesi - come ad esempio in Canada e in Bel-
gio - imedici hanno cominciato a prescrivere ai pazienti, con
una vera e propria ricetta medica, di andare a vedere una
mostra o a visitare un museo con il biglietto che &, come i
farmaci, a carico del servizio sanitario pubblico. Una “mo-
dalita di cura” che, sia pure timidamente, inizia a essere pra-
ticata anche in Italia, come alcune esperienze dell’Emilia-
Romagna dimostrano.

Nei pazienti malati di
Alzheimer osservare
quadri e sculture

ha prodotto piccoli
miglioramenti
cognitivi. In Emilia
Romagna le prime
applicazioni italiane
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f Giornata mondiale dell'udito: istituire
programmi di screening nelle scuole e
verso le persone anziane

Pietro Cino*

E ormai acclarato I'enorme impatto sociale ed economico

che i disturbi uditivi avranno sulla popolazione mondiale,

tenuto conto dell'invecchiamento e della sempre piu

frequente esposizione a elevate intensita sonore, a cui

veniamo esposti nella vita di tutti i giorni.

In tema di prevenzione si fa ancora poco, per non dire

nulla. In letteratura il numero di articoli scientifici che dimostrano la correlazione tra
disturbi uditivi e utilizzo scriteriato di dispositivi per I'ascolto della musica tra i giovani e
consistente. Recentemente, uno studio pubblicato sulla rivista scientifica BMJ Public
Health Journal , ha evidenziato la stretta correlazione tra ipoacusia indotta dal rumore e
i videogamers, sottolineando la necessita di promuovere campagne educative sulla
salute uditiva tra i giovani.

Se l'ipoacusia rappresenta una problematica emergente tra i giovani, viceversa € una
condizione molto frequente tra gli anziani, di cui circa un terzo ne ¢é affetto e le
proiezioni indicano un aumento. Si tratta di una perdita dell'udito che interferisce con la
comunicazione, la partecipazione sociale, 1a qualita della vita dei soggetti affetti.
L'ipoacusia puo causare isolamento, perdita di autostima, decadimento funzionale e
cognitivo e un maggior rischio di caduta.

In relazione a questi ultimi aspetti, secondo un recente studio pubblicato sulla rivista
Alzheimer's & Dementia, la compromissione dell'udito sembra avere un ruolo
importante nel determinare un peggioramento delle capacita cognitive negli anziani,
rappresentando quindi uno dei fattori di rischio.

Molto spesso, questa condizione non viene riconosciuta o trattata adeguatamente. Uno
dei fattori principali che contribuisce a questo problema ¢ lo stigma sociale associato
all'ipoacusia. Tale pregiudizio puo influenzare la disponibilita degli anziani ad accettare
aiuto, a considerare un'eventuale terapia protesica o a partecipare a programmi di
riabilitazione uditiva. Viceversa, puo condizionare il modo in cui gli altri si relazionano
con le persone anziane con tale disturbo, creando barriere comunicative e
discriminazioni.

Per questi motivi, € importante riconoscere precocemente l'ipoacusia nelle persone
anziane e offrire loro un intervento adeguato e personalizzato, che preveda l'eventuale
utilizzo di apparecchi acustici, il supporto sociale, strategie di"coping" e la
collaborazione tra i diversi professionisti sanitari del settore (Medici, Tecnici
audiometristi, Tecnici audioprotesisti, Logopedisti).

Per affrontare lo stigma legato all'ipoacusia, € necessario promuovere una maggiore
consapevolezza e sensibilizzazione su questo tema, sia tra le persone anziane che
nell'opinione pubblica in generale. E altrettanto importante incoraggiare le persone
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anziane ipoacusiche a non vergognarsi della loro disabilita sensoriale. Infine, e cruciale
creare ambienti inclusivi e accessibili per le persone ipoacusiche. In Italia, si sono fatti
piccoli passi attraverso l'approvazione della legge 33 del 2023 (Deleghe al governo in
materia di politiche in favore delle persone anziane ), ma non € sufficiente.

Al livello globale € urgente individuare piani programmatici di prevenzione dei disturbi
uditivi, come evidenziati dall'editoriale pubblicato nell'edizione di febbraio della rivista
"The Lancet Global Health" dal titolo: The urgency of identifying global priorities for
hearing loss prevention .

E quindi necessario e ineludibile investire risorse finanziarie oggi, per istituire
programmi di screening uditivi nelle scuole e verso le persone anziane, sul territorio o a
domicilio. Questo ci permetterebbe di risparmiare in futuro sugli ingenti costi derivanti
dalle conseguenze dei disturbi uditivi non trattati produrrebbero sull'economia sanitaria
mondiale. In altre parole € necessario cambiare mentalita: "Change mindset".

*Presidente Commissione di albo nazionale dei Tecnici audiometristi FNO TSRM e PSTRP
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EUROPA E MONDO

H Greco (S.L.d.R.): "Decisione Alabama su
embrioni congelati sconcerta e penalizza la
scienza"

"La sentenza della Corte Suprema dell'Alabama, che ha

stabilito che gli embrioni congelati sono persone e che si

puo essere perseguiti penalmente per la loro eventuale

distruzione, sconcerta e penalizza fortemente la scienza".

