


A Palermo gli Innogea Talks, focus sulla
sanita del futuro

21 Giugno 2024

PALERMO (ITALPRESS) - Un tavolo di confronto sulla sanita del futuro alla luce dei recenti
provvedimenti messiin campo dalla politica, purché al centro vi siano strutture di qualita e
prestazioni di livello: questo lo scopo del primo ‘Innogea Talks’, organizzato al Palermo
Marina Yachting alla presenza di numerosi esponenti provenienti dal mondo delle istituzioni,
della politica e della sanita.

Il titolo del talk, promosso da Innogea a vent’anni dalla sua istituzione, & ‘Qualita e sicurezza
delle cure: una strada che tanto le strutture del territorio quanto il Servizio sanitario
nazionale puntano a percorrere, utilizzando momenti di confronto come questo per tracciare
insieme possibili soluzioni che abbiano come priorita il benessere dei cittadini.

L'evento e stato introdotto dal saluto del sindaco Roberto Lagalla, per tanti anni operativo in
ambito sanitario con molteplici competenze: “Il sistema pubblico non sempre € in grado di
sostenere la battaglia dell'innovazione. La sanita si € profondamente trasformata negli
ultimi decenni, diventando una condizione sostenibile di benessere: non guardiamo alla

salute in s&, ma alle sue condizioni di interazione con I'ambiente attraverso strategie di



prevenzione. Oggi accanto alla qualita della prestazione medica e sanitaria bisogna avere
un’organizzazione ottimale: confido che il governo regionale possa impiegare grandi energie
e risorse per la tutela del comparto sanitario”.

Lagalla evidenzia poi come “I'attivazione di buone pratiche su modelli organizzativi e
razionalizzazione della spesa diventano elementi fondamentali perché il processo di
avanzamento della sanita si possa consolidare. In Sicilia, in particolare, I'incertezza ¢ legata
a un piano di rientro risalente a 18 anni fa: & necessario un ripensamento e un adeguamento
alla realta attuale, ma al contempo servono certezze a livello nazionale per quanto riguarda
I'applicazione dell’autonomia differenziata, quindi sulla possibilita di non avere arretramenti
sul piano dei finanziamenti e del riconoscimento delle pari opportunita”.

Per il presidente di Innogea Marco Lampasona il miglioramento della qualita delle cure
passa anche da appuntamenti come quello odierno, fatti di “confronto e condivisione di
esperienze tra ospedali. Spero che in futuro possano esserci piu omogeneita e uguaglianza
nel Servizio sanitario nazionale, che spesso invece ha prestazioni ed esiti a macchia di
leopardo: auspico inoltre che la concorrenza in ambito sanitario assuma sembianze
completamente diverse dagli altri settori, al fine di raggiungere in un disegno armonico gli
obiettivi di salute del nostro paese. Per vent'anni siamo stati al fianco degli ospedali di tutta
Italia, riteniamo giusto che i cittadini abbiano accesso a cure uguali nell'intero territorio”.
Presente a Innogea Talks anche la presidente di Aiop Sicilia Barbara Cittadini, la quale
solleva perplessita nei confronti del ddl concorrenza in quanto “penalizza le strutture di
diritto privato. Se & finalizzato a misurare la qualita delle strutture mi chiedo perché questo
avvenga per la componente di diritto privato e non anche per quella pubblica: & una
normativa che nasce in contrasto con tutto cio che regolamenta la componente privata e
non prevede una programmazione sanitaria, né in termini di investimenti”.

Cittadini si sofferma poi sul problema delle liste d'attesa: “Il nostro paese non ha investito
tantissimo in sanita durante la fase pandemica, soprattutto se si fa il confronto con realta
come Francia e Germania: gia nel 2019, prima del Covid, denunciammo il problema delle
liste d'attesa, poi nel 2021 ¢ esploso e oggi ci troviamo ad affrontare la questione con
risorse insufficienti”.

Toti Amato, presidente dell’Ordine dei Medici di Palermo, rilancia invece le perplessita
sull’autonomia differenziata, evidenziando come la posizione della Federazione nazionale
dei Medici “é stata molto critica: ovviamente la accettiamo e ci adegueremo, ma presseremo
parecchio per avere chiarezza su quali siano le responsabilita delle regioni. Vigileremo

anche sulla qualita e sicurezza delle cure: in una regione che non ha bilanci floridi &



guantomeno importante che si possa garantire un'assistenza adeguata a chiunque ne abbia
bisogno”.

Altra questione delicata per Amato € la carenza di medici che, soprattutto in Sicilia, “€ un
problema serio, su cui non potremo assolutamente fare le nozze con i fichi secchi:
chiediamo con forza che si possa rivedere la situazione dei nostri medici, sia del territorio
sia ospedalieri, affinche possano partecipare attivamente alla programmazione”.
All'appuntamento ha preso parte anche I'’Associazione religiosa istituti sociosanitari (Aris)
con il presidente nazionale Virginio Bebber e il presidente regionale Domenico Arena. Il
primo sottolinea come “la sanita & un servizio e come tale deve mettere al centro I'uomo: la
concorrenza va bene per offrire un servizio di massima qualita, ma non si smetta mai di
considerare I'uomo come riferimento”.

Piu netto il giudizio di Arena, secondo il quale “la concorrenza al nostro settore non serve,
I'umanizzazione delle cure non deve mai essere messa in discussione: siamo aperti a un
confronto con il ministero per le modifiche normative che possano migliorare il settore
sanitario, non chiediamo la luna ma solo che si torni a dare giustizia a un settore
fondamentale per ['ltalia”.

In particolare, spiega, “sul decreto concorrenza abbiamo proposto un emendamento che
chiedesse da un lato la soppressione della pubblicazione da parte delle regioni di criteri
oggettivi di selezione, dall’altro la contrattualizzazione al posto della selezione dei soggetti
privati chiamati a valorizzare le prestazioni sanitarie”.

- Foto xd8/Italpress —

(ITALPRESS).
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PALERMO (ITALPRESS) - "L'importante & dare un contributo, partecipando ai lavori della Regione Siciliana e dell'assessorato alla Salute, ma
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PALERMO (ITALPRESS) - "L'importante e dare un contributo, partecipando ai
lavori della Regione Siciliana e dell'assessorato alla Salute, ma soprattutto
mettendo a disposizione strutture d'eccellenza". Lo ha detto il presidente di Aris
(Associazione religiosa istituti socio-sanitari) Sicilia, Domenico Arena, a margine
di "Innogea Talks", organizzato a Palermo alla presenza di numerosi esponenti
provenienti dal mondo delle istituzioni, della politica e della sanita. xd8/mgg/
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PALERMO - Un tavolo di confronto sulla sanita del futuro alla luce dei
recenti provvedimenti messiin campo dalla politica, purche al centro vi
siano strutture di qualita e prestazioni di livello: questo lo scopo del primo
'Innogea Talks', organizzato al Palermo Marina Yachting alla presenza di
numerosi esponenti provenienti dal mondo delle istituzioni, della politica e
della sanita. Il titolo del talk, promosso da Innogea a vent'anni dalla sua
istituzione, e '‘Qualita e sicurezza delle cure': una strada che tanto le
strutture del territorio quanto il Servizio sanitario nazionale puntano a
percorrere, utilizzando momenti di confronto come questo per tracciare
insieme possibili soluzioni che abbiano come priorita il benessere dei
cittadini. L'evento e stato introdotto dal saluto del sindaco Roberto Lagalla,
per tanti anni operativo in ambito sanitario con molteplici competenze: "Il
sistema pubblico non sempre € in grado di sostenere la battaglia
dellinnovazione. La sanita si e profondamente trasformata negli ultimi
decenni, diventando una condizione sostenibile di benessere: non
guardiamo alla salute in s€, ma alle sue condizioni di interazione con
I'ambiente attraverso strategie di prevenzione. Oggi accanto alla qualita
della prestazione medica e sanitaria bisogna avere un'organizzazione

o imale: confido che il governo regionale possa impiegare grandi energie e
risorse per la tutela del comparto sanitario”. Lagalla evidenzia poi come
"l'attivazione dibuone pratiche su modelli organizzativi e razionalizzazione
della spesa diventano elementi fondamentali perche il processo di
avanzamento della sanita si possa consolidare. In Sicilia, in particolare,
lincertezza e legata a un piano di rientro risalente a 18 anni fa: € necessario
unripensamento e un adeguamento alla realta attuale, ma al contempo
servono certezze a livello nazionale per quanto riguarda I'applicazione
dell'autonomia differenziata, quindi sulla possibilita di non avere
arretramenti sul piano dei finanziamenti e del riconoscimento delle pari
opportunita”. Per il presidente di Innogea Marco Lampasonail
miglioramento della qualita delle cure passa anche da appuntamenti come
quello odierno, fatti di "confronto e condivisione di esperienze tra ospedali.
Spero che in futuro possano esserci piu omogeneita e uguaglianza nel
Servizio sanitario nazionale, che spesso invece ha prestazioni ed esiti a
macchia dileopardo: auspico inoltre che la concorrenza in ambito sanitario
assuma sembianze completamente diverse dagli altri settori, al fine di



raggiungere in un disegno armonico gli obiettivi di salute del nostro paese.
Per vent'anni siamo stati al fianco degli ospedali di tutta Italia, riteniamo
giusto che i cittadini abbiano accesso a cure uguali nell'intero territorio”.
Presente aInnogea Talks anche la presidente di Aiop Sicilia Barbara
Cittadini, la quale solleva perplessita nei confronti del decreto concorrenza
in quanto "penalizza le strutture private. Se e finalizzato a misurare la
qualita delle strutture mi chiedo perche questo avvenga per la componente
di diritto privato e non anche per quella pubblica: € una normativa che
nasce in contrasto con tutto cio che regolamenta la componente privata e
non prevede una programmazione sanitaria, ne in termini di investimenti".
Cittadini si sofferma poi sul problema delle liste d'attesa: "Il nostro paese
non ha investito tantissimo in sanita durante la fase pandemica,
soprattutto se si fa il confronto con realta come Francia e Germania: gia nel
2019, prima del Covid, denunciammo il problema delle liste d'attesa, poi nel
2021 ¢é esploso e oggi ci troviamo ad affrontare la questione con risorse
insufficienti”. Toti Amato, presidente dell'Ordine dei Medici di Palermo,
rilancia invece le perplessita sull'autonomia differenziata, evidenziando
come la posizione della Federazione nazionale dei Medici "é stata molto
critica: ovviamente la accettiamo e ci adegueremo, ma presseremo
parecchio per avere chiarezza su quali siano le responsabilita delle regioni.
Vigileremo anche sulla qualita e sicurezza delle cure: in una regione che
non ha bilanci floridi € quantomeno importante che si possa garantire
un'assistenza adeguata a chiungue ne abbia bisogno”. Altra questione
delicata per Amato e la carenza di medici che, soprattutto in Sicilia, "e un
problema serio, su cui non potremo assolutamente fare le nozze con i fichi
secchi: chiediamo con forza che si possa rivedere la situazione dei nostri
medici, sia del territorio sia ospedalieri, affinche possano partecipare
attivamente alla programmazione”. All'appuntamento ha preso parte anche
I'Associazione religiosa istituti sociosanitari (AfiS) con il presidente
nazionale Virginio Bebber e il presidente regionale Domenico Arena. Il primo
sottolinea come "la sanita & un servizio e come tale deve mettere al centro
I'uomo: la concorrenza va bene per offrire un servizio di massima qualita,
ma non si smetta mai di considerare 'uomo come riferimento”. Piu netto il
giudizio di Arena, secondo il quale "la concorrenza al nostro settore non
serve, 'umanizzazione delle cure non deve mai essere messa in
discussione: siamo aperti a un confronto con il ministero per le modifiche
normative che possano migliorare il settore sanitario, non chiediamo la luna
ma solo che si torni a dare giustizia a un settore fondamentale per I'ltalia”. In
particolare, spiega, "sul decreto concorrenza abbiamo proposto un
emendamento che chiedesse da un lato la soppressione della
pubblicazione da parte delle regioni di criteri oggettivi di selezione,
dall'altro la contrattualizzazione al posto della selezione dei soggetti privati
chiamati a valorizzare le prestazioni sanitarie”. - Foto xd8/Italpress - .
xd8/sat/red 21-Giu-24 14:50
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PALERMO (ITALPRESS) - Un tavolo di confronto sulla sanita del futuro alla
luce dei recenti provvedimenti messi in campo dalla politica, purche al
centro vi siano strutture di qualita e prestazioni di livello: questo lo scopo
del primo ‘Innogea Talks', organizzato al Palermo Marina Yachting alla
presenza di numerosi esponenti provenienti dal mondo delle istituzioni,
della politica e della sanita.

IL titolo del talk, promosso da Innogea a vent'anni dalla sua istituzione, e
‘Qualita e sicurezza delle cure: una strada che tanto le strutture del territorio
quanto il Servizio sanitario nazionale puntano a percorrere, utilizzando
momenti di confronto come questo per tracciare insieme possibili soluzioni
che abbiano come priorita il benessere dei cittadini.

L'evento é stato introdotto dal saluto del sindaco Roberto Lagalla, per tanti
anni operativo in ambito sanitario con molteplici competenze: ‘Il sistema
pubblico non sempre ¢ in grado di sostenere la battaglia dell'innovazione.
La sanita si e profondamente trasformata negli ultimi decenni, diventando
una condizione sostenibile di benessere: non guardiamo alla salute in se,
ma alle sue condizioni di interazione con lambiente attraverso strategie di
prevenzione. Oggi accanto alla qualita della prestazione medica e sanitaria
bisogna avere un'organizzazione ottimale: confido che il governo regionale
possa impiegare grandi energie e risorse per la tutela del comparto
sanitario”.

Lagalla evidenzia poi come “l'attivazione di buone pratiche su modelli
organizzativi e razionalizzazione della spesa diventano elementi



fondamentali perche il processo di avanzamento della sanita si possa
consolidare. In Sicilia, in particolare, l'incertezza e legata a un piano di
rientro risalente a 18 anni fa: & necessario un ripensamento e un
adeguamento alla realta attuale, ma al contempo servono certezze a livello
nazionale per quanto riguarda l'applicazione dell'autonomia differenziata,
quindi sulla possibilita di non avere arretramenti sul piano dei finanziamenti
e del riconoscimento delle pari opportunita”.

Per il presidente di Innogea Marco Lampasona il miglioramento della
qualita delle cure passa anche da appuntamenti come quello odierno, fatti
di “confronto e condivisione di esperienze tra ospedali. Spero che in futuro
possano esserci pil omogeneita e uguaglianza nel Servizio sanitario
nazionale, che spesso invece ha prestazioni ed esiti a macchia di leopardo:
auspico inoltre che la concorrenza in ambito sanitario assuma sembianze
completamente diverse dagli altri settori, al fine di raggiungere in un
disegno armonico gli obiettivi di salute del nostro paese. Per vent'anni
siamo stati al fianco degli ospedali di tutta Italia, riteniamo giusto che i
cittadini abbiano accesso a cure uguali nell'intero territorio”.

Presente a Innogea Talks anche la presidente di Aiop Sicilia Barbara
Cittadini, la quale solleva perplessita nei confronti del decreto concorrenza
in quanto “penalizza le strutture private. Se é finalizzato a misurare la qualita
delle strutture mi chiedo perche questo avvenga per la componente di
diritto privato e non anche per quella pubblica: € una normativa che nasce
in contrasto con tutto cio che regolamenta la componente privata e non
prevede una programmazione sanitaria, né in termini di investimenti”.
Cittadini si sofferma poi sul problema delle liste d'attesa: ‘Il nostro paese
non ha investito tantissimo in sanita durante la fase pandemica, soprattutto
se si fa il confronto con realta come Francia e Germania: gia nel 2019, prima
del Covid, denunciammo il problema delle liste d'attesa, poi nel 2021
esploso e oggi ci troviamo ad affrontare la questione con risorse
insufficienti”.

Toti Amato, presidente dell'Ordine dei Medici di Palermo, rilancia invece le
perplessita sull'autonomia differenziata, evidenziando come la posizione
della Federazione nazionale dei Medici “e stata molto critica: ovviamente la
accettiamo e ci adegueremo, ma presseremo parecchio per avere
chiarezza su quali siano le responsabilita delle regioni. Vigileremo anche
sulla qualita e sicurezza delle cure: in una regione che non ha bilanci floridi
€ quantomeno importante che si possa garantire un'assistenza adeguata a
chiunque ne abbia bisogno”.

Altra questione delicata per Amato ¢ la carenza di medici che, soprattutto in
Sicilia, “e un problema serio, su cui non potremo assolutamente fare le
nozze con i fichi secchi: chiediamo con forza che si possa rivedere la
situazione dei nostri medici, sia del territorio sia ospedalieri, affinche
possano partecipare attivamente alla programmazione”.

All'appuntamento ha preso parte anche ['/Associazione religiosa istituti
sociosanitari (AfiS) con il presidente nazionale Virginio Bebber e il presidente
regionale Domenico Arena. Il primo sottolinea come “la sanita € un servizio
e come tale deve mettere al centro l'uomo: la concorrenza va bene per
offrire un servizio di massima qualita, ma non si smetta mai di considerare
l'uomo come riferimento”.

Piu netto il giudizio di Arena, secondo il quale “la concorrenza al nostro
settore non serve, l'umanizzazione delle cure non deve mai essere messa in
discussione: siamo aperti a un confronto con il ministero per le modifiche



normative che possano migliorare il settore sanitario, non chiediamo la luna
ma solo che si torni a dare giustizia a un settore fondamentale per lltalia”.

In particolare, spiega, “sul decreto concorrenza abbiamo proposto un
emendamento che chiedesse da un lato la soppressione della
pubblicazione da parte delle regioni di criteri oggettivi di selezione, dall'altro
la contrattualizzazione al posto della selezione dei soggetti privati chiamati
a valorizzare le prestazioni sanitarie”.

- Foto xd8/Italpress -

(ITALPRESS).
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PALERMO (ITALPRESS) - Un tavolo di confronto sulla sanita del futuro alla luce dei
recenti provvedimenti messi in campo dalla politica, purché al centro vi siano strutture
di qualita e prestazioni di livello: questo lo scopo del primo ‘Innogea Talks’,
organizzato al Palermo Marina Yachting alla presenza di numerosi esponenti
provenienti dal mondo delle istituzioni, della politica e della sanita.

1l titolo del talk, promosso da Innogea a vent’anni dalla sua istituzione, & ‘Qualita e
sicurezza delle curé: una strada che tanto le strutture del territorio quanto il Servizio
sanitario nazionale puntano a percorrere, utilizzando momenti di confronto come
questo per tracciare insieme possibili soluzioni che abbiano come priorita il benessere
dei cittadini.

L'evento €& stato introdotto dal saluto del sindaco Roberto Lagalla, per tanti anni
operativo in ambito sanitario con molteplici competenze: "Il sistema pubblico non
sempre € in grado di sostenere la battaglia dellinnovazione. La sanita si €
profondamente trasformata negli ultimi decenni, diventando una condizione
sostenibile di benessere: non guardiamo alla salute in s&, ma alle sue condizioni di
interazione con I'ambiente attraverso strategie di prevenzione. Oggi accanto alla
qualita della prestazione medica e sanitaria bisogna avere un’organizzazione ottimale:
confido che il governo regionale possa impiegare grandi energie e risorse per la tutela
del comparto sanitario”.

Lagalla evidenzia poi come “I'attivazione di buone pratiche su modelli organizzativi e
razionalizzazione della spesa diventano elementi fondamentali perché il processo di
avanzamento della sanita si possa consolidare. In Sicilia, in particolare, I'incertezza &
legata a un piano di rientro risalente a 18 anni fa: € necessario un ripensamento e un
adeguamento alla realta attuale, ma al contempo servono certezze a livello nazionale
per quanto riguarda |'applicazione dell'autonomia differenziata, quindi sulla possibilita di
non avere arretramenti sul piano dei finanziamenti e del riconoscimento delle pari
opportunita”.

Per il presidente di Innogea Marco Lampasona il miglioramento della qualita delle cure
passa anche da appuntamenti come quello odierno, fatti di “confronto e condivisione
di esperienze tra ospedali. Spero che in futuro possano esserci pil omogeneita e
uguaglianza nel Servizio sanitario nazionale, che spesso invece ha prestazioni ed esiti
a macchia di leopardo: auspico inoltre che la concorrenza in ambito sanitario assuma
sembianze completamente diverse dagli altri settori, al fine di raggiungere in un
disegno armonico gli obiettivi di salute del nostro paese. Per vent’anni siamo stati al
fianco degli ospedali di tutta Italia, riteniamo giusto che i cittadini abbiano accesso a
cure uguali nell'intero territorio”.

Presente a Innogea Talks anche la presidente di Aiop Sicilia Barbara Cittadini, la quale
solleva perplessita nei confronti del ddl concorrenza in quanto “penalizza le strutture
di diritto privato. Se e finalizzato a misurare la qualita delle strutture mi chiedo perché
questo avvenga per la componente di diritto privato e non anche per quella pubblica:
€ una normativa che nasce in contrasto con tutto cio che regolamenta la
componente privata e non prevede una programmazione sanitaria, né in termini di
investimenti”.

Cittadini si sofferma poi sul problema delle liste d'attesa: “Il nostro paese non ha
investito tantissimo in sanita durante la fase pandemica, soprattutto se si fa il
confronto con realta come Francia e Germania: gia nel 2019, prima del Covid,
denunciammo il problema delle liste d’attesa, poi nel 2021 & esploso e oggi ci
troviamo ad affrontare la questione con risorse insufficienti”.

Toti Amato, presidente dell’Ordine dei Medici di Palermo, rilancia invece le perplessita
sull’autonomia differenziata, evidenziando come la posizione della Federazione
nazionale dei Medici “é stata molto critica: ovviamente la accettiamo e ci
adegueremo, ma presseremo parecchio per avere chiarezza su quali siano le



responsabilita delle regioni. Vigileremo anche sulla qualita e sicurezza delle cure: in una
regione che non ha bilanci floridi & quantomeno importante che si possa garantire
un’‘assistenza adeguata a chiunque ne abbia bisogno”.

Altra questione delicata per Amato € la carenza di medici che, soprattutto in Sicilia, “e
un problema serio, su cui non potremo assolutamente fare le nozze con i fichi secchi:
chiediamo con forza che si possa rivedere la situazione dei nostri medici, sia del
territorio sia ospedalieri, affinché possano partecipare attivamente alla
programmazione”.

All'appuntamento ha preso parte anche I’Associazione religiosa istituti sociosanitari
(Aris) con il presidente nazionale Virginio Bebber e il presidente regionale Domenico
Arena. Il primo sottolinea come “la sanita € un servizio e come tale deve mettere al
centro I'uomo: la concorrenza va bene per offrire un servizio di massima qualita, ma
non si smetta mai di considerare I'uomo come riferimento”.

Pili netto il giudizio di Arena, secondo il quale “la concorrenza al nostro settore non
serve, I'umanizzazione delle cure non deve mai essere messa in discussione: siamo
aperti a un confronto con il ministero per le modifiche normative che possano
migliorare il settore sanitario, non chiediamo la luna ma solo che si torni a dare
giustizia a un settore fondamentale per I'Italia”.

In particolare, spiega, “sul decreto concorrenza abbiamo proposto un emendamento
che chiedesse da un lato la soppressione della pubblicazione da parte delle regioni di
criteri oggettivi di selezione, dall’altro la contrattualizzazione al posto della selezione
dei soggetti privati chiamati a valorizzare le prestazioni sanitarie”.

- Foto xd8/Italpress -

(ITALPRESS).



VIDEO PILLOLE  Oggi alle 17:04

Sanita, Arena (Aris) “Mettiamo a
disposizione strutture d’eccellenza”

PALERMO (ITALPRESS) — “L’'importante ¢ dare un contributo, partecipando ai lavori della
Regione Siciliana e dell’assessorato alla Salute, ma soprattutto mettendo a disposizione
strutture d’eccellenza”. Lo ha detto il presidente di Aris (Associazione religiosa istituti socio-
sanitari) Sicilia, Domenico Arena, a margine di “Innogea Talks”, organizzato a Palermo alla
presenza di numerosi esponenti provenienti dal mondo delle istituzioni, della politica e della
sanita.
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Sanita, Arena (AriS) "Mettiamo a
disposizione strutture d'eccellenza™

di Italpress 21-06-2024 - 16:02

PALERMO (ITALPRESS) - "L'importante ¢ dare un contributo, partecipando ai lavori
della Regione Siciliana e dell'assessorato alla Salute, ma soprattutto mettendo a
disposizione strutture d'eccellenza". Lo ha detto il presidente di AfiS (Associazione
religiosa istituti socio-sanitari) Sicilia, Domenico Arena, a margine di "Innogea Talks",
organizzato a Palermo alla presenza di numerosi esponenti provenienti dal mondo delle

istituzioni, della politica e della sanita. xd8/mgg/]
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A Palermo gli Innogea Talks, focus sulla
sanita del futuro

di Italpress 21-06-2024 - 14:50

PALERMO (ITALPRESS) - Un tavolo di confronto sulla sanita del futuro alla luce dei

recenti provvedimenti messi in campo dalla politica, purché al centro vi siano strutture di



qualita e prestazioni di livello: questo lo scopo del primo 'Innogea Talks', organizzato al
Palermo Marina Yachting alla presenza di numerosi esponenti provenienti dal mondo
delle istituzioni, della politica e della sanita. Il titolo del talk, promosso da Innogea a
vent'anni dalla sua istituzione, ¢ 'Qualita e sicurezza delle cure': una strada che tanto le
strutture del territorio quanto il Servizio sanitario nazionale puntano a percorrere,
utilizzando momenti di confronto come questo per tracciare insieme possibili soluzioni
che abbiano come priorita il benessere dei cittadini. L'evento ¢ stato introdotto dal saluto
del sindaco Roberto Lagalla, per tanti anni operativo in ambito sanitario con molteplici
competenze: "Il sistema pubblico non sempre ¢ in grado di sostenere la battaglia
dell'innovazione. La sanita si ¢ profondamente trasformata negli ultimi decenni,
diventando una condizione sostenibile di benessere: non guardiamo alla salute in sé, ma
alle sue condizioni di interazione con I'ambiente attraverso strategie di prevenzione. Oggi
accanto alla qualita della prestazione medica e sanitaria bisogna avere un'organizzazione
ottimale: confido che il governo regionale possa impiegare grandi energie e risorse per la
tutela del comparto sanitario". Lagalla evidenzia poi come "l'attivazione di buone
pratiche su modelli organizzativi e razionalizzazione della spesa diventano elementi
fondamentali perché il processo di avanzamento della sanita si possa consolidare. In
Sicilia, in particolare, I'incertezza ¢ legata a un piano di rientro risalente a 18 anni fa: &
necessario un ripensamento e un adeguamento alla realta attuale, ma al contempo servono
certezze a livello nazionale per quanto riguarda l'applicazione dell'autonomia
differenziata, quindi sulla possibilita di non avere arretramenti sul piano dei

finanziamenti e del riconoscimento delle pari opportunita".

