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Appuntamento domanialle 11

«Nopy alla revisione delle tariffe
Sanita privata riunita al Brancaccio

eee L'UAP (Unione Ambulatori e Po-
liambulatori), sintesi delle pit
rappresentative associazioni Impren-
ditoriali e di professionisti che opera-
no nel Servizio sanitario nazionale,
annuncia che alle 11 di domani terra
una riunione al Teatro Brancaccio di
via Merulana, per denunciare le
drammatiche conseguenze derivanti
dall’applicazione del nuovo "Nomen-
clatore Tariffario di Specialistica
Ambulatoriale". Le nuove tariffe di
rimborso per le prestazioni sanitarie
risultano in moli casi inferiori ai
costi. Tale ennesimo e immotivato
taglio della spesa sanitaria mettera a
rischio la tenuta finanziaria delle
strutture pubbliche e private, potreb-

be determinare la perdita di posti di
lavoro e comportera una sicura

riduzione dell’assistenza ai cittadini.
Essa, inoltre, determinera un’ulterio-
re divaricazione tra i cittadini delle
Regioni che possono permettersi di
integrare le tariffe con risorse pro-
prie e di quelle che non possono
permetterselo. UAP, con/ARIS (Asso-
ciazione Religiosa Istituti Socio-Sani-
tari) e AIOP (Associazione Italiana
Ospedalita Privata), che rappresenta-
no una parte fondamentale della
sanita italiana costituita da cliniche e
ospedali convenzionati autorizzati,
chiedono la sospensione del nuovo
Nomenclatore Tariffario sino al 2025,

quando saranno disponibili nuovi
fondi. Al Brancaccio sara presente
anche 'onorevole Domenico Grama-
zio, presidente dell’Associazione
degli ex Consiglieri regionali.
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La strage del Covid 4 anni dopo
I medici: «I morti? Dimenticati»

»1l ricordo delle 200 mila vittime del virus » 1l militare che guidava uno dei camion di Bergamo:
Mattarella: abbiamo vinto con lo sforzo di tutti «Ero in missione per il mio Paese, fu molto pesante»

LA RICORRENZA

ROMA Quattro anni fa a Bergamo i
camion dell’Esercito che traspor-
tavano decine e decine di bare
con la salme delle vittime causate
dalla prima ondata del Covid
sconvolsero I'Ttalia e il mondo.
«Ma i morti sono stati dimentica-
ti in fretta» dice, amaro, Guido
Marinoni, presidente dell’'Ordine
dei Medici di Bergamo. Chi non
potra mai dimenticare quei gior-
ni ¢ Tomaso Chessa, graduato
aiutante dell'Esercito Italiano e
conduttore automezzi. Era alla
guida di uno di quei camion. Rac-
conta: «Allora I'emozione fu in-
tensa, dolorosa. Stavamo vivendo
momenti inverosimili. In passa-
to, in missioniall’estero, avevo af-
frontato situazioni drammatiche
che riguardavano civili. Ma cio
che stava succedendo in Italia,
nella mia terra, aveva un peso dif-
ferente. Su ogni camion avevamo
sette-otto bare, ma con grande at-
tenzione e tutela della dignita di
quelle povere vittime del Covid.
Non avevamo paura, perché furo-
no prese precauzioni, avevamo
l'assistenza costante del nostro
personale sanitario. E anche assi-
stenza psicologica. Per noi é stato
un modo per servire il Paese, ma
I'impegno dell’Esercito non si €
fermato li». La Difesa nei mesi
successivi avrebbe garantito me-
dici nei posti rimasti vacanti a
causa dei contagi e dei decessi del
personale sanitario civile. E
avrebbe avuto un ruolo chiave an-
che nella campagna vaccinale. Ie-
riera la giornata in memoria del-
le vittime per Covid. Tutto comin-
ci0 quattro anni fa, quando la
realta spazzo via le speranze del
nuovo decennio.

DOLORE

Immaginate lo stadio Olimpico a
Roma, il Meazza a Milano e il Ma-
radona a Napoli pieni di spettato-
ri. Ecco, immaginate anche che
tutte quelle persone, soprattutto
anziani, ma anche quarantenni,
cinquantenni, perfino bambini e
giovanissimi, muoiano. Questo ¢
successo con la pandemia. Le vit-
time del Covid in Italia, dall'inizio
del 2020 sono state duecentomila
e come ricorda uno degli speciali-
sti che ha vissuto in prima linea
quella lunga guerra, il professor
Massimo Andreoni, direttore del-
la Simit, societa italiana di malat-
tie infettive e tropicali, «il contra-
sto della malattia c’e stato quan-
do siamo riusciti a mettere insie-
me tutte le forze, la ricerca scien-
tifica, le aziende, le istituzioni».
La reazione compatta, che per
fortuna non é stata scalfita dall’ir-
razionalita dei negazionisti o dei
no-vax, ¢ un valore su cui ha spe-
so parole importantiil presidente
della Repubblica, Sergio Matta-
rella: «Abbiamo vinto con lo sfor-
zo di tutti. La Giornata nazionale
in memoria delle vittime dell’epi-
demia di coronavirus richiama
'attenzione della nostra comuni-
ta sulla terribile prova affrontata
in occasione della pandemia e co-
stituisce occasione di vicinanza
ai familiari dei tanti deceduti a
causa della pervasiva diffusione
del Covid». Una riflessione sugli

effetti devastanti della pandemia
e stata sviluppata anche dalla pre-
sidente del Consiglio, Giorgia Me-
loni: «Ha segnato la nostra storia
recente. Ha prodotto enormi con-
seguenze economiche, sociali e
sanitarie e il cammino per uscir-
ne € ancora, per diversi aspetti,
lungo. Penso, ad esempio, all'im-
patto devastante che il Covid ha
avuto sui nostri bambini e sui no-
stri adolescenti. Servira molto
tempo e un complesso insieme di
interventi per restituire alle no-
stre giovani generazioni cio che
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la pandemia, e le regole sanitarie
imposte all’epoca, hanno tolto lo-
ro»,

IMPEGNO

Il ministro della Salute, Orazio
Schillaci: «Non dimentichiamo
che tra le vittime della pandemia
ci sono stati anche operatori sani-
tari. Non ringrazieremo mai ab-
bastanza medici, infermieri, ope-
ratori sociosanitari, farmacisti e
volontari. Le immagini dei ca-
mion di Bergamo hanno lasciato
un segno indelebile e sono moni-
to e sprone nelle attivita che ci ve-

dono impegnati». Nella citta lom-
barda si e svolta una cerimonia
per commemorare le vittime del
Covid, con il sindaco Giorgio Go-
ri, che ha insistito sulla necessita
di garantire risorse alla sanita, eil
commissario europeo Paolo Gen-
tiloni («Le immagini dei camion
militari hanno risvegliato qualco-
sa nella coscienza dell’Europa»).
Eppure, a Bergamo I'altro giorno
c'e stata un folle manifestazione
dei no-vax. Dice il presidente
dell'Ordine dei Medici di Berga-
mo, Guido Marinoni: «Se si fa una
riflessione  co-
struttiva sul Co-
vid, capiamo che
non hanno aiuta-
to le fake news
che sono uscite.
La realta & che ci
siamo dimentica-
ti rapidamente di
tutto. Quando &
successo, si dice-
va rinasceremo.
Mi pare che non

siarinato proprio niente».
Mauro Evangelisti
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Covid/ Mattarella, contro sfide
del’'umanita serve una risposta
coordinata. Meloni, dolore per vite
perse una ferita ancora aperta

di Radiocor Puls

«La Giornata nazionale in memoria delle

vittime dell’epidemia di coronavirus richiama

I'attenzione della nostra comunita sulla

terribile prova affrontata in occasione della

pandemia e costituisce occasione di vicinanza

ai familiari dei tanti deceduti a causa della

pervasiva diffusione del Covid - 19. Pagina

dolorosa della storia recente del nostro Paese e del mondo intero, la crisi e
suonata terribile esperienza delle sfide di fronte alle quali puo’ trovarsi
I'umanita e di come solo una risposta coordinata a livello globale sia stata in
grado di farvi fronte, con I’accelerazione nella messa in opera delle piu
recenti scoperte della ricerca in cui protagonista e stata ’'Unione Europea».
Questa la dichiarazione rilasciata dal Presidente della Repubblica Sergio
Mattarella in occasione della Giornata dedicata ai deceduti per il Covid. «La
memoria collettiva - prosegue - ne € uscita segnata ed e giusto, tuttavia,
ricordare come lo sforzo sinergico e solidale delle Istituzioni a ogni livello,
del personale sanitario, dei volontari e societa civile, abbia consentito di
arginare un nemico intangibile all’insegna di una rinascita globale. In questa
Giornata la Repubblica commemora le vittime dell’epidemia e rinnova

sentimenti di profondo cordoglio a tutti i familiari».
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«La pandemia da Covid-19 ha segnato la nostra storia recente. Piu di quattro
anni fa la crisi sanitaria si e abbattuta sul mondo e la nostra Nazione ha
pagato un prezzo particolarmente alto. Oggi onoriamo la memoria dei nostri
connazionali che non ci sono piu e ci stringiamo alle loro famiglie e ai loro
cari. Il dolore per le tantissime vite perse € una ferita ancora aperta». Cosi la
presidente del Consiglio Giorgia Meloni in una dichiarazione in occasione
della Giornata. «La crisi pandemica, ricorda Meloni, ha prodotto enormi
conseguenze economiche, sociali e sanitarie e il cammino per uscirne e
ancora, per diversi aspetti, lungo. Penso, ad esempio, all'impatto devastante
che il Covid-19 ha avuto sui nostri bambini e sui nostri adolescenti. Servira
molto tempo e un complesso insieme di interventi per restituire alle nostre
giovani generazioni cio che la pandemia, e le regole sanitarie imposte
all’epoca, hanno tolto loro. La pandemia ha sconvolto le nostre vite, ma il
popolo italiano ha trovato la forza di reagire. E lo ha fatto con umanita,
solidarieta, unita e abnegazione. Questa e I’eredita piu preziosa di quella
crisi, che dobbiamo saper ricordare e che ci puo insegnare ancora molto».
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IV Giornata vittime Covid/ Schillaci:
«Mai dimenticare vittime e sacrificio
operatori sanitari». Anelli:
«Occasione per rivendicare il nostro
ruolo essenziale»

«0Oggi ricordiamo le persone che hanno perso

la vita a causa del Covid. Un ricordo che non si

esaurisce in questa Giornata ma portiamo con

noi ogni giorno perché non dimentichiamo chi

& deceduto a causa del virus e la sofferenza

delle loro famiglie. E non dimentichiamo che

tra le vittime della pandemia ci sono stati anche operatori sanitari. Non

ringrazieremo mai abbastanza medici, infermieri, operatori sociosanitari,

farmacisti e volontari che hanno lottato contro il virus e hanno assistito e

curato i malati fino allo stremo delle forze. Le immagini dei camion di

Bergamo che trasportavano bare hanno lasciato un segno indelebile e sono

di continuo monito e sprone nelle attivita che ci vedono impegnati». Lo ha

dichiarato il ministro della Salute Schillaci in occasione della quarta Giornata

nazionale in memoria delle vittime dell’epidemia di coronavirus.

«0ggi - ricorda il presidente della Fnomceo Filippo Anelli nel portale della

Federazione - e il giorno della memoria di un periodo difficile, che ha visto il

nostro Servizio sanitario nazionale, all’inizio, impreparato ad affrontare un

virus sconosciuto. Ma e anche il momento di riconoscere la grande capacita

che la scienza, i medici, i professionisti hanno avuto nel mettere in piedi una

strategia per curare le persone e per uscire dalla pandemia. E il tempo di
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rivendicare, come professionisti della salute, quel ruolo essenziale, che ha
tenuto insieme il Servizio sanitario nazionale e il sistema paese. E questa la
lezione che il Covid ci lascia: dobbiamo sostenere il nostro Ssn, valorizzare i
suoi professionisti, dare forza al lavoro in team delle professioni in ospedale
come sul territorio, per garantire la salute di tutti. Per realizzare, insieme,
quel sogno di un Ssn equo, universalistico, solidale, in grado di reggere alle
crisi e di garantire sempre il diritto alla salute, che e la base e il fondamento
degli altri diritti ed elemento essenziale per ’'avanzamento anche economico
e per ogni tipo di progresso». Anelli aggiunge che il 18 marzo e «una
giornata in cui ricordare il nostro Roberto Stella, primo medico a perdere la
vita per il virus, tutti i 383 colleghi i cui nomi sono scritti nel nostro
Memoriale, tutti i cittadini, oltre 196mila, scomparsi. Ma anche una Giornata
in cui celebrare il nostro Servizio sanitario nazionale, i suoi operatori, che
hanno permesso la guarigione di piu di 26 milioni di persone».

“Tra pazienti e professionisti della sanita il sacrificio in termini di vite
umane e stato immenso. Il miglior modo per onorare e ricordare le vittime,
tra cui molti #infermieri, € un cambio di marcia nella gestione e
organizzazione del #Ssn che purtroppo ancora non si e realizzato”. Lo scrive
il Nursind sul suo profilo Facebook, in occasione della Giornata nazionale in
memoria delle vittime del Coronavirus.