Lo afferma Ermanno Greco, presidente della Societa

Italiana della Riproduzione (S.I.d.R.), che osserva come si

tratti di "un precedente preoccupante, che puo avere

ripercussioni negative anche sulla legislazione italiana. Nel nostro Paese, infatti, il
dibattito sulla fecondazione in vitro € aperto da tempo e vede in campo posizioni diverse
€ contrastanti".

Anche se la Corte dell'Alabama non ha espressamente vietato la pratica del
congelamento di embrioni e ovuli fecondati, ha comunque riconosciuto loro lo status di
esseri umani e cio a prescindere dal fatto che gli embrioni siano stati gia impiantati
nell'utero o meno.

"In Italia - sottolinea Greco - la legge 40 del 2004 permette il ricorso alla Procreazione
medicalmente assistita (Pma) e molte coppie ne hanno tratto beneficio, riuscendo a
realizzare il desiderio di diventare genitori, attraverso 1'accesso a trattamenti sicuri ed
efficaci. La tecnica di diagnosi genetica preimpianto, volta a verificare il corretto corredo
cromosomico dell'embrione, ci ha permesso di capire che molti di questi, soprattutto
quando la donna ha piu di 37/38 anni, sono gravemente alterati cromosomicamente,
senza alcuna possibilita di impianto, come dimostrato da molteplici studi internazionali
che hanno evidenziato come il loro trasferimento in utero si realizzi in un mancato
impianto. Oggi - prosegue - la legge in Italia ci obbliga a congelarli, cosa che non ha
nessun senso ma che porta solo a un accumulo di embrioni non vitali. Questi embrioni
potrebbero per esempio essere utilizzati per la ricerca. Per quanto riguarda gli embrioni
con capacita di impianto, invece, bisognerebbe favorire la loro adozione biologica, cosa
anch'essa vietata in Italia. Se veramente vogliamo una maggiore protezione e il rispetto
per gli embrioni, occorre dare loro la possibilita di vivere trasferendoli in utero senza
speculazioni economiche".

Secondo Greco, quindi, la svolta decisa in Alabama va "analizzata con attenzione e
obiettivita, favorendo, in questa prospettiva, il dialogo tra esperti, istituzioni e societa
civile per promuovere una migliore conoscenza sulla fecondazione in vitro".
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L’INTERVISTA MARCO ANTONIO ZAPPA
Jo devastato dalla sanita pubblica

Sono un’eccellenza, facevo fotocopie»

Il luminare di Chirurgia lascia il Fatebenefratelli: «Ore di scartoffie e mesi per
un ferro mancante. Ho fatto Smila interventi, nessuno mi ha chiesto di restare:

Enza Cusmai

W 1l professor Marco Antonio
Zappa, ex direttore di Chirur-
gia generale, ha abbandonato
l'incarico al Fatebenefratelli di
Milano puntando il dito sulle
distorsioni della sanita pubbli-
ca.

Qual e stata la goccia che ha

fatto traboccare il vaso?

«Mi hanno rinnovato il con-
tratto da primario nell’ottobre
scorso, ma ho comunque chie-
sto la pensione anticipata, no-
ve anni prima della naturale
scadenza. Pero, dopo essere
stato considerato un’eccellen-
za, mi aspettavo dall’ammini-
strazione almeno una telefona-
ta e l'invito a restare».

Ovvio.

«Invece c’é stato un silenzio
tombale. E quindi o sono un
incapace - ma non avrei ricevu-
to 800 messaggi di solidarieta
in un giorno e non avrei gia 20
offerte dilavoro - o nella sanita
pubblica non c¢’é volonta di trat-
tenere I'eccellenza».

Dava fastidio a qualcuno?

«Forse chiedevo troppo. Vole-
vo valorizzare la chirurgia, ma
dopo 5 anni e mezzo ho realiz-
zato solo il 25% del mio proget-
to. E non mi sono risparmiato:
arrivavo alla 6 e mezza del mat-
tino in sala operatoria e a volte
ne uscivo alle otto di sera».

E il suo staff come ha preso

la sua decisione?

«Malissimo. Ci sono stati ab-
bracci e pianti. Mi hanno dona-
to una targa con scritto: La chi-

rurgia é fatta di gesti e quei ge-
sti sono solo i tuoi».

Ma lei & diventato famoso

per le sue capacita o perché

ha operato Fedez?

«La mia storia professionale
parla di sola: 5000 interventi, il
70% di alta chirurgia in laparo-
scopia, 380 lavori scientifici,
150 congressi. E ho vissuto la
passione della chirurgia con i
miei pazienti».

E stato Fedez a sceglierla?

«E stato un incontro casuale
in pronto soccorso e I'ho avuto
in cura quando rischiava di mo-
rire. Con lui e con Chiara si &
instaurato un rapporto umano
molto bello, voglio bene a en-
trambi».