Per il presidente di Innogea Marco Lampasona il miglioramento della qualita delle cure
passa anche da appuntamenti come quello odierno, fatti di "confronto e condivisione di
esperienze tra ospedali. Spero che in futuro possano esserci piti omogeneita e
uguaglianza nel Servizio sanitario nazionale, che spesso invece ha prestazioni ed esiti a
macchia di leopardo: auspico inoltre che la concorrenza in ambito sanitario assuma
sembianze completamente diverse dagli altri settori, al fine di raggiungere in un disegno
armonico gli obiettivi di salute del nostro paese. Per vent'anni siamo stati al fianco degli
ospedali di tutta Italia, riteniamo giusto che 1 cittadini abbiano accesso a cure uguali
nell'intero territorio". Presente a Innogea Talks anche la presidente di Aiop Sicilia
Barbara Cittadini, la quale solleva perplessita nei confronti del decreto concorrenza in
quanto "penalizza le strutture private. Se ¢ finalizzato a misurare la qualita delle strutture
mi chiedo perché questo avvenga per la componente di diritto privato e non anche per
quella pubblica: ¢ una normativa che nasce in contrasto con tutto cio che regolamenta la
componente privata e non prevede una programmazione sanitaria, né in termini di
investimenti". Cittadini si sofferma poi sul problema delle liste d'attesa: "Il nostro paese
non ha investito tantissimo in sanita durante la fase pandemica, soprattutto se si fa il
confronto con realta come Francia e Germania: gia nel 2019, prima del Covid,
denunciammo il problema delle liste d'attesa, poi nel 2021 ¢ esploso e oggi ci troviamo

ad affrontare la questione con risorse insufficienti". Toti Amato, presidente dell'Ordine



dei Medici di Palermo, rilancia invece le perplessita sull'autonomia differenziata,
evidenziando come la posizione della Federazione nazionale dei Medici "¢ stata molto
critica: ovviamente la accettiamo e ci adegueremo, ma presseremo parecchio per avqrg
chiarezza su quali siano le responsabilita delle regioni. Vigileremo anche sulla qualita e
sicurezza delle cure: in una regione che non ha bilanci floridi ¢ quantomeno importante
che si possa garantire un'assistenza adeguata a chiunque ne abbia bisogno". Altra
questione delicata per Amato ¢ la carenza di medici che, soprattutto in Sicilia, "¢ un
problema serio, su cui non potremo assolutamente fare le nozze con i fichi secchi:
chiediamo con forza che si possa rivedere la situazione dei nostri medici, sia del
territorio sia ospedalieri, affinché possano partecipare attivamente alla
programmazione". All'appuntamento ha preso parte anche 1'Associazione religiosa istituti
sociosanitari (AtiS) con il presidente nazionale Virginio Bebber e il presidente regionale
Domenico Arena. Il primo sottolinea come "la sanita ¢ un servizio e come tale deve
mettere al centro I'uomo: la concorrenza va bene per offrire un servizio di massima
qualita, ma non si smetta mai di considerare l'uomo come riferimento". Piu netto il
giudizio di Arena, secondo il quale "la concorrenza al nostro settore non serve,
I'umanizzazione delle cure non deve mai essere messa in discussione: siamo aperti a un
confronto con il ministero per le modifiche normative che possano migliorare il settore
sanitario, non chiediamo la luna ma solo che si torni a dare giustizia a un settore
fondamentale per 1'Italia". In particolare, spiega, "sul decreto concorrenza abbiamo
proposto un emendamento che chiedesse da un lato la soppressione della pubblicazione
da parte delle regioni di criteri oggettivi di selezione, dall'altro la contrattualizzazione al
posto della selezione dei soggetti privati chiamati a valorizzare le prestazioni sanitarie".-
Foto xd8/Italpress -(ITALPRESS). xd8/sat/red 21-Giu-24 14:50 .
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A Palermo gli Innogea Talks, focus sulla
sanita del futuro

di Redazione 21 Giugno 2024 - 16:19



PALERMO (ITALPRESS) - Un tavolo di confronto sulla sanita del futuro alla luce
dei recenti provvedimenti messi in campo dalla politica, purché al centro vi siano
strutture di qualita e prestazioni di livello: questo lo scopo del primo ‘Innogea
Talks’, organizzato al Palermo Marina Yachting alla presenza di numerosi
esponenti provenienti dal mondo delle istituzioni, della politica e della sanita.

Il titolo del talk, promosso da Innogea a vent’anni dalla sua istituzione, & ‘Qualita
e sicurezza delle curé: una strada che tanto le strutture del territorio quanto il
Servizio sanitario nazionale puntano a percorrere, utilizzando momenti di
confronto come questo per tracciare insieme possibili soluzioni che abbiano
come priorita il benessere dei cittadini.

L'evento & stato introdotto dal saluto del sindaco Roberto Lagalla, per tanti anni
operativo in ambito sanitario con molteplici competenze: “Il sistema pubblico
non sempre € in grado di sostenere |a battaglia dell'innovazione. La sanita si &
profondamente trasformata negli ultimi decenni, diventando una condizione
sostenibile di benessere: non guardiamo alla salute in s&, ma alle sue condizioni
di interazione con I'ambiente attraverso strategie di prevenzione. Oggi accanto
alla qualita della prestazione medica e sanitaria bisogna avere un‘organizzazione
ottimale: confido che il governo regionale possa impiegare grandi energie e
risorse per la tutela del comparto sanitario”.

Lagalla evidenzia poi come “I'attivazione di buone pratiche su modelli
organizzativi e razionalizzazione della spesa diventano elementi fondamentali
perche il processo di avanzamento della sanita si possa consolidare. In Sicilia, in
particolare, I'incertezza & legata a un piano di rientro risalente a 18 anni fa: &
necessario un ripensamento e un adeguamento alla realta attuale, ma al
contempo servono certezze a livello nazionale per quanto riguarda
I'applicazione dell'autonomia differenziata, quindi sulla possibilita di non avere
arretramenti sul piano dei finanziamenti e del riconoscimento delle pari
opportunita”.

Per il presidente di Innogea Marco Lampasona il miglioramento della qualita
delle cure passa anche da appuntamenti come quello odierno, fatti di
“confronto e condivisione di esperienze tra ospedali. Spero che in futuro possano
esserci piu omogeneita e uguaglianza nel Servizio sanitario nazionale, che spesso
invece ha prestazioni ed esiti a macchia di leopardo: auspico inoltre che la
concorrenza in ambito sanitario assuma sembianze completamente diverse
dagli altri settori, al fine di raggiungere in un disegno armonico gli obiettivi di
salute del nostro paese. Per vent’anni siamo stati al fianco degli ospedali di tutta
Italia, riteniamo giusto che i cittadini abbiano accesso a cure uguali nell'intero
territorio”.

Presente a Innogea Talks anche la presidente di Aiop Sicilia Barbara Cittadini, la
quale solleva perplessita nei confronti del ddl concorrenza in quanto “penalizza
le strutture di diritto privato. Se & finalizzato a misurare la qualita delle strutture
mi chiedo perché questo avvenga per la componente di diritto privato e non
anche per quella pubblica: € una normativa che nasce in contrasto con tutto cio
che regolamenta la componente privata e non prevede una programmazione
sanitaria, né in termini di investimenti”.

Cittadini si sofferma poi sul problema delle liste d'attesa: “Il nostro paese non ha
investito tantissimo in sanita durante la fase pandemica, soprattutto se si fa il
confronto con realta come Francia e Germania: gia nel 2019, prima del Covid,
denunciammo il problema delle liste d’attesa, poi nel 2021 & esploso e oggi ci
troviamo ad affrontare la questione con risorse insufficienti”.

Toti Amato, presidente dell’Ordine dei Medici di Palermo, rilancia invece le
perplessita sull'autonomia differenziata, evidenziando come la posizione della
Federazione nazionale dei Medici “e stata molto critica: ovviamente la
accettiamo e ci adegueremo, ma presseremo parecchio per avere chiarezza su



quali siano le responsabilita delle regioni. Vigileremo anche sulla qualita e
sicurezza delle cure: in una regione che non ha bilanci floridi € quantomeno
importante che si possa garantire un‘assistenza adeguata a chiunque ne abbia
bisogno”.

Altra questione delicata per Amato ¢ la carenza di medici che, soprattutto in
Sicilia, “& un problema serio, su cui non potremo assolutamente fare le nozze con
i fichi secchi: chiediamo con forza che si possa rivedere la situazione dei nostri
medici, sia del territorio sia ospedalieri, affinche possano partecipare
attivamente alla programmazione”.

All'appuntamento ha preso parte anche I’Associazione religiosa istituti
sociosanitari (Aris) con il presidente nazionale Virginio Bebber e il presidente
regionale Domenico Arena. Il primo sottolinea come “la sanita € un servizio e
come tale deve mettere al centro 'uomo: la concorrenza va bene per offrire un
servizio di massima qualita, ma non si smetta mai di considerare 'uomo come
riferimento”.

Pil netto il giudizio di Arena, secondo il quale “la concorrenza al nostro settore
non serve, 'umanizzazione delle cure non deve mai essere messa in discussione:
siamo aperti a un confronto con il ministero per le modifiche normative che
possano migliorare il settore sanitario, non chiediamo la luna ma solo che si torni
a dare giustizia a un settore fondamentale per I'ltalia”.

In particolare, spiega, “sul decreto concorrenza abbiamo proposto un
emendamento che chiedesse da un lato la soppressione della pubblicazione da
parte delle regioni di criteri oggettivi di selezione, dall’altro la
contrattualizzazione al posto della selezione dei soggetti privati chiamati a
valorizzare le prestazioni sanitarie”.

- Foto xd8/Italpress -
(ITALPRESS).



PALERMO - IL CONVEGNO AL MARINA CONVENTION CENTER

Qualita delle cure e “Decreto
concorrenza”, operatori della sanita a
confronto a Palermo

L’appello dei protagonisti del diritto privato del mondo della sanita
in occasione della giornata che ha anche celebrato i 20 anni di
Innogea

di Redazione 22 Giugno 2024 - 12:35



Da un lato il miglioramento della qualita delle cure e dall'altro un confronto
aperto sul “Decreto Concorrenza”, che suscita molte preoccupazioni tra gli
operatori. Se ne & parlato al convegno di Innogea, organizzato per celebrare i
vent’anni della societa, che si e tenuto al Marina Convention Center di Palermo.
Presenti le associazioni datoriali Aiop e Aris, I'Ordine dei Medici e diverse
strutture ospedaliere provenienti da tutta Italia che hanno presentato
esperienze concrete sul tema della qualita clinica. “Il sistema sanitario ha
bisogno di tutte le sue componenti, quella di diritto pubblico e quella di diritto
privato, per affrontare in maniera coesa la qualita della vita delle persone in un
momento in cui sono in atto contemporaneamente tre transizioni -
demografica, epidemiologica, sociale - e risorse molto limitate rispetto alle reali
esigenze - afferma il presidente di Innogea Marco Lampasona - Piu che di
concorrenza bisognerebbe sancire alleanze per concorrere insieme, pubblico e
privato, in una logica di partnership, nel fornire risposte ai cittadini che vivono
sulla loro pelle la difficolta di accesso alle cure, ai Pronto Soccorso, alle cure
domiciliari”.

La salute
non puod
essere
intesa
come
un‘arena
in cui si
concorre,
ma un
diritto

costituzionale che non pud essere piegato a logiche di mercato. E questo, in
sintesi, il filo conduttore che emerge dagli interventi del presidente regionale e
vicepresidente nazionale di Aiop, I'associazione italiana ospedalita privata e dal
presidente nazionale di Aris Virginio Bebber e da quello regionale Domenico
Arena. Secondo Barbara Cittadini, “Ia disciplina sulla concorrenza € in contrasto
con la Direttiva europea Bolkestein che esclude dal proprio ambito di
applicazione i servizi sanitari, indipendentemente dal fatto che vengano prestati
0 meno nel quadro di una struttura sanitaria e a prescindere dalle loro modalit
di organizzazione e di finanziamento sul piano nazionale e dalla loro natura
pubblica o privata; &, inoltre, incompatibile con I'assetto della materia sanitaria
nell'ordinamento italiano che presenta una natura fortemente regolata sotto il
profilo della programmazione di volumi, tipologie, modalita e corrispettivi delle
prestazioni, non tenendo peraltro in considerazione che il settore sanitario non e
strutturato in base a criteri di mercato, ma a criteri di servizio pubblico di
erogazione delle prestazioni a carico dello Stato; infine nell'incertezza degli
affidamenti periodici e rispetto alla tipologia di “specifiche prestazioni” ad
assicurare, in primis, la continuita delle prestazioni assistenziali e, in secondo
luogo, a garantire la valutazione del rischio d'impresa, con la necessaria e
correlata minima certezza dei ritorni sugli investimenti effettuati da parte degli
erogatori privati accreditati. Per quanto attiene la Regione Sicilia, un plauso va
sicuramente fatto alla politica sanitaria del Governo Schifani che si prefigge
come obiettivo quello di dare una risposta puntuale, efficace ed efficiente alla
domanda di salute della popolazione, mettendo a sistema un’integrazione tra la
componente di diritto pubblica e quella di diritto pubblica ed avendo attenzione
solo alla qualita dell'offerta a tutela di un diritto costituzionale”.



I//

Tutti sono concordi: fare gare in sanita al “massimo ribasso” comporta una
qualita delle cure inferiori nei confronti dei cittadini. Ma non solo. Il ricorso
sistematico e reiterato alle gare in sanita non permette di fare una corretta
programmazione né sanitaria né di investimenti in risorse umane e in tecnologie
innovative. Qualita e sicurezza, per Domenico Arena, presidente siciliano Afis,
associazione religiosa istituti sociosanitari, “sono i due pilastri che hanno
condotto la sanita in questi anni e devono continuare a farlo. Tutto questo,
continua Arena, viene messo in difficolta dal decreto concorrenza, che non
consente, a chi ha sempre puntato su qualita e sicurezza, di continuare a farlo.
Noi non ci siamo mai sottratti a dare assistenza al cittadino che ne ha bisogno.
Ma oggi ho l'impressione che la salute dell’lammalato venga quotata al ribasso”.
“Mi pare che il sistema sanitario privato sia gia abbastanza controllato -

dice Virginio Bebber, presidente nazionale Aris'- Noi siamo sempre al servizio
degli ammalati ed € improponibile, in un sistema sanitario efficiente, fare
concorrenza. Non stiamo di certo parlando di attivita commerciali spinte. Stiamo
parlando di uomini e donne. E su questi non si fa concorrenza”.

Parla di confronto costruttivo, invece, Sandro Siniscalchi, amministratore
delegato di Innogea: “Oggi sono emerse posizioni contrastanti rispetto alle linee
politiche emerse a livello nazionale. Le gare al ribasso nella sanita non sono
accettabili. Il mondo sanitario deve continuare a migliorarsi. Se il decreto
concorrenza € volto a questo, ben venga. Altrimenti si pensi a un confronto”. La
giornata e stata anche l'occasione per celebrare i primi 20 anni di Innogea: “Primi
due decenni complessi - dice Lampasona - Siamo partiti in sordina da Palermo e
0ggi assistiamo su tutto il territorio nazionale oltre 170 ospedali. La giornata di
oggi serve per confrontarsi e scambiarsi esperienze e soprattutto fare cultura
della qualita, unico e vero agente del cambiamento.



Sanita, Arena (Aris) “Mettiamo a
disposizione strutture d’eccellenza”

di Redazione @ venerdi, 21 Giugno 2024 @5

PALERMO (ITALPRESS) - “L'importante & dare un contributo, partecipando ai lavori della
Regione Siciliana e dell'assessorato alla Salute, ma soprattutto mettendo a disposizione
strutture d’eccellenza”. Lo ha detto il presidente di Afi§i(Associazione religiosa istituti socio-
sanitari) Sicilia, Domenico Arena, a margine di “Innogea Talks”, organizzato a Palermo alla
presenza di numerosi esponenti provenienti dal mondo delle istituzioni, della politica e della
sanita.
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A Palermo gli Innogea Talks, focus sulla sanita del
futuro

21 Giugno 2024



PALERMO - Un tavolo di confronto sulla sanita del futuro alla luce dei recenti
provvedimenti messi in campo dalla politica, purché al centro vi siano
strutture di qualita e prestazioni di livello: questo lo scopo del primo 'Innogea
Talks', organizzato al Palermo Marina Yachting alla presenza di numerosi
esponenti provenienti dal mondo delle istituzioni, della politica e della sanita.
Il titolo del talk, promosso da Innogea a vent'anni dalla sua istituzione, &
'Qualita e sicurezza delle cure': una strada che tanto le strutture del territorio
quanto il Servizio sanitario nazionale puntano a percorrere, utilizzando
momenti di confronto come questo per tracciare insieme possibili soluzioni
che abbiano come priorita il benessere dei cittadini. L'evento € stato introdotto
dal saluto del sindaco Roberto Lagalla, per tanti anni operativo in ambito
sanitario con molteplici competenze: "Il sistema pubblico non sempre € in
grado di sostenere la battaglia dell'innovazione. La sanita si € profondamente
trasformata negli ultimi decenni, diventando una condizione sostenibile di
benessere: non guardiamo alla salute in sé, ma alle sue condizioni di
interazione con I'ambiente attraverso strategie di prevenzione. Oggi accanto
alla qualita della prestazione medica e sanitaria bisogna avere
un'organizzazione ottimale: confido che il governo regionale possa impiegare
grandi energie e risorse per la tutela del comparto sanitario”. Lagalla evidenzia
poi come "l'attivazione di buone pratiche su modelli organizzativi e
razionalizzazione della spesa diventano elementi fondamentali perché il
processo di avanzamento della sanita si possa consolidare. In Sicilia, in
particolare, l'incertezza ¢ legata a un piano di rientro risalente a 18 anni fa: e
necessario un ripensamento e un adeguamento alla realta attuale, ma al
contempo servono certezze a livello nazionale per quanto riguarda
l'applicazione dell'autonomia differenziata, quindi sulla possibilita di non avere
arretramenti sul piano dei finanziamenti e del riconoscimento delle pari
opportunita". Per il presidente di Innogea Marco Lampasona il miglioramento
della qualita delle cure passa anche da appuntamenti come quello odierno,
fatti di "confronto e condivisione di esperienze tra ospedali. Spero che in
futuro possano esserci pi omogeneita e uguaglianza nel Servizio sanitario
nazionale, che spesso invece ha prestazioni ed esiti a macchia di leopardo:
auspico inoltre che la concorrenza in ambito sanitario assuma sembianze
completamente diverse dagli altri settori, al fine di raggiungere in un disegno
armonico gli obiettivi di salute del nostro paese. Per vent'anni siamo stati al
fianco degli ospedali di tutta Italia, riteniamo giusto che i cittadini abbiano
accesso a cure uguali nell'intero territorio". Presente a Innogea Talks anche la
presidente di Aiop Sicilia Barbara Cittadini, la quale solleva perplessita nei
confronti del decreto concorrenza in quanto "penalizza le strutture private. Se
e finalizzato a misurare la qualita delle strutture mi chiedo perché questo
avvenga per la componente di diritto privato e non anche per quella pubblica:
€ una normativa che nasce in contrasto con tutto cio che regolamenta la
componente privata e non prevede una programmazione sanitaria, né in
termini di investimenti". Cittadini si sofferma poi sul problema delle liste
d'attesa: "Il nostro paese non ha investito tantissimo in sanita durante la fase
pandemica, soprattutto se si fa il confronto con realta come Francia e
Germania: gia nel 2019, prima del Covid, denunciammo il problema delle liste
d'attesa, poi nel 2021 € esploso e oggi ci troviamo ad affrontare la questione
con risorse insufficienti". Toti Amato, presidente dell'Ordine dei Medici di
Palermo, rilancia invece le perplessita sull'autonomia differenziata,



evidenziando come la posizione della Federazione nazionale dei Medici "¢
stata molto critica: ovviamente la accettiamo e ci adegueremo, ma presseremo
parecchio per avere chiarezza su quali siano le responsabilita delle regioni.
Vigileremo anche sulla qualita e sicurezza delle cure: in una regione che non
ha bilanci floridi € quantomeno importante che si possa garantire
un'assistenza adeguata a chiunque ne abbia bisogno". Altra questione delicata
per Amato ¢ la carenza di medici che, soprattutto in Sicilia, "€ un problema
serio, su cui non potremo assolutamente fare le nozze con i fichi secchi:
chiediamo con forza che si possa rivedere la situazione dei nostri medici, sia
del territorio sia ospedalieri, affinché possano partecipare attivamente alla
programmazione". All'appuntamento ha preso parte anche I'Associazione
religiosa istituti sociosanitari (Aris)|con il presidente nazionale Virginio Bebber
e il presidente regionale Domenico Arena. Il primo sottolinea come "la sanita e
un servizio e come tale deve mettere al centro l'uvomo: la concorrenza va bene
per offrire un servizio di massima qualita, ma non si smetta mai di
considerare 1'uomo come riferimento". Piu netto il giudizio di Arena, secondo
il quale "la concorrenza al nostro settore non serve, l'umanizzazione delle cure
non deve mai essere messa in discussione: siamo aperti a un confronto con il
ministero per le modifiche normative che possano migliorare il settore
sanitario, non chiediamo la luna ma solo che si torni a dare giustizia a un
settore fondamentale per I'Italia". In particolare, spiega, "sul decreto
concorrenza abbiamo proposto un emendamento che chiedesse da un lato la
soppressione della pubblicazione da parte delle regioni di criteri oggettivi di
selezione, dall'altro la contrattualizzazione al posto della selezione dei soggetti
privati chiamati a valorizzare le prestazioni sanitarie". - Foto xd8/Italpress - .
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A Palermo gli Innogea Talks,
focus sulla sanita del futuro

ildenaro.it 21 Giugno 2024

PALERMO (ITALPRESS) — Un tavolo di confronto sulla sanita del futuro alla luce dei recenti
provvedimenti messi in campo dalla politica, purche al centro vi siano strutture di qualita e prestazioni
di livello: questo lo scopo del primo ‘Innogea Talks’, organizzato al Palermo Marina Yachting alla
presenza di numerosi esponenti provenienti dal mondo delle istituzioni, della politica e della sanita.

Il titolo del talk, promosso da Innogea a vent'anni dalla sua istituzione, & ‘Qualita e sicurezza delle
curé: una strada che tanto le strutture del territorio quanto il Servizio sanitario nazionale puntano a

percorrere, utilizzando momenti di confronto come questo per tracciare insieme possibili soluzioni che



abbiano come priorita il benessere dei cittadini.

L’evento & stato introdotto dal saluto del sindaco Roberto Lagalla, per tanti anni operativo in ambito
sanitario con molteplici competenze: “Il sistema pubblico non sempre & in grado di sostenere la
battaglia dell'innovazione. La sanita si € profondamente trasformata negli ultimi decenni, diventando
una condizione sostenibile di benessere: non guardiamo alla salute in s&, ma alle sue condizioni di
interazione con I'ambiente attraverso strategie di prevenzione. Oggi accanto alla qualita della
prestazione medica e sanitaria bisogna avere un’organizzazione ottimale: confido che il governo
regionale possa impiegare grandi energie e risorse per la tutela del comparto sanitario”.

Lagalla evidenzia poi come “I'attivazione di buone pratiche su modelli organizzativi e razionalizzazione
della spesa diventano elementi fondamentali perché il processo di avanzamento della sanita si possa
consolidare. In Sicilia, in particolare, I'incertezza € legata a un piano di rientro risalente a 18 anni fa: &
necessario un ripensamento e un adeguamento alla realta attuale, ma al contempo servono certezze
a livello nazionale per quanto riguarda I'applicazione dell’autonomia differenziata, quindi sulla
possibilita di non avere arretramenti sul piano dei finanziamenti e del riconoscimento delle pari
opportunita”.

Per il presidente di Innogea Marco Lampasona il miglioramento della qualita delle cure passa anche
da appuntamenti come quello odierno, fatti di “confronto e condivisione di esperienze tra ospedali.
Spero che in futuro possano esserci pil omogeneita e uguaglianza nel Servizio sanitario nazionale,
che spesso invece ha prestazioni ed esiti a macchia di leopardo: auspico inoltre che la concorrenza in
ambito sanitario assuma sembianze completamente diverse dagli altri settori, al fine di raggiungere in
un disegno armonico gli obiettivi di salute del nostro paese. Per vent’anni siamo stati al fianco degli
ospedali di tutta Italia, riteniamo giusto che i cittadini abbiano accesso a cure uguali nell’intero
territorio”.

Presente a Innogea Talks anche la presidente di Aiop Sicilia Barbara Cittadini, la quale solleva
perplessita nei confronti del decreto concorrenza in quanto “penalizza le strutture private. Se
finalizzato a misurare la qualita delle strutture mi chiedo perché questo avvenga per la componente di
diritto privato e non anche per quella pubblica: € una normativa che nasce in contrasto con tutto cio
che regolamenta la componente privata e non prevede una programmazione sanitaria, né in termini
di investimenti”.

Cittadini si sofferma poi sul problema delle liste d’attesa: “Ill nostro paese non ha investito tantissimo
in sanita durante la fase pandemica, soprattutto se si fa il confronto con realta come Francia e
Germania: gia nel 2019, prima del Covid, denunciammo il problema delle liste d’attesa, poi nel 2021 &
esploso e oggi ci troviamo ad affrontare la questione con risorse insufficienti”.

Toti Amato, presidente dell'Ordine dei Medici di Palermo, rilancia invece le perplessita sull’autonomia
differenziata, evidenziando come la posizione della Federazione nazionale dei Medici “é stata molto
critica: ovviamente la accettiamo e ci adegueremo, ma presseremo parecchio per avere chiarezza su
quali siano le responsabilita delle regioni. Vigileremo anche sulla qualita e sicurezza delle cure: in una
regione che non ha bilanci floridi & quantomeno importante che si possa garantire un’assistenza
adeguata a chiunque ne abbia bisogno”.

Altra questione delicata per Amato e la carenza di medici che, soprattutto in Sicilia, “€ un problema
serio, su cui non potremo assolutamente fare le nozze con i fichi secchi: chiediamo con forza che si
possa rivedere la situazione dei nostri medici, sia del territorio sia ospedalieri, affinche possano
partecipare attivamente alla programmazione”.

All'appuntamento ha preso parte anche I'’Associazione religiosa istituti sociosanitari (Aris) con il
presidente nazionale Virginio Bebber e il presidente regionale Domenico Arena. Il primo sottolinea
come “la sanita & un servizio e come tale deve mettere al centro 'uomo: la concorrenza va bene per
offrire un servizio di massima qualita, ma non si smetta mai di considerare 'uomo come riferimento”.
Piu netto il giudizio di Arena, secondo il quale “la concorrenza al nostro settore non serve,
'umanizzazione delle cure non deve mai essere messa in discussione: siamo aperti a un confronto
con il ministero per le modifiche normative che possano migliorare il settore sanitario, non chiediamo
la luna ma solo che si torni a dare giustizia a un settore fondamentale per I'ltalia”.