«Anche se sono trascorsi quattro anni, per tutti noi resta vivo il ricordo di
quei mesi. Cosi come € vivo il ricordo dei colleghi che hanno sacrificato la
propria vita pur di non far mancare assistenza a pazienti che, altrimenti,
sarebbero restati soli». Silvestro Scotti, Segretario generale Fimmg, ricorda
con commozione i mesi piu bui della pandemia. Momenti nei quali al
dramma assistenziale si contrappose la proattivita della medicina generale,
ultimo argine alla presa d’assalto delle terapie intensive. «In quei mesi
difficilissimi il contatto con il proprio medico di famiglia era I’'unica luce per
tante famiglie giustamente disperate. E per quanto tutto questo oggi possa
sembrare un lontano ricordo, non sarebbe giusto dimenticare che € anche
grazie ai tanti medici di medicina generale che tante vite si sono salvate. Nel
solco di questa precisa scelta di fare tesoro del sacrificio di moltissimi
colleghi, Fimmg - in occasione della discussione per il rinnovo dell’Acn 2019-
2021 - Si € spesa e si spendera ancora se necessario per garantire il
riconoscimento degli arretrati a partire dal 2019 anche ai familiari dei medici
che hanno perso la vita a causa del contagio da Covid-19. «Anche per questo
e essenziale che si arrivi prestissimo all’adozione dell’Atto di Intesa in
Conferenza Stato-Regioni che rendera operativo il nuovo Acn», aggiunge
Scotti che poi conclude «e qualcosa che dobbiamo alla categoria tutta, che
continua a spendersi con enorme sacrificio per sostenere un sistema
sanitario pubblico efficace, ma anche a chi oggi non c’e piu». Per evitare che
al dolore di una perdita si debba aggiungere anche un dolore burocratico,

Fimmg ha gia allertando tutte le segreterie provinciali, che saranno a
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disposizione degli eredi per offrire loro assistenza anche sotto il profilo
amministrativo nel rapporto con le Asl che dovranno riconoscere e versare il
dovuto.
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~ Meloni rimuove 1 vaccini. Ed & grave

Siricordano le vittime da Covid e la premier torna pericolosamente alle origini

Nella Giornata in memoria delle
vittime dell’epidemia di corona-
virus il presidente del Consiglio, Gior-
gia Meloni, ¢ stata colta da un improv-
viso colpo di amnesia. Nel suo inter-
vento istituzionale Meloni ha infatti
giustamente ricordato chi ci ha lascia-
ti a causa del virus e il dramma vissuto
dalle loro famiglie. Ha riportato alla
memoria il devastante impatto sociale
ed economico causato dalle chiusure,
tanto delle attivita economiche quanto
delle scuole. Il presidente del Consi-
glio ha poi ricordato i sacrifici dei gio-
vani e le ripercussioni che ancora oggi
ricadono su di loro. Infine, ha elogiato
quella capacita di reazione del popolo
italiano caratterizzata da “umanita.

solidarieta, unitd e abnegazione”.
Manea nulla? Meloni - ma sara stato
certamente un caso-ha dimenticato di
menzionare proprio quello strumento
che ha permesso un ritorno alla nor-
malita in tutta sicurezza: il vaccino
contro il Covid. Senza questo aiuto del-
la scienza, arrivato in tempi record e
valso il premio Nobel per la Medicina,

non ci sarebbe stato tutto il resto. Ep-
pure, da Palazzo Chigi, nemmeno una
parola. E pensare che proprio in
quell’occasione ci fu una grandissima
dimostrazione di “solidarieta e unita”
da parte del popolo italiano che corse
agli hub per sottoporsi alla vaccinazio-
ne.Oltre 48,7 milioni di italiani, ossiail
90,25 per cento della popolazione over
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12 completo il ciclo vaccinale primario
a due dosi e, successivamente, 40,4 mi-
lioni di italiani si fecero somministra-
re anche la terza dose di vaccino, rag-
giungendo cosi 1'64,89 per cento della
popolazione potenzialmente oggetto
di dose addizionale. Numeri da record
quelli che si registrarono all’epoca
conil governo guidato da Mario Draghi
e con la campagna vaccinale organiz-
zata dal commissario Francesco Paolo
Figliuolo. II confronto con il flop
dell’attuale campagna vaccinale con-
troil Covid € a dir poco impietoso. Che
non sia stato anche questo, oltre a una
certa allergia in senso pitt ampio sul
tema vaccini, ad aver contribuito a
questo improvviso colpo di amnesia.
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Scotti (Fimmg): estendere gli arretrati
del contratto agli eredi dei medici
vittime del Covid

«Anche se sono trascorsi quattro anni, per tutti

noi resta vivo il ricordo di quei mesi. Cosi

come é vivo il ricordo dei colleghi che hanno

sacrificato la propria vita pur di non far

mancare assistenza a pazienti che, altrimenti,

sarebbero restati soli». Silvestro Scotti,

segretario generale Fimmg, ricorda con commozione i mesi piu bui della
pandemia. Momenti nei quali al dramma assistenziale si contrappose la
proattivita della medicina generale, ultimo argine alla presa d’assalto delle
terapie intensive. «In quei mesi difficilissimi il contatto con il proprio
medico di famiglia era I’'unica luce per tante famiglie giustamente disperate.
E per quanto tutto questo oggi possa sembrare un lontano ricordo, non
sarebbe giusto dimenticare che e anche grazie ai tanti medici di medicina
generale che tante vite si sono salvate. Nel solco di questa precisa scelta di
fare tesoro del sacrificio di moltissimi colleghi, Fimmg - in occasione della
discussione per il rinnovo dell’ACN 2019-2021 - Si € spesa e si spendera
ancora se necessario per garantire il riconoscimento degli arretrati a partire
dal 2019 anche ai familiari dei medici che hanno perso la vita a causa del
contagio da Covid-19. «Anche per questo e essenziale che si arrivi
prestissimo all’adozione dell’Atto di Intesa in Conferenza Stato Regioni che
rendera operativo il nuovo ACN», aggiunge Scotti che poi conclude «e
qualcosa che dobbiamo alla categoria tutta, che continua a spendersi con

enorme sacrificio per sostenere un sistema sanitario pubblico efficace, ma
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anche a chi oggi non c¢’e piu». Per evitare che al dolore di una perdita si
debba aggiungere anche un dolore burocratico, Fimmg ha gia allertando
tutte le segreterie provinciali, che saranno a disposizione degli eredi per
offrire loro assistenza anche sotto il profilo amministrativo nel rapporto con
le ASL che dovranno riconoscere e versare il dovuto.
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Previdenza/ L’Inps chiarisce le
condizioni delle pensioni anticipate
ma lascia nel limbo Opzione donna

di Claudio Testuzza

Chi ha in programma, dopo aver raggiunto la

pensione, di riprendere il lavoro in azienda o

di dedicarsi a un’attivita di consulenza oppure

mettere su una piccola azienda e spesso

travagliato da un interrogativo: posso farlo e

continuare a prendere la pensione?

La risposta non e univoca perché dipende dal

tipo di trattamento pensionistico conseguito, ma in linea generale la risposta
€ positiva. Con I’entrata in vigore del decreto legge 112/2008 attualmente
non c’é alcun piu alcun limite al cumulo dei redditi con la pensione di
vecchiaia, con la pensione di anzianita oppure con la pensione anticipata.
Dal 1° gennaio 2009 i redditi da lavoro, autonomo o dipendente, sono
interamente cumulabili con la pensione di vecchiaia, con la pensione
anticipata e con la ex pensione di anzianita erogate con il sistema misto o
retributivo. Cioe per gli assicurati in possesso di contribuzione al 31
dicembre 1995. Per quanto riguarda le prestazioni maturate in base al
sistema contributivo, cioe per coloro che sono entrati nel mondo del lavoro
successivamente al 31 dicembre 1995 (contributivo puro), il cumulo della
pensione con i redditi da lavoro e possibile a condizione che risulti
soddisfatta almeno una delle seguenti condizioni: 1) siano stati compiuti
almeno 60 anni di eta se donna o 65 anni se uomo; 2) ci siano almeno 40

anni di contribuzione; 3) ci siano almeno 35 anni di contributi e 61 anni di
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eta (cfr: articolo 19 del DL 112/08; Circolare Inps 108/2008).

I1 reddito dal lavoro — da dipendente o autonomo, non importa — non puo
essere cumulato con la pensione anticipata flessibile. E bene ricordare,
infatti, che accedere alla pensione con Quota 100, 102 € 103, preclude, a
priori, la possibilita di cumulare I’assegno previdenziale con il lavoro.
Almeno fino alla maturazione dei requisiti previsti per la pensione di
vecchiaia. In questo caso gli interessati sono tenuti a dichiarare all’Inps
eventuali redditi da lavoro, sia dipendente che autonomo, che potrebbero
influire sull’incumulabilita della pensione. La disposizione viene comunicata
ai pensionati nel momento in cui viene liquidata la pensione

A fare il punto della situazione ci ha pensato I'Inps, attraverso un
comunicato diffuso il 30 gennaio 2024. L’Inps ha spiegato che la non
cumulabilita dei redditi da lavoro con la pensione anticipata e prevista a
partire dal primo giorno nel quale scatta il trattamento previdenziale e dura
finché si maturino i requisiti per accedere alla pensione di vecchiaia.

La normativa in vigore prevede che non siano cumulabili i redditi da lavoro
dipendente e quelli da lavoro autonomo. Vi € un’unica eccezione a questa
regola generale ed é costituita dalla possibilita di cumulare i redditi da lavoro
autonomo occasionale. Non devono, pero, superare il limite massimo di
5.000 euro lordi I’'anno. Con le circolare Inps 29 gennaio 2019, n. 11 €
circolare Inps 9 agosto 2019, n. 117, 'Inps ha chiarito che nel calcolo della
soglia dei 5.000 euro devono essere considerati tutti i redditi annuali che
vengono generati da lavoro autonomo occasionale.

Vi rientrano anche quelli che siano ricondotti all’attivita volta nel corso degli
ultimi mesi dell’anno precedente la decorrenza della pensione. L’istituto,
inoltre, ha colto I’occasione per ricordare quale sia la normativa attualmente
vigente sulla pensione anticipata flessibile ed ha ricordato che il mancato
rispetto delle disposizioni di legge porta alla sospensione dell’assegno
previdenziale. Ma, soprattutto, determina il recupero dell’ eventuali
mensilita che sono state erogate senza che il beneficiario ne avesse diritto.

I1 cumulo dei redditi da lavoro con I’Opzione donna

Resta nel dubbio 'opzione donna. Nella fretta di scrivere la norma il
legislatore ha, infatti, dimenticato di stabilire cosa accade, in materia di
cumulo tra lavoro e pensione, per le donne che optano per la pensione
liquidata con il sistema contributivo, le quali, com’e noto, potevano
conseguire il trattamento con 58 anni di eta e 35 di contributi. Quindi con
requisiti inferiori a quelli sopra indicati. Se si utilizzasse una lettura rigida
della normativa, porterebbe a concludere che le lavoratrici in questione non
possano cumulare la pensione con reddito da lavoro. Tuttavia si deve
precisare che le pensioni liquidate con le regole del regime sperimentale non
SOno una pensione conseguita nel regime contributivo puro (secondo quanto

previsto dalla Riforma Dini del 1995), motivo per cui una lettura logico-
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sistematica della norma dove far propendere comunque per la cumulabilita
con gli altri redditi da lavoro dipendente e autonomo.
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GLI INVESTIMENTI PNRR

Schillaci: presto attivo
portale su Telemedicina

La telemedicina «rappresenta sempre di pittun
supporto fondamentale per potenziare 'assistenza
domiciliare, per gestire la cronicita e per ridurre le
disuguaglianze. Grazie ai servizi ditelemedicina, ad
esempio, i pazienti non dovranno spostarsi dal
proprio domicilio potendo contare su un’assistenza
continua. Presto, inoltre, sara attivo il Portale per la
diffusione della telemedicina, un canale con il quale
vogliamo informarei cittadini e far conoscere loro
quali sono i servizi di telemedicina, come funzionano,
che impatto hanno sull'assistenza». Cosiieriil
ministro della Salute, Orazio Schillaci, intervenuto al
convegno «Tecnologia e ricerca per la sanita di
domani» haannunciatoI'arrivoa breve diuna
piattaforma sul web per informare i cittadini
sull’arrivo delle prestazioni a distanza (televisita,
telemonitoraggio, teleassistenza) previste dal Pnrr che
sullatelemedicina investe 1,5 miliardi per raggiungere
entroil 2025 almeno 3oomilaitaliani.

Ad aprire poi «interessanti prospettive di
modernizzazione - ha proseguito Schillaci - € inoltre il
nuovo Fascicolo sanitario elettronico, che rappresenta
sicuramente un passo avanti nella digitalizzazione dei
dati sanitari, e penso poi alla velocita con cui
I'Intelligenza artificiale sista imponendo in tant
settori, a partire proprio dalla sanita». L'Intelligenza
artificiale, ha precisato, «puo ampliare la possibilita di
cura in tante malattie, puo aiutare i medici a fare
diagnosi piu precise, puo incidere sulla salute globale.
E porta verso una medicina sempre pii

personalizzata. Questa ¢ una sfida che ci chiamain
causa tutti ed & un tema centrale nel G7a Presidenza
italiana», ma «ovviamente I'Intelligenza artificiale non
va considerata sostitutiva dell'uomo che deve
governarla, con etica e responsabilita». [ ministro ha
inoltre sottolineato come «la ricerca e la tecnologia
sono determinantianche in ambito oncologico,
favorendo un approccio medico sempre pill orientato
verso cure personalizzate, Individuare la terapia pitt
appropriata per il singolo paziente é la finalita
dell'Oncologia di precisione, una delle principali aree
di innovazione nellalotta controil cancro: non
dimentichiamo che se oggi in Italia il 60% dei pazienti
e vivoa cinque annidalla diagnosi di cancroe un
milione di persone puo essere considerato guarito &
grazie ai progressi negli ultimi nel campo della ricerca
nelle cure e nell'assistenza».