Qualcuno potrebbe pensare

che la notorieta le abbia

montato la testa.

«Purtroppo mi sono dimesso
perché sono devastato dalla lot-
ta impari con il Ssn, spero che
la mia rinuncia serva a smuove-
re le acque».

Ci faccia due esempi di mala

gestione.

«La burocrazia imperante
che distrugge la sanita. Prima
per un consenso serviva un fo-
glio, ora ne servono dieci la cui
compilazione € a carico del me-
dico che perde tempo ed ener-
gie. o stesso passavo le ore nel-
le scartoffie. Non ho mai avuto
una segretaria: facevo le fotoco-
pie, ritiravo i referti istologici,
controllavo le cartelle cliniche:
non € una cosa normale».

Il secondo esempio.

«I tempi necessari per cam-
biare un semplice ferro man-
cante. Trarichiesta e attesa pas-
sano sette mesi, quando arriva

lo strumento & gia obsoleto.
Nel privato ce 'hai in due gior-
ni. La sanita pubblica dev’esse-
re all’avanguardia, invece ha
tempi biblici».

E ora lei e diventato un boc-

concino appetibile. Vince

chi la paga di piu?

«Non scegliero peril vil dena-
ro. Voglio realizzare il mio so-
gno: un centro di chirurgia la-
paroscopica oncologica e baria-
trica per chi soffre di obesita
che faccia invidia all’Europan.

Sulla responsabilita penale

dei medici lei ha definito

una «barbarie» le richieste

di «risarcimento danni» e

ha bollato la giurisprudenza

come «cieca e volgare».

«Anche io in 40 anni ho rice-
vuto una denuncia. Sono stato
assolto pero l'attesa & una cosa
che ti distrugge la famiglia, la
quotidianita. Se un magistrato
avesse un figlio operato d'ur-
genza da un chirurgo sotto in-
chiesta capirebbe in che condi-
zioni psichiche un medico de-
ve adempiere alla sua missio-
ne».,

Lotta impari
La burocrazia
imperante
distrugge

un sistema
che dovrebbe
essere
allavanguardia

Futuro

Non sceglierd
per denaro:
voglio
realizzare

un centro che
faccia invidia
all'Europa

02/03/2024
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La clinica di Firenze

Inchiesta sul centro

02/03/2024

ove gli adolescenti

cambiano sesso

Le indagini dopo I'esposto presentato dal ministro della Salute Schillaci
Al centro I'utilizzo della triptorelina, medicinale che blocca la puberta

GLAUDIA OSMETTI

M Adesso c'e un'inchiesta. Ufficiale
e aperta dalla procura di Firenze, che
chiede di far luce sulle pratiche medi-
che utilizzate dall'ospedale di Careg-
gi (sempre nel capoluogo toscano)
per i minorenni affetti da “disforia di
genere”, il malessere di cui soffre chi
in sostanza non si riconosce nel suo
sesso dinascita. Il casol'aveva denun-
ciato qualche mese fa il ministro del-
la Salute Orazio Schillaci. All'ambula-
torio in questione erano arrivati gli
ispettori, ci sono state interrogazioni
parlamentari e regionali, anche I'av-
vocato Annamaria Bernardini de Pa-
ce aveva promosso un esposto-appel-
lo. E ora la magistratura fiorentina ha
deciso di intervenire. Per verificare se
le pratiche adottate siano appropria-
te, cioe per capire se effettivamente ci
siano state condotte illecite dal punto
di vista normativo. Anche perché la
legge, e prima ancora la deontologia
professionale dei medici, sul punto,
parla chiaro: tutte le terapie perla co-
siddetta “affermazione di genere” (la
disforia di genere & quella condizione
per cui il proprio sesso biologico non
coincide con l'identita che uno si sen-
te) devono essere accompagnate da
un percorso psicologico che, va da
sé, € lungo, accurato e scrupoloso.

ITER E PROCEDURE

Un mesetto fa, tuttavia, sie venutia
sapere che alcuni (non la totalita)
adolescenti che si sono rivolti al Ca-

reggi per questa problematica avreb-
bero “saltato” l'iter e la proceduta pre-
vista, passando probabilmente solo
attraverso lo psicologo ma non per lo
psicoterapeuta, e arrivando diretta-
mente a essere trattati con la triptore-
lina (sul farmaco tra poco ci tornia-
mo), ossia col medicinale che di fatto
blocca lo sviluppo puberale, ossia
quello dei caratteri, e quindi degli or-
gani, sessuali. Una vicenda comples-
sa, sicuramente delicata, tanto pil
chenonriguarda gli adulti mairagaz-
zini.

Einfatti & diventata un affare politi-
co: portato in parlamento dal senato-
re di Forza Italia Maurizio Gasparri;
in Regione Toscana dal consigliere az-
zurro Marco Stella; finito col procura-
tore di Firenze, Filippo Spiezia, che
sollecitava il ministero della Sanita
per avere informazioni sul reparto in
questione e, per ultimo, ieri, con un
fascicolo depositato in sede giudizia-
ria.