In particolare, spiega, “sul decreto concorrenza abbiamo proposto un emendamento che chiedesse
da un lato la soppressione della pubblicazione da parte delle regioni di criteri oggettivi di selezione,
dall’altro la contrattualizzazione al posto della selezione dei soggetti privati chiamati a valorizzare le

prestazioni sanitarie”.



VIDEO PILLOLE Oggi alle 17:03

Sanita, Arena (Aris) “Mettiamo a
disposizione strutture d’eccellenza”

PALERMO (ITALPRESS) — “L’'importante ¢ dare un contributo, partecipando ai lavori della
Regione Siciliana e dell’assessorato alla Salute, ma soprattutto mettendo a disposizione
strutture d’eccellenza”. Lo ha detto il presidente di Aris|(Associazione religiosa istituti socio-
sanitari) Sicilia, Domenico Arena, a margine di “Innogea Talks”, organizzato a Palermo alla
presenza di numerosi esponenti provenienti dal mondo delle istituzioni, della politica e della
sanita.
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A Palermo gli Innogea Talks, focus sulla sanita del futuro

redazione | Il 21, Giu 2024

PALERMO (ITALPRESS) - Un tavolo di confronto sulla sanita del futuro alla luce dei recenti

provvedimenti messi in campo dalla politica, purché al centro vi siano strutture di qualita e prestazioni di livello: questo lo scopo del
primo ‘Innogea Talks’, organizzato al Palermo Marina Yachting alla presenza di numerosi esponenti provenienti dal mondo delle
istituzioni, della politica e della sanita.

Il titolo del talk, promosso da Innogea a vent'anni dalla sua istituzione, & ‘Qualita e sicurezza delle curé: una strada che tanto le strutture
del territorio quanto il Servizio sanitario nazionale puntano a percorrere, utilizzando momenti di confronto come questo per tracciare
insieme possibili soluzioni che abbiano come priorita il benessere dei cittadini.

L’evento e stato introdotto dal saluto del sindaco Roberto Lagalla, per tanti anni operativo in ambito sanitario con molteplici
competenze: “Il sistema pubblico non sempre & in grado di sostenere la battaglia dell'innovazione. La sanita si & profondamente
trasformata negli ultimi decenni, diventando una condizione sostenibile di benessere: non guardiamo alla salute in se, ma alle sue
condizioni di interazione con I'ambiente attraverso strategie di prevenzione. Oggi accanto alla qualita della prestazione medica e
sanitaria bisogna avere un‘organizzazione ottimale: confido che il governo regionale possa impiegare grandi energie e risorse per la
tutela del comparto sanitario”.

Lagalla evidenzia poi come “I'attivazione di buone pratiche su modelli organizzativi e razionalizzazione della spesa diventano elementi
fondamentali perche il processo di avanzamento della sanita si possa consolidare. In Sicilia, in particolare, I'incertezza é legata a un
piano di rientro risalente a 18 anni fa: & necessario un ripensamento e un adeguamento alla realta attuale, ma al contempo servono
certezze a livello nazionale per quanto riguarda I'applicazione dell’autonomia differenziata, quindi sulla possibilita di non avere
arretramenti sul piano dei finanziamenti e del riconoscimento delle pari opportunita”.

Per il presidente di Innogea Marco Lampasona il miglioramento della qualita delle cure passa anche da appuntamenti come quello
odierno, fatti di “confronto e condivisione di esperienze tra ospedali. Spero che in futuro possano esserci piu omogeneita e uguaglianza
nel Servizio sanitario nazionale, che spesso invece ha prestazioni ed esiti a macchia di leopardo: auspico inoltre che la concorrenza in
ambito sanitario assuma sembianze completamente diverse dagli altri settori, al fine di raggiungere in un disegno armonico gli obiettivi
di salute del nostro paese. Per vent'anni siamo stati al fianco degli ospedali di tutta Italia, riteniamo giusto che i cittadini abbiano accesso
a cure uguali nell'intero territorio”.

Presente a Innogea Talks anche la presidente di Aiop Sicilia Barbara Cittadini, la quale solleva perplessita nei confronti del ddl
concorrenza in quanto “penalizza le strutture di diritto privato. Se & finalizzato a misurare la qualita delle strutture mi chiedo perché
questo avvenga per la componente di diritto privato e non anche per quella pubblica: & una normativa che nasce in contrasto con tutto
cio che regolamenta la componente privata e non prevede una programmazione sanitaria, né in termini di investimenti”.

Cittadini si sofferma poi sul problema delle liste d'attesa: “Il nostro paese non ha investito tantissimo in sanita durante la fase
pandemica, soprattutto se si fa il confronto con realta come Francia e Germania: gia nel 2019, prima del Covid, denunciammo il
problema delle liste d'attesa, poi nel 2021 & esploso e oggi ci troviamo ad affrontare la questione con risorse insufficienti”.

Toti Amato, presidente dell’Ordine dei Medici di Palermo, rilancia invece le perplessita sullautonomia differenziata, evidenziando come
la posizione della Federazione nazionale dei Medici “e stata molto critica: ovviamente la accettiamo e ci adegueremo, ma presseremo
parecchio per avere chiarezza su quali siano le responsabilita delle regioni. Vigileremo anche sulla qualita e sicurezza delle cure: in una
regione che non ha bilanci floridi & quantomeno importante che si possa garantire un’assistenza adeguata a chiunque ne abbia bisogno”.
Altra questione delicata per Amato e la carenza di medici che, soprattutto in Sicilia, “€ un problema serio, su cui non potremo
assolutamente fare le nozze con i fichi secchi: chiediamo con forza che si possa rivedere la situazione dei nostri medici, sia del territorio
sia ospedalieri, affinché possano partecipare attivamente alla programmazione”.



All'appuntamento ha preso parte anche I'Associazione religiosa istituti sociosanitari (Aris) con il presidente nazionale Virginio Bebber e
il presidente regionale Domenico Arena. Il primo sottolinea come “la sanita & un servizio e come tale deve mettere al centro 'uomo: la
concorrenza va bene per offrire un servizio di massima qualita, ma non si smetta mai di considerare 'uomo come riferimento”.

Piu netto il giudizio di Arena, secondo il quale “la concorrenza al nostro settore non serve, 'umanizzazione delle cure non deve mai
essere messa in discussione: siamo aperti a un confronto con il ministero per le modifiche normative che possano migliorare il settore
sanitario, non chiediamo la luna ma solo che si torni a dare giustizia a un settore fondamentale per I'ltalia”.

In particolare, spiega, “sul decreto concorrenza abbiamo proposto un emendamento che chiedesse da un lato la soppressione della
pubblicazione da parte delle regioni di criteri oggettivi di selezione, dall'altro la contrattualizzazione al posto della selezione dei soggetti
privati chiamati a valorizzare le prestazioni sanitarie”.

- Foto xd8/Italpress -
(ITALPRESS).



CRONACA

Decreto concorrenza in un convegno: la sanita pubblica e privata si
incontra a Palermo

E' questo il tema del convegno di Innogea che si ¢ tenuto al Marina Convention Center. Presenti le associazioni datoriali Aiop e Atis, I'Ordine dei Medici e diverse strutture

ospedaliere provenienti da tutta Italia che hanno presentato esperienze concrete sul tema della qualita clinica

Redazione
22 giugno 2024 13:02

Un momento del convegno al Marina Convention Center

D a un lato il miglioramento della qualita delle cure e dall’altro un confronto aperto sul “Decreto concorrenza”, che suscita molte
preoccupazioni tra gli operatori. Se ne ¢ parlato al convegno di Innogea, organizzato per celebrare i vent’anni della societa, che si ¢ tenuto
al Marina Convention Center di Palermo. Presenti le associazioni datoriali Aiop e Aris,|I’Ordine dei Medici e diverse strutture ospedaliere

provenienti da tutta Italia che hanno presentato esperienze concrete sul tema della qualita clinica.

“Il sistema sanitario ha bisogno di tutte le sue componenti, quella di diritto pubblico e quella di diritto privato, per affrontare in maniera coesa la
qualita della vita delle persone in un momento in cui sono in atto contemporaneamente tre transizioni - demografica, epidemiologica, sociale - e
risorse molto limitate rispetto alle reali esigenze - afferma il presidente di Innogea Marco Lampasona -. Piu che di concorrenza bisognerebbe
sancire alleanze per concorrere insieme, pubblico e privato, in una logica di partnership, nel fornire risposte ai cittadini che vivono sulla loro pelle

la difficolta di accesso alle cure, ai pronto soccorso, alle cure domiciliari”.



La salute non pud essere intesa come un’arena in cui si concorre, ma un diritto costituzionale che non puo essere piegato a logiche di mercato. E
questo, in sintesi, il filo conduttore che emerge dagli interventi del presidente regionale e vicepresidente nazionale di Aiop, I’associazione italiana
ospedalita privata e dal presidente nazionale di Atis Virginio Bebber e da quello regionale Domenico Arena. Secondo Barbara Cittadini, “la
disciplina sulla concorrenza ¢ in contrasto con la Direttiva europea Bolkestein che esclude dal proprio ambito di applicazione i servizi sanitari,
indipendentemente dal fatto che vengano prestati o meno nel quadro di una struttura sanitaria e a prescindere dalle loro modalita di
organizzazione e di finanziamento sul piano nazionale e dalla loro natura pubblica o privata; ¢, inoltre, incompatibile con ’assetto della materia
sanitaria nell’ordinamento italiano che presenta una natura fortemente regolata sotto il profilo della programmazione di volumi, tipologie, modalita
e corrispettivi delle prestazioni, non tenendo peraltro in considerazione che il settore sanitario non ¢ strutturato in base a criteri di mercato, ma a
criteri di servizio pubblico di erogazione delle prestazioni a carico dello Stato; infine nell’incertezza degli affidamenti periodici e rispetto alla
tipologia di “specifiche prestazioni” ad assicurare, in primis, la continuita delle prestazioni assistenziali e, in secondo luogo, a garantire la
valutazione del rischio d’impresa, con la necessaria e correlata minima certezza dei ritorni sugli investimenti effettuati da parte degli erogatori
privati accreditati. Per quanto attiene la Regione Sicilia, un plauso va sicuramente fatto alla politica sanitaria del Governo Schifani che si prefigge
come obiettivo quello di dare una risposta puntuale, efficace ed efficiente alla domanda di salute della popolazione, mettendo a sistema
un’integrazione tra la componente di diritto pubblica e quella di diritto pubblica e avendo attenzione solo alla qualita dell’offerta a tutela di un
diritto costituzionale”.

Tutti sono concordi: fare gare in sanita al "massimo ribasso" comporta una qualita delle cure inferiori nei confronti dei cittadini. Ma non solo. Il
ricorso sistematico e reiterato alle gare in sanita non permette di fare una corretta programmazione né sanitaria né di investimenti in risorse
umane e in tecnologie innovative. Qualita e sicurezza, per Domenico Arena, presidente siciliano Afis, lassociazione religiosa istituti sociosanitari,
"sono i due pilastri che hanno condotto la sanita in questi anni ¢ devono continuare a farlo. Tutto questo, continua Arena, viene messo in
difficolta dal decreto concorrenza, che non consente, a chi ha sempre puntato su qualita e sicurezza, di continuare a farlo. Noi non ci siamo mai
sottratti a dare assistenza al cittadino che ne ha bisogno. Ma oggi ho I'impressione che la salute dell'ammalato venga quotata al ribasso". "Mi pare
che il sistema sanitario privato sia gia abbastanza controllato - dice Virginio Bebber, presidente nazionale |Aris|- Noi siamo sempre al servizio degli
ammalati ed ¢ improponibile, in un sistema sanitario efficiente, fare concorrenza. Non stiamo di certo parlando di attivitd commerciali spinte.

Stiamo parlando di uomini e donne. E su questi non si fa concorrenza”.

Parla di confronto costruttivo, invece, Sandro Siniscalchi, amministratore delegato di Innogea: "Oggi sono emerse posizioni contrastanti rispetto
alle linee politiche emerse a livello nazionale. Le gare al ribasso nella sanita non sono accettabili. Il mondo sanitario deve continuare a migliorarsi.
Se il decreto concorrenza € volto a questo, ben venga. Altrimenti si pensi a un confronto". La giornata ¢ stata anche l'occasione per celebrare i
primi 20 anni di Innogea: "Primi due decenni complessi - dice Lampasona -. Siamo partiti in sordina da Palermo e oggi assistiamo su tutto il
territorio nazionale oltre 170 ospedali. La giornata di oggi serve per confrontarsi e scambiarsi esperienze e soprattutto fare cultura della qualita,

unico e vero agente del cambiamento.

© Riproduzione riservata



Sanita, Arena (Aris) “Mettiamo a
disposizione strutture d’eccellenza”

ByRedazione
21/06/2024

PALERMO (ITALPRESS) - “L’importante ¢ dare un contributo, partecipando ai lavori
della Regione Siciliana e dell’assessorato alla Salute, ma soprattutto mettendo a
disposizione strutture d’eccellenza”. Lo ha detto il presidente di Aris (Associazione
religiosa istituti socio-sanitari) Sicilia, Domenico Arena, a margine di “Innogea Talks”,
organizzato a Palermo alla presenza di numerosi esponenti provenienti dal mondo delle
istituzioni, della politica e della sanita.
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Il dossier

Mezzo milione di malati in fuga
oia oggi e esodo verso il Nord
in cerca di cure migliori e veloci

diMichele Bocci

Partono con le loro preoccupazioni
e il loro desiderio di guarire, spesso
insieme a familiari o amici. Si sposta-
no per curarsi, in molti casi perché
cercano centri di eccellenza oppure
perché non si fidano dell’assistenza
nella loro Regione. Circa mezzo mi-
lione diitaliani ogni anno intrapren-
dono quelli che un tempo si chiama-
vano, con una brutta espressione,
viaggidella speranza. Di solito il flus-
so di malati & dal Sud verso il Nord
anche se va ricordato che nel dato
generale ci sono anche coloro che si
muovono nella Regione confinante
alla propria semplicemente perché
Ii si trovano le strutture sanitarie
piu vicine a dove abitano.

Certi viaggi si svolgono perché, a
ragione oa torto, siritiene che in cer-
te Regioni le cure siano migliori. Pro-
prio per questo, il timore di medici,
sindacati, ricercatori € che con la ri-
forma dell’Autonomia differenzia-
ta, che fara crescere di pit le realta
locali gia forti e mettera in difficolta
le pit1 deboli, la cosiddetta mobilita
sanitaria diventi ancora pili frequen-
te. «Gli spostamenti in sé non sono
legatiallaricchezza del bilancio del-
le Regioni ma pit che altro alla effi-
cienza di presa in carico del pazien-
te», dice Francesco Perrone, il presi-
dente dell’Associazione di oncolo-
gia medica Aiom, che lavora al Pa-
scale di Napoli ed ¢ stato uno dei 14
firmatari (tra i quali il Nobel Giorgio
Parisi) di un appello per il sistema sa-
nitario che ha avuto enorme riso-
nanza. «Chi € malato non pud uma-

namente reggere liste di attesa trop-
po lunghe, quindi ha bisogno che la
Regione dove vive sia organizzata.
Senno vavia. In questo periodo il Me-
ridione sta migliorando, i segnali ci
sono». Lariforma potrebbe bloccare
la crescita. «I timori riguardano la
concorrenza tra vari servizi pubblici
peril personale. Se le Regioni ricche
pagano un giovane medico il triplo,
le povere avranno enormi problemi
a reclutare i professionisti, compre-
si gli infermieri. Questo ricadrebbe
pesantemente su tutto il sistema e
direttamente sulla salute dei pazien-
ti». Che tra I'altro si sposteranno di
piu, verso Nord. Non e preoccupato
il ministro alla Salute Orazio Schilla-
ci, che ha spiegato come «L’Autono-
mia differenziata gia esiste in sani-
ta. Le Regioni hanno grande Autono-
mia, in questo settore cambiera po-
co. Ma puo essere uno stimolo per
migliorare per chi, magari, non é sta-
to particolarmente performante ne-
gli ultimi anni».

I dati di Agenas, I’Agenzia nazio-
nale sanitaria delle Regioni, sui flus-
si 2022 smentiscono alcuni luoghi
comuni. La maggior parte di chi si
sposta (328 mila malati) lo fa infatti
per ricevere cure di media comples-
sitd. Quelle di alta complessita ri-
guardano 94 mila persone. Poi ci so-
no 72 mila cittadini che si muovono

per prestazioni considerate a ri-
schioinappropriatezza, cioé che po-
trebbero essere inutili. In oncologia
pit di un paziente su dieci, cioé 28
miia su 240 mila, cambia Regione
per curarsi. La realtid pili attrattiva,

come noto, & la Lornbardia, che assi-
ste guasi 8.400 malati di cancro in
arrive da fuori, ai quali dedica il 18%
della sua attivith in questo campo.
Seguono il Veneto con 4,200 (16%), i
Lazio con 4 mila (15%), la Toscana
con 2.600 (13%) e 'Emilia-Romagna
con 2100 (11%). Le fughe pilt signifi-
cative si hanno da Campania (3.380
e cioé il 18% dei malatl), Calabria
{1.200 e addirittura il 50% dei mala-
t), Sicilia (2400 e 16%) e Puglia
{2.300 e 14%), che perd esercita an-
che attrazione in entrata e cosl ha il
saldo tra chi esce e chi arriva meno
pesante di tutto i Sud. Perrone a
suo fempo si era espresso corntro la
riforma. «Ora perd ¢i vaole buonsen-
s0, visto che il Farlarnento la ha ap-
provata. Vediamo che ruolo avra il
governo, e nel nostro caso il ministe-
ro atla Salute, nel mettere in campo
contrappesi e misure di garanzia
dellequith. Qualche segnale '@,
Noi, come oncologi, siamo pronti a
collaborare con Tt, sumosenc wsisuare

500 mila

Gliitaliani che inun anno
decidono dispostarsi per farsi
curare inuna Regione diversa
dalla propria

11%

Pit diuna persona conil
cancro su 10 si sposta,
prevalentemente dal Sud al
Nord
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INCHIESTA SULL’AUTONOMIA

Sanita lacerata

Svimez e sindacato dei medici sugli effetti della legge: allarme per mortalita infantile, tumori e migrazione al Nord
IInodeivigilidel fuocoin Venetoallaregionalizzazione. De Cataldo: “Rischiamo la desertificazione del Meridione”

La sanita & un punto di osservazio- nirigorose.
ne perfetto per comprendere I'im- diBocci, Colombo, Conte
patto che avrala riforma sull’Auto- Ferro, Veltri e Zunino

nomia differenziata sul Paese. Inu- da pagina 2 a pagina 5
meri dimostrano che Nord e Sud
non viaggiano sullo stesso binario
e la situazione non potra che peg-
giorare. E continua a essere pres-
sante la preoccupazione sul capo-
ralato dopo la morte del braccian-
te Singh. Mattarella chiede sanzio-

I’ Autonomia famale alla Sanita
si allarga la faglia tra Sud e Nord

Dal 2001 la competenza é delle Regioni e le cose non vanno meglio. La legge Calderoli, secondo gli esperti, peggiorera il quadro
Il Mezzogiorno arranca: con le nuove regole aumenteranno i viaggi per curarsi e chi ha piu soldi avra pit medici e infermieri

di Michele Bocci

Fino ad oggi le due linee hanno
viaggiato parallele, con I’Autono-
mia differenziata potrebbero di-
ventare divergenti. Quella di so-
pra si indirizzera verso I'alto,
quella di sotto ancora piti verso il
basso. Non c¢’@ punto di osserva-
zione migliore della Sanita per
comprendere I'impatto che avra
la riforma approvata mercoledi
scorso. Dal 2001 le competenze
legate all’assistenza ai cittadini
sono infatti in gran parte gia asse-
gnate alle Regioni. Si & portato
avanti un federalismo che avreb-
be dovuto risollevare chi era pin
in difficolta. Spoiler: le cose non
sono andate bene, perché le dise-
guaglianze tra Nord e Sud sono ri-
maste pitt o meno le stesse, come
dimostrano i dati. Ma I’Autono-
mia differenziata, secondo molti
osservatori, tra i quali sindacati,
ricercatori universitari e non,
centri studi, partiti di opposizio-
ne, professionisti, fara di peggio
e cioe rinforzera alcuni di coloro
che sono gia forti e fara sprofon-

dare chi & debole. Soprattutto
spostera professionisti e pazienti
verso le Regioni che lavorano di
pitt e meglio. Alla faccia del siste-
ma sanitario pubblico e universa-
le. Infine, la riforma viene appro-
vata mentre il ministero alla Salu-
te guidato da Orazio Schillaci
continua a fare provvedimenti di
carattere nazionale comeil dl sul-
le liste di attesa, che alle Regioni
non da finanziamenti ma regole.

Promossi e bocciati

Parlare di Nord e Sud significa
semplificare. Ci sono infatti tre o
quattro gruppi di Regioni dove
I'assistenza é diversa. «Perché il
Nord Est, ad esempio, va meglio
del Nord Ovest», spiega Federico
Spandonaro, professore a Tor
Vergata che ha da poco presenta-
tola dodicesima edizione del rap-
porto Crea sanita. In base alle per-
formance, lo studio divide le Re-
gioni tra quelle promosse con vo-
ti alti, quelle che hanno la suffi-
cienza, quelle “rimandate” e
quelle fortemente insufficienti.
Nelle ultime due categorie ci so-

no Sardegna, Campania, Lazio,
Umbria, Abruzzo e Puglia e infi-
ne Sicilia, Molise, Basilicata e Ca-
labria. «Le diseguaglianze in que-
sto settore ci sono sempre state -
dice Spandonaro - gia nel ‘78 era
stata fatta unalegge per eliminar-
le. Di recente, per fortuna, il Sud
e un po’ cresciuto». Ma sono mi-
gliorate anche le realta pit vir-
tuose, che tra I'altro offrono mol-
te prestazioni “extra Lea”, cioe al
di fuoridei Livelli essenziali di as-
sistenza, il minimo comun deno-
minatore dei servizi sanitari. So-
no dei precursori dei Lep, Livelli
essenziali di prestazioni, voluti
dalla nuova riforma.

I
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Inumeridel disastro

Ci sono un’infinita di numeri che
raccontano la Sanita italiana. Bi-
sogna partire dall’aspettativa di
vita, legata a filo doppio all’assi-
stenza. Ebbene, se nel 2023 quel-
la delle donne in Italia era di 85,1
anni, si passa dagli 86,5 anni del
Trentino-Alto Adige agli 83,6 del-
la Campania. Per gli uomini la
media e di 81,1 anni e in cima e in
fondo alla classifica ci sono le
stesse Regioni, con 82,2 e 79,4 an-
ni. Direcente & stato sollevato an-
che il caso della mortalita neona-
tale. Al Nord riguarda 1,14 italiani
nati vivi ogni mille, al Centro 1,42
e al Sud 2,24 (per gli stranieri i tre
dati sono 2,10, 2,91 e 3,97). «I1 Sud
non & cresciuto anche a causa dei
piani di rientro per le realta loca-
li con i bilanci in rosso, che han-
no molto limitato le possibilita di
investimento», dice Guido Quili-
ci, presidente del sindacato di
medici ospedalieri Cimo.

Senza soldi non si attivano ser-
vizi. Secondo Istat al Nord ci so-
no 98,5 letti di residenze per an-
ziani, Rsa, ogni 10 mila abitanti,
al Centro sono56,5e al Sud 33,4.1
letti ospedalieri, dice il ministero
alla Salute, sono 3,7 per mille abi-
tanti in Piemonte, 2,6 in Sicilia e
2,2 in Calabria. Il rapporto Svi-
mez “Un Paese, due cure” ha ri-
cordato che nel 2022 hanno ade-
rito allo screening per il tumore
alla mammella il 70% delle don-
ne italiane tra 50 e 69 anni, ma si
va dall’'80% del Nord al 76% del

la Repubblica

Sud fino al 58% del Mezzogiorno.
Nel 2022 140 mila malati sono
usciti da Sicilia, Calabria, Puglia
e Campania per ricoverarsi in
ospedale. Ben 62 mila di loro (il
44%) & andato in Lombardia (di
gran lunga la pit richiesta, con
32 mila ricoveri), Emilia-Roma-
gna e Veneto. Un maxi esodo,
chenonsiriesce ad arginare.

Ancora pin viaggi per le cure
Con la riforma dell’Autonomia
differenziatale cose peggioreran-
no. Ne & convinto Piero Di Silve-
rio, segretario del sindacato dei
medici Anaao. «Alcuni cittadini
delle zone con meno gettito fisca-
le, e meno soldi per la Sanita, an-
dranno nel privato. E chi non puo
pagare? Cerchera di spostarsi
nelle Regioni pilu ricche ed effi-
cienti, aumentando il numero
dei viaggi della speranza. Ma la
domanda da parte di chi arriva
da fuori potrebbe diventare trop-
po alta da sostenere per le realta
del Nord». Che succedera a quel
punto? «Sempre grazie all’Auto-
nomia differenziata - diceil sinda-
calista - le Regioni piul sane po-
tranno dire: “Non ho piu budget
per curare chi arriva da fuori, tra
I'altro facendo aumentare anche
le mie liste di attesa, quindi non
accettoaltri pazienti”. Siazzerail
principio solidaristico: chi cure-
raquei malati?».

L’esodo dei professionisti
Spandonaro é tra coloro che ri-
tengono necessari altri due anni

per l'avvio della riforma. «Biso-
gna capire per quali materie chie-
deranno l'autonomia le Regioni
piu forti. Il vero rischio & la com-
petizione, intanto sul persona-
le». In effetti la questione di medi-
ci, infermieri e altri professioni-
stidella Sanita é la pin sentita, an-
che da Di Silverio e Quilici. «Con
la possibilita di scrivere i propri
contratti, chi ha piti soldi a dispo-
sizione potra assicurare paghe
pitalte - dice il capo di Anaao - Si
creera una mobilita professiona-
le importante, soprattutto tra gli
infermieri. E le Regioni pit pove-
re avranno difficolta a reperire il
personale, cosa che rendera peg-
giore il loro sistema sanitario e
spingera ancora pilu cittadini a
cercare cure altrove. Cosi si cree-
ra un’Autonomia selvaggia».

I1 tutto, tra I'altro, con la gran-
de incognita dei Lep, i Livelli es-
senziali delle prestazioni, che de-
vono essere ancora definiti e so-
prattutto finanziati.
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Intervista al presidente uscente dell Emilia-Romagna

Bonaccini

® (¢

Volevamo

un altra Autonomia
Questalegge selvaggeia

divide scuola e sanita

di Eleonora Capelli

Stefano Bonaccini,
sull’Autonomia differenziatala
destra le rinfaccia di aver aderito
inizialmente al progetto come
governatore dell’Emilia-Romagna,
ha cambiato idea?