ERIPRODUDONE RISERVATA
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UGOMAGRI
ROMA

e carceri scoppiano,

aveva alzato la voce

ilpresidente dellaRe-

pubblica non piti tar-
di del 31 gennaio scorso. Da
quel suo richiamo perd nulla
& successo, a parte purtrop-
po una dozzina di ulteriori
suicidi trai detenuti che por-
tano a 26 il totale di quanti si
sono gia tolti la vita da inizio
anno: come dire in media
uno ogni tre giorni. Di que-
sto passo verra agevolmente
superato il triste record del
2022 quando i suicidi in car-
cere furono 85. Ecco perché
Sergio Mattarella c’é ritorna-

to su con forza e in termini
parecchioespliciti. L'occasio-
ne gliel'ha offerta, come spes-
so accade, un anniversario.
Cadevanoierii 207 anni dal-
la nascita del Corpo di Poli-
zia Penitenziaria, ricordati
al Quirinale con una cerimo-
nia. Il capo dello Stato ne ha
profittato per sollecitare pas-
si concreti. Occorre interve-
nire sul sovraffollamento car-
cerario e «sopra ogni cosa
sull’assistenza sanitaria» ne-
gli istituti di pena che, come
ha denunciato 'ultimo Rap-
porto Antigone, ¢ ingrave de-
ficit. Basti dire che, dei circa
6 mila detenuti con proble-
mi psichici, solo il 4 per cen-
tovengono curati. «Il nume-
rodei suicidinelle carceri di-
mostra quanto sia importan-

te eindispensabile affrontar-
loimmediatamente e con ur-
genza», suona la svegli Mat-
tarella: un appello a rimboc-

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

IDIRITTI

carsile maniche cheinterpel-
latutteleistituzionialle qua-
li spetta assumere, precisa,
«i provvedimenti necessari».
Verra ascoltato almeno sta-
volta? Mattarella, va precisa-
to, non ce I’ha affatto con la
polizia penitenziaria, spesso
al centro di polemiche e an-
che di inchieste; le rivolge
semmaiunelogio per 'impe-
gno «assolto con grande de-
dizione, con grandi sacrifici
e professionalita», spesso al
dila dei propri specifici com-
piti di vigilanza e di sicurez-
za. Il presidente considera
gliagentidicustodiaanch’es-
si vittime delle condizioni

inumane di vita nei nostri pe-
nitenziari, dove sono attual-
mente ammassati all'incirca
62 mila detenuti conuna pre-
occupante tendenza all’au-
mento. Per invertire la rotta
il governo punta moltissimo
sull’edilizia carceraria che
pero, notoriamente, richie-
de tempo; nell'immediato
scommette sul recupero di
vecchie caserme in disuso,
datrasformare in colonie pe-
nali. Nel frattempo la mag-
gioranza persegue la sua li-
nea securitaria che consiste
nell’aggravare le pene e nel
moltiplicare i reati punibili
con la detenzione laddove,
secondomoltiespertidel set-
tore, bisognerebbe procede-
re in direzione opposta, evi-

tando di sanzionare con il
carcere certi reati minori. Le
proposte non mancano. Ad
esempio secondo Riccardo
Magi, segretario di +Euro-
pa, sarebbe di grande aiuto
istituire le Case di reinseri-
mento sociale che accolgano
chi deve scontare meno di
12 mesi di pena. Rappresen-
terebbero una valvola di
sfogo. Mattarella ovvia-
mente non entra nel merito
delle possibili risposte all’e-
mergenza. Ma bisogna agi-
re in fretta, chiarisce, «per
rispetto dei valori della no-
stra Costituzione e della di-
gnita di chi, negli istituti car-
cerari, lavora e vi & detenu-
to». L’aveva gia detto un me-
seemezza fama, inquestica-
si,repetitaiuvant. —

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Dall'inizio dell'anno 26 detenuti sisona tolti la vita. | presidente della Repubblica: "Tema urgente. Bisogna intervenire sull'assistenza sanitaria’

Suicidi in carcere, I'allarme di Mattarella
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1l monito della Consulta:
«Una legge sul fine vita»

» 1l presidente Barbera bacchetta i giudici: »E apre alle modifiche della Costituzione:
«Un dovere ricorrere alla Corte per i dubbi» «Non puo essere solo la Carta dei custodi»

LA RELAZIONE

ROMA L'esortazione e ancora una
volta al legislatore: perché venga
regolato il fine vita e per una nor-
ma univoca sui figli delle coppie
omogenitoriali. Ma l'appello ri-
guarda anche l'elezione dell'ulti-
mo giudice, ancora mancante, per
completareil “collegio” della Corte
costituzionale. Il presidente della
Consulta, Augusto Barbera, nella
sua prima relazione su unanno di
lavoro, come i suoi predecessori,
sollecita il Parlamento e si soffer-
ma sulle due questioni pil1 urgenti
ancora “sospese”. Alla presenza
del presidente della Repubblica,
Sergio Mattarella, al presidente
della Camera Lorenzo Fontana, al
ministro della Giustizia Carlo Nor-
dio e al sottosegretario alla presi-
denza del Consiglio Alfredo Man-
tovano, sottolinea il suo rammari-
co per il fatto che nei casi pit1 signi-
ficativi le Camere non siano inter-
venute, rinunciando a una prero-
gativa chead esso compete e obbli-
gando la Corte a procedere con
una propria e autonoma soluzio-
ne, «inevitabile in forza dell'impe-
rativo di osservare la Costituzio-
ne». Ma nella sua relazione Barbe-
ra bacchetta anche i giudici, che
non sollevano questioni davantial-
la Consulta, «un dovere», dice. Eri-
corda «l'ampio ruolo del Parla-
mento nel cogliere le pulsioni evo-
lutive della societa pluralista, con
le quali la Costituzione respira; pul-
sioni necessarie per adattarsi al
continuo divenire della realta»,
Un’apertura dunque perandare al
passocon itempi.

IL MONITO

Barbera auspica che «sia un inter-
vento del legislatore» a dare segui-
to alla sentenza Cappato «sul fine
vita», e che si tenga conto «del mo-

nito relativo alla condizione ana-
grafica deifigli di coppie dello stes-
so sesso». E sottolinea: «Se rimane
I'inerzia del Parlamento, la Corte
costituzionale ad un certo punto
non potra non intervenire». L'oc-
casione, per uscire dall'impasse e
dichiarare I'incostituzionalita del-
lenorme che punisconochiaiutaa
morire, «in astratto», potrebbe es-
sere l'ordinanza del Tribunale di
Firenze. 1l caso fiorentino, riferito
aun malato di Sla che non assume
farmaci salvavita, potrebbe diven-
tarela testa d’ariete control'immo-
bilismo. «Non & che intendiamo
fermarciad aspettare il Parlamen-
to», ha ripetuto Barbera, citando
Brecht. Ese le Regioni oramai pro-
cedono in ordine sparso, la stessa
situazionesista determinando per
i figli delle coppie omogenitoriali:
il lororiconoscimento sta avvenen-
do con «disordinato e contraddit-
torio intervento dei sindaci prepo-
stiairegistridell'anagrafe», dice.

IL BILANCIO

I1 presidente traccia anche un bi-
lancio: il 2023 & stato l'anno di
«atroci femminicidi» e di oltre mil-
le «agghiaccianti» morti sul lavoro
e preannuncia: le leggi sui contrat-
ti pubblici e sugli appalti «ci daran-
no modo di verificare se il decen-
tramento produttivo negli appalti
€ legittimo oppure no». Con riferi-
mento al calo del 60% del conten-
zioso tra Stato e Regioni, Barbera e
incerto «se sia effetto di una mag-
giore armonia, o se & un primo as-
saggio di autonomia differenziata,

ma € solo un dubbio». Lo scorso
anno sono state emesse 229 deci-
sioni contro le 270 del 2022, dovu-
toalla riduzione deiricorsi.

| GlupIC

Sul punto arriva un richiamo ai
giudici: «Merita particolare atten-
zione - sottolinea Barbera - la ten-
denza ormai acquisita ad un alleg-
gerimento delle questioniin via in-
cidentale, il cui esperimento € un
doveredel giudice che, nel corsodi
un giudizio, debba applicare una
disposizione avente forza di legge,
della cui costituzionaliti abbia mo-
tivo di dubitare». E ancora: «Non
intendonegare il ruolo fondamen-
tale che il giudice comune pud e
deve esercitare, ma piuttosto ri-
condurloailimiti della sua sfera di
competenza, allontanando quegli
“eccessi valoriali” da cui talvolta
non pochi di essi si sentono perva-
si». Poi chiosa: «Sollevare una que-
stione di legittimita non é di certo
una funzioneminore».

LAVITALITA
Infineil riferimento alla Costituzio-
ne e al ruolo del Parlamento: «Nel
cogliere le pulsioni evolutive della
societa pluralista, con le quali la
Costituzione respira, pulsioni - di-
ce-necessarie per adattarsi al con-
tinuo divenire della realta». E con-
clude: «Questa Corte € chiamata
ad essere “custode della Costituzio-
ne”, ma & tenuta ad essere altret-
tanto attenta a non costruire, con i
soli strumenti dell'interpretazio-
ne, una fragile “Costituzione dei
custodi»,

Val.Err.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




Nella relazione annuale, il

Dir. Resp.:Marco Girardo

LA CONSULTA

Barbera incalza
il Parlamento:
legiferate presto
o tocca alla Corte

presidente della Corte costi-
tuzionale Augusto Barbera
esorta le Camere a legiferare
presto sulle delicate questio-
nidel fine vita e dei figlidi cop-
piedellostesso sesso, per evi-
tare il caos derivante da ini-
ziative regionali o deisindaci.

VINCENZO R. SPAGNOLO
Roma

ella conferenza stampa

| \ I seguita alla lettura della
relazione annuale della
Consulta, il presidente Augusto
Barbera ricorre alla citazione di
«Aspettando Godot», capolavo-
1o beckettiano del teatro dell’as-
surdo, per rendere plasticamen-
te la condizione d’attesa in cuila
Corte costituzionale si trova a
causa di una «persistente iner-
zia legislativa» suitemi delicatis-
simi del fine vita e dei figli all'in-
terno di coppie omogenitoriali.
Un‘attesa che non sara una ste-
rile impasse- avverte - perché «se
rimane l'inerzia del Parlamento
sul finevita, la Corte costituziona-
leaun certo punto non potranon
intervenire». Parole inequivoca-
bili, che costituisconol'ennesima
esortazione che in annirecentisi
leva dal settecentesco Palazzo
della Consulta all'indirizzo delle
Camere, affinché varinounaleg-
ge sul fine vita e un‘altra sui figli
delle coppie omogenitoriali. Cid
anche perché - annota il presi-
dente nelsuointervento, che toc-
ca anche emergenze come «gli
atroci femminicidi» e lemortisul
lavoro - «le Regioni vanno sem-
pre pitt moltiplicando le iniziati-
ve, a supplenza del Parlamento

Spagnolo

chenon ¢ intervenuto» (sul pun-
to «apprensione» per derive re-
gionaliste e mancata applicazio-
nedellanormativasulle cure pal-
liative & stata espressa ieri dal pre-
sidente della Cei, cardinale Mat-
teo Zuppi, come riferiamo a pa-
gina3). Un ragionamento analo-
go, secondo Barbera, vale per il
riconoscimento dei figli delle
coppie dello stesso sesso, che sta
avvenendo con «disordinato e
contraddittorio intervento dei
sindaci preposti ai registri
dell'anagrafe».

Lordinanza di Firenze. Consi-
derazioni esposte nella Sala Bel-
vedere davanti a un parterre de
roiistituzionale, che comprende
il presidente della Repubblica
Sergio Mattarella, il presidente
della Camera Lorenzo Fontana, il
guardasigilli Carlo Nordio eil sot-
tosegretario Alfredo Mantovano.
Sulfinevita, Barberanonnascon-
de il «crammarico» peril fatto che
il Parlamento «non sia interve-
nuto», obbligando «questa Cor-
te a procedere con una propria e
autonomasoluzione», auspican-
do che«uninterventodellegisla-
tore» dia seguito alla sentenza
Cappato echesitengaconto «del
monito relativo alla condizione
anagrafica dei figli di coppie del-

a pagina 10

Fine vita e genitori gay, Barbera incalza
le Camere: legiferate o interviene la Corte

lo stesso sesso». Sulla prima que-
stione, € pendente un'ordinanza
del Tribunale di Firenze (il caso
riguardaunmalato diSlache non
assume farmaci salvavita) che «in
astratto» potrebbe fornire mate-
ria alla Corte per pronunciarsi an-
cora. E Barbera non lo esclude:
«Non intendiamo fermarci ad
aspettare il Parlamento».

Il giudice mancante. Il presiden-
te difende «il pluralismo» della
composizione della Corte, «che
non rischia di essere minata da
contingenti vicende politiche». E,
alle Camere, chiede di eleggere
presto il 15esimo giudice neces-
sario per completare il collegio
ed evitarela situazione poco pia-
cevole in cui «in camera di Con-
siglio ci si possa trovare sul 7a 7
eil presidente debba far pesareil
proprio parere».