L'ospedale, dal canto suo, in que-
ste settimane ¢ rimasto in silenzio
stampa e non si € mai pronunciato.
Chi invece torna sul tema ¢ lo stesso
Gasparri: «La notizia che la procura
di Firenze sia stata interessata dal mi-
nistro Schillaci per aprire un’inchie-
sta sul caso del mancato rispetto del-
le regole per la somministrazione del-
la triptorelina nel caso della disforia
di genere, conferma che le denunce
contenute nella mia interrogazione
erano fondate. Ora si tratta di andare
fino in fondo».

L’ispezione ministeriale di genna-
io, va detto, non era stata presa in

maniera unanime dalle famiglie dei
ragazzini seguiti nella clinica: alcune
si erano dette sollevate, altre contra-
rie. «<E molto grave quello che appren-
diamo - continua Gasparri -, il fatto
che il governo abbia chiamato in cau-
sa la magistratura conferma che
I'ispezione ha riscontrato cio che io
denunciavo. Qui non si tratta di fare
una battaglia ideologica, ma di pre-
tendere che casi cosi delicati venga-
no affrontati seguendo le indicazioni
della scienza e della bioetica. A Firen-
ze questo potrebbe non essere avve-
nuto».

La triptorelina (il farmaco cui ac-
cennavamo prima) & un medicinale
che & stato autorizzato dall'Aifa,
I'’Agenzia italiana dei farmaci, nel
2019, e pero per un uso differente ri-
spetto a quello che I'aveva portato sul
mercato. B totalmente a carico del
Ssn, ossia del Sevizio sanitario nazio-
nale, ma per il suo utilizzo sui mino-
renni sono due le raccomandazioni
cheI'Aifa ha posto: la prima, una dia-
gnosi confermata da un’equipe multi-
disciplinare (nella quale la presenza
di un neuropsichiatra infantile e de-
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terminante); la seconda (appunto)
I'assistenza psicologica e psicotera-
peutica e psichiatrica.

GLI EFFETTI DEL FARMACO

In sostanza, come detto, la triptor-
elina altro non fa che “bloccare” il de-
corso della naturale puberta, metten-
do in “stand-by” il corpo affinché, in
unmomento successivo, si possa de-
cidere se intraprendere la transizione
chirurgica o meno. «Quelli che han-
no protestato evidentemente voglio-
no coprire interessi politici che dan-
neggiano bambini e famiglie, perche,
ricordiamolo, questa vicenda riguar-

Eibero

da bambini di dieci e di undici anni
chevanno tutelati pitiancora di qual-
siasi altra persona», conclude il sena-
tore forzista. Solo nel 2023 (secondo
I'interrogazione di Stella) i bimbi che
si sarebbero rivolti al Careggi sarebbe-
ro stati 150 (un numero che scende a
85 nell'interrogazione di Gasparri).
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NOTIZIE FLASH

A 11 Centro Antiviolenza del Gemelli compie
un anno: 61 le donne prese in carico

Pil di 425 contatti telefonici con oltre 195 incontri in
presenza e 61 donne sono state prese in carico dal punto
di vista legale e/o psicologico per aiutarle a uscire da
contesti di violenza. E' il bilancio del primo anno di
attivita del Centro antiviolenza S.O.S. LEI del Policlinico
Gemelli Irccs di Roma. "Nato grazie alla partnership fra
Windtre, la Fondazione Policlinico Gemelli e
I'Associazione Assolei - spiega una nota - il Centro e
situato all'interno del Percorso Donna del Pronto
Soccorso del Gemelli e accoglie tutte le donne che
subiscono violenze e maltrattamenti". In Italia nel 2023
sono avvenuti 120 femminicidi, la maggior parte dei quali
in ambito cosiddetto relazionale: in piu della meta dei casi
l'autore dell'omicidio e stato il partner o 1'ex, come
riportato dal ministero dell'Interno.

"Quest'anno - sottolinea Francesca Giansante, responsabile Servizio sociale del Gemelli
- sono state inviate al Centro molte donne vittime di violenza incontrate non solo in
Pronto Soccorso ma anche in diversi reparti di degenza, dove le pazienti hanno fatto
accesso per problematiche sanitarie diverse dagli esiti della violenza". Dalila Novelli,
presidente di Assolei,ricorda che "i casi presi in carico dall'Associazione sono eterogenei
per eta, nazionalita e per estrazione sociale. Tra questi, abbiamo accolto giovani donne,
studentesse e lavoratrici che, nonostante potessero avvalersi di cultura e indipendenza,
si sono ritrovate nella spirale della violenza. S.0.S LEI e un luogo sicuro, di ascolto e
vicinanza nel rispetto della privacy, dei tempi e delle scelte di tutte coloro che ne hanno
bisogno".