«La destra siritrova spaccata al suo
internodi fronte aunalegge, a firma
diRoberto Calderoli, sbagliata e
divisiva, e adesso si arrampica sugli
specchi. Bastaleggere i documenti
per capire che rispetto al nostro
progetto si tratta di due proposte
diametralmente opposte».

Cosa c’era di diverso nellasva
proposta?

«Larichiesta dell’Emilia-Romagna,
condivisa con tutte le partisocialie
senza mai un voto contrario in
consiglio regionale, riguardava solo
alcune delle 23 materie
potenzialmente previste,
soprattutto limitate e specifiche
funzioni all'interno di queste. Lo
scopo era semplificare e
sburocratizzare, dare risposte
efficaci e rapide a cittadini e imprese.
Qui invece si prepara la spaccatura
dell'istruzione nazionale e dei
principibasilaridel diritto alla
salute. In molte materie si pensa
addirittura di procedere senza alcun
criterio perequativo e senza aver
stabilito i Livelli essenziali delle
prestazioni (Lep). Noi puntavamo
all’efficienza dei servizi, qui invece ci
si prepara adividere i destini delle
aree del Paese, come se I'Italianon
fosse gia profondamente divisa.
Prima di procedere, avevamo chiesto
che fossero stabiliti e garantitii Lep
intutto il territorio nazionale e che

fosse assicurato il coinvolgimento
del Parlamento. La legge approvata
fa esattamente il contrario. Per
questo diciamo no e ci opporremo».

Pensava cheigovernatoridel
partito di Roberto Calderoli e del
centrodestra avrebbero comunque
potuto appoggiare una via
emiliana piU “soft” all’autonomia?
«Fatta eccezione per il presidente
della Calabria, Roberto Occhiuto,
che ha parlato di un errore, mi
stupisce il silenzio degli altri
presidenti,amministratorie
parlamentari del centrodestra del
Sud. Tantidilorosono ben
consapevoli che questa autonomia &
dannosa e inattuabile, perché vuota
esenzarisorse. Probabilmente per
ragioni di appartenenza politica, non
se la sentonodi criticare
pubblicamente una riforma
appoggiata dal loro governo. Non
comprendo comeigovernatoridel
Sud possano appoggiare una riforma
che spaccail Paeseametaeli
penalizza in modo cosi pesante:
giudicherannoi cittadini. La nostra
proposta indicava una via solidale
all'autonomia».

Secondo lei & importante un
referendum tra i cittadini?
«Assolutamente si».

Siraccoglieranno le firmeolo
promuoverete come Regione?

«Seitempilo consentissero
chiederei al consiglio regionale
dell’lEmilia-Romagna di attivareil
referendum con altre quattro
Regioni, come prevedela
Costituzione. Ma tra pochi giorni,

9

dopolamia elezione al Parlamento
europeo, entreremo nella fase di
affievolimento dei poteri prevista
dallalegge, per cui i tempisono
strettissimi. Stiamo valutando. Sono
certo che tutto il Pd si mobilitera e
vedrete che, come sempre,
dal’Emilia-Romagna verra un
contributo molto forte a tutela della
Costituzione e dell’'unita del Paese.
Nel Dna della mia terra c’é il valore
dell’autonomia e del buon governo
locale, ma prima c’é I'appartenenza
alla comunita nazionale nello
spirito della Costituzione».
L’autonomia cosi concepita & un

danno anche per le regioni che
come I’Emilia-Romagna hanno pi0
servizi? | cittadini potrebbero
pensare il contrario...

«Se unonon sifida del parere di
giuristi ed esperti di diritto
amministrativo, invito ad ascoltare
associazioni economiche, sindacati,
Terzo settore. Qualcuno pensa che
frammentare norme, procedure e
diritti aiuti ad attrarre investimentie
talenti? L’Emilia-Romagna vive di
export ed & oggi tra i territori piti
attrattivi, ma tutti ci chiedono di
semplificare, snellire e
programmare sempre meglio, non
certodiisolarcirispetto al quadro
giuridico nazionale. Noi abbiamo
bisogno diuna Regione forte inuno
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Stato forte. Sel'ltalia & debole e divisa
cirimettiamo tutti, chiabita al Nord
echiabita al Sud».

Pensa che cisia stato uno
scambio politico tra autonomia e
premierato?

«[i evidente, uno scambio giocato
sulla pelle dei cittadini. In cambio del
via libera al premierato, per
concentrare nelle proprie mani tutti
i poteri, Giorgia Meloni ha concesso
I'autonomia selvaggia a Matteo
Salvini, che € in un’oggettiva crisidi
consenso. A giudicare dalle ultime
Europee, non mi pare che nemmeno
questo abbia convinto i suoi elettori
avotarlo. Il risultato finale & surreale:
la Lega ha votato il premierato, cui
era contraria, e Fratelli d'Italia ha
votato lalegge Calderoli, quando
erano contrari all'autonomia».

Questa battaglia, come quella
per sanita e scuola pubbliche, puo
costituire una base di mobilitazione

la Repubblica

comune per quel programma di
alternativa alla destrachela
segretaria del Pd, Elly Schlein, in
piazza Maggiore a Bolognasié
detta pronta ascrivere?

«Si, il Pd e il partito che difende la
sanit e la scuola pubbliche, affinché
tutti, un povero come unricco, chi
abita al Nord come chi abita al Sud,
abbianolostesso dirittodi curarsie
di far studiare i propri figli. Siamo il
partitodellavoro e delle imprese che
lo creano: chiediamo di alzare gli
stipendi e combattiamo la
precarieta. Siamoil partito
dell'ambiente, perla transizione
ecologica, affinché le imprese siano
sostenute nel cambiamento con
investimenti e politiche industriali. E
siamo il partito che vuole togliere
I'ltalia dall'isolamento in cui il
governo ci sta portando in Europa. Io
credo che, a partire da questa
piattaforma, si possano unire tutte le

Riforma dannosa e
inattuabile, scambio
sulla pelle della gente
Stupisce il silenzio di
tanti di destra al Sud

forze diopposizione per far nascere
I'alternativa che serve agli italiani:
non solo i nostri no, ma anchele
controproposte con cui sfidare la
destra.

Ogginella battaglia di opposizione e
domani per vincere le elezioni
politiche e tornare a governareil

Paese».

Daremo battaglia ma
tempi stretti prima
del mio passaggio
a Bruxelles per il
ricorso alla Consulta
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LAVORO E PROFESSIONE

Autonomia differenziata, Quici (Cimo-
Fesmed): Esperienza sulla sanita sia di
monito per il futuro

«La Legge sull’autonomia differenziata, approvata dalla

Camera il 19 giugno, viene spesso analizzata sul versante

sanitario per la concreta esperienza maturata di questi

anni con la modifica del Titolo V della Costituzione che ha

visto il nostro Ssn non piu garante della universalita,

equita e accesso alle cure per tutti i cittadini italiani.

Quindi si parte da una esperienza concreta sul campo che

€ molto significativa per gli esiti che ha determinato nonostante gli attuali Livelli
essenziali di assistenza. Si parte da una disomogeneita nel numero di ambulatori e posti
letto ospedalieri per abitante per arrivare a una evidente disparita nell’offerta sanitaria,
fino a un inarrestabile aumento della mobilita passiva. Il tutto in attesa dei futuri Lep il
cui concreto rischio e quello di creare ulteriori disparita nel mondo professionale a
partire dai contratti di lavoro, alla remunerazione dei professionisti, all’accesso alla
formazione, e altro. Alcuni dati, desunti dai rapporti Istat lo testimoniano chiaramente».
Cosi Guido Quici, presidente del sindacato medico Cimo-Fesmed.

In tema di assistenza sanitaria ad esempio - rilavano da Cimo - considerando i posti letto
nelle Rsa, per ogni 10mila abitanti ce ne sono 98,5 al Nord, 56,5 al Centro e 33,4 al Sud.
L’emigrazione ospedaliera per 100 dimissioni é di 6,5 al Nord, 8,3 al Centro e 13 al Sud. E
“mutuando dal mondo sanitario consolidate esperienze sul tema diseguaglianze e
sufficiente analizzare qualche indicatore di qualita di alcuni servizi ricompresi tra le 23
materie delegabili che, certamente, rientreranno nei futuri Lep”, sottolineano ancora dal
sindacato. Su 100 famiglie, quelle che hanno difficolta ad accedere ad almeno 3 servizi
essenziali sono 3,5 al Nord, 5,2 al Centro e 7,6 al Sud. Sullo stesso campione, subiscono
irregolarita nella distribuzione dell’acqua 2,9 famiglie al Nord, 7,6 al Centro e ben 15,8 al
Sud. Il numero medio di interruzioni per utente sul servizio elettrico sono 1,4 al Nord,
1,9 al Centro e 3,6 al Sud.

Emerge chiaramente I’assoluta mancanza di garanzie sociali e accesso ai servizi
essenziali perché le attuali difficolta economiche del Paese e delle singole regioni
“costringera queste ultime a sostenere costi aggiuntivi per assicurare standard minimi
atti a garantire i nuovi Lep - € la considerazione -. In primo luogo, I’elevato debito
pubblico nazionale dovra fare i conti con le procedure europee e con il patto di stabilita.
Non prevedere nuovi o0 maggiori oneri a carico della finanza pubblica portera, ai nastri
dipartenza, regioni non allineate. Meno del 20% delle regioni possono fornire ai propri
cittadini, oggi, i futuri Lep ricorrendo alla sola spesa storica. Le restanti regioni non sono
in grado di fornire le prestazioni essenziali ricomprese nelle 23 materie delegabili ma
dovranno ricorrere a risorse economiche aggiuntive e tutto questo portera a un
potenziamento del sistema di tassazione locale che,a sua volta, impoverira
ulteriormente i cittadini”. In secondo luogo, la diversissima capacita fiscale tra le
Regioni, il cui gettito deriva dalla fiscalita regionale legato al sistema produttivo e
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all’occupazione, “produrra effetti negativi sulle famiglie italiane che non avranno
accesso ai servizi essenziali per un effetto combinato tra maggiori tassazioni locali e
minore gettito fiscale”. Nel caso specifico della sanita, “si prevede un aumento della
mobilita passiva, che ogni anno sottrae risorse alle regioni piu1 svantaggiate
arricchendone altre. Quindi meno gettito fiscale, meno prestazioni e piu tasse locali per
servizi non competitivi”.

Infine, i tempi brevi di attuazione. “Appare utopistico”, secondo le considerazioni
espresse da Cimo-Fesmed definire e quantificare le “prestazioni sociali di natura
fondamentale”, i Lep, con i relativi costi standard, in un arco temporale piuttosto breve
soprattutto se si considera, ad esempio, che I’elaborazione dei costi standard degli asili
nido ha richiesto dieci anni. In questo contesto “appare superfluo sottolineare il parere
della Corte Costituzionale in merito alla garanzia di diritti incomprimibili”.

Da qui le conclusioni: “a nostro avviso occorre mantenere una dimensione nazionale,
evitando di creare uno ’spessore’ locale che diventi *fonte primaria’ con forti rischi per
l'integrazione sociale e 'unita del Paese”.
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LA CYBER GUERRA
|l giallo dell’attacco annunciato (e poi smentito) ad alcune Asl laziali

Torna Pincubo hacker

(i

Dopo il maxi furto di dati de

FRANCESCA MUSACCHIO

eee Sale la paura in Italia e
in Europa legata al rischio di
attacchi hacker da paesi osti-
li, Russia in testa. L'azione di
cyber criminali legati al
Cremlino & sempre piu peri-
colosa e risente fortemente
delle tensioni geopolitiche
attuali, dalla guerra in Me-
dio Oriente a quella in Ucrai-
na e alle posizioni prese a
riguardo da parte dell’Euro-
pa e dei singoli Paesi.

A questo proposito ne sa
qualcosa Londra, dove a ini-
zio giugno sono stati attacca-
tiimaggiori ospedali del ser-
vizio sanitario pubblico del
Regno Unito. E ieri Qilin, un
gruppo di criminali informa-
tici legati proprio a Mosca,
ha pubblicato i dati di una
societa di analisi del sangue

del Servizio sanitario nazio-
nale britannico che erano
stati rubati nelle ultime setti-
mane. Gli hacker si sono in-
filtrati nelle strutture sanita-
rie attraverso Synnovis, una
societa privata di servizi che
gestisci gli archivi informati-
ci, e dopo aver rubato i dati
avrebbero chiesto un riscat-
to. Proprio il mancato paga-
mento del riscatto avrebbe
innescato la vendetta con la
pubblicazione online di in-
formazioni che riguardano i
nomi dei pazienti, le date di
nascita e la descrizioni degli
esami medici eseguiti.

Anche I'Ttalia teme attacchi
alla strutture sanitarie e non
solo. Dopo alcuni hackerag-
gi al sistema sanitario regio-
nale del Lazio, tra cui quello
avvenuto nella notte tra il 31

¢

luglio e il 1° agosto del 2021,
che ha bloccato l'accesso a
molti servizi sanitari, anche
nei giorni scorsi si ¢ diffusa

la paura quando in alcune
Asl gli utenti hanno segnala-
to difficolta nell’accedere ai
servizi. Al momento non sa-
rebbe stato segnalato alcun
attacco hacker, ma rimane
alto il rischio.

E per scongiurare il peggio e
contrastare le eventuali azio-
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[ servizio sanitario britannico
esercitazioni congiunte di 28 Paesi per scongiurare incursioni
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ni che arrivano da Paesi osti-
li, nei giorni scorsi Enisa,
I’Agenzia europea per la si-
curezza cibernetica, ha orga-
nizzato l'esercitazione Cy-
ber Europe 2024 a cui ha par-
tecipato anche la nostra
Agenzia per la cybersicurez-
za nazionale (Acn). Hanno
preso parte 28 Paesi, 30 agen-
zie nazionali di sicurezza in-
formatica, organi e reti
dell’'Ue e oltre 1000 esperti
che si occupano di risposta
agli incidenti.

«L'esercitazione simulava
un’ondata di attacchi, diver-
si dalla disinformazione, da
parte di un attore ostile - ha
detto a Il Tempo il direttore
generale dell’ACN, Bruno
Frattasi - In un contesto ca-
ratterizzato da tensioni geo-
politiche che vedono i paesi

del blocco occidentale bersa-
glio di attacchi di diversa na-
tura, anche a infrastrutture
critiche, & doveroso organiz-
zare e tenere esercitazioni di
questo tipo che replicano in
ambito cyber moduli simula-
tivi che gia sono ampiamen-
te sperimentati per altri tipi
di emergenze cinetiche, co-
me ad esempio nel caso del-
laprotezione civile per even-
ti naturali ed antropici».

Un attacco massiccio su lar-
ga scala, dunque, simulato
in maniera assolutamente
realistica a danno di soggetti
energetici di dimensione na-
zionale, e che coinvolge con-
temporaneamente tutta
I'Europa prefigurando situa-
zioni di crisi a livello nazio-
nale con ripercussioni mul-
ti-dominio.

L’agenzia italiana ha parteci-
pato esercitando il suo ruolo
nelle reti di gestione crisi cy-
ber europee%CSIRTs e Cyclo-
ne) oltre che a livello nazio-
nale con la sua unita operati-
va CSIRT Italia, che ha simu-
lato il supporto alla gestione
degliincidenti cyber notifica-
ti dai soggetti fittiziamente
impattati e simulando delle
riunioni, in composizioneri-
stretta, del Nucleo perla Cy-
bersicurezza Nazionale
(NCS). Gli attori istituzionali
coinvolti sono state alcune
delle amministrazioni del
NCS come il ministero della
Difesa, dell'Interno, delle
Imprese e del Made in Italy e
dell’Ambiente e della Sicu-
rezza Energetica.

E se I'Europa corre ai ripari,
anche gli Stati Uniti provano
adifendersi dagli hackerrus-
si. Il dipartimento america-
no del Commercio ha vieta-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

to alla filiale statunitense
dell’azienda tecnologica rus-
sa Karspersky, nota per i
suoi software antivirus, di
fornire direttamente o indi-
rettamente i suoi servizi e
prodotti di sicurezza infor-
matica negli Stati Uniti o a
soggetti americani.
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Assicurazioni

Cosa cambia
per le coperture

sanitarie
Pagina 15

Polizze. Professioni
sanitarie cosa cambia
con la nuova legge

Federica Pezzatti

Con 'entrata in vigore del DL 232
15/12/2023,l0scorso16 marzo sono
state introdotti i nuovi massimali
minimi delle polizze assicurative,
obbligatorie, per le strutture sanita-
riee periprofessionistidelleattivita
sanitarie. Le coperture eranoinreal-
ta gia obbligatorie dopo V'approva-
zione dellanota Legge “Gelli-Bian-
€0”, n. 24 del 2017.
Oltreai nuovi massimali minimi (in-
dicati nellatabellainalto) sonostate
anchespecificate delle definizionidi
sinistro che formalizzanoenorma-
noilregimedi“claims made”, incui
sinistroela “formale richiesta scritta
perilrisarcimento dei danni subiti”
0“lacitazione come responsabile ci-
vile inun procedimento penale”.
«Altra novita € I'introduzione
della possibilita di azione diretta,
ovvero il danneggiato potra rivol-
gersi direttamente alla compagnia
assicurativa — spiega Michele Lo-
mazzi, Head of P&C Product Wopta
Assicurazionicheharecentemente
avviatoladistribuzione diuna poliz-
za per Vattivita medica di Ossigeno
Ozono Terapia-. Perle strutture sa-
nitarie, lacoperturaincludeidanni
cagionatiaterzie prestatorid’opera
dal personale operantea qualunque
titolopressolastessa, compresico-
loroche svolgonoattivitadiforma-
zione, aggiornamento, sperimenta-
zione ericercaclinica, ed estesaalle
prestazioni sanitarie svolte nell'am-
bitodi attivita disperimentazionee
ricerca clinica ovvero in regime di

Definiti i nuovi
massimali

e nuove regole
sui risarcimenti

convenzione conil Servizio sanita-
rio nazionale, nonché attraversola
telemedicina, lacoperturadellare-
sponsabilitaextracontrattuale degli
esercenti la professione sanitaria,
perprestazionisvolteinregime dili-
bera professione intramuraria, ed
anche se scelti dal paziente ed an-
corchénondipendentidella struttu-
1a, della cui opera la si avvale per
I'adempimentodella propria obbli-
gazione con il paziente».

Per I'esercente attivita libero
professionale, la coperturaoperain
adempimento di un'obbligazione
contrattuale direttamente assunta
conil paziente, peridannicolposa-
mente cagionati a terzi. In caso di
responsabilita solidalela copertura
del singolo deve prevedere la co-
pertura dell’intera responsabilita,
salvo il diritto di regresso verso i
condebitori solidali.

«Aldanneggiato non sono oppo-
nibili eccezioni, a parte per i fatti
dannosi derivanti da attivita non
oggettodellanormativa—aggiunge
Lomazzi -, glieventi fuoridal perio-
doassicurativoedil casodimancato
pagamento del premion.

Viene, inoltre, confermato quan-
to disposto dall’art. 38bis del DL
152/21 convertito dalla Legge
233/21, ovvero che l'efficacia delle
polizzeassicurative é condizionata
all’assolvimento, in misuranonin-

feriore al70%, dell’obbligo formati-
vo individuale dell'ultimo triennio
utile, in materia diformazione con-
tinua in medicina.

«Per tuttele polizze dovra essere
previstoil sistema di bonus malus,
anche se connotato da una certa
complessita nella sua applicazio-
ne»,avverte Lomazzi. [l premiopo-
tra pertanto variare in relazione al
verificarsi omenodisinistrinel cor-
sodelladurata contrattuale, avendo
specificoriferimento alla tipologia
ealnumerodi sinistri chiusiconac-
coglimento dellarichiesta.

Altra clausolache costituisce un
elemento innovativo, volto alla ri-
duzionedelrischio, élaprevistava-
riazione in diminuzione del premio
in relazione alle azioni intraprese
perlagestionedel rischioedianalisi
sistemica degliincidenti, convaria-
zioni coerenti e proporzionate alla
variazione dei parametri adottati

perladefinizione del premio stesso.
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PLUS™

Chi si deve assicurare e per quanto

Massimali minimi previsti dalla legge differenziati per strutture

ed esercenti professione sanitaria e prestazione

1 MLN €/SINISTRO

2MLN €/ SINISTRO

5MLN €/SINISTRO

3 MLN €/ANNO GMLN € / ANNO 15 MLN €/ANNO
STRUTTURE
Ambulatori che non Strutture che non Strutture che

eseguono prestazioni

erogabili solo

in “ambulatori protetti”

eseguono attivita
chirurgica,
ortopedica,
anestesiologicae
parto

svolgono anche
attivita chirurgica,
ortopedica,
anestesiologicae
parto

PROFESSIONI

Individui che non

rientrano tra chirurghi,
ortopedici, anestesisti
e medici addetti al parto

Coloro che svolgono
anche attivita

chirurgica, ortopedica,

anestesiologica
eparto

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

N.a.

TUTELE SANITARIE

L'attivazione del fondorischi
Perle strutture sanitarie &
prevista lapossibilitadi
optare per l'auto-ritenzione,
previadelibera motivatadella
capacitaasostenereil rischio
senzaricorrere allo strumento
assicurativo.

Per la strutturasara
necessario dover allestire il
fondo rischi, con funzionalita,
risorse, strumenti e processi
identificati e tutelanti il terzo
danneggiato.

in particolare, tale fondo deve
essere commisurato alla
struttura, alle sue dimensioni
e prestazionierogate, e ferma
semprelapossibilita di
stipulare polizzain caso di
esaurimento del medesimoin
assenzadiunasua
ricostituzione. Un fondo
sinistri alimentato dal fondo
rischiviene costituito peri
sinistri denunciati e non
ancora pagati,inclusele
spesediliquidazione.

La congruitadeifondié
garantitadal collegio
sindacale.
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Privacy dei dati sanitari,
ultimi giorni per tutelarsi

Entro il 30.06 si puo scegliere se rendere

DIRITTI&SALUTE

» NicolaBorzi
9 ¢ una scadenza che
incombe per chi
non desidera ali-
mentare con i pro-
pri dati disalute il Fascicolo sa-
nitario elettronico: é il 30 giu-
gno. Chi non vuole che tutte le
sue informazioni cliniche su si-
tuazionidi salute erelative pre-
stazionierogatedal Sistemasa-
nitario nazionale fino al 18
maggio 2020, quando era an-
cora richiesto il consenso sulla
privacy, vengano catalogate
automaticamente nel database
sanitario personale deve op-
porsi in forma scritta entro do-
menica prossima. Una infor-
mazione essenziale che, su ri-
chiestadel garante perla Priva-
cy, estataresanota dal ministe-
ro.Dal primolugliosaratroppo
tardi e 'operazione avverra in
modo automatico, senza pit
possibilita di opporsi. Proble-
ma: per riuscire a far registrare
l'opposizione bisogna superare
le forche caudine di una com-
plicatissima procedura online.

Intanto, nonostante gli 1,38

miliardi stanziati dal Pnrr, le i-
nefficienze del Fse non sono
state ancora risolte.

IL FSE, per la saniti pubblica, &
(omeglio dovrebbe essere) uno
strumento fondamentale che
archivia e recupera tutte le in-
formazionielostatodisalute p-
sicofisico, passatoepresente, di
un cittadino. Il tema & quello
della privacy, che ha visto en-
trare in campo piu volte il Ga-
rante. I datisanitaridigitali, in-
fatti, sono il Sacro Graal delle
informazioni personali e fanno
gola a chiunque opera in cam-
po sanitario, medico, farma-
ceutico e finanziario. Conosce-
re la storia sanitaria e clinica di
popolazioni e individui con-
sente dielaborare sistemi stati-
stici in grado di prevedere i bi-
sogni sanitari, medici, clinici,
farmacologici della popolazio-
ne, il futuro dell'aspettativa di
vitae dunquei costi dei sistemi
sanitari e pensionistici. Mapuo
consentire anche di decidere a
quali fasce di cittadini dare o
non dare una terapia, un far-
maco, un posto letto (ad esem-
pioachieé“troppoanziano”),un
mutuo, un prestito, un’assicu-
razione o un'adozione. Ecco

perché c¢’é chi po-

trebbe non voler far

archiviarela propria

storia fatta magari

di patologie o pro-

blemi psichiatrici,

dipendenze da alcol

droghe o farmaci,
malattie tumorali o
patologie sessual-
mente trasmissibili.
Dati per i quali va
garantito il “diritto

all'oblio”.
Ecco perché nel 2009, 2012
e infine I8 giugno 2023 il Ga-
rante dellaprivacyhadettatole
sue linee guida sul Fse. Nel

2020, in pienapandemia, ilde-
creto Rilancio ha pero tolto ai
cittadini il consenso per l'ali-
mentazione automatica dei lo-
ro datinel Fse, che da alloraha
iniziato a raccogliere informa-
zioni senza piu autorizzazione
dei cittadini. Nel Fse, oltre ai
dati personali (contatti, dele-
gati) e amministrativi (esen-
zioni per reddito e patologia),
finiscono referti, verbali di
pronto soccorso, lettere di di-
missione, profilo sanitario, car-
telle cliniche, prescrizioni spe-
cialistiche e farmaceutiche,
farmaci erogati, vaccinazioni,
prestazioni specialistiche, tes-

sereperiportatori diimpianto,
screening e il documento so-
cio-sanitario informatico re-
dattoeaggiornatodaimedicidi
base o pediatri. In poche paro-
le, tutta la storia clinica e sani-
taria di ogni italiano.

A TUTELA DELLA PRIVACY & sta-
ta pero prevista la possibilita di
opporsi alla “migrazione mas-
siva” dei propri dati precedenti

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

disponibili le informazioni cliniche riservate registrate fino a maggio 2020




all’entratain vigore del decreto
Rilancio, il 19 maggio 2020.
Mala scadenza é domenica 30
giugno. Chi vuole opporsivada
sul sito Attps://sistematsl.sa-
nita finanze.it/portale/fse-fa-
scicolo-sanitario-elettronicol e

UNA RETE
PIENA DI BUCHI
NELLE REGIONI

NONOSTANTE 1,38
miliardi di fondi del Pnrr
dedicati, il Fascicolo
sanitario elettronico
funziona ancora in modo
molto disomogeneo da
regione a regione. Il 4
ottobre 2022 il governo ha
stanziato 610 milioni a
Regioni e Province
autonome. Investimenti
che dovrebbero risolvere
tutti i problemi entro fine
anno, ma molti esperti
sono perplessi sulla reale
efficacia della soluzione

segua le istruzio-
ni. Ma occorre
chelofacciavelo-
cemente perché
uno scroll auto-
matico fa sparire
la pagina.
Questo, co-
munque, non ri-
solvera i proble-
mi del Fse. Lo

¥ ii E 10

Quotidiano

strumento & ge-

stito a livello re-

gionale in ma-

niera disomoge-
nea, il che potrebbe rendere
difficile la comunicazione tra
ente ed ente e alivello naziona-
le. I1 governo ha promesso che
entro la fine del 2024 il Fse co-
mincera a integrare, a livello
nazionale, funzionalita come il
pagamento dei ticket sanitari,
la prenotazione di visite ed esa-
mi, lasceltaorevocadelmedico
e la consultazione dei referti.
Ma questi obiettivi per ora fun-
zionanosoloinalcune Regioni,

mentre altre non hannoancora
caricatotuttigli esami eireferti
nonostante gli 1,38 miliardi in
arrivo dal Pnrr. Intanto, pero, i
dati corrono.