Calo delle decisioni. Lo scorso
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anno sono state emesse 229 de-
cisioni controle 270 del 2022 (ca-
lo collegato alla riduzione del 60%
«dei ricorsi in via principale», 35
nel 2023), con un «decremento
del contenzioso tra Stato e Regio-
ni». Masull'attualita politica Bar-
bera (che ha alle spalle incarichi
di ministro e 5 legislature, fra il
1976 eil 1994, con Pcie Pds)ben-
ché stuzzicato dai cronisti, non si
sbottona: «Fatico a non rispon-
dere - replica congarbo -, manon
posso farlo...». Non manca inve-
ce la stigmatizzazione rispetto al
libroin cuil'exgiudicedellaCon-
sulta Nicolo Zanon da conto del-
la propria«dissenting opinion»in

Di fronte al capo
dello Stato,

il presidente
della Consulta

LAY

alcune sentenze: «Zanon ¢ un
mio buon amico, ma & una grave
leggerezza, il segreto della came-
ra di consiglio va rispettato».

Il richiamo agli «eccessi» dei
giudici. Il presidente nonrispar-
mia una critica verso quei giudi-
ciche, nelleloro decisioni, fanno
prevalere i propri «eccessi valo-
riali, da cui talvolta non pochi si
sentono pervasi», invece di «sol-
levare unaquestione dilegittimi-
ta» . Qualcuno ipotizza che nei
casi possa comprendersi il con-
trastofranorme europee e decre-
to Cutroaddotto dalla giudice ca-
tanese Apostolico, passato perle
Sezioni Unite della Cassazione e

oraal vaglio della Corte di Giusti-
zia Europea. Barbera non si sbi-
lancia, osservando solo comesia
«un po’ diverso» quando su «un
testo di legge, approvato magari
qualchesettimana primadal Par-
lamento» siritiene «didovercon-
trapporre una propriavisione dei
valori costituzionali».

esorta nuovamente

il Parlamento

ad attivarsi, per
evitare il caos di
iniziative regionali o
dei sindaci. Critiche
pure per gli «eccessi»
di alcuni giudici

Nella foto
grande,

il presidente
della Corte
costituzio-
nale Augusto
Barbera
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Le parole di ieri del
presidente della
Consulta hanno
«stupito» il network
associativo “Sui
tetti”, secondo cui
«'annunciato
“rigoroso rispetto”
per il Parlamento
non resiste a lungo»
nel discorso di
Barbera, il quale
«pensa bene di
dettare al legislatore

cosa dovrebbe fare».

Ma, obietta il
portavoce del

Dir. Resp.:Marco Girardo

Pro Vita e Rete
“Sui tetti”:
Consulta rispetti
il Parlamento

network Domenico
Menorello, se «il
presidente Barbera
rivendica
un’impropria
missione normativa
dei giudici», si rischia
di far declinare
quella «sovranita
popolare su cui 'art.
1 della Costituzione
ha fondato la
Repubblica,
introducendo almeno
un fine-vita: quello
del Parlamento».
Analoghe le
considerazioni

dell’associazione Pro
Vita & Famiglia, per il
cui presidente
Antonio Brandi «a
Corte Costituzionale
dovrebbe smettere di
seguire un’agenda
ideologica
progressista e
relativista per
ottenere i risultati
politici che la sinistra
parlamentare non
riesce a
raggiungere». Da qui
Pinvito alle Camere
«di eleggere come

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

nuovi Giudici della
Corte Costituzionale
figure realmente

al di sopra delle
parti politiche».




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Alvia il World Health Forum

[L.anuovamedicina
onarda al futuro
Con Intelligenza

Terapie personalizzate, strategie di prevenzione, gestione efficace
dei dati sanitari, diagnosi integrata con la genomica
La Al entra nella sanita per aiutare tutti. Se ne parla da domani a Padova

di Manuela Mimosa Ravasio

e 1 mercato dell’in-
telligenza artifi-
ciale applicata al-
I’'ambito sanita-
rio ¢ valutato
20,9 miliardi di
dollari nel 2024,

e secondo l'ultima proiezione di
Markets and Markets & previsto
che tocchera un valore di 148,4 mi-
liardi di dollari nel 2029 con una
crescita del 48 per cento I'anno.
Ma, al di la del traino che varicono-
sciuto ai numeri quello che le tec-
nologie legate all'intelligenza artifi-
ciale stanno producendo nel setto-
re della medicina & da molti consi-
derato una sorta di rivoluzione co-
pernicana. «Si tratta di un cambio
di paradigma che I'intelligenza arti-
ficiale sta portando nella ricerca,
nella medicina, nella formazione e
in molti altri campi, e che cambie-
ra in maniera significativa le no-
stre conoscenze modificando il mo-
do di vedere la realta», dice Rober-
to Vettor, professore di Medicina
Interna all’'Universita degli Studi
di Padova e conference chair di Ar-
tificial Intelligence for Healthcare:
Shaping the Future of Sciences
(4h.unipd.it), la conferenza cuore
del World Health Forum in pro-
gramma a Padova da domani.

La scelta della citta veneta non e
casuale, o almeno non lo € per chi

considera, come sosteneva lo stori-
co delle scienze Herbert Butter-
field, Padova “la sede della rivolu-
zione scientifica” e quindi pioniera
della medicina. E a Padova che fu
fondato il primo ospedale urbano
della storia, quello di San France-
sco Grande nel Quattrocento, e il
primo teatro anatomico stabile
(1595). E fu eseguito a Padova, dal
cardiochirurgo Vincenzo Maria
Gallucci, il primo trapianto di cuo-

re in Italia (1985). Appaiono quindi
giustificate le parole del presiden-
te della Regione Luca Zaia: «Il Ve-
neto e da sempre riferimento glo-
bale per la medicina. Dalla Serenis-
sima, con il primo “sistema sanita-
rio” pubblico all’Arsenale, ai suc-
cessi recenti in chirurgia e ricerca.
Oggi ’Ospedale di Padova é polo di
eccellenza peri trapianti di organi,
con una crescita del 24,5 per cento
nel 2023 (rispetto al 2022) e il pri-
mato nazionale per polmone, se-
condo per rene e pancreas, terzo
peril cuore».

L’ambizione del primo World
Health Forum é quella di diventare
riferimento internazionale per 'in-
novazione in medicina. E se gli
aspetti toccati saranno molti, dal
data science alla bioingegneria,
con partecipazioni eccellenti dal-
I'universita di Cambridge (Mihaela
van der Schaar parlerad per esem-

pio dei progressi in screening, dia-
gnosi, trattamenti e monitoraggio
personalizzati), dalla Harvard Me-
dical School (con I’esperto di gene-
tica ed epidemiologia Alessandro
Doria), e dal King’s College Lon-
don, l'impatto trasformativo del-
I’Al sulle scienze mediche resta al
centro della discussione.
«L’obiettivo principale di questo
strumento innovativo & aumenta-
re le nostre capacita di disegnare
una medicina di precisione per pre-
venzione, diagnosi, cura e progno-
si», continua Vettor. «Ma l'intelli-
genza artificiale ha il potenziale
per migliorare l'accesso all’assi-
stenza sanitaria in aree remote e
puo contribuire a snellire la buro-
crazia automatizzando attivita di
routine. Gli algoritmi dell'intelli-
genza artificiale possono analizza-
re immagini mediche e fornire ap-
profondimenti come gia accade
per malattie complesse come il
cancro. Poter analizzare grandi
quantita di dati, dalla genetica ai
dettagliati parametri fenotipici ot-
tenuti da studi clinici, consentira
dirilevare modelli non immediata-
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mente evidenti con i sistemi classi-
cidianalisi».

Infine c¢’¢ anche la gestione dei
dati sanitari fondamentale per por-
tare I’Al nella pratica clinica e il
progetto Brainteaser dell'Universi-
ta di Padova punta proprio a que-
sto. Come spiega Barbara Di Camil-
lo del Dipartimento di ingegneria
dell'informazione: «lo scopo & quel-
lo di sfruttare l'intelligenza artifi-
ciale eibig data, compresi quelli re-
lativi a salute, abitudini di vita e
ambiente, per supportare i pazien-
ti con sclerosi laterale amiotrofica
e sclerosi multipla e i loro medici».
E dall'insieme di dati derivati dalle
tecnologie di sequenziamento arri-

la Repubblica

va anche 'opportunita di compren-
dere sviluppo e progressione del
cancro o di prevedere deficit post
ictus e recupero funzionale.

E ¢’ anche chi si occupa del futu-
ro del futuro. «Il Veneto Institute
of Molecular Medicine, che da 27
anni faricerca sumalattie neurode-
generative, muscolari e cardia-
che», dice la presidente della Fon-
dazione per la Ricerca Biomedica
Avanzata Giustina Mistrello De-
stro, «sta studiando come si possa-
no prevenire e studiare le malattie
attraverso laricostruzione di un or-
gano in laboratorio. Da un sempli-
ce prelievo di tessuto di un pazien-
te, vengono originati micro-organi

poi studiati con il fine di agire pre-
ventivamente sul manifestarsi di
una patologia, sempre nella dire-
zione della medicina personalizza-
ta e di precisione».
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L’analisi del professor Fabio Grigenti

Etica e Innovazione
“Servono normative
al passodel progresso”

Da argomento di ricerca nel mondo
accademico a tema di interesse pub-
blico. Le riflessioni sull’etica dell’in-
telligenza artificiale, la sua regola-
mentazione, sono una risposta filo-
sofica e normativa a rischi e preoc-
cupazioni associate alla suaapplica-
zione. «Fino a giugno 2023 I'Europa
non si era ancora pronunciata in mo-
do netto sul concetto di rischio rife-
rito all’intelligenza artificiale.

Con I’AI Act si pone invece in una
posizione d’avanguardia rispetto a
Cina e Usa emanando una regola-
mentazione sensibilmente piu for-
te», dice Fabio Grigenti, professore
di Storia della Filosofia Moderna e
Contemporanea presso l'universita
degli studi di Padova. «E proprio I'Al
Actadividereirischinei gradi “inac-
cettabile”, “elevato” e “limitato”, do-
ve nel primo caso si includono i ri-
schi in cui I'intelligenza artificiale é
utilizzata per manipolare cognitiva-
mente le persone o classificarle in
base a caratteristiche fisiche e iden-
tificazione biometrica; mentre il se-
condo siriferisce arischiassociati al-
la funzione di infrastrutture criti-
che come informazione e istruzione
professionale, dalla gestione dei la-
voratori all’accesso a servizi pubbli-
ci essenziali». In ambito sanitario,
poi, 'impatto su diritti e dignita per-
sonali & argomento sensibile. «L’e-
sempio pit facile € quello della con-
figurazione di graduatorie collegate

allo stato di salute», continua Gri-
genti che al forum di Padova inter-
viene il 21 marzo con Rischi e affida-
bilita. Lavia europea alla regolamen-
tazioneetica dell IA.

«In alcuni ospedali americani,
per esempio, I'accesso alle cure pal-
liative e stabilito in base a liste com-
pilate da sistemi di intelligenza arti-
ficiale che fanno una stima probabi-
listica della morte. Il che pone an-
che un tema di trasparenza: se una
diagnosi o cura sono decise con la
Al il paziente dovrebbe esserne pie-
namente informato, e dovrebbe an-
che sapere su quali dati la Al ha “la-
vorato”. Il rischio di profilaggio pre-
giudiziale dei dati in partenza c’e¢
per tutti i data set, ma & evidente
che in ambito medico l'impatto é
maggiore. Infine, per limitare i ri-
schi & fondamentale avere un‘intelli-
genza affidabile e invulnerabile af-
finché i dati sanitari non siano utiliz-
zati da altri con finalita diverse».