Rossella Gangi, direttrice Risorse Umane di Windtre, dichiara: "Confermiamo anche
quest'anno il nostro impegno concreto nel contrastare la violenza in tutte le sue forme e
promuovere un cambiamento culturale, che solo 1'alleanza tra uomini e donne puo
favorire. Il sostegno al Centro Antiviolenza S.O.S. Lei rappresenta un'iniziativa tangibile
per aiutare tempestivamente e concretamente le donne che subiscono violenza ma il
nostro impegno non é solo pubblico. In WINDTRE promuoviamo infatti una cultura
fondata sulla parita di genere e sosteniamo 1'empowerment femminile attraverso
iniziative di sensibilizzazione e percorsi di formazione e sviluppo dedicati alle donne" .

Le 12 operatrici specializzate di Assolei APS che gestiscono il Cav del Gemelli, offrono
gratuitamente accoglienza sia telefonica, sia in presenza. S.0.S. LEI € inoltre gestito nel
pieno rispetto delle linee guida della Regione Lazio e dell'Intesa Stato Regioni del 2014.
L'accesso al Centro é consentito grazie a un ingresso riservato all'esterno del Pronto
Soccorso del Policlinico Gemelli, ed é disponibile per tutte le donne vittime di violenza a
cui viene quotidianamente garantita accoglienza in totale riservatezza. Il Centro € aperto
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il lunedi mattina dalle 09:30 alle 12:30 e il mercoledi pomeriggio dalle 14:00 alle 17:00
con una reperibilita telefonica h24 al numero 320.346.4044 raggiungibile anche tramite
messaggio SMS e WhatsApp. Per gli altri giorni della settimana l'accoglienza e i colloqui
sono garantiti presso le altre sedi di Assolei.
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Ospedali chiusi, malatiin fuga

La faida FdI-Lega sulla Sanita
rischia di far cadere la destra

di Michele Bocci
e Antonio Fraschilla
ROMA — Sulla sanita in Abruzzo ne-
gli ultimi cinque anni si & giocata
una lotta fratricida tra Lega e Fratel-
lid’Ttalia. Unalotta di potere e di pol-
trone - per lottizzare ogni angolo di
un settore che muove oltre due mi-
liardi e mezzo di euro dispesaall’an-
no, tra pubblico e privato accredita-
to - che proprio ora, alla vigilia del
voto, giunge alla resa dei conti fina-
le.

II tutto avviene in una Regione
che a parte l'agricoltura e un po’ di
manifatturiero non offre altra eco-
nomia diffusa. Il risultato di questa
lotta non solo ha peggiorato un ser-
vizio che gia non brillava, spingen-
do sempre pit cittadini ad andare a
farsi curare in altre Regioni: ma ri-
schia anche di costare carissimo al
governatore uscente e grande ami-
co di Giorgia Meloni, Marco Marsi-
lio.

Sondaggi alla mano, per gli abruz-
zesi il problema pitt sentito, ancora
di pit del lavoro in un territorio che
vede sempre piu over 50 tra i resi-
denti e giovani in fuga, € la sanita.
Peccato pero che in questi anni ma-
nager e anche figure sanitarie di ver-
tice siano stati nominati all'interno
diliste ristrette e composte da nomi
legatialla politicalocale, senza alcu-
na apertura al meglio che offre il
Paese. «Consociativismo di bassa le-
gar, sintetizza un primario abruzze-

Lottizzazione a tappeto
di un settore che vale
2,5 miliardi di euro
[assenza di medici
e la “migrazione”
sanitaria sono
i problemi piu avvertiti

se. Un metodo, cioé, che non per-
mettere all’assistenza di migliorare,
e cosi sono aumentati i viaggi della
speranza ed e diminuita l'offerta sa-
nitaria pubblica sul territorio, a van-
taggio dei privati. L’Abruzzo, tra I'al-
tro, & la Regione che ha subito il pit1
grande attacco hacker a un sistema
sanitario, che ha bloccato alungo le
attivita e costretto il personale a ri-
spolverare carta e penna, salvo sco-
prire che in alcune di queste sempli-
cemente non erano stati aggiornati i
software: esempio lampante di una
gestione che fa acqua da tutte la par-
ti.

Eppure per Fratelli d’Italia la sani-
ta conta talmente tanto da “scippa-
re” alla Lega proprio 'assessoraalra-
mo nella giunta Marsilio: il mese
scorso, a ridosso del voto, Nicoletta
Veri ha lasciato Salvini per abbrac-
ciare Meloni, anche se non ufficial-
mente. Sei giorni fa ha lanciato a Pe-
scara la sua campagna elettorale da
candidata nella lista Marsilio Presi-
dente animata da Fratelli d’Italia, il
partito del governatore uscente. La
sanitd € un settore che conta e dopo
cinque anni di gestione adesso si ve-
dra alle urne quanto vale il lavoro
dell’assessora che non portera piti i
suoi consensi alla Lega. Ma in casa
Fratelli d’Italia si punta molto anche
sui consensi dell’assessore al Bilan-
cio, che & un noto chirurgo che lavo-
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ra per la clinica privata “Immacola-
ta” di Celano, Mario Quaglieri. La sa-
nita & potere, voti, ma anche il tallo-
ne d’Achille per la giunta Marsilio:
«In questo comparto troverala scon-
fitta al voto - dice il senatore del Pd
Michele Fina - perché secondo un
nostro sondaggio recente ¢ il proble-
ma pit sentito tra gli abruzzesi, per-
ché il sistema non funziona e il go-
vernatore in questi anni ha peggio-
rato le cose. Qualche esempio? Nel-
le aree interne le ambulanze del 118
non hanno medici e in alcune pro-
vince come Rieti sono crollate le pre-
stazioni sanitarie segnando in me-
dia un meno trenta per cento».