IN SALITA
PROCEDURA
E ISTRUZIONI
ONLINE
COMPLESSE
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Sistema Ogni
informazione
sanitaria dei
singoli cittadini
viene archiviata
automaticamente
FOTO LAPRESSE
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Rems e liste d’attesa, il 50% degli
ospiti non ha reali malattie mentali e
puo essere curato in carcere.
Psichiatri Sippf: «Possibile ‘liberare’
400 posti per chi ha davvero bisogno
di cure ¢ aiuto»

di Liliana Lorettu * Eugenio Aguglia *

A distanza di 10 anni dalla chiusura degli

Ospedali psichiatrici giudiziari (Legge 81 del

2014) non si e ancora trovata la formula

funzionale per la presa in carico degli autori di

reati definiti “non imputabili per la presenza di

una patologia mentale e riconosciuti

socialmente pericolosi”. Le Residenze per

I’esecuzione delle misure di sicurezza (Rems)

sarebbero dovute essere la soluzione. Non lo e

stata, almeno finora. Questo perché I'Italia e

I'unico Paese al mondo che riconosce I'infermita o la semi infermita mentale

a chi compie reati ed e affetto da disturbi della personalita, in particolare

quello antisociale, che non sono malattie mentali ma che rappresenta il 30-

40% degli ospiti delle Rems.

Questo non solo significa che oltre un ospite delle Rems su 2 non ha

necessita sanitarie e non ha dunque bisogno di queste strutture, ma che

dovrebbe essere assistito in carcere. E soprattutto questo crea lunghe liste
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d’attesa che escludono dalle Rems coloro che ne avrebbero davvero bisogno
e si trovano per strada, esclusi dai trattamenti e dall’aiuto che le Rems
possono garantire.

Come neonata Societa italiana di Psichiatria e Psicopatologia forense (Sippf),
affiliata alla Sip, abbiamo deciso di affrontare questo tema, insieme a molti
altri, proprio in apertura del nostro primo congresso che si apre oggi ad
Alghero, promuovendo contestualmente anche un momento di confronto
con la magistratura, al fine di avviare una collaborazione, che porti ad
un’analisi piu aggiornata delle scelte giuridiche nel rispetto dei progressi
scientifici della psichiatria clinica, anche attraverso la promozione in tutte le
Regioni di un Punto unico regionale per la gestione dei pazienti autori di
reato. Non a caso tra i nostri ospiti ci sono anche la presidente della
Suprema Corte di Cassazione, Margherita Cassano, e dell’ex Ministro della
Giustizia, e ora vicepresidente dell’Universita Luiss, Paola Severino.

Questi temi rappresentano alcune delle attuali sfide con cui ci si deve
confrontare in relazione ai mutamenti sia normativi che di tipo clinico
assistenziale, ma anche sociali e culturali, che riguardano non solo i pazienti
autori di reato, ma anche chi considera un disturbo sociale come una
malattia, e chi utilizza la salute mentale come ‘leva’ per ottenere benefici e
sconti di pena.

Una di queste sfide e proprio quella di ‘liberare’ le Rems da chi potrebbe
essere curato in carcere, con la dovuta assistenza psichiatrica intramuraria
laddove necessario. Pazienti per i quali una delle ipotesi di intervento
potrebbe essere rappresentata da adeguate soluzioni di tipo
socioriabilitativo. In queste situazioni, come in tutti i Paesi del mondo, e
prevalente ’esigenza di sicurezza rispetto a quella di cura, per cui le Rems o
le comunita terapeutiche non rappresentano soluzioni adeguate, proprio per
la loro caratteristica prettamente sanitaria. Questo consentirebbe di superare
il processo di psichiatrizzazione del comportamento violento, evitando il
permanere dello stigma della malattia mentale. Senza le persone ‘antisociali’
nelle strutture sanitarie, inoltre, il personale non avrebbe piu timore di
andare a lavorare, mentre ora si assiste a una vera e propria fuga da queste
strutture, intimoriti dalle continue aggressioni di questi utenti e dalla
mancanza di adeguata protezione.

Infine, serve rafforzare i Dipartimenti di Salute mentale per consentire la
presa in carico dei pazienti che e possibile dimettere, e che sono all’incirca il
30%, ma che non trovano posto nelle comunita terapeutiche o non vi e
personale sufficiente nei servizi territoriali per l1a loro gestione.

Insomma, serve un grande lavoro di confronto con la magistratura e le forze
dell’ordine al fine di avviare una proficua e duratura collaborazione che porti
ad un’analisi piu aggiornata delle scelte giuridiche nel rispetto dei progressi

scientifici della psichiatria clinica anche attraverso la promozione in tutte le
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regioni di un Pur (Punto unico regionale) per la gestione dei pazienti autori
di reato.

* Presidenti Societa italiana di Psicopatologia e Psichiatria forense (Sipps)
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IDIRITTI

Perché e inaccettabile
il silenzio sul fine vita

FILOMENAGALLO

ffrontare I'inerzia del legisla-
tore significa affermare il di-
ritto all’autodeterminazione per
tutti i malati che, a causa di soffe-
renze intollerabili, scelgono la
mortevolontaria assistita. -paciNa25

FILOMENA GALLO

119giugnoscorsosul temadel fine vi-
ta si € tenuta un’udienza della Corte
costituzionale su un questione deli-
cata: il requisito del sostegno vitale,
stabilito dalla sentenza 242 del 2019, é
necessario? La sentenza del 2019 della
stessa Corte con la sentenza Cappato,
aveva dichiarato parzialmente illegitti-
mo l'articolo 580 del codice penale, che
penalizzaval'aiutoel'istigazione al suici-
dio, giudicandoloin contrasto conl’auto-
determinazione ei diritti fondamentali.
Dal 2019, aiutare qualcuno a morire
non é reato in determinate condizioni:
quando il Servizio sanitario nazionale,
con il parere del comitato etico, verifica
che la decisione e autonoma e libera, la
malattia é irreversibile e causa sofferen-
zeintollerabili, ela personaé tenutain vi-
ta da un trattamento di sostegno vitale.
Tuttavia, I'interpretazione di “sostegno
vitale” é stata complessa e ingiusta se
considerata in senso restrittivo. Durante
la mia discussione in Corte in difesa di
Marco Cappato, Felicetta Maltese e Chia-
raLalliedellalibertadiscelta di Massimi-
liano e di tante persone malate co-
me lui, ho evidenziato la discrimi-
nazione legata al sostegno vitale
come criterio necessario, elemen-

tointerpretato diversamente a se-
conda dei casi: il respiratore, la
chemioterapia, la nutrizione arti-
ficiale, I'assistenzaalla persona, i farma-
ci. Tuttielementi legati poialla tipologia
di patologia evolutiva incurabile o con
prognosi infausta breve, quindi diverse
dallacondizionedi Fabiano.

Questo criterio ambiguo rischia di pro-
durrerisposte diverse alla stessa doman-
da. E giusto che la mia scelta di vita di-
pendadalla presenzadi un presidiomec-
canico? Nessuna legge al mondo preve-
de questa condizione come necessaria
per limitare la nostra liberta. Ora la Cor-
te puod valutare situazioni diverse da
quella di Fabiano Antoniani, tetraplegi-
co aseguito di unincidente e totalmente
dipendente dai macchinari eintervenire
per riscrivere I'articolo 580, rendendolo
conforme alla Costituzione. L'aiuto al
suicidio deve essere possibile quando la

persona é capace di decidere auto-
nomamente se porre fine a soffe-
renze intollerabili nel rispetto del
proprio concettodi dignita. La me-
dicina prolunga la vita, a volte in-
definitamente, comprimendo la
nostra idea di vita dignitosa. La
Cortehagiarilevatoil vuotodi tutela nel
2018 ed é intervenuta nel 2019 con una
sentenza di incostituzionalita parziale
dell’articolo 580 del codice penale. La
possibilita di scegliere non & un obbligo,
ma una liberta da esercitare, che puo
tranquillizzare chi & imprigionatoin una
malattiaincurabile. La Corte ha il compi-
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todi chiarire cheil diritto alla vitanon de-
ve diventare un dovere, calpestando la
nostra liberta. Intervenire sull’articolo
580 alla luce della sentenza 242 non sa-
rebbe contraddittorio. La Corte a esem-
pio éintervenuta piti volte sulla legge 40
sulle tecniche riproduttive, cancellando
parti di articoli illegittimi nel 2009,
2014e2015. Questi precedenti sonorile-
vanti e sono soloalcuni: chiedere un nuo-
vo intervento sull’articolo 580 permette

alla Corte di considerare nuove situazio-
ni e patologie non contemplate nel caso
di Fabiano Antoniani. Nel giudizio in
Corte sono state ammesse Martina Op-
pelli e Laura Santi, affette da patologie
degenerative, non dipendono ancora da
un trattamento di sostegno vitale, ma

soddisfano gli altri requisiti previsti dal-
lasentenza242.

Come Massimiliano, ilcui caso éin esa-
me, chiedono di poter esercitare il dirit-
to alla morte assistita. Se la Corte inter-
verraaseguito del nuovo dubbio dilegit-
timita costituzionale sul requisito del so-
stegno vitale, non smentira sé stessa, ma
proseguira il lavoro iniziato con la sen-
tenza 242, affrontando I'inerzia del legi-
slatore eaffermandoil diritto all’autode-
terminazione per tuttii malatiche,acau-
sa di sofferenze intollerabili, scelgono la
morte volontaria assistita. Una nuova
sentenza di incostituzionalita non inde-
bolirebbe la protezione dei piu fragili,
ma garantirebbe loro la possibilita di
esercitare undiritto fondamentale. —
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MATERNITA
SURROGATA

Gpa, la Lega vuole
pene piu severe

lasevoli a pagina 6

Gpa, la Lega vuole carcere fino a 10 anni
Fdi prende tempo. Opposizioni in trincea

MARCO IASEVOLI

u un testo che sinora ha

avuto un’impronta pit

marcata di Fdi e di Giorgia
Meloni, quello che istituisce il
“reato universale” di ricorso alla
maternitasurrogata, provaa met-
tereil timbroin modoforteanche
la Lega di Matteo Salvini. In com-
missione Giustizia al Senato, in-
fatti, il Carroccio ha presentato
due emendamenti con primo fir-
matario il capogruppo Massimi-
liano Romeo. Nel pilttimportan-
te, si propone un’ulteriore stret-
tacontro chiricorre alla gestazio-
ne per altri, da punire, secondo
la Lega, con la reclusione da 4 a
10 anni e una multa da 600 mila
a 2 milioni di euro. Lemenda-
mento-Romeo prevedeanchela
sanzione per il pubblico ufficia-
le cheregistraifigli nati dasurro-
gata«aisensi dell’articolo 567, se-
condo comma, del Codice pena-
le». 11567 si occupa di reprime-
rel'«alterazione distato», e al se-
condocommaindicalareclusio-
ne da 3 a 10 anni per chi «nella

formazione di un atto di nascita,
alteralo stato civile di unneona-
to, mediante false certificazioni,
false attestazioni o altre falsita».
1l ddl che portail nome della de-
putata meloniana Carolina Var-
chiharicevutolaprimaapprova-
zione a Montecitorio quasi un
anno fa, lo scorso 26 luglio. 11
provvedimento varato dalla Ca-
mera, a suavolta erede di un te-
sto depositato nella scorsa legi-

slatura da Giorgia Meloni, preve-
de che quanto gia fissato nella
legge 40 del 2004 (carcere da 3
mesia 2 anni e multa da 600mi-
la aun milione dieuro per chiri-
corre alla Gpa) sia applicato an-
che se «i fatti sono commessi
all'esteron.

Da qui il concetto di “reato uni-
versale’, oggetto anche di dispu-
te tra giuristi circa l'effettiva pos-
sibilita di perseguirlo, alla luce
delfattocheindiversi Paesi este-
ri, nonché in diversi Paesi Ue, la
maternita surrogata e invece
consentita(nonin Italia, dove ap-
punto é vietata dalla legge 40).
Ma sin dall'inizio della legisla-

tura il ddl-Varchi ha assunto il
valore di un messaggio politico
prima di tutto, e infatti ha lascia-
tosorpresiil fatto chel'iter al Se-
nato sia andato avanti molto
lentamente.

Seapprovati, icorrettivi della Le-
ga renderebbe pil severo il di-
spositivo (gli emendamenti Ro-
meo precisano che l'estensione
della perseguibilita all'estero va-
le anche per «parti» direato). Al-
lo stesso tempo, pero, se il Sena-
to apportera modifiche la legge
dovratornare alla Camera per la
terzalettura. Non & chiaro se que-
sta prospettiva sia graditaa Fdi e
Fi. Unindizio pero sugli umoriin
maggioranza c'e: né meloniani
né azzurri hanno presentato
emendamenti, segno che perlo-
rol'obiettivo era chiudere la par-
titaa Palazzo Madama. In serata
poi arriva un commento di Var-
chi, la “madrina” della legge: di-
ce di non aver «valutato nel det-
taglio» gliemendamenti della Le-
ga, male sembrano «unapropo-
stainlineaconlospirito dellaleg-
ge».«Sidovra perovalutarne Iim-
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patto sul sistema penale nel suo
complesso - precisa -. A noi inte-
ressache lalegge venga approva-
ta in una formulazione che la
renda pienamente applicabile».
Della trentina di proposte di
modifiche depositate dalle op-
posizioni, 14 sono emedamen-
ti soppressivi di M5s, Pd e Avs.
Mentre Iv chiede la certezza del
riconoscimento dei figli gia na-
ti. Stizzita la reazione di Sinistra

IL TEMA

Al Senato

LAY

italiana, secondo cui ¢ in corso
«unaguerradi posizionamento»
tra Lega e Fdi «sempre sulla pel-
le di bambini e bambine in car-
ne e ossa». Di «furiosa battaglia
ideologica» e «gara a chila spara
pitigrossa» parlaanchel'associa-
zione Luca Coscioni. Per I'Arci-
gaysi trattadiuna «criminalizza-
zione» e una «cacciaalle streghe»
verso «chisi prende laresponsa-
bilita della cura e di essere geni-

tore». Anchelalettura delle Fami-
glie arcobaleno & quella di una
«Lega che vuole scavalcare Fdi a
destra», ma«noicontinueremo a
batterci in tribunale».

emendamenti del
Carroccio al “reato
universale” di
surrogata: multa
sino a 2 milioni e
reclusione fino

al0 anni anche

per 'ufficiale che
registra I'atto. Se
passano, il testo deve
tornare alla Camera
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Dir. Resp.:Marco Girardo

LA MANIFESTAZIONE

Scende in piazza

il popolo della vita:
«Avanti tutta

senza compromessi»

a pagina 12

GIUSEPPE MUOLD
Roma

no al vento. La gioia di due piccoli fratelli che
si divertono a giocare con due bandiere. I loro
genitori che li guardano sorridendo mentre dal pal-
co arriva la musica trascinante dei “The Sun’, grup-
porock cristiano italiano, che cantano Césempreun
buon motivo per vivere. Neanche il caldo di queste
prime giornate estive ha fermato i 30mila che ieri
hanno sfilato lungo le strade di Roma per la manife-
stazione nazionale “Scegliamo la vita” Questo il mes-
saggio delle oltre 120 associazioni che hanno porta-
to nel centro della Capitale migliaia di
famiglie e cittadinida tutta Italia per ce-
lebrare la dignita della vita umana e la
sua tutelain ogni fase e condizione, dal
concepimento fino alla morte naturale.
Tutti insieme perribadire che «sulla Vi-
ta umana non si fanno compromessi»:
parole del messaggio fatto pervenire da
papa Francesco che sono state accolte
conun lungo applauso dalle migliaia di
persone presenti. Il Papa ha ringrazia-
to i partecipanti per «/'impegno e la te-
stimonianza pubblica a difesa della Vi-
taumana dal concepimento alla morte
naturale». Eli ha esortati a «ad andare
avanti con coraggio nonostante ogni av-
versita». La postain gioco, cioe ladigni-
ta assoluta della vita umana, dono di
Dio creatore, ha aggiunto Francesco, «&
troppo alta per essere oggetto di com-
promessi 0 mediazioni. Testimoniando la bellezza
della vita, e della famiglia che la accoglie - ha esor-
tato infine il Santo Padre - costruiamo una societa
che rifiuti la cultura dello scarto in ogni fase dell'esi-
stenza: dal pit1 fragile nascituro all'anziano sofferen-
te, passando per le vittime della tratta, della schiavi-
tl e di ogni guerra».
Lamanifestazione ¢ iniziataalle 14 a Piazza della Re-
pubblica, dove tre ragazzi hanno offerto la propria

Palloncini e striscioni blu e rosa che si muovo-

testimonianza. Carola, che 25 anni fa ha scelto di
abortire, non trattiene le lacrime quando racconta
della Confessione che le ha curato le ferite durante
il Giubileo del 2000: « Nessuno mi aveva ascoltata, so-
no stata lasciata da sola. Posso dire che fu lo Stato il
“mandante’; se qualcuno mi avesse fatto sentire il

battito di mio figlio probabilmente oggi sarebbe qui
con noi». Francesco invece, disabile dalla nascita, &
stato abbandonato in fasce ma ha trovato una fami-
glia adottiva: «La frase pitt bella che ascolterete e che
potrete mai dire a qualcuno & “io sono qui per te”».
Teresa, giovane mamma di Giacomo e in attesa di
una bambina, ha voluto testimoniare che si pud por-
tare avanti una gravidanza anche con difficolta eco-
nomiche: «I soldinon possono essere lascusa pereli-
minare un essere umano. lo ho trovatoil sostegno di
cui avevo bisogno in un Centro di aiuto alla vita».
La manifestazione & poi proseguita con un lungo
corteo che ha attraversato la citta arrivando ai Fori
Imperiali. Musica, passeggini, tamburi e balli han-
no riempito le vie attirando l'attenzione di passanti
e turisti. Tanti anche i giovani presenti. Come i ragaz-
zi della famiglia Manzoni-Della Cort, arrivata da Mo-
denain auto e scesain piazza con cinque deiloroun-
dici figli. «La vita & un valore assoluto», «Si alla vita,
no all’aborto», «La vita & sacra dal concepimento»,
silegge su alcuni striscioni.

Giorgio Celsi, infermiere e presidente di Ora ef La-
bora, associazione in difesa della vita, ne tiene uno
con scritto il Giuramento di Ippocrate. «La nostra
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In piazza il popolo della vita
«Avanti, senza compromessi»




LAY

realta nasce dall'esigenza di difendere i principi non
negoziabili calpestati da legge inique come la 194 -
afferma mentre passa un trenino con a bordo bam-
bini genitori e nonni che cantano “Viva la mamma”

di Bennato -. Siamo promotoridella proposta dileg-
ge “Un cuore che barte” in Parlamento. Chiediamo
che le mamme possano ascoltare il battito del loro
bambino. Da infermiere voglio dire che 'ospedale &
un luogo di cura, non deve essere adibito alla mor-
te ma alla vita».
Le stesse parole di Massimo Gandolfini, portavoce
dell'evento, che sul palco allestito ai Fori Imperiali ha
affermato, dopo aver letto il messaggio di Francesco
e annunciato che oggi saranno presenti all’Angelus
in piazza San Pietro, che I'aborto non é un diritto ma
un delitto. L'eutanasia e il suicidio assistito non so-
nouna scelta ma il trionfo dell'abbandono e dell'in-
differenza. L'utero in affitto & il compi-
mento brutale dello sfruttamento del
ricco sul povero, anzi, sulle donne po-
vere». Gandolfini, appellandosi alle isti-
tuzioni, ha chiesto «pili incentivi, risor-
se e politiche per sostenere natalita, ma-
ternita, conciliazione lavoro-famiglia,
lotta alle droghe e alle dipendenze, per
aiutare i disabili e le loro famiglie, raf-
forzando l'assistenza sanitaria e le cure
palliatives. Insieme aluil'altra portavo-
ce della Manifestazione nazionale, Ma-
ria Rachele Ruiu: «Chiediamo il pieno

riconoscimento legale della personali-
ta giuridica e dei diritti fondamentali
del concepito, oltre a unaverae propria
rivoluzione socio-economica che so-
stenga la famiglia el desiderio delle gio-
vani coppie di sposarsi e mettere al
mondo figli. E stato impressionante ve-
dere come alcuni tra i potenti delle nazioni abbiano
tentato di usare il recente G7 per promuovere ancor
pitt'aborto in un mondo gia piagato da conflitti, po-
verta, disuguaglianze - ha aggiunto -, Come diceva
Madre Teresa di Calcutta, premio Nobel per la Pace
oltre che santa, proprio I'aborto € la prima minaccia
alla pace nel mondos». Il corteo (cui erano presenti
anche Maurizio Gasparri, Simone Pillon e Paolo In-
selvini, eurodeputato di Fratelli d'Italia) si & conclu-
so con la testimonianza di Arturo Mariani, nato sen-
zaunagamba, oggi fondatore e ideatore della Asd Ro-
ma Calcio amputati e papa di Benedetta. Arturo ha
portato sul palco la sua famiglia, ringraziando i ge-
nitori per aver scelto di accoglierlo.
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Carne coltivata,
la ricerca studia come
unire scienza e gusto

Universita di Trento, Universita
TorVergata, Universita e
Politecnicodi Torino: sonoipoli
italiani in cui sifaricerca sullacarne
coltivata, prodotta da poche cellule
prelevate daanimali e fatte crescere
con le tecniche dell'ingegneria dei
tessuti. Per farlo sularga scalasi
utilizzano bioreattori per
espansione, dispositiviche
forniscono unambiente adeguato
alla proliferazione delle cellule
staminali. Il Politecnico di Torino &
un’eccellenzaalivello europeonel
campo dei bioreattori. Diana
Massai, professoressaassociata di
Bioingegneria al dipartimento di
Ingegneriameccanicae
aerospaziale del PoliTo,dove &
responsabile dell’Unita bioreattori,
spiega che l’ateneo stalavorando
«sui bioreattori per espansione e
stiamo collaborando con
Alessandro Bertero, docentedi
Biologia applicata al dipartimento
di Biotecnologie molecolarie
scienze per la salute dell'Universita
diTorino, supportandolo
nell'ottimizzazione dei parametri
nell’'uso diun bioreattore Solaris
Biotech, aziendaitalianaleader nel
settore». (Berteroéun
pluripremiato cervello di ritorno,
co-inventore diun brevetto per
accelerare il differenziamento di
cellule staminali in muscolari,
sfruttato dall'olandese Meatable).
«Ilsecondo progetto riguardalo
sviluppo diun bioreattore che
forniscastimoli fisicialle cellule,
perriprodurre trama e consistenza

I progetti degli atenei

I poli: Universita di Trento,

Tor Vergata, UniTo
e Politecnico di Torino

della carne», continua Massai.
Insieme ai colleghidelle altre
universita, laprofessoressasta
costituendo un gruppodilavoro,
nel quadrodel neonato Centrodi
studi e ricerca sulcibo sostenibile,
cheraccolga competenze dai
quattro atenei piemontesiinun
progetto che riuniscabiologia,
ingegneria genetica, biotecnologia,
gusto e nutrizione. «In Piemonte
¢’éunalunga tradizione di qualita
del cibo: la carne coltivata potrebbe
diventare un’eccellenza made in
Italy», conclude Massai. Ed & con
uno sguardoolisticoche 18 frai
dacentiitaliani pitiesperti sul tema
— Massai e Bertero, maanche
Michele Fino e Luisa Torri
dell'Universita di Scienze
Gastronomiche e Stefano Biressie
Luciano Conti del Cibio di Trento -
hanno prodotto un decalogo per
stakeholder e governi, inviatoa
un’importante rivista scientifica
internazionale einattesadi
revisione, che raccoglie gli stimoli
diespertiin biotecnologia,
ingegneria, veterinaria, tecnologia
alimentare, ma anche diritto,
psicologia, filosofia ed etica.
Stefano Biressi, professore
associatodel dipartimento di
Biologia cellulare, computazionale
eintegrata(Cibio), dell'Universita
diTrento, spiega chelaricercaéa
meta del guado e che potrebbero
servire ancoracingue, diecianni
perarrivare a un prodotto scalabile.
«llprocessodiproduzione &ancora
costosoeinefficiente e tre sonoi
colli dibottiglia: la proliferazione

Le quattro realta
del Piemonte sono
in procinto di creare
un gruppo di lavoro
multidisciplinare

ed espansione delle cellule, che
tendonoad invecchiare
precocemente, la maturazione —
entrambe oggettodella nostra
ricerca—el'assemblamentodel
prodotto». Oltre ai fondi
universitari, la ricercadi Cibioe
finanziata daaziende italiane, mail
clima é di attendismo: «Stiamo
lavorandoancheallosviluppo di
came di pollo a partire dalle piume.
Abbiamo molto know-how che
finira per andare all'estero, perché
litrovarealizzazione nell'ambito
industriale. La valorizzazione del
nostro lavoro ne risentira, forse ne
sta gia risentendo».

Guardando al privato, anche
P'unica azienda italiana attiva nel
campo — Bruno Cell - sta ottenendo
importanti risultati, come spiega il
suo co-fondatore Stefano Lattanzi:
«'Ufficioitalianobrevetti ha
approvato il nostro brevetto che
riguarda l'induzione del
differenziamento delle cellule
tramite variazione della
temperaturae, all'interno del
Consorzioeuropeo sullacarne
coltivata Feasts, siamoleaderdiun
comparto specifico,lo sviluppodi
linee cellulari di pollo e suino».