Ogni rivoluzione tecnologica, del
resto, ha sempre comportato la ne-
cessitd di normare i cambiamenti.
«Le regole sono sempre arrivate do-
po le innovazioni. In questo caso la
particolarita sta nel fatto che chi ge-
stisce ricerca e produzione non &
un’istituzione pubblica ma aziende
private che hanno il potere di detta-
re I'agenda a Stati e politica. E impor-
tante un aggiornamento normativo

che metta al riparo la dignitad uma-
na, frutto di una collaborazione tra
tutti gli attori, pubblici e privati. Bi-
sogna ricordare che sull’accesso al-
le risorse offerte dall’Al si gioca an-
che la partita dell’equita del mondo
intero, in cui ci sara chi potra o me-
no disporre di cure e servizi miglio-
ri». E conclude: «Il rischio che le
macchine producano dequalifica-
zione esiste, la loro introduzione so-
stituisce funzioni e toglie competen-
ze: un robot potra essere molto pit
efficiente di un umano nel dosaggio
dei farmaci, ma manchera di capaci-
th di relazione. Dobbiamo allora
chiederci se in ospedale vogliamo
essere assistiti da un solerte infer-
miere artificiale o scambiare due pa-
role, e in definitiva dobbiamo chie-
derci a che tipo di societa aspiria-
1MO», — NLILT.
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Padova apripista nella riabilitazione

Danni al cervello. Al via in Veneto la prima ricerca mondiale sul Metodo Feldenkrais nelle cure precoci della paralisi cerebrale
infantile, la forma di disabilita fisica piti diffusa nell'infanzia che colpisce due bambini ogni mille nati. Lo studio durera cinque anni

Francesca Cerati

aRegione Venetoél'unicain
Italia a rimborsare un ciclo
annuale di Metodo Fel-
denkrais peribambini affetti
daparalisicerebrale infanti-
le. E ora si appresta anche a fare da
apripista avviando la prima ricerca
mondiale sulle nuove prospettive di
riabilitazione precoce favorite da
questo metodo nei bambini che sof-
fronodiquestagravissima patologia.
Sitrattadellaforma didisabilita fi-
sicapit diffusa nell’infanzia e che col-
pisceduebambini ognimille nati.La
causapuoessere prenatale (in seguito
aunparto prematuro, un’alterazione
placentaria o dello sviluppo dell’en-
cefalo, un’ischemia, una emorragia
intrauterina, ecc), perinatale, per una
sofferenza durante il parto, oppure
post-natale, causatada infezionibat-
teriche, virali o alterazioni metaboli-
cheche possono determinare encefa-
lopatiedivario grado. Comeésucces-
soaRiccardo,alquale dallanascita,a
causa di complicazioni duranteil par-
to, & stata diagnosticata una paralisi
cerebrale infantile,
[IpadrediRiccardo, Christian Bar-
zazi,I'annoprimaavevadatovitaalla
Fondazione Giovani Leoni, con
P'obiettivodiraccoglierefondidade-
stinare ad altre fondazioni gia esi-
stenti per i bambini oncologici. Il
cambio di rotta ¢ stata la nascita di
Riccardo, elaprioritaédiventatalari-
cercadinuove opportunitaperlacura
dei bambini affetti da paralisi cere-
brale infantile. E, oggi,la Fondazione
€ impegnata nel raccogliere fondi a
supporto del progetto disperimenta-
zione scientificasull'utilizzo del Me-
todo Feldenkrais, che Christian ha
scopertotramite ilibri dello psichia-
trae neuroscienziato Norman Doid-
ge. «ll Metodo Feldenkraisha portato
risultati straordinari nella vitadiRic-

cardo, che sta continuando a miglio-
rare ogni giorno» racconta papa Chri-
stian, che conlasuaFondazioneedal-
tri enti benefici sostienelaricercacon
288mila euro, che si aggiungono ai
365.500 euro della Regione Veneto.

Lo studio, che coinvolgera 20
bambini conqualsiasigradodideficit
motorio, & coordinatoda Stefano Ma-
siero, ordinario di Medicina fisica e
riabilitativa all’'Universita di Padova
edirettore del centro UOC Neuroria-
bilitazione dell’Azienda Ospedaliera
padovana. «Inquesti bambini c’é un
dannodelle areedel cervello che pre-
siedono primariamente alle funzioni
dellapostura, del movimento edella
sensibilita tattile, interessando quin-
diilcammino, la prensione e, spesso,
anchelosviluppo cognitivo e dellin-
guaggio - spiegaMasiero- Il 25% circa
deibambiniche ne e affettohaunadi-
sabilita grave, 1su 4 soffre di forme
epilettiche,15u 3-4 nonriesceacam-
minare o parlare».

«In presenza di una lesione cere-
brale - continua Masiero -ancheineta
adulta, sfruttiamo il meccanismo di
neuroplasticita cerebrale,andandoa
stimolare le aree cerebrali non dan-
neggiate. Cioé andiamoad “educare”
il cervello a fare cose che normalmen-
tenonesegue, ma che potenzialmente
puod compiere, attraverso percorsi
neuronalidiversi, stimolandolapla-
sticita corticale». In pratica, si attiva
unriapprendimentomotorio, stimo-
lando e specializzando quelle aree
corticalichevannoavicariareimovi-
menti persi a causa del danno cere-
brale. Il tutto inserito in un percorso
terapeuticoriabilitativo pilarticolato
e chesiavvale diun’equipe multidisci-
plinare. «Il Metodo Feldenkrais, chesi
avvaledi movimenti moltodolcie toc-
chi propriocettivi per stimolare certe
aree, nonsaraesclusivo, macomple-
mentareallaterapiarieducativa tradi-

zionale» precisa Masiero, cheaggiun-
ge: «Spesso sisente paragonareilcer-
velloal computer, ma questo parago-
ne ¢ improprio perché - come spiega
Doidge, espertodi questometodoedi
neuroplasticita - il pcnonsiautoripa-
ra, invece il nostro cervellogia sponta-
neamente tende ad autoripararsi in
seguito aun danno. ConilMetodoFel-
denkraisP'obiettivo e quellodiaiutare
il cervello in questo processo, defi-
nendovie “alternative” diautoripara-
zione piu consone». Il trattamento,
cheunisce movimento e consapevo-
lezza, sara eseguito duevolteallaset-
timana, coinvolgendoanchela fami-
glia nel percorso riabilitativo.
«Permisurareiprogressidei bam-
bini, nella prima fase delio studio ver-
rannoadottatiitestutilizzatialivello
internazionale, ma unodegliobiettivi
dellanostraricercaeanche quello di
adottare misurazioni di tipo neurofi-
siologico, comel'eeg, che siano speci-
fiche ma anche sensibili a misurarei
cambiamenti» conclude Masiero.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Scopo: attivare un
riapprendimento motorio
stimolando le aree
corticali che vicariano
imovimenti persi

Paralisi cerebrale infantile.

Il 25% circa dei bambini che ne & affetto
ha una disabilita grave, 1 su 4 soffre di
forme epilettiche, 1 su 3-4 nonriescea
camminare o parlare
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Vaccini, Ecg, analisi e tamponi:
cresce la farmacia dei servizi

Le misure. In arrivo nel Ddl semplificazioni la possibilita per il farmacista di erogare nuove prestazioni
come vaccinazioni per over 12, test diagnostici o la scelta del medico di famiglia. Si anche a locali separati

Marzio Bartoloni

onsolofarmaci, ma sem-
pre piu servizi sanita-
ri: come tuttiivaccinipre-
visti dal piano nazionale
delle vaccinazioni per gli
over 12, oltre a quelli per influenza e
Covid gia disponibili, maancheitam-
ponidiagnostici salivari e orofaringei
compresiitestper aiutareascegliere
lamigliore terapia antibiotica per chi
écolpitodaunapatologiarespirato-
ria. Eancora:iserviziditelemedicina
-comeunelettrocardiogrammaoun
holter pressorioe cardiaco - oltrealla
possibilitadiscegliersiil proprio me-
dicodifamiglia oil pediatrasenzado-
ver andare alla Asl afarelafila.
Eccola la nuova spinta alla «far-
macia dei servizi» che durante la
pandemiahagia avutounaaccelera-
zione incredibile facendo cambiare
pelle alle vecchie farmacie - si pensi
appunto solo al boom di tamponi e
vaccinianti Covid - eoraconle nuove
norme contenutenel disegno dilegge
sulle semplificazioni attesoin consi-
gliodei ministrigia domanioal mas-
simo all'inizio della prossima setti-
mana, tra lunedi o martedi quando
sarapresenteanche lapremier Gior-
gia Meloni, raggiungera una vera e
propria consacrazione. Tanto che le
farmacie deiservizioltre ad aggiun-
gere nuove prestazioni a quelle che
giaoffre oggi- dagliesamicomegli-
cemia o colesteroloal controllodella
pressione - potracongquistare nuovi
spazi fisici con tanto di insegna ad
hoc accanto alla tradizionale croce
verde chele contraddistingue: laboz-
zadi Ddlsulle semplificazionipreve-

deinfattiche pererogareiservizisa-
nitari «i soggetti titolari di farmacia
possono utilizzare localiseparatida
quelliove éubicatalafarmacia», con
P'accortezza perdche in questistessi
locali sia «vietato il ritiro delle pre-
scrizioni mediche e qualsiasi dispen-
sazioneovenditadifarmaciodialtri
prodotti». Ma soprattutto conla pos-
sibilita di poter «apporre ai locali
stessi, oltre alla croce verde identifi-
cativadella farmacia, un’insegnari-
portante ladenominazione Farmacia
deiservizi» ma con «idonea informa-
zione sulla esatta identificazione dei
soggetti titolari di farmacia che offro-
no i servizi». Tra'altro questi stessi
locali potranno essere condivisi da
piu farmacie che stipulando un con-
tratto di rete potranno condividere
“oneri e onori” nell’erogazione di
questi servizi al cittadino.

Insomma per il farmacistasi tratta
diunnuovosaltoinavantiinun per-
corsocominciatoalralenti nel 2009,
quando difatto conil Dlgs153 fudise-
gnatoil primoidentikitdellafarmacia
deiserviziacuiseguirono tre decreti
ministeriali con™elenco” delle pre-
stazioni effettuabili in farmacia: dalle
analisi (glicemia, colesterolo, emo-
globina, urine ecc.)allamisurazione
della pressione o della capacita pol-
monare con I'auto spirometria fino
all'elettrocardiogramma in telecar-
diologia. In pistaanche la possibilita,
come un Cup normale, di prenotare
prestazionidispecialisticaambulato-
riale (visite ed esami)inospedale pa-
gandoil ticket gia in farmacia. Poi con
il Covid sono arrivati anche le prime
vaccinazionieitamponi. Tutti servizi

questi entrati gradualmente eoradi-
sponibiliin molte farmacie: secondo
unrecente monitoraggiodi Federfar-
ma quellimaggiormente garantitiso-
noilmonitoraggio deiparametri(co-
me la misurazione della pressione
presente nel 98% delle farmacie), i test
analisidi primaistanzaqualil'esame
della glicemia (81%), del colesterolo
(78%), dei trigliceridi (73%). Infine il
Cup per prenotare visite ed esami si
trovanel 77%delle farmacie come al-
cuniservizi di telemedicina (65%).

Ora pero arrivano nuovi servizia
cominciaredallenuove vaccinazioni
che sono un po’ il simbolo di queste
trasformazioni: oggisicontanocirca
6mila farmacie organizzate per le
iniezioni (circa un terzo del totale),
male norme del Ddl semplificazioni
potrebbero far crescere questo nu-
merovisto che una volta entrate in vi-
goresara possibile «lasomministra-
zione presso le farmacie, da parte di
farmacisti opportunamente formati
aseguito del superamento di specifi-
cocorsoabilitante e di successiviag-
giornamenti annuali, organizzati
dall'lstituto superiore di sanita, di
vaccini individuati dal Piano nazio-
nale di prevenzione vaccinale nei
confronti deisoggetti dietanoninfe-
riore a dodici anni».

Le prestazioni potranno
essere erogate anche
da piu farmacie

che con contratti direte
potranno condividere
gli stessi spazi
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Undici anni di impegno del medico Giorgio Besozzi con I'associazione Stop Tb
Fondazione Monzino e la formazione delle donne per portare i malati a curarsi
[ospedale a Diofior e una cooperativa agricola che da lavoro ai pazienti guariti

Senegal, le «zie» oltre ai farmaci
e il mango contro la tubercolosi

di Elvira Serra

In dieci anni si possono fa-
re tante cose. La pill impor-
tante: costruire. Mettendo le
donne a] centro, giorno dopo
giorno. E quello che sta facen-
do in Senegal dal 2013 «Stop
Thb», l'associazione presieduta
da Giorgio Besozzi, gia diret-
tore del Centro di riferimento
per la tubercolosi della Regio-
ne Lombardia. «Siamo tornati
in Italia il 5 febbraio, eravamo
partiti per I'’Africa il 23 genna-
io», racconta al telefono, con
ancora fresche le emozioni di
questo viaggio-studio che ha
coinvolto venti specializzandi
di tutta Italia per fargli toccare
dal vivo la diffusione di una
malattia come la tubercolosi
proprio dove corre pili rapida-
mente e dove, pero, in questi
anni i progetti umanitari sono
riusciti a fare la differenza, fi-
no a raggiungere in aree spe-
cifiche un tasso di guarigione
del 98 per cento.

Ruolo cruciale
«Tutto era cominciato nel

I dati @ Inltalia
I'associazione

@ Ognianno Stop-TB

si registrano & concentrata

9milionidicasi  inparticolare

ditubercolosi sulla

(Tb) al mondo formazione

(5mila in Italia) medico-

e 1,5 milioni sanitaria

di morti (stop-TBiit)

@ Acausare @ Alivello

la malattia internazionale

infettivae il ha concluso

bacillo di Koch: due interventi

qualsiasi in India e Sud

organo Africaeora

puo esserne éattivain

interessato Senegal con

anche un programma

se colpisce atutto campo

soprattutto perla

i polmoni. prevenzione

Si trasmette elacuradella

per via aerea malattia

quando a supporto

un individuo dei programmi

con tubercolosi nazionali

polmonare

attiva tossisce
o starnutisce

2013, con il primo progetto
triennale interamente finan-
ziato dalla Fondazione Monzi-
no», va avanti il medico. «Riu-
scimmo subito a portare un
apparecchio Genexpert per la
diagnosi rapida della tuberco-
losi nel Centro medico di Dio-
fior. Formammo un tecnico di
laboratorio locale e istruim-
mo 50 Badieun’gox, le “zie” in
senegalese, cioe le donne dei
villaggi, per sensibilizzare la
popolazione e seguire i pa-
zienti durante il trattamen-
to». Le «Badieun’'gox» sono
sempre state retribuite per il
ruolo cruciale nell’assistenza
sanitaria ai malati. Pure i pa-
zienti ricevono un sussidio al
termine della cura, che dura
circa sei mesi, e la copertura
delle spese per andare al-
l'ospedale.