I primi problemi della sanita sono
economici. L’Abruzzo ¢ unadelle Re-
gioni finite in piano di rientro. La
Corte dei Conti, appena tre giorni
fa, ha fatto notare che il bilancio con-
solidato ¢ solo per gli anni dal 2018
al 2021 «e che, per quest'ultima an-
nualita, il documento definitivo &
stato approvato dalla Regione solo a
luglio 2023». Non & solo un fatto for-
male, La tardiva approvazione dei bi-
lanci degli enti del servizio sanitario
locale «ha condizionato I'attivita di




indirizzo e vigilanza dell’'ente Regio-
ne», Tradotto: la sanitd funziona
peggio. E delresto, sempre peril pre-
sidente della Sezione regionale di
controllo della Corte, Stefano Sira-
gusa, ci sono problemi, come «la ge-
stione del recupero delle liste di at-
tesa e il saldo negativo per la mobili-
ta extraregionale». Poi ¢'¢ un tema
che riguarda i privati convenziona-
ti, per i quali non si fissano i tetti di
spesa, cosa che non permette di pro-
grammare I'offerta sanitaria e porta
a contenziosi con i privati stessi.

Ma arivelare le difficolta del siste-
ma sanitario ci sono le fughe dei cit-
tadini per curarsi in altre Regioni.
L’Abruzzo ¢ terzultimo in Italia per

la Repubblica

il cosiddetto “Indice di soddisfazio-
ne della domanda interna” (Isdi)
creatoda Agenas, 'agenzia naziona-
le sanitaria delle amministrazionilo-
cali, proprio per calcolare quanto so-
no in grado i sistemi pubblici di ri-
spondere alle esigenze degli abitan-
ti. Peggio vanno solo Basilicata e Ca-
labria. Il saldo dei costi di chivaa cu-
rarsi altrove, 29 mila pazienti, e chi
arriva da altre realta (18 mila perso-
ne) & negativo per 51 milioni di euro.
Una cifra importante. Di questi, 6,6
milioniriguardano persone che han-
no il cancro. Significa che un malato
di tumore su quattro decide di “mi

grare”. In pochi in Italia fanno peg-
gio. Del resto, 6 malati su 10 di tumo-

re al fegato e 5su 10 di tumore alla ti-
roide lasciano I’Abruzzo.

E sempre seguendo cid che dice
la Corte dei Conti, va ricordatoil pro-
blema delle liste di attesa. La sanita
regionale fa meno attivita pubblica
e convenzionata rispetto all’anno
precedente al Covid. Meno offerta si-
gnifica pil liste di attesa. Nel primo
semestre del 2023 sono state fatte
628mila visite contro le 730mila del
2019. Si tratta del 14% di attivita in
meno. Se si guarda agli esami dia-
gnosticiil calo € stato del 12%. Icitta-
dininon si fanno controllare o bussa-
no al privato. Per questo sono insod-
diSfatti del]a lOrO Sanitﬁ_ ERIPRODUZIONE RISERVA-
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Il costo a carico delle casse
della Regione per gli abruzzesi
che vanno a curarsi in altre
regioni & pari a 51 milioni di
euro all’anno

DErSNEa Tumaori

Oltre la meta di coioro che
hanno questa grave patologia
scelgono diandarsene e farsi
operare in una struttura di
un’altraRegione

Il sistema abruzzese non riesce
aportare |'offerta ailivelli
dell'anno prima del Covid, i
2019. Gli specialisti fanno il 14%
deicontrolliin meno

La samta in Abruzzo haun
valore per il bilancio della
Regione paria 2,5 miliardi di
euro: &la voce dispesa pit
corposa
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Ospedali e liste d’attesa:
sulla sanita sfida decisiva
per il voto del’Abruzzo

»Marsilio rivendica di aver potenziato  »D’Amico contesta I'operato del governatore
i servizi per i pazienti. Schillaci lo promuove uscente: «I malati si curano fuori Regione»