—Alexis Paparo
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LE AMBIZIONI EUROPEE DI PHILOGE:!
COSIVINCE LA RICERCAMADE IN ITALY

La societa della famiglia Neri, unica biotech quotata,
partecipata da Dompé, ha chiesto all'Ema il via libera
per vendere nel Vecchio Continente un farmaco innovativo
contro il melanoma, da produrre in Toscana
Il ceo: «La nostra industria deve tornare protagonista»

di ALESSANDRA PUATO

L a consacrazione é avvenuta il 31
maggio a Chicago dalla platea
dell’Asco, I'American Society of
Clinical Oncology: l'appuntamento
pit importante al mondo per chi stu-
dia le malattie cancerogene. «Abbia-
mo ottenuto risultati molto belli, sono
stati accolti con favore», dice Dario
Neri. L'azionista, fondatore, ammini-
stratore delegato e direttore scientifi-
co di Philogen, unica biotech quotata
su Borsa Italiana (€ italo-svizzera, con
uno stabilimento in Toscana, dove Da-
rio Neri é tornato avivere, eunoa Zuri-
g0), si riferisce al «trattamento neoa-
diuvante del melanoma di stadio 3».E
il Nidlegy, il farmaco biotecnologico
rivoluzionario made in Italy che puo,
in base agli studi clinici, raddoppiare
il tempo di vita in salute (recurrence-
free survival) per chi ha questo tumo-
re della pelle (si stimano 23 mila casi
all'anno di melanoma localmente
avanzato fra Europa e Stati Uniti).

| tempi

Philogen ha chiesto il 3 giugno scorso
all'’Ema, I'autorita del farmaco euro-
pea, l'autorizzazione alla vendita del
Nidlegy. Ora aspetta il via libera. «Una
stima ragionevole é che arrivi entroun
anno», dice Neri. Dal 2025 quindi il
farmaco, prodotto in Italia, potrebbe
essere in commercio in Europa, con la
rete del partner indiano Sun Pharma-
ceutical, che provvedera alla distribu-
zione (Sun coprira anche Australia e
Nuova Zelanda, agli Usa potrebbe pen-
sare Philogen).

«Una storia di successo italiana»,
scrive in una nota I'azienda, il cui lavo-
ro € scoprire le molecole che silegano

pia.

«[l Nidlegy sarebbe il primo farmaco
del suo genere, un'immunocitochina,
aessereimmesso in commercio — di-
ce 'amministratore delegato di Philo-
gen —. Siamo molto orgogliosi di
questo risultato, ottenuto affiancati
dal partner storico Dompé». La socie-
ta farmaceutica guidata da Sergio
Dompé e dalla figlia Nathalie ha del re-
sto conquistato gli Usa ed é diventataa
pieno titolo biotech con il ceneger-
min, principio attivo che puo salvare
dalla cecita (cura la cheratite neuro-
trofica, malattia rara degli occhi).

«Per un'azienda a base italiana pre-
sentare all’Ema una domanda d’'im-
missione in commercio per un farma-
o cosl innovativo & un evento raro —
aggiunge Duccio Neri, fratello di Dario
e presidente di Philogen (in azienda
lavora anche il terzo fratello, Giovan-
ni) —. Non avviene da molti anni.
L'Ttalia torna a essere presente nella ri-
cerca avanzata di farmaci biotecnolo-

gici in oncologiax». Eun passo notevole
per quest’azienda familiare d'impron-
ta toscana che, partecipata da Dompé
Holdings per quasiun terzo del capita-
le (29,7%, mentre il 53% ¢ della fami-
glia Neri attraverso Nerbio, il resto é
flottante), prevede un 2024 vivace.

La pipeline

«Frail 2025 e il 20271'obiettivo & avere
due nuovi farmaci in commercio», di-
ce Dario Neri. Oltre al Nidlegy, Philo-
gen ha infatti in fase avanzata un altro
medicinale: il Fibromun, in fase 3, per

\!

alle proteine tumorali, per una cura
selettiva del tumore, diretta al bersa-
glio, non massiva come la chemiotera-
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il trattamento dei sarcomi dei tessuti
molli e dei tumori cerebrali: «Conclu-

deremo i primi studi clinici sul sarco-
ma nei prossimi mesi e abbiamo in
programma di avanzare domanda nel
2025 per I'immissione in commer-
cio», dice Duccio Neri. Fibromun é an-
che oggetto di studi clinici registrativi
in Europa e negli Usa contro il gliobla-
stoma, tumore al cervello oggi incura-
bile. «Prevediamo la chiusura dello
studio e larichiesta all'Ema nel 2026».
Con circa 200 persone in organico,
dalla quotazione nel 2021 Philogen ha
quasi raddoppiato i dipendenti. «Se
tutti e tre i farmaci arriveranno sul
mercato I'occupazione potra raddop-
piare ancora», dice Duccio Neri.
L'azienda ha chiuso il 2023 con ricavi
a 25,121 milioni (27,3 milioni nel

«Sarebbe il primo
medicinale del suo
genere in commercio:
un grande traguardo.
E una cura selettiva
del tumore»

L'ECONOMIA

2022), un margine operativo lordo ne-
gativo per cinque milioni (era positivo
per 3,021 milioni) e una perdita netta
di 6,161 milioni (da 5,376 milioni). Le
disponibilita liquide di cassa sono
scese da 75,3 milioni a fine 2023 a 69
milioni nel marzo scorso. «Risultati
virtuosi, perché alcune biotech con-
correnti perdono fraiiooei3o0 milio-
ni 'anno — dice Dario Neri —. Lo svi-
luppo dei farmaci puo durare otto an-
ni, una biotech deve sostenere tutti i
costi e 'investimento é alto, fragoe 35
milioni all'anno. Siamo contenti di
avere avuto successo, perora Philogen
ha performato. Tutti i soldi raccolti
dalla quotazione sono andati allo svi-
luppo di nuovi prodotti e al potenzia-
mento della capacita produttiva, la
Borsa ci ha permesso di accelerare il

«Un esempio

di trasferimento
tecnologico che
funziona. E tuttii soldi
raccoltiin Ipo sono
andati ai nuovi prodotti»

cambiamento da research company a
product company». Da gennaio al 13
giugno scorso il titolo ¢ salito del 10%.
Philogen € uno spin off del Politecni-
co di Zurigo (dove Dario Neri é tuttora
professore emerito) e i risultati sono
dovutianche al trasferimento tecnolo-
gico fra impresa e universita. «Faccia-
mo molta formazione interna e gene-
riamo occupazione di alto livello che
potra dare frutti anche altrove — dice
Duccio Neri —. Siamo un esempio di
trasferimento tecnologico che funzio-
na». Intanto é stato autorizzato dall’Ai-
fa per la distribuzione commerciale 1o
stabilimento di Rosia (Siena). «Siamo
strutturati per coprire il mercato glo-
bale con oltre 40 mila scatole di farma-

ci all'anno», dice Dario Neri.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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J&J SIRAFFORZA
INVESTIAMOSULL'ITALIA
MAMENOVINCOLI

Johnson & Johnson destina 580 milioni di euro al Paese

nei prossimi cinque anni e potenzia lo stabilimento di Latina

«Vogliamo far crescere la ricerca e la produzione,

il payback ¢ insostenibile», dice il manager Mario Sturion

di VALENTINA IORIO

ntro il 2030 Johnson & Johnson

Innovative Medicine dichiara di

voler lanciare 20 nuove terapie e
50 estensioni di indicazione per i far-
maci gia presenti sul mercato. «Nei
prossimi dieci anni ci saranno pilt
progressi nel campo della medicina di
quanti se ne siano visti negli ultimi
cent’anni», dice Mario Sturion, mana-
ging director di Johnson & Johnson
Innovative Medicine in Italia. Il colos-
so americano della farmaceutica per i
prossimi cinque anni ha in program-
ma investimenti per 580 milioni di eu-
ro in Italia, di cui 125 milioni a soste-

gno di un aumento di oltre il 25% della
capacita produttiva dello stabilimen-
to di Borgo San Michele, Latina, in
uno dei principali distretti italiani del
pharma.

«J&] é presente in Italia dal 1975 e
questo stabilimento é un polo di ec-
cellenza — dice Sturion —. Produce
piu di quattro miliardi di compresse
all'anno, per circa 30 prodotti diversi,
e il 97% della produzione viene espor-
tata, raggiungendo i pazientiin tuttoil
mondo. Con questo investimento raf-
forziamo il nostro impegno a far cre-
scere laricerca e la produzione farma-
ceutica di eccellenza in Italia. Tra la
nuova sede di Milano e lo stabilimen-
to di Latina diamo lavoro a quasi1.400
persone e siamo una delle prime tre
aziende farmaceutiche in Italia».

«Il sito di Latina sta vivendo un’evolu-
zione significativa. Verra sperimenta-
tala Flex Line, una nuova tecnologia di
produzione che, consentira di gestire
in modo piu efficiente il confeziona-
mento di piccoli lotti e una nuova li-
nea di produzione continua che ridur-
ra il tempo totale di produzione end-
to-end», aggiunge Jorge Lopez, gene-
ral manager dello stabilimento
Johnson & Johnson di Latina.

Nel nostro Paese Johnson & Johnson
ha avviato 114 studi clinici e collabora-
to con 993 centri di ricerca, coinvol-
gendo circa 5 mila pazienti. L'indu-
stria farmaceutica in Italia ha una
grande potenzialita di crescita, secon-
do Sturion, ma bisogna avere la capa-

citadiriconoscere il valore delle inno-
vazioni terapeutiche.

«Un meccanismo come quello del
payback (secondo il quale, in caso di
sforamento del tetto di spesa regiona-
le, i costi in eccesso vengono pagati
per metadalle regioni e per meta dalle
aziende farmaceutiche, ndr.) é inso-
stenibile — dice il managing director
— .Pesa sui conti delle aziende, crea
incertezza e rende estremamente dif-
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ficile programmare. Il rischio € che i
grandi investimenti vengano dirottati
su altri Paesi, pili pronti a riconoscere
il valore dell'innovazione. Dopo la
pandemia Paesi come Irlanda, Regno

Unito, Francia e Germania si sono im-
pegnati molto per attrarre investi-

menti. L'Italia deve capire che ha una
grande opportunita e deve saperla co-
gliere. Ma, seguendo la logica del
prezzo piu basso, si rischia di togliere
il valore all'innovazione, rendendo le
nuove opzioni terapeutiche sempre
meno disponibili ai pazienti italiani
nel futuro».

L’azienda, dopo aver annunciato lo
scorso anno una nuova brand identity
che unisce sotto il nome Johnson &
Johnson il segmento farmaceutico
(Innovative Medicine) e quello dei di-
spositivi medici (MedTech), vuole
puntare sempre di piu sull'innovazio-
ne in ambito healthcare, per prevenire
e curare patologie complesse attraver-
so soluzioni sempre pil personalizza-
te e meno invasive.

Le aree di ricerca vanno dall'oncolo-
gia all'immunologia, dalle neuro-
scienze alle malattie rare. Sfide che il
gruppo intende portare avanti sfrut-

«Entroil 2034

ci saranno piu
progressi nella
medicina di quanti
se ne siano visti
nell'ultimo secolo»

Accelerata
Mario Sturion

e il managing
director di
Johnson

& Johnson
Innovative
Medicine in Italia,
dove e approdato
nellimmediato
post Covid.
Cresciuto a San
Paolo, in Brasile,
dovei suoi
antenati erano
emigrati dall'ltalia,
nella sua carriera
si e spostato tra
Colombia, Porto
Rico, Stati Uniti

e Messico.

L'ECONOMIA

tando il potenziale dell'intelligenza
artificiale che consente di sviluppare
farmaci sempre pili mirati, di identifi-
care nuovi meccanismi di azione, gra-
zie alle ai quali accelerare lo sviluppo
dinuove terapie, e di simulare virtual-
mente gli studi clinici, incrociando
migliaia di dati. «Queste nuove appli-
cazioni possono portare a scoperte
che sarebbero state inimmaginabili

alcuni anni fa e accelerare i trattamen-
ti salvavita», sottolinea Sturion.

Per accelerare su questo genere di ri-
cerche le aziende hanno bisogno di
certezze e visione di lungo periodo.
«InItaliale tempistiche per ottenere il
via libera per la ricerca clinica attual-
mente non sono competitive in uno
scenario sia europeo che globale.
Continua ad essere una priorita la ri-
duzione del tempo di accesso alle te-
rapie ad alta innovazione, come evi-
denziato dal nuovo presidente dell'Ai-
fa. Il pharma € un settore strategico
che genera valore e posti di lavoro di
qualita, cosa di cui I'Ttalia ha bisogno.
Serve una strategia che renda il Paese

«ll rischio e che

le risorse vengano
dirottate su altre
destinazioni, piu pronte
ariconoscere il valore
dell'innovazione»

pitt competitivo e capace di attrarre i
grandi player del settore. Il fatto cheil
governo abbia deciso di avviare un ta-
volo con I'industria farmaceutica é un
segnale di attenzione importante.
Confidiamo che il dialogo con le isti-
tuzioni possa proseguire in modo co-
struttivo», dice Sturion. «Crediamo
che questo percorso debba coinvolge-
re tutto l'ecosistema della salute - con-
clude il managing director di Johnson
& Johnson Innovative Medicine in Ita-
lia - Proprio con l'obiettivo di lavorare
insieme ai nostri interlocutori dall'8 al
12 luglio organizzeremo la J&] Week:
una settimana di incontri che vedran-
no protagonisti istituzioni, clinici, as-
sociazioni pazienti, universita e centri
di ricerca per immaginare insieme le
evoluzioni della sanita».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

® Lidentikit

L'americana Johnson & Johnson
(J&J), quotata alla Borsa di New York
(farmaci e dispositivi medici) ha 275
filiali in oltre 60 Paesi. Ha chiuso il
2023 con ricavi a 85,159 miliardi di
dollari (+6,5% dal 2022) e un utile
netto di 13,3 miliardi (- 18,6%).

In Italia & presente con Johnson
Johnson Innovative Medicine (ex
Janssen, sede aMilano e
stabilimento a Latina) e Johnson
Johnson MedTech (sede a Pomezia).

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



la

Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Lintervista

Garattini: “2 biscotti
e niente medicine
ecco il mio elisir”

di Elena Dusi
apagina 21

Il fondatore dellIstituto di ricerche Mario Negri

Silvio Garattini
“Non prendo farmaci
e salto sempre il pranzo
Sono i miei elisir”

Lo studio, 1 successi,
lo stile di vita: il padre
della farmacologia
italiana, 95 anni,

di Elena Dusi
onorariin Italiai
mediciche
vengono
riconosciuti e

fermati per strada.

Silvio Garattini, 95

anni, haappena
finito di parlare con una coppia
all'uscita della stazione Terminia
Roma. «Sono preoccupati per le sorti
del nostro sistema sanitario»
racconta. Anche in un torrido

sl racconta

mezzogiorno il fondatore dell'Istituto
di Ricerche Farmacologiche Mario
Negri di Milano indossa
I'inconfondibile maglia a collo alto,
solo piti sottile rispetto alle versioni
invernali. «<Ha sempre risparmiato a
mia moglie il lavoro di stirare le
camicie. Ed & comoda in viaggio»
spiega, camminando con passo agile
esalendo le scale a piedi.

Qual éil suorapportoconle
medicine?

«Non ne prendo, a meno che non
siano davvero necessarie».

E conil cibo?
«Due biscotti stamane a colazione. A
pranzo nulla, a volte una spremutadi
frutta. Dopo cena mi alzo da tavola
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conun leggero senso di fame, come
consigliavano i nostri nonni. Carne
rossa o alcol solo raramente, ma nel
caffe un cucchiaino dizuccherolo
metto volentieri. Nessuna privazione,
mangiare poco diventa presto
un’abitudine. Infatti al ristorante non
riesco quasi mai a finire il piatton.

Nessuno sgarro?

«Uno stile di vita sano previene le
malattie e contrasta il mercato dei
farmaci. Come tutti i mercati, lui fa di
tutto perespandersi e venderci piti
prodotti possibili. Un anziano oggi
prende in media 15 medicine. La
prevenzione, in questo senso, € una
rivoluzione controil mercato dei
medicinali».

Avolte sentendola parlare
sembra quasi che abbia simpatie
comuniste.

«Proprio no, sono cresciuto
all'oratorio di Borgo Palazzo,a
Bergamo, e ho fatto parte dell’Azione
Cattolica. Il comunismo € una
dittatura e io non amo le dittature. Mi
€ bastato crescere sotto al fascismo.
Tornavo da scuola raccontando tutte
le meravigliose imprese del duce. Mio
padremi prendeva, mi metteva
davanti a Radio Londra e mi
rispiegava le cose da capo. Haavuto
le sue grane, mami ha insegnato a
essere critico sempre. Ancora lo
ringrazio».

Chierasuo padre?

«Aveva persoigenitori adueanni ed
era cresciuto in orfanotrofio. Non
aveva studiato, aveva fatto mille
lavori, ma amavalarte, infatti
cantava nella filodrammatica
dell’'orfanotrofio. Quando mia madre
emio fratello siammalarono, prese
due impieghi contemporaneamente.
Alloranon c’era quel servizio
sanitario nazionale che ha cambiato
il volto della salute in Italia. Ho visto
conimiei occhi cosa vuol dire non
avere i soldi per pagarsile cure».

Per questo siiscrisse a medicina?
«No, mio padre mi indirizzo verso
una scuola superiore per periti
chimici. Era appena finita la guerra, i
soldi per'universita non c’erano. Lui
misuggerididiplomarmiin frettae
cercare lavoro. Quel consiglio ha
indirizzato la mia vita».

Inche senso?

«La scuola per periti chimici
prevedeva quattro pomeriggia
settimana al banco dilavoro.
Dovevamo analizzare le sostanze piti
diverse. Il voto dipendeva dalla
nostra accuratezza. Quando poimio
fratello inizio a lavorare, ci furono
meno ristrettezze e divenne possibile

la Repubblica

per me pensare all'universita. Presi
di corsa la maturita scientifica e mi
iscrissia medicina. Saperanalizzare il
comportamento dei farmaci
all'interno dell’'organismo mi aiuto.
Non molto tempo dopo la laurea ebbi
la cattedra all'universita di Milano.

Vuol dire che studio tuttoil
programma dilatino dasolo?

«Sl, per entrare all'universita
all'epoca era necessario il diploma di
liceo. Ma mi aiutd una giovane
laureata che pit tardi sarebbe
diventata mia moglie. Abbiamo
avuto 5 figli, ai quali si sono aggiunti 5
nipoti. A Natale siamo in trenta».

Eil Mario Negri come & nato?
«Dal Cnrnel 1957 avevo avuto una
borsa di studio per gli Stati Uniti. L1
vidi che laricerca poteva essere un
vero mestiere. Noi all'universita di
Milano ce ne occupavamo a tempo
perso, con fondi americani del piano
Marshall. La burocrazia era pesante,
mentre negli Usa siusava la forma
pitiagile della fondazione. Quando
Mario Negri, un gioielliere di via
Montenapoleonea Milano
interessato ancheall'industria
farmaceutica, vedovo e senza figli,
venne danoi perl'analisi di alcune
molecole, gli parlai della mia idea.
Eroabituato ai no e ai sorrisettidi
circostanza, cosi non mi stupii
quando ando via senza dir niente.
Alla sua morte, nel 1960, scoprimmo
che ciavevalasciato 100 milioni di
lire, pitile azioni della sua industria
farmaceutica. L'istituto poteva
nascere, indipendente dalla politica
econ leregole dinon brevettare e
pubblicare tuttiirisultati. Quella di
Mario Negrinon é stata'unica
donazione indimenticabile. Piti di
recente, una signora ci portava un
assegnoda mille euro a Natale,
Quando poi nel testamento cilascio
tuttii suoi averi - non piti di 5mila
€Ur0 - Mi COminossi».

Dopo aver vissuto il fascismo
vero, come giudica questo ritorno
dellanostalgia oggi?

«Houna criticada muovere alla
scuola, perché e li che si formala
nostra cultura. ll nostro € un sistema
diinsegnamentorivolto al passato.
Studiamo le nostre radici, ma non
sappiamo nulladell’epoca moderna,
tantomeno del futuro. Unragazzo di
ogginon & informato di cosa  stato il
fascismo. Non conosce ladifferenza
fra democrazia e dittatura. Non
studia nemmeno la scienza, se non
appunto come storia. Imparare come
funziona il metodo scientifico, come
facciamo a capire se una cosaci fa

bene oci famale, non
e percepito dalla
scuola come uno dei
suoi obiettivi. Ecco
cheallorasicrede
alle stupidaggini che
passano su intermet.
Conil nostro
insegnamento
rivolto al passato, i
ragazzirischiano di
nonimpararea
pensare al futuro. Un
giovane che fuma
ogginon ha
chiaramente la
visione di cosa gli
accadra domani.
Ricordo anch’iodi
essere stato tentato,
da giovane, quandoi
soldati toravano dal
fronteconle
sigarette che
avevanoricevutoin
regalodall'esercitoe
le offrivano.
Rifiutarle voleva dire sentirsi escluso,
Ma Nnon mi sono mai pentito».

Siede nel Comitato di Bioetica.
Uno dei temi piU sentiti & il fine vita.
Che direzione prenderal’ltalia?
«Per quanto riguarda il mio ruolo
seguird un principio che mi
accompagna sempre: “ama il
prossimo tuo come te stesso”.
Presiedo un’associazione ad Aviano,
la Via di Natale, che assiste alcuni
malati terminali del vicino centro
oncologico. I volontari fanno cose
incredibili per loro, ricostruisconole
camere chei pazientiavevanoa casa,
se glielo chiedono, o li portanoal
cinema in barella. Nessuna delle
3milapersone passate liin 25anni ha
mai chiesto di essere aiutata a morire.
Credo che una buona assistenza,
soprattutto perlagestione del
dolore, possa ridurre queste richieste
anumeriresiduali. I pochi che
veramente non ce la fanno
dovrebbero avere il diritto di essere
aiutati amorire. E quelloche
VOITEIMIMO per noi stessi».

Ha progettiper il suo futuro?
«Cercoun equilibrio tra la
consapevolezza che domani mattina
potrei non esserci pit e lavoglia di
fare progetti per i prossimi 10 anni.
Oralavoro a unistituto in Africa che
selezioni alcuni laureati, gli permetta
di fare un dottorato al Mario Negri e

poi li faccia tornare a dare una mano
nei paesi d’origine. Spero che i primi E N
ragazziriescano ad arrivare a Milano
in autunno».
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RICERCA
La rete italiana
per esplorare
il cervello
VITO SALINARD
Unarete di 12 ateneie 13 cen-

tri di ricerca, con capofila
I'Universita di Genova: pud

VITO SALINARD
Inviato a Napoli

ppena pochi centime-
Atri cubici e un peso me-

dio inferiore a un chilo
e mezzo distribuito in due
emisferi: sta tutto qui il nostro
cervello. In fondo sarebbe
semplice esplorarlo se non
fosse che al suo interno “vivo-
no” 150 miliardi di neuroni in
grado direalizzare qualche ul-
teriore miliardo di connessio-
ni attraverso le sinapsi - “ap-
pena” 100 trilioni -, le cosid-
dette superstrade che, messe
in fila, coprono poco meno
della meta della distanza tra
la Terra e la Luna.
E su queste sterminate arte-
rie, in gran parte ignote, che
sta per iniziare uno straordi-
nario e affascinante viaggio
degli scienziati italiani, circa
500, desiderosi di illuminare,
approfondire, indagare,
meandri e segreti del pit1 sco-
nosciuto dei nostri organi, che
¢il cuore del sistema nervoso
centrale. Oggi questo “viag-
gio” - il pittampio programma
diricerca sul cervello mairea-
lizzato in Italia, e tra i pitt am-
biziosi al mondo - puo davve-
ro iniziare grazie al program-
ma “Mnesys’, appena presen-
tato a Napoli, che mette insie-
me 12 tra atenei pubblici e pri-
vati, e 13 tra centri di ricerca,
istituti di ricovero e cura a ca-
rattere scientifico (Irccs) eim-
prese, che, coordinati dal mi-

A pagina 8

nistero dell'Universita e della
ricerca, e con capofila I'Uni-
versita di Genova, potranno
usufruire di un investimento
da ben 115 milioni di euro,
proveniente dal Pnrr (Missio-
ne 4) a supporto di 200 studi.
Questa sorta di Cern italiano
ha mosso i primi passi a fine
2022 e, proprio come fa a Gi-
nevra il pit1 grande laborato-
rio al mondo nel campo della
fisica delle particelle, coordi-
nera scienziati, ricercatori
medici, biologi, bioingegneri
e informatici, impegnati a
esplorare quei pochi centime-
tri cubici che permettono di
attivare funzioni motorie, di
parlare, percepire gli stimoli
dell'ambiente esterno, prova-
re emozioni, elaborare ricor-
di e pensieri; e, soprattutto,
consentira loro di compren-
dere perché il cervello a volte
non funziona bene, come
cambia nel corso della vita e
con l'avanzare dell’eta, inne-
scando malattie del sistema
nervoso, e non solo di ambito
neurodegenerativo.

Come fare tutto questo?
Creando avatar digitali dell'or-
gano per studiare la risposta
a farmaci e malattie, svilup-
pando nuovi biomarcatori per
le diagnosi precoci, identifi-
cando nuovi bersagli moleco-
lari per terapie farmacologi-
che innovative.

Cosi Antonio Uccelli, profes-
sore ordinario di Neurologia

contare su 115 milioni del
Porr il programma Mnesys,
che vedra al lavoro sul cer-
vello 500 scienziati italiani.

a Genova, direttore scientifi-
co dell'lrcecs Ospedale San
Martino del capoluogo ligure,
e di Mnesys, spiega il succo
del progetto: «E un grande
sforzo congiunto di ricerca
fondamentale, che intende
stimolare l'interazione tra
universita, istituti scientifici e
industria, per realizzare una
ricerca scientifica di alto pro-
filo, collegata alle tecnologie
digitali e all'intelligenza arti-
ficiale, per comprendere i mi-
steri del sistema cervello e svi-
luppare trattamenti persona-
lizzati per le malattie neuro-
logiche e mentali, tramite la

medicina di precisione».

Gia, le malattie. Tantissime
quelle del sistema nervoso
centrale. Il ministero della Sa-
lute stima che nel nostro Pae-
se abbiano un’incidenza di
nuovi casi ogni anno pari al
7,5% della popolazione e una
prevalenza del 30%: dalle di-
verse forme di demenza, con
cui convivono in Italia un mi-
lione dipersone, di cui 600mi-
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[l cervello umano, fra segreti e malattie
La nuova sfida di 500 scienziati italiani

b

s




la con malattia di Alzheimer,
alle 400mila colpite dal Par-
kinson, fino alla sclerosi mul-
tipla che interessa circa 90mi-
la persone. Numeri elevati an-
che per i casi di ictus, con
200mila nuove diagnosi ogni
anno e circa 1 milione di per-
sone che devono fare i conti
con gli esiti invalidanti della
malattia; mentre la depressio-
ne affligge quasi 3 milioni di
italiani.

«Se il funzionamento del cer-
vello ancora ci sfugge in gran
parte, Mnesys rappresenta un
importante passo avanti per
le neuroscienze, una nuova
fase - dice Sergio Martinoia,
ordinario di Bioingegneria
all'Universita di Genova e co-
ordinatore del comitato scien-
tifico del progetto -. Vogliamo
facilitare la scoperta dei mec-

LAY

canismi di funzionamento del
sistema nervoso e delle ma-
lattie, attraverso la creazione
di avatar digitali del cervello

umano, cioe la realizzazione
virtuale al computer del fun-
zionamento del sistema ner-
voso in condizioni fisiologi-
che e patologiche, attraverso
I'elaborazione, mediante al-
goritmi matematici, di dati
anagrafici, clinici, dilaborato-
rio e diagnostici. Cio consen-
te esperimenti virtuali per po-
ter studiare la risposta ai far-
maci e alle malattie acceleran-
do la ricerca attraverso l'inte-
grazione tra medicina e tec-
nologie informatiche applica-
te al cervello».