«Adesso le donne che ci
aiutano sono scese a 25, per-
ché I'emergenza iniziale si &
contenuta. Ma nel frattempo,
grazie ad altri fondi del Mon-
zino e della Regione Lombar-
dia, abbiamo supportato l'av-
vio di una cooperativa dove gli
stessi malati possono lavorare
una volta guariti. Con i pro-
venti del loro lavoro si aiuta
l'ospedale e si contribuisce al-
Giovanni Sotgiu
In Italia abbiamo tante
fortune di cui siamo
inconsapevoli, a partire
dall'acqua potabile

la retribuzione delle donne
del villaggio». «Fleurs de la
Vie» é il nome della coopera-
tiva agricola gestita dagli ex
malati di tubercolosi: finora
sono stati seminati duecento
alberi di mango pil altre
piante che oggi sono rigoglio-
se e garantiscono il meccani-
smo virtuoso di auto-aiuto.
«Ho ancora impresso nella
memoria il sorriso delle per-
sone nei mercati e nell'ospe-
dale, la corsa felice dei bambi-
ni che andavano a scuola»,
racconta Giovanni Sotgiu,
presidente di Stp Tb Sarde-
gna, preside della Facolta di
Medicina dell’'Universita di
Sassari e professore ordinario
di Statistica medica ed Epide-
miologia. Cera anche lui nel-
I'ultimo viaggio a Diofior, ol-
tre ai venti specializzandi.
Prosegue: «Per contro ho tro-
vato strutture sanitarie degra-
date, con situazioni igienico
sanitarie scadenti. Penso che
noi in Italia abbiamo tante
fortune di cui siamo inconsa-
pevoli, come l'acqua potabile,
un'utopia in determinate zo-
ne del Paese». In Italia i casidi
tubercolosi sono scesi a tre-
mila (sono g milioni nel mon-
do, conun milione e mezzo di
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decessi). Ecco perché Sotgiu
mette in allerta sui sintomi:
«Tosse prolungata per oltre
tre settimane con rialzi feb-
brili la sera e spossatezza».

Del gruppo in missione in
Senegal ha fatto parte pure Si-
mona De Francisci, condiret-
trice di Videolina, la principa-
le televisione privata sarda.
Suo il compito di fare una le-
zione sulla comunicazione in
ambito sanitario ai giovani
specializzandi. «Non possia-
mo mollare adesso», fa il
punto Besozzi. Per continuare
a supportare la cooperativa
agricola e il progetto «Fleurs
de la Vie» a Diofior serve l'aiu-
to di tutti. «Dal 5 per mille alle
donazioni private sul nostro
sito, Stoptb.it». Il 24 marzo é
la giornata mondiale contro la
tubercolosi. Sostenere il Se-
negal pud essere un buon
modo per celebrarla.
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NOTIZIE FLASH

Aspetti regolatori e Hta: terzo modulo
del Corso di perfezionamento “Patient
Advocacy per le associazioni dei
pazienti oncologici ¢ onco-
ematologici”

Aspetti regolatori e Health Technology

Assessment (Hta): entrano nel vivo delle

tematiche di politica sanitaria le lezioni del

terzo modulo del Corso di Perfezionamento

“Patient Advocacy per le Associazioni dei pazienti oncologici e onco-
ematologici” rivolto alle Associazioni del Gruppo “La salute: un bene da
difendere, un diritto da promuovere”. Prima edizione di una iniziativa
promossa in stretta collaborazione con I’'Universita degli Studi di Pavia. Il
Corso di perfezionamento, il primo in Italia, guidato dalla professoressa
Laura Deborah Locati insieme ad Annamaria Mancuso, Coordinatrice del
Gruppo “La salute: un bene da difendere, un diritto da promuovere”, &
finalizzato a fornire le conoscenze teoriche e gli strumenti pratici necessari
ad accrescere la capacita di advocacy delle associazioni, ovvero la capacita di
rappresentare e difendere i diritti dei pazienti oncologici e onco-ematologici
e avere piu voce ai tavoli decisionali.

«Siamo soddisfatti di come sta evolvendo questo percorso di formazione e
consapevolezza che il Gruppo “La salute: un bene da difendere, un diritto da
promuovere” ha intrapreso insieme alla fruttuosa collaborazione con
I’Universita degli Studi di Pavia — dichiara Annamaria Mancuso - 'interesse

dei partecipanti e alto, questo a significare che le Associazioni sono decise ad
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assumere ruoli concretamente proattivi di cui tutti gli attori del sistema
avvertono l’esigenza. Gli argomenti trattati nelle due giornate di lavoro sono
di estrema attualita, infatti, i recenti interventi in materia di riduzione della
spesa sanitaria pubblica richiedono una maggiore attenzione
nell’allocazione delle risorse sulle tecnologie sanitarie, che dimostrino un
adeguato costo-beneficio. Le iniziative prese in questa direzione, volte al
contenimento della spesa sanitaria pubblica, costituiscono una spinta
all’utilizzo delle valutazioni di Hta nelle decisioni ai diversi livelli di governo
del sistema. E necessario che le Associazioni dei pazienti vengano
“alfabetizzate” su questi processi che consentono di valutare I’efficacia, la
sicurezza, i costi e I'impatto sociale-organizzativo e, soprattutto, I’accesso
rapido alle tecnologie sanitarie piu efficienti rispetto ad altre».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanita
18 %

Artrite idiopatica giovanile: i pazienti
hanno un rischio maggiore di avere
una malattia psichiatrica

I bambini con artrite idiopatica giovanile

hanno un rischio maggiore del 17% di ricevere

delle diagnosi psichiatriche rispetto ai

coetanei. Lo rivela uno studio danese

pubblicato a febbraio 2024 su The Journal of

Rheumatology, condotto su un campione di

2.086 bambini affetti da artrite idiopatica

giovanile, una malattia reumatica cronica che colpisce, a livello globale, circa
1ragazzo su 1.000 di eta inferiore ai 16 anni, causando infiammazione
articolare, dolore e riduzione della mobilita. In particolare le associazioni piu
rilevanti sono state trovate per la depressione e i disturbi dell’adattamento
ed e stato dimostrato come lo status socioeconomico dei genitori non
influisce direttamente sull’associazione tra artrite idiopatica giovanile e il
maggiore rischio di soffrire di patologie psichiatriche. Le patologie
reumatiche in eta pediatrica hanno infatti, se non curate, un impatto
devastante sia sulla qualita della vita dei bambini e dei ragazzi sia su quella
delle famiglie, costringendole a dover sostenere dei costi medici e sociali
davvero molto onerosi e impattanti. Inoltre i bambini debbono scontare la
lentezza burocratica nell’accessibilita alle nuove terapie visto che occorrono,
in media, 2 anni prima che gli enti regolatori a livello europeo (EMA
European Medicines Agency) e nazionale (AIFA Agenzia Italiana del
Farmaco) approvino i trial terapeutici della reumatologia pediatrica; questi

ultimi inoltre vengono quasi sempre prima svolti tra i pazienti adulti e solo
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in rari casi vedono protagonisti in primis i bambini e i ragazzi affetti da
artrite idiopatica giovanile. Per poter aumentare la consapevolezza e il livello
di conoscenza sugli impatti delle patologie reumatologiche infantili tra
genitori, specialisti clinici, medici di medicina generale, insegnanti e
opinione pubblica cosi da poter favorire le diagnosi precoci e un rapido invio
ai pediatri reumatologi specialisti ogni anno, il 18 marzo, si celebra il World
Young Rheumatic Diseases Day, la giornata mondiale dedicata alla
sensibilizzazione sulle patologie reumatiche pediatriche.

In Italia, in particolare, la rete nella quale sono riunite le 10 associazioni
attive nell’ambito della reumatologia pediatrica lo festeggia promuovendo il
webinar informativo “Dolore e qualita della vita nelle malattie reumatiche
infantili”. L’evento, che sara trasmesso in diretta streaming sul profilo
Facebook e sul canale YouTube del’APMARR - Associazione Nazionale
Persone con Malattie Reumatologiche e Rare APS ETS, vedra come
protagonisti oltre agli specialisti clinici della reumatologia pediatrica anche i
giovani pazienti e le famiglie che racconteranno le sfide che affrontano
quotidianamente, aiutando il pubblico a comprendere meglio gli impatti
delle patologie reumatologiche infantili. La rete delle associazioni che si
occupano di reumatologia pediatrica e dell’organizzazione del webinar e
composta da: AILS Associazione Italiana Lotta alla Sclerodermia ODV, AIFP
Associazione Italiana Febbri Periodiche, AMRI Associazione per le Malattie
Reumatiche Infantili, APMARR Associazione Nazionale Persone con Malattie
Reumatologiche e Rare APS ETS, ARARA Onlus Associazione Ragazzi con
Affezioni Reumatiche d’Abruzzo, Gruppo LES Italiano ODV, Leoncini
Coraggiosi, MARIS Associazione Malattie Reumatiche Infantili Sicilia,
Remare Onlus Associazione per le Malattie Reumatiche e Autoinfiammatorie
Pediatriche Sicilia e RE.MA.RE Associazione Malati Reumatici pediatrici
Reggio Emilia.

E importante avere la consapevolezza che anche i bambini e i pil giovani
sono colpiti dalle malattie reumatiche, evidenziando I'impatto che queste
patologie possono avere sulla qualita della vita. “Le artriti croniche si
presentano anche nei bambini — spiega Fabrizio De Benedetti, direttore
della Reumatologia dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu e Presidente
della Societa Italiana di Reumatologia Pediatrica. Una diagnosi rapida e un
trattamento precoce richiedono competenze specialistiche e sono necessari
per prevenire gli effetti della malattia sulla qualita di vita dei bambini e dei
ragazzi e delle loro famiglie. Un trattamento efficace garantisce di
raggiungere ’'obiettivo di bambini con artrite senza artrite: bambini e
ragazzi che nonostante abbiano una diagnosi di artrite vivono senza artrite.
Un obiettivo spesso raggiungibile — conclude il Prof. De Benedetti — grazie

alle nuove terapie a target”.
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Fondamentale, per le patologie reumatologiche pediatriche, e avere una
diagnosi precoce. “Le malattie reumatiche infantili, per la loro complessita
assistenziale, necessitano di un approccio multidisciplinare sia nella fase
diagnostica che durante il follow up - chiarisce la Patrizia Barone,
responsabile UOSD Pediatria a indirizzo reumatologico AOU Policlinico San
Marco Catania. I progressi nell’identificazione dei meccanismi patogenetici
di tali condizioni hanno permesso di realizzare farmaci in grado di ottenere
un buon controllo di malattia, pertanto la diagnosi precoce ¢ fondamentale
al fine di avviare un approccio terapeutico adeguato, riducendo il rischio per
il bambino di sviluppare complicanze a lungo termine. Per la diagnosi e
necessario valutare attentamente anamnesi familiare e personale,
caratteristiche del dolore, presenza di sintomi extra-articolari, esami di
laboratorio e strumentali ed evoluzione temporale dei sintomi”.

“Ottenere una remissione della malattia e consentire la migliore qualita di
vita possibile ai bambini e ragazzi affetti da artrite idiopatica giovanile e un
obiettivo oggi possibile — dichiara Adele Civino, responsabile UOSD
Reumatologia e Immunologia pediatrica Ospedale Vito Fazzi Lecce -. 11
controllo e la misurazione non solo del dolore, ma di tutti gli aspetti che
hanno un impatto negativo a livello fisico e psicosociale, sono fondamentali
nella strategia di cura. Gli strumenti a nostra disposizione sono in primo
luogo le terapie farmacologiche e le iniezioni articolari di steroidi, che
consentono di ottenere un rapido controllo dell’infiammazione articolare,
senza trascurare I’approccio non farmacologico, che coinvolge altri
specialisti tra cui il fisiatra, il fisioterapista e lo psicologo. Un elemento
chiave per il successo terapeutico e per I’aderenza al trattamento — conclude
Civino - e I’alleanza terapeutica con il paziente e la famiglia, basata sulla
comunicazione e I’ascolto, che meritano maggiore attenzione soprattutto in
eta adolescenziale”.
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MEDICINA E RICERCA

Asma grave, una nuova prospettiva
nel trattamento

di Giorgio Walter Canonica *

In Italia sono 3 milioni le persone affette da

asma, di cui il 10% (circa 300.000) sviluppa

I’asma grave non controllato, una forma grave

della malattia che ha un impatto rilevante sulla

qualita di vita. Si definisce grave la forma che, nonostante il trattamento di
fondo, rimane non controllata sia per frequenza che per gravita di sintomi.
L’asma grave e correlato a un importante bisogno clinico insoddisfatto ed e
inoltre fortemente sotto-diagnosticato. Nell’ottica di una migliore gestione
della patologia, I’'avvento dei farmaci biologici non ha solo portato un
cambio di prospettive nella comprensione dei meccanismi di malattia ma
anche benefici trasversali, migliorando significativamente I'impatto della
malattia sulla qualita di vita dei pazienti. Alle nuove prospettive di cura e
stata dedicata una conferenza stampa a Milano.