IL FOCUS

L'AQUILA Traidue, finora,c’éstato
un certo fair play. Rotto solo l'al-
tro giorno quando Marco Marsi-
lio, il fedelissimo di Giorgia Melo-
ni che cerca la storica riconferma
a governatore d’Abruzzo, feudo
di Fratelli d’Ttalia, ha definito lo
sfidante, Luciano D’Amico, il do-
cente garante del “campo larghis-
simo” chevadal Pdai5 Stelle, con
dentro anche sinistra e Azione,
«bugiardo e sciacallo». Un cam-
bio di passo nei toni che certifica
qualesia, a dispetto del miliardoe
oltre che il governo ha messo in
campo per la velocizzazione della
ferrovia Roma-Pescara, il vero te-
ma centrale della

campagna eletto-

rale, ovvero la sa-

nita, Comparto

che, con 3,5 mi-

liardi, assorbe 'ot-

tanta per cento

del bilancio regio-

nale. Marsilio ha

apostrofato

D'Amico come

«bugiardo e scia-

callo» in risposta

alle accuse sulla

«situazione criti-

ca di liste d’attesa

e pronto soccorso

che qui & ancora

peggio che nel re-

sto d'Ttalia», di un

numero crescen-

te di pazienti che

vannoa curarsi al-

trove, facendo au-

mentare la cosid-

detta mobilita pas-

siva, della caren-

za sempre pil

marcata di medi-

ci. «Numeri sba-

gliati e bugie - ha

detto Marsilio - al

mio arrivo ho tro-

vato una mobilita

passiva di cento

milioni, che ho ri-

dotto a ottanta.

Ho sbloccato cin-

quecento milioni

di euro per I'edili-

zia sanitaria fer-

mi da anni a Ro-

ma, con i quali co-

struiremo tre

ospedali nuovi,

anzi quattro se il

sindaco di Tera-

mo si decidera a dirci dove dovra
essere realizzatoil suo. Non stimo
chi dice le bugie. E facile fare lo
sciacallo sui pronto soccorso, sul-
le liste d'attesa. Dietro la faccia del
professore compassato c'é la vec-
chia classe dirigente del Pd». Apri-
ti cielo, ovviamente. Proprio i
dem hanno accusato Marsilio di
«aver perso la testa solo perché
D’Amico ha detto una verita nota
a tutti: la sanita in Abruzzo é ri-
dottaai minimi termini».

| TEMI

Al di la della polemica elettorali-
stica, € sui temi concreti che si gio-
ca una buona fetta della contesa.
Il centrosinistra ritiene che la sa-
nita sia allo sfascio. La leader na-
zionale del Pd, Elly Schlein, ha ri-
marcato questo concetto a pill ri-
prese nei suoi tour abruzzesi: «Li-
ste d’attesa lunghissime, Pronto
Soccorso al collasso, gente che ri-
nuncia a curarsi, questo ha pro-
dotto il governo Marsilio». E an-

che il pentastellato Giuseppe Con-
te ha fatto lo stesso: «La sanita &
un tema fortissimo in Abruzzo.
Mi dicono che per una colonsco-
pia la media di attesa & quasi 450
giorni. Abbiamo migliaia di citta-
dini abruzzesi che vanno a curar-
sifuori, & una sanita disastrata».Il
Covid ovviamente ha rotto anche
qui gli equilibri. Marsilio si é tro-
vato nel bel mezzo dell'emergen-
za e rivendica la costruzione rapi-
dissima del Covid Hospital a Pe-
scara: «E un’operazione che ha
salvato centinaia di vite umane di
ogni parte d’Italia». Ma e soprat-
tutto la riforma della rete ospeda-
liera locale che oggi il centrode-
stra si appunta al petto come una
medaglia. E arrivato all’Aquila il
ministro della Salute, Orazio
Schillaci, a certificarlo, parlando
dell’Abruzzo come di un «model-
lonazionale, un laboratorio». Gia,
perché la nuova rete, approvata
dopo una trattativa serrata pro-
prio con il Ministero, segna di fat-
to il superamento dei dettami fi-
nora rigidissimi del cosiddetto
“Decreto Lorenzin”, disegnando
un “vestito” che potra essere cuci-
to anche altrove come soluzione

alle problematiche loca-

li. L’emblema di questo é

nella contesissima indi-
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viduazione dei “Dea di
secondo livello”, i su-
per-ospedali con tutte le
specialistiche che, secon-
doil “Decreto Lorenzin”,
devono avere un bacino
di utenza compreso tra
600 mila e 1,2 milioni di
abitanti. In Abruzzo, in-
somma, secondo quella
norma ci sarebbe stato
spazio, al massimo, per due strut-
ture di questo tipo. Invece il gover-
no-Marsilio, con I'aiuto dell’Agen-
zia sanitaria regionale diretta da
Pierluigi Cosenza, ha cambiato il
paradigma: i quattro ospedali dei
capoluoghi di provincia avranno

tutti le funzioni di “Dea di secon-
do livello”. D'Amico, invece, im-
magina gia una rivoluzione: «Ri-
spettoal 2018 ¢’ una complessiva
riduzione delle prestazioni pari al
16 per cento, una mobilita passiva
che tende ad aumentare, liste di
attesa con prestazioni garantite al
61 per cento, quando la soglia rac-
comandata si attesta al 90. Occor-
re invertire la tendenza».