Individuando, poi, nuovi bio-
marcatori di malattia, aggiun-
ge Uccelli, la sfida si sposta
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sulle possibili diagnosi preco-
ci, che possono cambiare la
storia delle patologie; oppu-
re, addirittura, sulla possibili-
ta di prevederne la comparsa
prima che il disturbo si mani-
festi e «impostare cosl, strate-
gie terapeutiche personaliz-
zate e preventive».

Il progetto, conclude Marti-
noia, «si affida a un approc-
cio “multi scala” che parte
dall'analisi delle singole mo-
lecole all'organismo in toto,
fino alle interazioni sociali e
comportamentali, passando
dalla genetica, per arrivare a
studi di popolazione, co-
struendo via via le strutture
interne del cervello e le in-
terazioni tra esse. Insomma,
partiremo dal piccolo co-
struendo un mattone, poi
metteremo insieme piu pa-

reti per arrivare all’architet-
tura della casa. L'idea e ap-
parentemente semplice»,
Come quella di percorrere
un’autostrada. Che pero &
lunga 160mila chilometri...

Gli strumenti: avatar digitali dell"organo per capire
la risposta ai farmaci, ricerca di biomarcatori per
diagnosi precoci e di bersagli per terapie innovative

1119,

11 programma Mnesys
porta a collaborare
12 atenei e 13 centri

di ricerca, Irccs

e imprese, coordinati
dal ministero
dell’Universita e con
capofila I'Universita
di Genova.

Puod contare su un
investimento di 115
milioni del Pnrr
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MEDICINA E RICERCA

A Pnrr e Neuroscienze: a Napoli il punto sul
maxi-progetto Mnesys da 115 milioni. In
campo una rete di 500 scienziati per oltre
200 iniziative di ricerca

Italia all’avanguardia in Europa nello studio delle

neuroscienze: dalla creazione di avatar digitali del cervello

umano per studiare la risposta a farmaci e malattie, allo

sviluppo di nuovi biomarcatori per la diagnosi precoce,

fino all’identificazione di nuovi bersagli cellulari e

molecolari per approcci farmacologici innovativi. Questi

gli obiettivi di Mnesys, un Cern italiano della ricerca sul

cervello, finanziato dal Pnrr con uno stanziamento record

di 115 milioni di euro a supporto di oltre 200 progetti che coinvolgono 500 scienziati
provenienti da 25 fra atenei pubblici e privati, enti di ricerca e imprese, per la prima volta
insieme per migliorare la conoscenza del cervello e il suo funzionamento, sia in
condizioni normali che patologiche. Un progetto integrato, unico, innovativo e
multidisciplinare in cui si fondono medicina e tecnologie digitali, anche al fine di
ricreare il cervello su piattaforme informatiche per prevenire le malattie del sistema
nervoso e curarle con terapie modellate sui pazienti.

Lo scenario di riferimento. 150 miliardi di neuroni in grado di realizzare ulteriori
miliardi di connessioni attraverso le sinapsi (100 trilioni), le superstrade del cervello che
messe in fila coprono 160.000 chilometri, pari a un terzo della distanza tra la Terra e la
Luna, e risiedono in due emisferi cerebrali, con un volume di pochi centimetri cubici e
un peso medio inferiore a un chilo e mezzo. Tutto questo per consentirci, grazie al
cervello, di avere funzioni motorie, parlare, percepire gli stimoli dell’ambiente esterno,
provare emozioni, elaborare ricordi e pensieri. Tuttavia c’e ancora molto da scoprire e la
ricerca scientifica sta indagando sui suoi meccanismi per capire come funziona, ma
anche perché non funziona bene, come cambia nel corso della vita e con ’'avanzare
dell’eta portando alle malattie del sistema nervoso e non soltanto a quelle
neurodegenerative.

Dalle diverse forme di demenza, con cui convivono in Italia un milione di persone, di cui
600.000 con malattia di Alzheimer, alle 400.000 persone colpite dal Parkinson, fino
alla sclerosi multipla che interessa circa 90.000 persone. Numeri molto elevati anche
per i casi di ictus con 200.000 nuove diagnosi ogni anno e circa 1 milione di persone che
vivono con gli esiti invalidanti della malattia, mentre la depressione affligge quasi 3
milioni di italiani. Complessivamente, il ministero della Salute stima che le malattie del
sistema nervoso abbiano nel nostro Paese un’incidenza di nuovi casi ogni anno pari al
7,5% della popolazione italiana e una prevalenza del 30%.

Risorse, obiettivi generali e sfide. In questo contesto I'Italia si lancia nella sfida pit
affascinante e misteriosa per migliorare la conoscenza del cervello e giungere al
trattamento delle malattie piu diffuse, per diventare punto di riferimento internazionale
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con il progetto Mnesys, la prima e piu ampia “brain venture” realizzata nel nostro Paese.
«Avviato a fine 2022 con una durata di 3 anni e finanziato dal Pnrr Missione 4
Componente 2 con 115 milioni di euro a supporto di oltre 200 progetti che coinvolgono
500 tra scienziati e ricercatori medici, biologi, bioingegneri e informatici, Mnesys € un
progetto imponente e complesso. Un programma di ricerca che prevede la realizzazione
di una rete di collaborazione, a oggi, tra 12 atenei pubblici e privati e 13 tra istituti di
ricerca, Irccs e imprese, ma che a breve coinvolgera altri enti di primo piano, “ingaggiati”
attraverso appositi bandi “a cascata” per catalizzare gli sforzi e promuovere il
coordinamento dei gruppi di lavoro distribuiti in tutta Italia guidata dall’'Universita di
Genova, capofila del progetto — dichiara Antonio Uccelli, professore ordinario di
Neurologia all’'Universita di Genova, direttore scientifico dell’Irccs Ospedale San Martino
di Genova, e direttore scientifico del progetto Mnesys -. Uno sforzo congiunto di ricerca
di base che intende stimolare I’interazione tra universita, istituti scientifici e industria
per raggiungere risultati di alto profilo grazie a tecnologie digitali e all’intelligenza
artificiale al fine di comprendere i misteri del sistema cervello e sviluppare trattamenti
personalizzati per le malattie neurologiche e mentali, tramite la medicina di precisione».
«Se il funzionamento del cervello nel suo insieme ancora ci sfugge in gran parte,
Mnesys rappresenta, pero, un importante passo in avanti per le neuroscienze, volto a
spingere la ricerca verso una nuova fase con iniziative all’avanguardia — prosegue Sergio
Martinoia, professore ordinario di Bioingegneria all’'Universita di Genova e coordinatore
del comitato scientifico del progetto Mnesys -. Mira, infatti, a facilitare la scoperta dei
meccanismi di funzionamento del sistema nervoso e delle malattie, attraverso la
creazione di avatar digitali del cervello umano (digital twins), cioe la realizzazione
virtuale al computer del funzionamento del sistema nervoso in condizioni fisiologiche e
patologiche, attraverso I’elaborazione, mediante algoritmi matematici, di dati anagrafici,
clinici, di laboratorio e diagnostici. Cio consente esperimenti virtuali per poter studiare
la risposta ai farmaci e alle malattie accelerando la ricerca attraverso l'integrazione tra
medicina e tecnologie informatiche applicate al cervello», spiega Martinoia.
«L’ambizioso progetto oltre a sostenere lo sviluppo di modelli computazionali delle
malattie con tecniche di simulazione, si concentra anche sull’identificazione di nuovi
biomarcatori di malattia per individuare i pazienti in una fase precoce o addirittura
prima che il disturbo si manifesti e impostare strategie terapeutiche personalizzate e
preventive, al fine di migliorare la prognosi e la qualita di vita dei pazienti. Mnesys mira
inoltre all’identificazione di nuovi bersagli cellulari e molecolari per lo sviluppo di
farmaci innovativi», riferisce Uccelli.

«Il progetto si affida a un approccio “multi scala” che parte dallo studio delle singole
molecole, all’organismo in toto fino all’analisi delle interazioni sociali e
comportamentali, passando dalla genetica, ai modelli animali per arrivare a studi di
popolazione, costruendo via via, a step sempre piu complessi, le strutture interne del
cervello e le interazioni tra esse. L’idea e apparentemente semplice, partire dal piccolo
costruendo un mattone, poi mettere insieme piu pareti per arrivare all’architettura della
casa», conclude Martinoia.

La struttura del progetto

Mnesys € strutturato in sette macro-progetti (Spoke) a cui contribuiscono ricercatori di
diversi enti, circa 70 per spoke, ciascuno dei quali dedicato a specifiche tematiche che
possono rappresentare una particolare funzione del cervello: dal neurosviluppo alla
cognitivita, oppure un processo patologico comune a diverse malattie come la
neurodegenerazione. Ciascuno Spoke, coordinato da una universita, é articolato in circa
30 progetti di ricerca, che coinvolgono di volta in volta alcuni degli istituti scientifici,
universita e imprese partecipanti al progetto.
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Progetto Mnesys/ Dalla sclerosi multipla
all’Alzheimer, il sistema immunitario
“infiamma il cervello”. Il ruolo dei globuli
bianchi e le due proteine spia della
neuroinfiammazione

Per molto tempo si & pensato che il sistema nervoso

centrale fosse autonomo e che il cervello si difendesse da

solo per la barriera encefalica che lo rende

particolarmente resistente ad attacchi esterni. Si parlava

infatti di “santuario immunologico privilegiato”.

«Nell’'ultimo decennio e pero diventato via via sempre piu

evidente che cosinon é: il cervello e il sistema

immunitario hanno un fitto dialogo, importante non solo

per la difesa del cervello, ma anche per il suo

funzionamento», spiega Gabriela Constantin, ordinaria di

Patologia generale e Immunologia all’Universita di Verona e coordinatrice dello ’Spoke
7’ di Mnesys, dedicato alla “Neuroimmunologia e Neuroinfiammazione”. Che «sta
lavorando proprio per comprendere il coinvolgimento del sistema immunitario in
malattie neurodegenerative, come la sclerosi multipla e ’Alzheimer, cioé tutte le
patologie per cui I'infiammazione del cervello ha un ruolo solo recentemente
individuato», precisa I’esperta.

In questo contesto si colloca la ricerca Re-emergence of T lymphocyte-mediated
synaptopathy in progressive multiple sclerosis , accettata recentemente per la
pubblicazione su Frontiers in Immunology, condotta dall’Universita di Tor Vergata di
Roma, che riguarda il ruolo dei linfociti T, cellule immunitarie fondamentali,
nell’induzione della sclerosi multipla. Questo € una malattia autoimmune
neurodegenerativa del sistema nervoso centrale che colpisce circa 2,8 milioni di persone
nel mondo, di cui quasi 130.000 solo in Italia. Nella sclerosi multipla i linfociti T si
attivano in maniera anomala, vanno oltre la risposta autoimmune e danneggiano, cosl, i
tessuti del sistema nervoso centrale causando un disturbo dell’attivita delle sinapsi
neuronali e quindi una disfunzione cerebrale. «Lo studio conferma che I’'aggravamento
della malattia, da una fase lieve con periodi di remissione a una fase cronica progressiva,
€ accompagnata da una alterazione funzionale dei neuroni a livello delle sinapsi, dove si
verificano i contatti tra i neuroni e avviene la trasmissione dell’impulso nervoso,
provocata proprio dalle cellule immunitarie - chiarisce Diego Centonze, ordinario di
Neurologia presso I’'Universita di Roma Tor Vergata e direttore dell’Unita operativa
complessa di Neurologia e della Stroke Unit presso I'Irccs Neuromed di Pozzilli -. Siamo
inoltre riusciti a evidenziare come questa alterazione venga attenuata dal trattamento
con Siponimid, un farmaco gia attualmente in uso in pazienti con sclerosi multipla,
enfatizzando quindi il ruolo dei meccanismi immuni nell’induzione del deficit cognitivo
nelle malattie neuroinfiammatorie e neurodegenerative. Siponimid intrappola i linfociti
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negli organi linfoidi e impedisce quindi la loro entrata nel sistema nervoso dove
provocherebbero danno, incluso quello alle sinapsi».

Un altro farmaco che riduce in maniera significativa gli effetti neurotossici indotti dai
processi infiammatori a livello delle sinapsi e inoltre la molecola Interleuchina-9 come i
ricercatori dello Spoke 7 hanno dimostrato nello studio Interleukin-9 protects from
microglia-and TNF-mediated synaptotoxicity in experimental multiple sclerosis
pubblicato sulla rivista Journal of Neuroinflammation a maggio 2024. «La ricerca
dimostra che nella sclerosi multipla la somministrazione di questa molecola prodotta da
una particolare categoria di cellule del sistema immunitario, riduce I'infiammazione
dannosa caratteristica della sclerosi multipla indotta dalle cellule microgliali, cioe quelle
cellule che si occupano della prima e principale difesa immunitaria attiva nel sistema
nervoso centrale, e migliora la sintomatologia della malattia in modelli sperimentali»,
prosegue Centonze.

Il sistema immunitario gioca un ruolo fondamentale non solo nell’insorgenza della
sclerosi multipla ma anche nella malattia di Alzheimer, come emerge dagli studi non
ancora pubblicati condotti dall’Universita di Verona nell’lambito dello Spoke 7 su questa
patologia. «Le nostre ricerche stanno dimostrando come i globuli bianchi che circolano
naturalmente nel sangue migrino nel cervello e si posizionino vicino ai neuroni, nelle
zone importanti per la memoria — dichiara Constantin -. I nostri studi hanno
evidenziato che questo fenomeno di migrazione leucocitaria ha un ruolo fondamentale
nella malattia di Alzheimer e il suo blocco ha un effetto terapeutico, riducendo
I'infiammazione cerebrale e migliorando la memoria. Mediante l’ausilio di studi in vitro,
abbiamo infatti rilevato come le cellule immunitarie “aggrediscano” i neuroni
inducendo un danno cellulare e I’alterazione dei circuiti neuronali. Queste ricerche
indicano pertanto che i globuli bianchi possono indurre un danno diretto alle cellule del
cervello e contribuire allo sviluppo dei deficit cognitivi», riferisce Constantin.

Lo Spoke 7 sta inoltre ricercando biomarcatori predittivi della malattie
neurodegenerative, come emerge dagli studi guidati da Massimiliano Calabrese
dell’Universita di Verona Association of levels of cerebrospinal fluid Osteopontin with
cortical atrophy and disability in early Multiple Sclerosis e CSF parvalbumin levels at
multiple sclerosis diagnosis predict future worse cognition, physical disability, fatigue, and
gray matter damage che presto verranno pubblicati sulla rivista Neurology
Neuroimmunology & Neuroinflammation, nei quali si identificano due proteine che
possono essere associate alla sclerosi multipla, presenti nel liquido cerebrospinale che
avvolge il sistema nervoso centrale e che permette la diffusione di nutrienti e sostanze
chimiche. «Abbiamo identificato I’'osteopontina, una proteina coinvolta nel
rimodellamento osseo con rilevanti azioni pro-infiammatorie, spia del calo numerico e
funzionale dei neuroni e delle loro connessioni e della progressione della malattia in
pazienti con sclerosi multipla in fase precoce. Inoltre, la presenza di un’altra proteina, la
parvalbumina, all’esordio della malattia, e stata identificata come indicatore in grado di
anticipare lo sviluppo di danno cerebrale a distanza di 4 anni. In particolare, livelli
aumentati di parvalbumina nel liquido cerebrale hanno predetto il rischio di sviluppare
atrofia cerebrale, deficit cognitivi, disabilita fisica e fatica cronica nei pazienti con
sclerosi multipla», spiega Massimiliano Calabrese, professore di Neurologia
dell’Universita di Verona.

Tra i vari filoni di ricerca lo Spoke 7 sta inoltre anche indagando le forme di epilessia
resistenti ai farmaci come nello studio The ferroptosis inducer RSL3 triggers interictal
epileptiform activity in mice cortical neurons pubblicato su Frontiers in Cellular
Neuroscience a giugno 2023. La ricerca si e focalizzata sul ruolo della ferroptosi, un
nuovo tipo di morte cellulare programmata provocata dall’accumulo di ferro,
nell’induzione di epilessia. «L’aumento della ferroptosi nel cervello e correlato a una
disfunzione del sistema immunitario e caratterizzato da una reazione infiammatoria che
potrebbe contribuire all’insorgenza dell’epilessia. E stato infatti dimostrato che la
ferroptosi é coinvolta in questa malattia, in particolare nelle forme resistenti ai farmaci e
comprenderne il meccanismo apre pertanto nuove strade per il trattamento
dell’epilessia», afferma Enrico Cherubini, direttore scientifico del’European Brain
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Research Institute Rita Levi-Montalcini (Ebri) e coordinatore del laboratorio congiunto
Ebri - Ospedale Pediatrico Bambin Gesu sulle forme di epilessia resistenti ai farmaci nei
bambini.
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f Progetto Mnesys,/ Bimbi prematuri, nuove
terapie per ridurre i danni neurologici: da
melatonina a percorsi riabilitativi

Si stima che attorno al 5-10% di tutti i neonati abbia

necessita di cure rianimatorie al momento della nascita e

che tra questii bambino su 10 nasca pretermine, ovvero

venga messo al mondo prima della 37esima settimana di

gestazione. La nascita pretermine presenta un elevato

rischio di comparsa di patologie croniche, di ritardo dello

sviluppo, paralisi cerebrale, disturbi neurologici

dell’apprendimento, comportamentali e psichiatrici che richiedono assistenza sanitaria a
lungo termine. Per questo e fondamentale intervenire con un percorso riabilitativo
precoce che possa compensare i danni acquisiti. Ed e proprio questo uno dei filoni di
ricerca di cui si occupa lo Spoke 1 di Mnesys dedicato a “Neurosviluppo, cognizione e
interazione sociale”. «L’unita coordinata dall’Universita di Parma si occupa dello studio
dei meccanismi neuronali che regolano lo sviluppo delle capacita motorie, percettive e
sociali del cervello - spiega Luca Bonini, docente di Psicobiologia e Psicologia fisiologica
all’Universita di Parma e coordinatore dello Spoke 1 -. Il progetto aspira a identificare
biomarcatori per il monitoraggio e la diagnosi di patologie del neurosviluppo, come
encefalopatia, epilessia e autismo, consentendo di sviluppare nuove strategie per la
diagnosi precoce e il trattamento mirato delle malattie del cervello».

Nello studioInfluence of isolated low-grade intracranial haemorrhages on the
neurodevelopmental outcome of infants born very low birthweight pubblicato su
Developmental medicine and child neurology nel 2023, condotto su 240 neonati tra
gennaio 2012 e luglio 2017 e seguiti fino all’eta di 3 anni, sono stati indagati gli effetti di
piccole emorragie intraventricolari e cerebellari che colpiscono i bambini prematuri. La
ricerca condotta presso I'Istituto Gaslini di Genova, e coordinata da Luca Ramenghi,
direttore dell’Unita di Neonatologia, «ha mostrato che piccole emorragie,
esclusivamente identificabili da raffinate indagini di Risonanza, possono avere un
impatto negativo sul neurosviluppo di bambini nati pretermine con peso molto basso
alla nascita» afferma Sara Uccella, neuropsichiatra infantile, ricercatrice Mnesys
dell’Universita di Genova e primo autore del lavoro. Lo studio sottolinea inoltre
«l’importanza di individuare precocemente queste minime lesioni per attuare una pit
tempestiva ed efficace riabilitazione di questi bambini», continua Uccella.
L’encefalopatia ipossico ischemica e una delle maggiori cause di morte e disabilita
neurologica nei neonati. Si stima che colpisca circa 1,5 su 1000 nati a termine e fino al
60% nei neonati prematuri di peso inferiore a 1500 grammi. L’encefalopatia di grado
moderato o elevato ha una mortalitd compresa tra il 10 ed il 60%; tra i sopravvissuti, il
25% sviluppa complicanze neurologiche. In questo contesto si colloca un altro studio
Mnesys guidato dall’Universita di Parma: Hypoxic ischemic brain injury: animal models
reveal new mechanisms of melatonin-mediated neuroprotection . Il lavoro pubblicato a
dicembre 2023 su Reviews in the Neurosciences si € concentrato sull’identificazione di
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potenziali biomarcatori precoci di lesioni cerebrali a seguito di ipossia-ischemia. «A oggi
lipotermia terapeutica rappresenta I'unica possibilita di trattamento delle forme
moderate o gravi di questa patologia — spiega Serafina Perrone, professoressa associata
di Pediatria all’'Universita di Parma -. Iniziata entro 6 ore dalla nascita e proseguita per
72 ore, I'ipotermia ha ridotto dal 60% al 46% la morte o disabilita a 18 mesi. Nonostante
cio, e i progressi nell’assistenza ostetrica e neonatale, rimane pero ancora la sfida
dell’identificazione precoce e tempestiva di lesioni in neonati a rischio di danni cerebrali
che, ad oggi, si basa principalmente sulle manifestazioni cliniche e sulla diagnostica per
immagini». Nella ricerca, € stata indotta carenza di ossigeno su ratti nati da qualche
giorno, seguita dalla somministrazione di melatonina. Dai risultati € emerso che
I'ipossia-ischemia provoca nei ratti appena nati un aumento significativo dei livelli
circolanti di miR-126 e miR-146a, frammenti di Rna, nella fase iniziale dello sviluppo del
danno cerebrale ischemico, entro un’ora, e che il successivo trattamento con melatonina
ripristina gli effetti indotti dall’ipossia-ischemia sull’espressione dei miR-126/miR-146a.
Il risultato € stato poi verificato anche analizzando il siero di neonati con encefalopatia
ipossico-ischemica, sottoposti a ipotermia terapeutica e melatonina. «Cid ha permesso
di concludere che il trattamento con melatonina e in grado di intervenire nei processi di
crescita e proliferazione cellulare a seguito di asfissia fornendo quindi una potenziale
terapia aggiuntiva da utilizzare in combinazione con I'ipotermia terapeutica per ottenere
migliori risultati neurologici a lungo termine», aggiunge Perrone.

Gli effetti neuroprotettivi della melatonina contribuiscono anche a ridurre
linfiammazione legata allo stress ossidativo nei neonati come dimostrato nel lavoro
coordinato dall’'Universita di Parma all’interno dell’attivita di ricerca dello Spoke 1:
Melatonin in Newborn Infants Undergoing Surgery: A Pilot Study on Its Effects on
Postoperative Oxidative Stress . Pubblicato su Antioxidants a febbraio 2023, 1o studio ha
valutato 'effetto antiossidante della melatonina che ha coinvolto 23 neonati sottoposti a
operazioni chirurgiche. «Gli interventi sono spesso associati a un eccessivo stress
ossidativo, specialmente nei pazienti neonatali nei quali e stata descritta una carenza
transitoria di melatonina che ha funzione antiossidante. Questo studio pilota ha
verificato ’efficacia di una integrazione per via orale della melatonina nel ridurre i
prodotti biologici dello stress ossidativo e ha dimostrato il ruolo di questo ormone nella
protezione dei neonati dalle conseguenze deleterie che lo stress ossidativo puo causare,
come dolore e alterazioni neurocomportamentali», spiega Perrone.
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NOTIZIE FLASH

Tumore del rene, finanziamento Airc per
un progetto volto a personalizzare le cure e
aumentare Paspettativa di vita

11 team del professor Roberto Iacovelli, Associato di

Oncologia medica alla Facolta di Medicina e chirurgia

dell’'Universita Cattolica e medico della Uoc di Oncologia

medica Comprehensive Cancer Center diretta dal

professor Giampaolo Tortora presso la Fondazione Policlinico Universitario Agostino
Gemelli Irccs, cerchera di capire se nei pazienti con metastasi puo essere efficace
eliminare il tumore primitivo in contemporanea alle terapie medica per favorire il
controllo di malattia ed aumentare la sopravvivenza.

11 progetto, chiamato Italic Rcc, ha ricevuto quest’anno da Airc un finanziamento di un
milione di euro dopo aver vinto il bando Airc “Next Gen” (Next Generation of Scientist)
in cui i migliori progetti in ambito oncologico sono stati valutati da un panel di esperti
nazionali ed internazionali attraverso diverse fasi che sono durate mesi.

Gia lo scorso anno la dottoressa Chiara Ciccarese appartenente alla stessa Uoc di
Oncologia medica aveva ricevuto un finanziamento Airc di 490.000 euro dopo aver
vinto il bando “My First Airc Grant” con il progetto “Caratterizzazione dei meccanismi
responsabili della resistenza all’immunoterapia e agli inibitori dell’angiogenesi nel
carcinoma renale”, volto a chiarire come e perché alcuni pazienti rispondono meno bene
alle attuali terapia mediche disponibili per il trattamento del tumore renale avanzato.
Lo studio ITALIC RCC

Lo studio prevede di arruolare circa 400 pazienti in 30 centri in Italia, la durata sara di 5
anni di cui 2 dedicati all’arruolamento e 3 al follow up dei pazienti.

I pazienti (tutti con malattia avanzata e in corso di terapia medica con immunoterapia)
riceveranno trattamenti diversi a seconda delle dimensioni del tumore: se maggiore di 4
cm potranno ricevere o meno la chirurgia mentre continuano la terapia medica. Se
inferiore a 4 cm potranno ricevere la chirurgia o la RT insieme alla terapia medica o la
sola terapia medica. «Infatti — spiega il professor Iacovelli - non solo vogliamo vedere se
la rimozione del tumore primario migliori 'aspettativa di vita, ma anche capire se la
chirurgia possa essere sostituita dalla radioterapia nel caso dei tumori piu piccoli,
offrendo cosi una metodica meno invasiva. L’idea di togliere il tumore primitivo era
considerata una pratica usuale e capace di aumentare la sopravvivenza in epoca remota
(anni ’90) - prosegue - Iacovelli, quando non vi erano le stesse terapie che abbiamo oggi
per il trattamento del tumore renale metastatico. Quell’esperienza aveva permesso di
registrare un aumento dell’aspettativa di vita nei pazienti trattati con interferone. In
epoca piu recente altri studi non hanno mostrato lo stesso beneficio in pazienti trattati
con farmaci molecolari che bloccano I’'angiogenesi tumorale».

La rivoluzione degli ultimi anni con I'introduzione delle terapie basate
sull’immunoterapia ha permesso di registrare un significativo aumento della
sopravvivenza rispetto ai soli farmaci che bloccano I’'angiogenesi del tumore del rene.
Tuttavia, i pazienti con tumore primitivo in sede rispondono meno bene e hanno
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un’aspettativa di via inferiore. Lo studio vuole quindi valutare se I’asportazione del
tumore primitivo tramite la chirurgia o ’ablazione dello stesso tramite la radioterapia
possa avere un ruolo nell’aumentare la sopravvivenza di questi pazienti.