L’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) infatti ha approvato la rimborsabilita
dell’anticorpo monoclonale tezepelumab per il trattamento dell’asma grave.
Il farmaco e indicato come terapia aggiuntiva di mantenimento nei pazienti
di eta pari o superiore a 12 anni affetti dalla patologia e che non sono
adeguatamente controllati nonostante 1'utilizzo di corticosteroidi inalatori
ad alto dosaggio, in aggiunta a un altro farmaco per il trattamento di
mantenimento. Come spiegato da Paola Rogliani, Ordinaria di Malattie
dell’Apparato Respiratorio dell’'Universita di Roma Tor Vergata e Direttore
Uoc Malattie Apparato Respiratorio della Fondazione Policlinico Tor

Vergata, attualmente il trattamento dell’lasma grave prevede 1'uso di una
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combinazione di molecole per via inalatoria come terapia di base, con la
possibilita di aggiungere anticorpi monoclonali per i pazienti eleggibili. In
particolare, i malati con asma grave allergico o asma grave eosinofilico
hanno a disposizione opzioni biologiche che mirano a bloccare singoli
elementi della complessa cascata immuno-infiammatoria responsabile dei
sintomi e delle manifestazioni cliniche dell’asma. Questi trattamenti lasciano
attivi alcuni mediatori che possono ancora causare riacutizzazioni e
compromettere il controllo della malattia. Potrebbero non essere adatti per i
pazienti con molteplici vie infilammatorie coinvolte nell’asma, e quindi
potrebbero non rispondere all’eterogeneita della malattia e alla sua
potenziale variabilita nel tempo. Questa nuova molecola agisce direttamente
sul danno epiteliale e quindi sul segnale dell’innesco della cascata
infiammatoria, permettendo di modulare contemporaneamente diversi
mediatori infiammatori coinvolti nell’asma. Risponde al bisogno clinico delle
forme di asma grave indotte da diversi trigger infiammatori e di
riacutizzazione, che fino a ora non avevano una tale opzione terapeutica
disponibile. Matteo Bonini, professore di Malattie dell’apparato respiratorio
presso la Sapienza Universita di Roma, ha aggiunto che tezepelumab e oggi
I'unico farmaco biologico disponibile in grado di agire a livello della barriera
epiteliale.

Gli studi clinici Pathway e Navigator hanno confermato la sua efficacia,
dimostrando come il farmaco sia in grado di ridurre le riacutizzazioni di
malattia, migliorare la funzionalita polmonare, il controllo dei sintomi e la
qualita della vita in tutte le tipologie di pazienti. Quanto emerso da questi
trial ha confermato il meccanismo d’azione del farmaco, I’effetto
sull’infiammazione e sull’iperreattivita bronchiale, che caratterizzano
I’asma, cosi come l'efficacia su tutti gli aspetti clinici rilevanti. Come poi
sottolineato da Simona Barbaglia, presidente Associazione nazionale
pazienti Respiriamo Insieme Aps, 0oggi sono ancora molti i bisogni
insoddisfatti del paziente con asma grave, che convive con una patologia
eterogenea e complessa che ha ripercussioni importanti su ogni aspetto della
sua vita. Nonostante il peso della patologia abbia forti implicazioni sia dal
punto di vista fisico che psicologico, con ricadute anche su lavoro e socialita,
I’asma grave e ancora sottostimata e poco riconosciuta. La natura complessa
della patologia € inoltre associata al fatto che la sua insorgenza puo essere
generata da molteplici aspetti, rendendo difficile la sua gestione e
conseguentemente I'identificazione del percorso di cura piu adeguato.
Respiriamo Insieme e impegnata fin dal 2018 sul fronte del riconoscimento
dell’asma grave come patologia invalidante distinta e per I’assegnazione di
un codice di esenzione diverso dall’asma, che comprenda un pit ampio
ventaglio di prestazioni diagnostiche e terapeutiche gratuite, oltre alla
garanzia di tutele sociali, oggi non commisurate alla severita della malattia.

Giorgio Walter CanonicaProfessore & Senior Consultant Centro di Medicina
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Personalizzata Asma e Allergie Humanitas University & Istituto Clinico e di
Ricerca Irccs Milano.

* Professore Senior Consultant Centro di Medicina Personalizzata Asma e Allergie
Humanitas University Istituto Clinico e di Ricerca Irccs Milano
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AZIENDE E REGIONI

Amianto: in Emilia-Romagna nasce la
Rete regionale per la cura e
P’assistenza dei malati di mesotelioma
pleurico maligno

Assicurare alle persone affette da mesotelioma

pleurico maligno (Mpm) uno specifico

Percorso diagnostico, terapeutico e

assistenziale attraverso una rete strutturata di

centri ospedalieri, secondo un approccio

multidisciplinare, integrato ed omogeneo, e in

continuita tra servizi sanitari e territoriali.

E I'obiettivo della nuova Rete della Regione

Emilia-Romagna per la presa in carico delle

persone affette da MPM, le cui Linee di

indirizzo, approvate dalla Giunta regionale, definiscono modalita e standard
operativi uniformi per tutte le strutture sanitarie del territorio, nell’ambito
della Rete oncologica regionale, con un obiettivo: garantire ai malati cure,
assistenza e servizi sempre piu elevati e, al tempo stesso, sempre piu vicini.
Secondo i dati forniti dal Registro regionale mesoteliomi, tra il 1996 € il 2022,
in Emilia-Romagna si sono registrati 3.357 casi di persone affette da questa
rara forma tumorale, che spesso risulta correlata all’esposizione ad amianto,
di cui 134 nel 2022. In 2.034 casi, inoltre, ’esposizione all’amianto & stata
classificata come professionale.

Nell’ambito della nuova Rete regionale per la cura e I’assistenza dei malati di
MPM, le Aziende sanitarie del’Emilia-Romagna attiveranno, entro la fine del

2024, 10 Centri di I livello nelle principali sedi ospedaliere di ogni provincia,
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deputati a garantire ai pazienti presi in carico un’adeguata diagnosi,
stadiazione, definizione del programma terapeutico e gestione delle terapie
non complesse, tramite un approccio condiviso e multidisciplinare. La
gestione dei trattamenti chirurgici ed integrati sara invece assegnata a 7
Centri di II livello, ubicati in ciascuna area vasta regionale, Emilia Nord,
Emilia Centro e Romagna.

I1 Percorso diagnostico-terapeutico e assistenziale garantira inoltre supporto
psico-oncologico per paziente e familiari, trattamenti di riabilitazione presso
le Unita operative di riferimento, attivazione precoce delle cure palliative,
assicurando la continuita assistenziale con i medici di medicina generale, e
I’assistenza per tutte le problematiche amministrative, comprese quelle per
I’avvio dell’iter di denuncia/riconoscimento di malattia professionale, se
previsto, e all’accesso al Fondo Vittime dell’Amianto.

«Con la nuova Rete regionale per la presa in carico delle persone affette da
mesotelioma pleurico maligno- afferma I’assessore alle Politiche per la
salute, Raffaele Donini- vogliamo garantire ai malati e alle loro famiglie la
migliore qualita nell’assistenza e nella cura, attraverso un Percorso
terapeutico specifico, puntando su una presa in carico globale della persona,
secondo un approccio multidisciplinare e nell’ambito di una rete strutturata
di centri ospedalieri, servizi territoriali e istituti di ricerca. La lotta
all’amianto, la sicurezza nei luoghi di lavoro, il sostegno a quanti stanno
affrontando questa malattia e ai loro famigliari rappresentano priorita per le
quali, come Regione Emilia-Romagna, siamo in prima linea gia da tempo».
L’impegno della Regione contro ’'amianto

L’ Emilia-Romagna e stata tra le prime Regioni in Italia ad adottare, nel 1996,
il Piano Regionale di Protezione dell’ambiente, decontaminazione,
smaltimento e bonifica ai fini della difesa dai pericoli derivanti dall’amianto,
che indica criteri, linee di indirizzo e azioni per il raggiungimento degli
obiettivi fissati dalla normativa per la protezione dell’ambiente, della
popolazione e dei lavoratori dai pericoli dell’amianto. Un impegno
confermato nel 2017, con il secondo Piano Regionale Amianto, con
I’'obiettivo di promuovere un’efficace integrazione fra le istituzioni
nell’affrontare le diverse problematiche, promuovendo un approccio
trasversale fra i settori ambiente, salute e lavoro e la cooperazione tra i
diversi soggetti coinvolti. Tra le finalita previste dal Piano, il consolidamento
della sorveglianza epidemiologica e sanitaria, della conoscenza sulle attuali
esposizioni all’amianto, il miglioramento della tutela della salute e della
qualita degli ambienti di vita e di lavoro e il rafforzamento delle attivita di
smaltimento e bonifica del materiale.

L’Emilia-Romagna e tra le poche Regioni in Italia ad aver eseguito la
mappatura dei MCA, i materiali contenenti amianto, in conformita alla
normativa nazionale vigente. Tra il 2019 e il 2023, su tutto il territorio

regionale, sono oltre 34.459 gli interventi di bonifica effettuati e nell’oltre
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90% dei casi il materiale e stato rimosso. Complessivamente, nel 2023,
I’amianto friabile bonificato ammonta a 140.366 chilogrammi, a cui si
sommano i 43.925.447 chilogrammi di materiali contenenti amianto in
matrice compatta rimossi, per un totale di 44.065.813 chilogrammi.
Informazione e assistenza nei confronti di imprese, enti e cittadini
Proseguono, su tutto il territorio, le attivita di informazione e assistenza
rivolte a cittadini, imprese, lavoratori, datori di lavoro e amministratori, sia a
livello regionale, sia a cura delle Aziende sanitarie. Nel 2023 sono stati 135 gli
incontri, i convegni, i seminari e le iniziative di comunicazione effettuati, ed
e disponibile online, costantemente aggiornato, il sito dedicato al Piano
regionale amianto, all’indirizzo salute.regione.emilia-romagna.it/amianto .
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NOTIZIE FLASH

L’Inrca punta sulla qualita della vita
dei pazienti: operatori a domicilio e
video assistenza per i dializzati

Migliorare la qualita della vita del paziente in

dialisi attraverso un mix di tecnologia e servizi

domiciliari. La volonta di rafforzare la sanita in

maniera capillare sul territorio e il faro nel

nuovo progetto dell’Inrca di Ancona per

supportare i pazienti affetti da malattia renale

cronica. Questo si concretizza offrendo

un’assistenza specifica e domiciliare a soggetti

anziani non autosufficienti che non possono contare sulla presenza di
caregiver familiare o di un badante e rendere cosi piu accessibile la dialisi
peritoneale, eseguendola direttamente a domicilio. La dialisi peritoneale e
una metodica sostitutiva per i pazienti con insufficienza renale cronica
terminale. Essa si avvale delle capacita depurative ed ultrafiltrative del
peritoneo del paziente. Per I’esecuzione del trattamento dialitico &
necessario il posizionamento del catetere peritoneale, un tubo sottile e
morbido, in silicone che fuoriesce dalla cute tramite un sito detto exit-site.
Pur trattandosi di una metodica semplice con minor impatto emodinamico,
una minore frequenza di ospedalizzazioni e meno costosa rispetto alla
emodialisi in Italia ne usufruisce una percentuale limitata di pazienti.
«Questo avviene — spiega la dottoressa Federica Lenci, primario del reparto
di Nefrologia e Dialisi dell’Inrca — per la presenza di barriere sociali, fisiche,
cognitive e psicologiche nell’autogestione della dialisi. Il caregiver diventa

percio fondamentale nella scelta di questa metodica, soprattutto per
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I’anziano non autosufficiente. Laddove non c’e il caregiver familiare
disponibile o badante interveniamo noi». E stato direttamente il personale
medico e infermieristico del reparto diretto dalla dottoressa Lenci, a formare
gli operatori socio sanitari da inviare al domicilio di questi pazienti.

In caso di necessita, 'operatore socio sanitario ha anche la possibilita di
collegarsi, attraverso un supporto con interfaccia video con
I'infermiere/nefrologo del reparto. L’essere collegati con una figura di
riferimento puo essere utile anche per coloro che, pur autosufficienti o
assistiti da parenti, non si sentono abbastanza sicuri almeno nelle fasi
iniziali. Una specie di “assistenza tecnica” in tempo reale. “In questo caso
parliamo di video dialisi — aggiunge la dottoressa Lenci — rivolta a quei
pazienti che pur essendo idonei non sono in grado di svolgerla
autonomamente. Nel momento della dialisi I'infermiere si collega a
domicilio con il paziente o con il caregiver e lo segue nelle manovre
dialitiche, previene e corregge errori della tecnica potenzialmente causa di
complicazioni o, nel peggiore dei casi, ospedalizzazioni”. Il tutto puo anche
essere attivato per brevi periodi concordati, ad esempio per ovviare
all’assenza momentanea di un caregiver o a un infortunio temporaneo del
paziente autosufficiente. Un nuovo servizio che va nella direzione di una
sanita diffusa, capillare e personalizzata sulle esigenze del paziente,
altrimenti costretto a raggiungere la struttura ospedaliera.

«Il modello di prossimita e il futuro della sanita — commenta il direttore
generale dell’Inrca, Maria Capalbo — di un Paese la cui popolazione va verso
un progressivo invecchiamento generale. Cio incide, ovviamente,
sull’aumento di determinate patologie. A noi interessa I'invecchiamento che
riesca a mantenere la qualita della vita delle persone”. “Il Piano nazionale di
Represa e Resilienza - ribadisce I’assessore alla Sanita Filippo Saltamartini —
va proprio in questa direzione: cure domiciliari prima anche attraverso la
telemedicina, e poi territoriali attraverso Ospedali e Case di Comunita:
I'Inrca con la dialisi a domicilio e la video assistenza per i dializzato centra in
pieno gli obiettivi».