Stefano Dascoli

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

IL CANDIDATO DEL
CENTRODESTRA ACCUSA
IL CONCORRENTE:

«DA NUMERI FALSI»
LITE SULLA RIFORMA
DEI DIPARTIMENTI

IL SETTORE ASSORBE
1'80% DEL BILANCIO
DELLA REGIONE

IL PROF DEL CAMPO
LARGO: «PRESTAZIONI
CROLLATE DAL 2018~
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Scontro sulla sanita, prove di pace
tra il governatore e il ministro

ILCASO

Non & una marcia indietro ma po-
co ci manca. Perché dopo lo scon-
tro tra il governatore De Luca e il
ministro della Sanita Schillaci,
arriva ieri una sorta di dietro-
front. Eccolo: «Abbiamo avuto
qualche battuta polemica con il
ministro Schillaci il quale & una
persona garbata e civile», dice in-
fatti il primo. Come a chiudere la
questione iniziata con i manifesti
di palazzo Santa Lucia contro il
governo accusato «di chiudere i
pronto soccorso». Poi l'altro ieri
il botta e risposta diretto tra i
due. «E falsa propaganda fatta
con i soldi pubblici», ha tuonato
il ministro; «Parole offensive, ab-
bia rispetto per la Campania», ha

risposto De Luca.

LO SCENARIO

Anche se, ieri mattina, pure il mi-
nistro sembra ammorbidire i to-
ni. «Con De Luca non ci siamo
sentiti, magari lo faremo. Ma a
me dispiace quando si dice che il
governo chiude i pronto soccor-
so - precisa rispondendo ai croni-
sti in merito allo scontro - il go-
verno non chiude nulla, cerca di
aiutare le regioni che sono in dif-
ficolta, noi abbiamo sempre la
massima disponibilita e I'ascolto
per tutti».

E cosi ieri il governatore della
Campania nel corso della sua di-

TONI PIU MORBIDI
DOPO LE POLEMICHE
SUI MANIFESTI
ANTI-GOVERNO
DELLA REGIONE

SUI PRONTO SOCCORSO

retta settimanale sui social. «Ab-
biamo avuto qualche battuta po-
lemica con il ministro Schillaci il
quale e una persona garbata e ci-
vile», premette De Luca prima di
prendersela perd con gli espo-
nenti di centrodestra campani.
«Noi abbiamo purtroppo una se-

rie di irresponsabili e di cialtroni
che dalla Campania scrivono a
volte comunicati stampa e spin-
gono esponenti del governo na-
zionale a fare dichiarazioni stupi-
de».

Poi rincara: «Noi siamo in batta-
glia da annie da solisenzalI'aiuto
né del centrosinistra né del cen-
trodestra. Sappiano i nostri con-

cittadini che stiamo facendo un
miracolo avendo una sanita che
ha delle criticitd ma anche delle
eccezioni. Con questi numeri - ri-
marca dopo aver rimarcato la dif-
ferenza con le risorse e i posti-let-
to assegnati alle altre regioni - og-
gi la sanita campana si muove a
testa alta in Italia. Lo dico per ri-
spondere allo sciacallaggio e la
cialtroneria di esponenti di go-
verno».

Owviamente lo scontro continua
a scatenare polemiche. Non solo
da parte del centrodestra ma an-
che dall'M5s. «Da giorni assistia-
mo attoniti a un siparietto grotte-
sco, con un rimpallo di responsa-
bilita sul cattivo funzionamento
della sanita in Campania: gli atto-
ri principali sono il ministro
Schillaci e il governatore De Lu-
ca. Traidue litiganti, inutile dire,
a rimetterci e il cittadino campa-

SCONTRO A DISTANZA Il presidente della Campania Vincenzo De
Luca e il ministro della Salute Orazio Schillaci
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no», attacca Orfeo Mazzella, se-
natore campano grillino e capo-

gruppo M5s in commissione Af-
fari Sociali. Poi rincara: «I pazien-
ti che si recano al pronto soccor-
so e sono costretti ad attendere
intere ore a causa della carenza
di personale, cosl come chi deve
prenotare una visita e deve atten-
dere mesi, pagano cosi le conse-
guenze della malasanita. Eppure
per la Regione ed il Governo sem-
bra essere pill importante azzuf-
farsi per arrivare a racimolare
consenso, piuttosto che risolvere
le critiche. Ricordo che a Bosco-
trecase i cittadini, che hanno tut-
to il mio sostegno, non hanno an-
cora un servizio di pronto soccor-
so e questa carenza a dicembre
scorso € probabilmente costata
la vita ad una bambina. Un Paese
civile non puo consentire situa-
zioni del genere». Punge, infine,
anche Severino Nappi, capogrup-
po della Lega in Consiglio regio-
nale: «Gli suggeriamo di non con-
tinuare a raccontare ai cittadini
bugie puntualmente smentite
dal governo. Prima lo ha sma-
scherato il ministro della Salute,
Schillaci, ora il ministro per le
Politiche di Coesione, Fitto».
ad.pa.

AFFONDO DEL M5S
«DALLA CAMPANIA
AL GOVERNO INUTILE
BALLETTO .
DI RESPONSABILITA
SUI PAZIENT»