L’idea di fondo é che il tumore primitivo possa contribuire ancora alla disseminazione di
cellule tumorali e limiti I'attivita del’'immunoterapia. Ci sono evidenze precliniche che
mostrano come la presenza del tumore primitivo favorisca un ambiente
immunosoppressivo e produca fattori di crescita per lo stesso.
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A L’intelligenza artificiale a supporto della
diagnosi precoce dei disturbi cognitivi in
eta geriatrica. Il progetto dell’Asl Roma 2

Giovanni Capobianco *

Secondo le stime del ministero della Salute, in Italia nel

2051 ci saranno 280 anziani ogni 100 giovani e in una

societa che sta invecchiando, in cui quasi il 40% degli

italiani vive con malattie croniche, il Ssn si trova di fronte

a una necessaria e impetuosa evoluzione, con al centro la

messa in atto di nuovi modelli per la gestione di malattie

complesse, che nel prossimo futuro riguarderanno numeri sempre piu importanti di
popolazione.

I disturbi cognitivi e le demenze, di cui la malattia di Alzheimer rappresenta il 60% dei
casi, sono in continua crescita tra la popolazione geriatrica, ma anche in fasce di
popolazione sempre piu giovani. Si stima che siano circa 6oomila gli italiani con
malattia di Alzheimer e questo numero sale a circa 1 milione e 100 mila se si considerano
le persone con demenza, a cui si aggiungono circa goomila italiani con diagnosi di Mild
Cognitive Impairment. In questo scenario, la diagnosi precoce rappresenta un elemento
fondamentale per migliorare la gestione dei pazienti e ridurre 'impatto delle demenze e
dei disturbi cognitivi sul Sistema Salute e sulla societa nel suo complesso.
L’applicazione dell'Intelligenza Artificiale (AI) alla valutazione automatizzata con
risonanza magnetica, in associazione ai test neuropsicologici avanzati e alla ineludibile
“narrazione” clinica permette di incrementare la confidenza nella diagnosi precoce dei
disturbi cognitivi. Un approccio integrato, clinico, neuropsicologico, neuroradiologico
avanzato basato su Al, consente di portare “a fattor comune” un nuovo approccio di
lavoro trasversale e multidisciplinare.

Se ne € parlato in questi giorni a Milano, in occasione dell’incontro “Radiologia e
informatica sanitaria supportata dall’Al: alla frontiera tecnologica di un nuovo approccio
alla cura”, organizzato da DeepHealth, azienda leader globale nell’ambito della
radiologia e informatica sanitaria supportate dall’Al. L’incontro, in cui DeepHealth ha
annunciato il lancio in Italia del suo portfolio integrato di soluzioni, & stato ’'occasione
per condividere i risultati emersi nel progetto realizzato presso I’Asl Roma 2, con
I’'applicazione di un sistema operativo cloud-native supportato dall’Al in un Pdta
integrato e multidisciplinare per la diagnosi precoce dei disturbi cognitivi in eta
geriatrica.

Lo studio, che ha coinvolto 226 pazienti, ha integrato informazioni cliniche, test
neuropsicologici avanzati, indagini neuroradiologiche (Rmi) integrate con algoritmi di
Al I risultati raccolti hanno evidenziato una elevata sensibilita (92%) nell’identificazione
precoce di atrofia ippocampale correlata con i disturbi cognitivi precoci e con la malattia
di Alzheimer. Lo studio ha inoltre rilevato una correlazione positiva (86%) tra test
neuropsicologici e grado di atrofia cerebrale nelle aree strategiche.
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Dati incoraggianti, che mostrano come un’indagine morfologica quantitativa possa
avere un ruolo decisivo per favorire I’emergere di nuovi modelli diagnostici, incentrati
sulla sintesi tra risonanza magnetica (hardware), Al (software), test neuropsicologici
avanzati e valutazione clinica geriatrica (componente umana), punto di partenza di un
approccio trasversale e multidisciplinare, per migliorare il processo diagnostico precoce
in risposta ai bisogni dei pazienti e di tutto il Sistema Salute.

* Direttore Uoc Geriatria transmurale ospedale-territorio Asl Roma2
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MEDICINA E RICERCA

Radiologia medica, I'innovazione ¢ nell’Al.
Le 10 tecnologie all’avanguardia in grado di
cambiare il futuro della medicina

Gianpaolo Carrafiello *

La radiologia medica ha come principale alleato le nuove

tecnologie, in particolare I'intelligenza artificiale (AI).

Oggi sono 10 le innovazioni che stanno cambiando il

volto della Radiologia medica e le hanno permesso

un’incredibile evoluzione in pochissimi anni. Infatti, a

seguito di esami come Tac o risonanza magnetica e

possibile ottenere diagnosi immediate ed estremamente

accurate con esami non invasivi per poter intervenire

sulle patologie quando sono ancora gli stadi iniziali,

personalizzare i trattamenti sulle necessita della persona

per garantire risultati migliori con minori effetti collaterali e persino prevederne gli esiti
in modo preciso.

Uno sviluppo eccezionale della disciplina, inimmaginabile solo qualche anno fa, che
incide positivamente sulla qualita di vita dei pazienti e ha ricadute concrete, come la piu
rapida individuazione dei tumori, la minore dose di radiazioni durante le radiografie e la
riduzione dei tempi di attesa nei pronto soccorso. E il tema a cui abbiamo dedicato la
seconda giornata del 51° Congresso nazionale della Societa italiana di Radiologia medica
e interventistica (Sirm), che unisce 8mila specialisti provenienti da tutta Italia. Come
sottolineato da Andrea Giovagnoni, Presidente Sirm, intelligenza artificiale, realta
aumentata e virtuale, imaging funzionale avanzato, stampa 3D, scanner TC photon
counting, biopsia liquida, radiomica, imaging molecolare e nanotecnologie, dispositivi
portatili e digital twin sono le dieci tecnologie che stanno completamente
rivoluzionando la radiologia medica. Hanno una ricaduta molto concreta sul paziente e
offrono benefici importanti. Nella fase diagnostica sono utilissime per rendere piu
rapida l'individuazione del migliore esame per il paziente (che sia tac, rx o risonanza
magnetica), nella loro esecuzione, oltre a rendere il tutto piu veloce, apportano una
maggior sicurezza e una diminuzione delle radiazioni, perché i sistemi determinano la
giusta dose da irradiare basandosi sulle caratteristiche dei pazienti, eta, quesito clinico
ecc. Sono inoltre in grado di migliorare la definizione delle immagini anche a basse dosi.
Per esempio sono estremamente utili in oncologia, perché con I'avvento della medicina
personalizzata riusciamo a ottenere tramite i software informazioni che prima si
potevano avere solo con la biopsia.

Saranno una rivoluzione anche quando implementati nei pronto soccorso:
permetteranno un triage piu rapido, determinando un ordine di priorita secondo i
parametri vitali dei pazienti, per una gestione maggiormente standardizzata che rendera
piu agevole il flusso di lavoro, riducendo le attese dei pazienti, oggi spesso ancora molto
lunghe.
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Queste tecnologie sono applicabili con grandi risultati in tutte e tre le fasi della
radiologia: la decisione dell’esame da svolgere, la sua esecuzione e l'interpretazione dei
risultati. Dopo I'ultima fase permettono anche di prevedere quale sara la risposta al
trattamento per poterla ottimizzare. All'interno di questi software € possibile inserire le
caratteristiche del paziente perché possano indicare al medico in quale modo eseguire
I’esame, con quale mezzo di contrasto e molto altro. Nonostante si possa pensare che la
tecnologia riduca il rapporto umano, in realta e esattamente il contrario: questi sistemi
fanno guadagnare tempo sia al paziente che al radiologo, tempo che puo essere speso
nel loro rapporto, nella spiegazione di quel che comporta la patologia e nell’ascolto
attivo dei bisogni della persona. L’intelligenza artificiale non allontana il medico dal
paziente, ma lo riavvicina.

1l radiologo diventa ancora piu radiologo clinico, perché ora € il computer a stare ‘dietro
le quinte’. E ovviamente importante ricordare che non sostituisce il medico: il software
migliora le sue prestazioni grazie all’apprendimento, che arriva proprio dallo specialista.
Unr’altra tecnologia estremamente utile sia ai pazienti che ai radiologi e la realta
aumentata: come societa scientifica siamo molto impegnati nella formazione dei giovani
medici, e 1a visione tridimensionale degli organi puo aiutare tantissimo. L’intelligenza
artificiale si sta inoltre rivelando una grande alleata nello sviluppo della radiologia
interventistica, un ramo della radiologia in cui non solo si eseguono diagnosi ma si
tratta il paziente. In questi casi utilizziamo I'imaging per effettuare piccoli interventi,
come I'inserimento di una cannula in un’arteria, e poterci avvalere di questi sistemi
rende queste operazioni piu veloci, sicure e precise.

Come aggiunto da Chiara Floridi, professore associato dell’'Universita Politecnica delle
Marche, i sistemi di intelligenza artificiale, applicati alla nostra tecnologia, sono in grado
di apprendere nozioni e migliorare le performance tecniche di acquisizione e sicurezza
delle prestazioni: in altre parole sono un aiuto alla professione del radiologo.

* Presidente del 51° Congresso Nazionale Sirm
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La svolta nella sanita:
una scuola per manager

»La Giunta Rocca vara la formazione diretta per i manager di Asl e ospedali
Oltre duecento ore di studio e un esame finale per poter dirigere i nosocomi

ILFOCUS

In Francia la chiamano Ecole Na-
tionale d'Administration, la
“Scuola nazionale di Amministra-
zione” che forma i grandi mana-
ger di stato. Da luglio, in piccolo,
la Regione Lazio fara partire una
propria scuola di formazione per
creare i manager della sanita del
futuro. Si parte, come detto a lu-
glio: oltre 200 ore di studio rivolte
ai dirigenti sanitari di oggi ma,
«soprattutto ai giovani di oggi, di-
rigenti del futuro», spiega Andrea
Urbani, direttore del Dipartimen-
to Salute della Regione Lazio e di-
rettore scientifico del Corso.

A gennaio, al termine delle le-
zioni che saranno svolte, di rego-
la, due volte a settimana il giovedi
e il venerdi, é previsto un esame
dopo il quale i promossi acquisi-
ranno il titolo di manager della sa-
nita.

COSA CAMBIA

Un titolo che consentira loro diac-
cedere all'albo nazionale degli
idonei alla nomina di direttore ge-
nerale delle aziende sanitarie, de-
gli ospedali e degli enti del servi-
ziosanitarionazionale.

Un cambiamento radicale: la
Regione forma i futuri manager
di Asl e Ospedali con materie ed

esperienze specifiche e provate
sul campo.

Consistente il numero e le di-
verse discipline del corso: la sani-
tain Italia; i modelli organizzativi
della sanita territoriale; la gestio-

A GUIDARE _

| CORSI SARA
ANDREA URBANI,
066! A CAPO
DELLA DIREZIONE
SALUTE DEL LAZIO

ne delle emergenze; le trasforma-
zioni organizzative del servizio sa-
nitario regionale; il finanziamen-
to e la governance; i sistemi di pro-
grammazione, controllo e rendi-
contazione; pianificazione, gestio-
ne e allocazione delle risorse; indi-
catori di qualita e la gestione del
rischio (risk management); la sa-
nita digitale; la trasparenza e la
privacy; la comunicazione e l'u-
manizzazione delle cure; il dg nel-
la aziende sanitarie pubbliche; i
raffronti con l'estero.

REQUISITI

Il corso, dal costo di 2.700 euro pa-
gabiliin 3 rate, & aperto agli attua-
li direttori sanitari, direttori am-
ministrativi in carica ma che non
hanno ancora l'attestato di forma-
zione manageriale. Poi, ai dirigen-
tipresenti negli albi da cuisiattin-
gono gli idonei per i ruoli di diret-
tore sanitario e direttore ammini-
strativo di aziende e enti del servi-

zio sanitario nazionale che non
abbiano ancorail possesso dell'at-
testato di formazione manageria-
le. A seguire: i dirigenti delle
aziende sanitarie; i dg, direttori sa-
nitari e direttori amministrativi
(non ancora in possesso dell'atte-
stato) di quelle aziende private au-
torizzate o accreditate che abbia-
no almeno 250 posti letto oppure
che abbiano almeno 300 medici
dipendenti. Ancora: i dirigenti
pubblici di settori non sanitari; i
dirigenti del settore sanitario pri-
vato. Fra i requisiti, non bisogna

aversuperatoi68annidieta, «ma
iosperochesiiscrivanoidirigenti
giovani, quelli di 30 anni, che so-
no il futuro», spiega ancora Urba-
ni. I candidati dovranno avere

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

esperienza dirigenziale triennale
nel settore sanitario o quinquen-
nale negli altri settori, esperienza
che deve essere pratica: non val-
gono gli incarichi di studio, consu-
lenza e ricerca ma solo quelli in
cui siano stati effettivamente svol-
tiincarichi conferiti ufficialmente
con autonomia organizzativa e
gestionale.

«MANAGER PREPARATI»

«Noi abbiamo un’occasione da-
vanti - aggiunge Urbani - che &
quella di uscire dalla situazione
che esiste oggi. Quello che orga-
nizziamo con il Centro di Forma-
zione permanente in Sanita dell'l-
stituto Lazzaro Spallanzani, & un
corso che consentira di formare i
manager della salute di domani,
chesiano quindi realmente prepa-
rati a rispondere alle esigenze di
un settore che & in evoluzione
sempre pill veloce. Basti pensare
che il livello & garantito anche dal
numeroridotto di posti, 35 almas-
simo, che mettiamo a disposizio-
ne per questo COrso, un Numero
che consente diavere un rapporto
diretto conifuturi manager».
Fernando M. Magliaro
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[l rapporto dei medici

Il ritorno dell'Hiv
I Lazio primo
per nuove infezioni

Il Lazio vanta un record ne-
gativo: ¢ la regione italiana
con la maggiore incidenza
di Hiv, con un picco proprio
nella Capitale. Gli esperti
chiedono piu test.
Valenzaa pag. 36

23/06/2024

Aids, Lazio maglia nera:
record di nuovi casi
Sei su 10 in fase avanzata

»L’incidenza totale dell'Hiv e piu alta rispetto a qualsiasi altra regione italiana:
registrati 4,8 pazienti ogni 100 mila residenti, con un picco di 5,2 nella Capitale

IL FOCUS

Il Lazio vanta un record negati-
vo: € la regione italiana con la
maggiore incidenza di Hiv. Se-
condo i dati dell’Istituto supe-
riore di sanita e rilanciati dalla
Simit, la Societa italiana di ma-
lattie infettive e tropicali, nella
Regione Lazio nel 2022 sono
state notificate 293 nuove dia-
gnosi di infezioni del virus Hiv:
in oltre il 60% dei casi sono ri-
sultati in fase avanzata, per
un’incidenza totale di 4,8 pa-
zienti ogni 100 mila residenti,
superiore alla media naziona-
le, che & di 3,2 ogni 100mila.
L’incidenza piu alta ¢ a Roma
(5,2 casi ognil00mila abitanti).

LE PROIEZIONI

I1 Lazio e Roma sono rispettiva-
mente la regione e la citta con
la maggiore incidenza in Italia:

un dato preoccupante secondo cronicizzare l'infezione e di -
gli infettivologi, che perd avva- avere una qualita di vita simile i

lora ancor pii la sede capitoli-
na della sedicesima edizione di
Icar - Italian Conference on
Aids and Antiviral Research (la
Conferenza italiana sull’Aids e

la ricerca antivirale, ndr) che si

€ tenuto in questi giorni a Ro-
ma all'Universita Cattolica. In
Italia oggi ci sono poco piu di
140mila persone che vivono

con Hiv, di cui circa 10mila in-

consapevolidel proprio statodi
infezione. Recentemente il Si-
stema nazionale di sorveglian-
za dell'Iss ha contato poco me-
no di duemila nuove infezioni

ogni anno; nel 2022 ha riporta-

to 1.888 nuove diagnosi, di cuiil
58% arrivate in fase avanzata di
malattia. «I dati pili recenti con-
fermano la necessita di diffon-
dere maggiormente il test per
poter intervenire quando si &
ancora in tempo per limitare le
conseguenze dell'infezione -
sottolinea Antonella Cingolani,
copresidente di Icar — La tera-
pia antiretrovirale, infatti, per-
mette alle persone con Hiv di

alla popolazione generale. Inol-
tre, se la terapia e assunta rego-
larmente, la viremia si puo az-
zerare fino a rendere il virus

non trasmissibile. Analizzando
i dati regionali, emerge il pri-
mato negativo del Lazio, dove
I'incidenza delle nuove diagno-
siper100mila residenti e di 4,8,
superiore al resto del Paese. In
virtl delle sue caratteristiche,
il Lazio & da sempre una delle
regioni con il maggior numero
di contagi, ma a differenza di al-
tre aree, come la Lombardia,
non € riuscito a invertire il
trend. Le cause possono essere
diverse. Uno degli elementi an-
cora carenti & la diffusione sul
territorio di punti informativi,
test rapidi, strumenti di preven-
zione anche al di fuori degli

T
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ospedali di riferimento. In alcu-
ne citta la diffusione di check
point, spesso gestiti dalle asso-
ciazioni, ha sicuramente favori-
to la consapevolezza e incenti-
vato un approccio piit comple-
to alla prevenzione della tra-
smissione di Hiv e delle altre
malattie sessualmente trasmis-
sibili».

«A Roma - commenta Massi-
mo Farinella, copresidente di
Icsar - ci sono varie attivita, ma
il salto di qualita con'adesione
al progetto fast track cities (una
partnership internazionale per
ridurre le nuove infezioni da
Hiv, ndr) permetterebbe di si-
stematizzare e implementare
meglio le varie iniziative, an-
che quelle che si svolgono al di
fuori del contesto sanitario,
permettendo anche una mag-
giore diffusione della Prep»,

GLI ESPERTI:

«E NECESSARIO
DIFFONDERE | TEST
ANCHE PER LIMITARE
IL NUMERO

DELLE INFEZIONI»

CRONACA s ROMA

cioe la profilassi pre-esposizio-
ne che permette di prevenire
I'infezione da Hiv prima dei
rapportisessuali.

COSE

L’Aids (la Sindrome da immu-
nodeficienza acquisita) & una
malattia che colpisce il sistema
immunitario ed & causata da
un virus, I'Hiv che si trasmette
tramite rapporti sessuali, tra-
sfusioni disangue contaminato
ma anche attraverso la cosid-
detta “trasmissione verticale”,
quella tra madre e figlio, attra-
verso la gravidanza o il parto.
Erail1981 quando venne indivi-
duato per la prima volta dal
Cdec, il Centro per controllo e
prevenzione delle malattie de-
gli Stati Uniti d’America. Due
anni dopo, nel 1983, venne iso-

lato il virus Hiv: € lui il respon-

E,inpercentuale, il dato
delle prime diagnosi di
pazienti con Hiv nel

Lazioche viene
individuato con una fase
avanzata della malattia

sabile di una vera e propria ope-
razione di distruzione dei glo-
buli bianchi indebolendo di fat-
to tutte le difese dell'organi-
smo.
Giampiero Valenza
giampiero.valenza@ilmessaggero.it
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TRA LE CRITICITA

CHE IMPEDISCONO
UN'INVERSIONE

DI TENDENZA C'E

LA CARENZA

DI PUNTI INFORMATIVI

Sono le nuove diagnosi
di Aids individuate nel
2022 traicittadini del
Lazio.L'incidenza totale
e superiore a ogni altra
regioneitaliana
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Q I'intervista Massimo Andreoni

«Esami e formazione fermati dal Covid
E le diagnosi arrivano troppo tardi»

aumento dei casi di Hiv
preoccupa gli esperti. Ma
perché ¢ avvenuto? Siamo
davanti a un ritorno della
malattia? Massimo Andreoni &
un infettivologo, ordinario
all'Universita Tor Vergata e di-
rettore scientifico della Simit, la
Societa italiana di Malattie In-
fettive e Tropicali. Ha ben chia-
roilfenomeno.
Professor Andreoni, perché i
numeri del Lazio fanno preoc-
cupare?
«Questo aumento di casi € in
parte spiegato da cid che abbia-
mo vissuto durante la pande-
mia di Covid. Abbiamo smesso
difaregliscreening: trail2021e
il 2022 c'é stata una riduzione
dell’accertamento dei numeri
di infezioni da Hiv. Il dato in-
quietante é cheil Lazio haavuto
il maggior numero di nuove in-
fezioni. Un fenomeno che deve
spingere a riattuare un po’ di in-
formazione e formazione per
arrivare ai giovani e ricordare
I'esistenza di questa patologia».
C’¢ un problema legato alla
diagnosi?
«Ad oggi nel Lazio il 60% delle
diagnosi che facciamo & molto
tardiva. Un dato leggermente
pill alto rispetto alla media na-
zionale che si attesta al 55%.
Tutto questo ¢ un doppio gran-
de problema: da una parte le in-
fezioni diagnosticate tardiva-
mente fanno si che ci sono pill
danni difficilmente riparabili.
Dall'altra, invece, fare una dia-

gnosi in ritardo puo voler dire
aver aumentato il rischio di tra-
smissione ad altri. Dobbiamo ri-
mettere un po’ in piedi diverse
attivita che sono state fatte e
promuovere lo screening. Noi
come Simit abbiamo portato
con i nostri camper iniziative
per la diagnosi precoce in cit-
tax.

In questi anni sono stati rag-
giunti grandi risultati sul
fronte del trattamento
dell’Aids, una patologia or-
mai cronicizzata. Questo puo
aver causato nel grande pub-
blico una sottovalutazione di
una malattia che, comunque,
va presa con la dovuta atten-
zione?

«Sicuramente si, i grandi risul-
tati ottenuti hanno portato a
notevoli benefici. Il soggetto
ben curato non trasmette piu
I'infezione e poi si puo fare la

profilassi pre-esposizione che
annullare il rischio di trasmis-
sione. tutto questo - ma & un er-
rore - puo aver abbassato l'at-
tenzione. Deve essere chiaro
che da questa malattia non si
guarisce, non c’@ una eradica-
zione dell'infezione. E anche la
profilassi & efficace ma serve
un’aderenza ottimale al tratta-
mento».

Quindi, ¢’é una minore consa-

L'INFETTIVOLOGO:
L'ACCERTAMENTO
NON TEMPESTIVO

PEGGIORA

IL DECORSO
DELLA MALATTIA

pevolezza della malattia?
«Posso testimoniare che é si-
gnificativa: non molto tempo fa
mi sono trovato a dover comu-
nicare una positivita per il vi-
rusaun giovane dil6 anni e lui
mi ha chiesto “Che cos’e
I'Aids?”. Ovviamente il singolo
caso lascia il tempo che trova
ma credo che qualche anno fa
fosse cosa rara trovare un sedi-
cenne che non avesse una qual-
che nozione sull’Aids. Ora si
sta perdendo completamente
la conoscenza di questa patolo-
gia. Sappiamo del Covid, della
Dengue, ma soprattutto i ragaz-
zi stanno perdendo quelle basi
necessarie legate alle malattie
sessualmente trasmesse. Biso-
gnerebbe fare invece un’atten-
ta prevenzione che punti ad
Aids, sifilide, gonorrea, alle
epatiti, a tutte quelle patologie
che possono portare grandi
problemi anche in termini di
fecondita».
Ci sono attivita che prosegui-
rete per sviluppare la forma-
zione dei pit1 giovani?
«Riprenderemo Il'attivita che
avevamo lanciato con la Simg,
la Societa italiana di medicina
generale, andando con i cam-
per nei luoghi della periferia
romana come Tor Bella Mona-
ca cercando di raggiungere i
sex workers e di sensibilizzare
sul tema nelle piazze di spac-
cio»,

G.Val.
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Documento di Acciaierie d’Italia. E polemica

“Meno morti per tumore”
Il finto miracolo di Taranto

di Cenzio Di Zanni

BARI - Sulla carta il rischio di mor-
talita per cause naturali scende
del 51%. A Taranto, citta dell’ex I1-
va, oggi Acciaierie d’Italia in am-
ministrazione straordinaria. An-
zi, nel quartiere Tamburi, quello
proprio a ridosso della fabbrica.
Del 7%, se si considera il tumore
del polmone come causa di mor-
te; del 20-43%, se sotto la lente fi-
niscono le malattie cardiovascola-
ri. Addirittura del 12-50% per le
malattie respiratorie.

E il risultato di uno studio che
lazienda siderurgica ha messo
sul tavolo dei ministeri dell’Am-
biente e della Salute. E che a Ta-
ranto rispediscono al mittente:
«Pubblicate i dati su una rivista
scientifica, in modo che tutta la
comunita scientifica si pronun-
ci», ribatte il presidente dell’asso-
ciazione Peacelink, Alessandro
Marescotti. E ancora: «Nel 2022
I’Oms, su incarico della Regione
Puglia, aveva stimato frai 50 e gli
80 morti in piu a dieci anni dalle

L’ex Ilva spedisce al
governo la Valutazione
d’impatto sanitario
Le associazioni:
dati infondati

opere prescritte dall’Aia», I'auto-
rizzazione integrata ambientale.
Poi: «La stazione Arpa di via Ma-
chiavelli registra livelli di benze-

ne superiori a 10 anni fa».

Allo studio I'azienda arriva do-
po che la vecchia gestione - quel-

la di Lucia Morselli - aveva fattori-
corso al Tar per sviare alla richie-
sta di una nuova Valutazione
d’'impatto sanitario (Vis) nelle mo-
re che il governo si pronunciasse
sulla proroga dell’Aia. I commis-
sari straordinari - arrivati nella
stanza dei bottoni tra la fine di
febbraio e il primo marzo; sono
Giancarlo Quaranta, Giovanni
Fiori e Davide Tabarelli - hanno
lanciato un segnale di distensio-
ne. Prima rinunciando al ricorso
al Tar, poi affidando ad Alfonso
Cristaudo, gia ordinario di Medi-
cina del lavoro a Padova, e all’in-
gegnera Annalisa Romiti, della so-
cietd Icaro di Cortona, l'incarico
di mettere nerosubianco la Vis.
Un documento di 222 pagine
nelle quali - secondo l'azienda, &
bene ricordarlo - il rischio sanita-
rio sarebbe ridimensionato. In

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

media del 37% su tuttala citta, del
42 sul rione Tamburi. Tenendo
contodidue cose. Prima:larealiz-
zazione delle opere chieste dal go-
verno con I’Aia (dall’installazione
dei filtri Meros sull'impianto di
agglomerazione alla copertura
dei parchi minerari, per esem-
pio). Seconda: una produzione di
sole 6 milioni di tonnellate di ac-
ciaio all’anno. Quella per la quale
I'ex Ilva é stata autorizzata con la
vecchia Aia (oggi in proroga, ap-
punto). «Si assiste a una significa-
tiva diminuzione del rischio sani-
tario», scrivonoiconsulenti di Ac-
ciaierie. 1 tarantini vogliono ve-
derci chiaro, pero. Ora sara il mi-
nistero della Salute, innanzitut-
to, a fare le sue valutazioni.
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