Secondo i dati Istat i malati cronici di patologie come I'ipertensione arteriosa
o le malattie cardiache, tra le principali a determinare danni renali, sono
passati rispettivamente dal 16,3 al 19,1% e dal 3,4 al 4,4% della popolazione
negli ultimi 15 anni. Si stima che I'incidenza di malattie renali croniche
passare entro il 2050 dall’11 al 22% della popolazione.
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Rocca:
«Riparte
I'ospedale
di Tivoli»

Ospedale di Tivoli,

la rinascita dopo il rogo:
«Via ai primi reparti»

»Il governatore della Regione Rocca ha presentato il cronoprogramma
per il ripristino del nosocomio: «Entro il 30 settembre operativo al 100%»

della Procura della Repubblica
presso il Tribunale di Tivoli e

rettore regionale della Sanita,
Andrea Urbani, e Filippo Coiro,

Obiettivo: 30 settembre. In

quella data la Regione preve-
de che I'Ospedale di Tivoli sia
tornato alla piena e totale fun-
zionalita dopo il rogo che, nel-
la notte fral'8 e il 9 dicembre
scorso, aveva causato il deces-
so di quattro pazienti e il se-
questro della struttura da par-
te della magistratura. leri, il
presidente della Regione,
Francesco Rocca, e il diretto-
re regionale della Sanita, An-
drea Urbani, e Filippo Coiro,
dg facente funzioni del noso-
comio, hanno illustrato il ca-
lendario delle riaperture dei
vari reparti danneggiati dal
fuoco. La prima riapertura
fra una settimana: il 25 mar-
Z0 verra attivato un punto di
primo intervento e sara ria-
pertoil repartodialisi dell’ala

dg facente funzioni del nosoco-
mio, hanno illustrato il calenda-
rio delle riaperture dei vari re-
parti danneggiati dal fuoco. La
prima riapertura fra una setti-
mana: il 25 marzo verra attivato
un punto di primo intervento e
sara riaperto il reparto dialisi
dell'ala B del nosocomio. «En-
tro il 24 maggio riparte la rete
dell'emergenza dell’ospedale»,
ha garantito il governatore.

IL CRONOPROGRAMMA

Fra il 25 marzo, data delle pri-
me riaperture, e il 30 settem-
bre, data di ultimazione di tutti
i lavori di ripristino e totale
riavvio del nosocomio, ci sono
altre tre tappe. La prima il 22
aprile quando saranno attivati

sul quale & stata presentata la

documentazione finalizzata al-
la riattivazione secondo quanto
disposto dal Servizio prevenzio-
ne e sicurezza del lavoro (Spre-
sal). Seconda tappa: 20 maggio.
Saranno riattivati la chirurgia
generale (ala B) e il laboratorio
analisi (ala A). Infine, il 24 mag-
gio, ripartiranno il blocco ope-
ratorio nelle due ali del nosoco-
mio, la rianimazione, il punto
nascita e 'emodinamica. Almo-
mento, il costo dell'intervento
di ripristino € valutato in alme-
no 5 milioni di euro con la pos-
sibilita, durante le lavorazioni,
di ulteriori aumenti di costo.
Tutti soldi a valere sul bilancio
regionale e stanziati per lavori
in somma urgenza. «E stato fat-

B del nosocomio. la Nefrologia nell'ala A del no- " ) tosi-
Magliaroa pag. 34 socomio, dove sono state effet- ¢ UM faVOT0 €NOTME € CETtosl
LASVOLTA tuate le verifiche certificate de-

Obiettivo: 30 settembre. In quel-
la data la Regione prevede che
I'Ospedale di Tivoli sia tornato
alla piena e totale funzionalita
dopo il rogo che, nella notte fra
'8 e il 9 dicembre scorso, aveva
causato il decesso di quattro pa-
zienti e il sequestro della strut-
tura da parte della magistratu-
ra. leri, il presidente della Re-
gione, Francesco Rocca, e il di-

gli impianti, insieme con le atte-
stazioni sulla manutenzione,
sulla sicurezza elettrica e sulla
sicurezza nei luoghi di lavoro.
Poi, stessa data, sara riattivato
nell'ala B il Servizio di Immu-
noematologia e Medicina tra-
sfusionale (Simt), il reparto di
Medicina e il servizio di Radio-
logia, interessato dal sequestro
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no, sono state riprese le pianti-
ne dell’ospedale risalendo an-
che ai primi impianti elettrici e
va tutto certificato di nuovo.
Non si tratta di una chiusura
per una romanella come qual-
cuno ha provato a fare passa-
re», ha spiegato Rocca.

«VICENDA TRAGICA»

Quella di Tivoli e stata «una
vicenda tragica: quelle persone
invece di trovare la salute han-
no trovato la morte», ha detto
Rocca, che haaggiunto in modo
molto diretto: «[o volevo dare
certezza ai cittadini sulle date
per le riaperture, ci sto metten-
do la faccia. Speriamo che cessi
questo tira e molla a livello loca-
le e comunale», ha detto riferen-
dosi alle polemiche in vista del-
le elezioni a Tivoli. Il governato-
re ha poi rilanciato sul Nuovo

DAL 25 MARZ0
TORNERANNO

IN FUNZIONE

IL PRIMO SOCCORSO

E LA DIALISI, A MAGGIO
IL PUNTO NASCITE

CRONACA s ROMA

Ospedale Tiburtino: «L’ospeda-
le si fara» ha detto Rocca indi-
cando anche un timing, l'autun-
no: «se entrol” estate riusciamo
ad avere la progettazione esecu-

tiva, lo sblocco dei 200 milioni
da parte del ministero della Sa-
lute e se il terreno attuale fosse
confermato, siamo in grado di
andare a gara in autunno». Tut-
tavia, «abbiamo pronte altre
due aree dopo le fortissime ri-
serve espresse dalla conferenza
dei servizi nell'area originaria.
Speriamo che il progetto in esa-
me, per il quale sono stati spesi
4 milioni di soldi pubblici, vada
bene ma quel terreno ha un pro-
blema di cedimento di 7 mm
1 anno», ha detto ancora Rocca

«PARTE CIVILE»

Riguardo I'inchiesta della magi-
stratura sul rogo, qualora que-

sta portasse a «dei rinvii a giudi-
zio» la Regione Lazio «si costi-
tuira parte civile», ha detto Roc-
ca sottolineando un aspetto
non secondario: «lo ho avuto
un atteggiamento responsabile
davanti a una situazione che
avrei definito in altri momenti
di sciacallaggio», e stato I'affon-
do del governatore in merito al-
ledichiarazioni dialcuni partiti
di opposizione, pur non citan-
doli. «C'¢ un dato politico che
ben prima dell'incendio abbia-
mo sottolineato: c’erano le ri-
sorse € non erano state spese
perisistemi antincendio e anti-
sismici», ha infine tuonato.
Fernando M. Magliaro

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

IL CALENDARIO

25/03

Attivazione del Punto di
primointervento e
riapertura della Dialisi

22/04

Aprono Nefrologia,
Trasfusioni, Medicina,
Radiologia, Psichiatria

20/05

Ripartono la chirurgia
generale e il laboratorio

analisi

24/05

Viaaemodinamica, sale
operatorie, rianimazione,

punto nascita

30/09 [N

Riapreil pronto soccorsoe
si conclude lariattivazione
dell'ospedale
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Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

La surreale campagna dello “Sceriffo”

Sanita campana nel caos:
accessi chiusi per gli ictus
Ma De Luca accusa Meloni

Una Asl senza medici, pazienti neurologici dirottati in un altro ospedale (in sofferenza)
Eppure il governatore se la prende con governo e autonomia differenziata (che non c’e)

CLAUDIA OSMETTI

B E che sul punto non de-
morde. Vincenzo De Luca,
il focoso presidente della Re-
gione Campania, da settima-
ne ha tappezzato Napoli
con cartelli e manifesti (do-
ve e stampigliato anche lo
stemma dell'ente che gui-
da, a scanso di equivoci su
quale sia la firma in calce)
contro l'odiata autonomia
differenziata - che in sostan-
za consiste nella cessione al-
le Regioni, da parte dello Sta-
to, di alcune importanti
competenze quali appunto
la sanita, con la possibilita
per le Regioni stesse di trat-
tenere i gettito fiscale per fi-
nanziare le competenze in
questione. Cartelli e manife-
sti, dicevamo, che poi si tra-
ducono in una crociata con-
tro I'esecutivo di centrode-
stra - e, infatti, il leitmotiv
della campagna e chiaro: «Il
governo Meloni tradisce il
Sud». Pit1 nello specifico: «I1
governo Meloni chiude i
pronto soccorso». Stampato
a lettere cubitali, pittato su
su terrazze, strade e cavalca-
via. E domenica lo haribadi-
to, De Luca, che «abbiamo
chiesto al governo naziona-
le di fare tre cose per scon-
giurare la chiusura dei pron-
to soccorso, ma c'e qualche
stupido che fa dello sciacal-

laggio».

Colpa di Fratelli d'Italia,
insomma. Colpa di Roma,
di Palazzo Chigi, colpa del
numero chiuso nelle facolta
universitarie di Medicina e
delle retribuzioni basse peri
camici in corsia. Che pure
sono fattori da tenere in con-
siderazione, & vero, pero
non e questo il punto. Il pun-
to e che, in Campania, ospe-
dali e cliniche, punti di pri-
mo intervento e Asl, sono in
sofferenza da tempo. Da an-
ni. E 'autonomia differen-
ziata c’entra che no.

PENURIA DI NEUROLOGI

Esempio numero uno:
scrive il quotidiano Il Matti-
no di Napoli che I'Ospedale
del Mare (anch’esso nella
citta partenopea) & in gran-
de sofferenza. Lo e gia ades-
so, che l'autonomia differen-
ziata € solo una proposta sul
tavolo della politica naziona-
le, elo & perché & congestio-
nato da diversi giorni in
quanto in altri poli - come a
Nola e a Castellammare - da
almeno un mese sono so-
spesigli accessi in emergen-
za per chi ha avuto un ictus.

Non ce la fanno, i dottori
della Asl 3 napoletana - sot-
tola cui competenza stanno
i centri sopracitati - a star
dietro a tutti: e dopo che al-

cuni neurologi assunti a set-
tembre del 2023 hanno ras-
segnato le dimissioni, e
scoppiatoil caos. Chi e rima-
sto in servizio riesce a mala-
pena a coprire i turni ordina-
ri, e la Stroke Unit (il reparto
avanzato per i disturbi cere-
brovascolari) e stata costret-

ta a sospendere le attivita.
La Regione (quindi De Lu-
ca) & al lavoro per affrontare
la situazione, eppero al mo-
mento chi ha un infarto si
riversa, necessariamente,
proprio all'Ospedale del Ma-
re, che di conseguenza é
oberato di richieste.
Esempio numero due: nel

2022 (si tratta dell'ultimo da-
to disponibile dell’Agenas,
I'Agenzia nazionale periser-
vizi sanitari regionali che ha
redatto il suo report meno

di tre mesi fa) la Campania
ha spesso 222 milioni e
493mila e 134 euro per i
suoi residenti che sono an-
dati si a curarsi, mal’han fat-
to in altre Regioni italiane
(oltre il 42% dei quali ha scel-
to la sola Lombardia). La mi-
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grazione sanitaria dalla
Campania, nel decennio
2012-2022, & costata 3,5 mi-
liardi di euro, appena nel
2021 ha riguardato qualco-
sa come 56mila pazienti, e
d’accordo che c’é chi riesce
a fare peggio (come la Cala-
bria, cheregistra al momen-
to I'incidenza pil elevata di
“migranti sanitari”), pero il
campanello d'allarme rim-
bomba lo stesso. E, anche
qui, rimbomba da anni.

GIUDIZI NEGATIVI

Esempio numero tre: me-
no di dieci giomi fa il sito
d’'informazione Fanpage.it
ha provato ad analizzare il
mondo dei commenti so-
cial sul tema in questione,
cioé sul “gradimento” alla

Sanita campana, raccoglien-
do dati su Facebook che ri-
portavano le parole “ospe-
dale”, “Asl”, “primo soccor-
so” e via dicendo. Di mate-
riale ne ha messo da parte
parecchio, 90mila post per
420mila commenti e 3,1 mi-
lioni di interazioni. Non &
andata benissimo.

E andata che mediamen-
te la considerazione degli
utenti della rete si attesta su
sensazioni negative, con le
sole eccezioni dei poli di
Avellino e Benevento: a Na-
poli e a Caserta, invece, la
percezione di chi ci abita,
trasegnalazioni di disservizi
e casi di cronaca balzati agli
onori dei giornali, € una chi-
na in discesa. I campani di-
scutono, su internet, delle
difficolta dell'ospedale di

¥Eibero

Nocera Inferiore, del servi-
zio di quello di Battipaglia,
delle manifestazioni per la
riapertura del pronto soccor-
so di Boscotrecase.
Potrebbe essere un caso,
I'Ospedale del Mare conge-
stionato e I'Unita per gli in-
farti sospesa in altri nosoco-
mi. Potrebbero essere un ca-
so i numeri dei campani
che, per curarsi, vanno a Mi-
lano o a Roma o comunque
lontano da casa. Potrebbero
rappresentare soltanto un
caso anche i commenti sul
web, non del tutto lusinghie-
ri, non tutti propriamente
entusiasti. Potrebbe. Oppu-
re potrebbe essere che, aNa-
poli e a Salerno, a Torre An-
nunziata e a Eboli, qualche
problemino sul fronte sani-
tario ci sia. Non da oggi e
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nemmeno da domani, co-
me vorrebbero quelli che
«sara tutta responsabilita
dell’autonomia differenzia-
ta».




