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NOVITA SULLA SANITA

Sulle liste d’attesa la svolta delle Regioni:
ecco l'ufficio locale per affinare i controlli

Dall’autunno i cittadini potranno contare su un presidio nazionale delle prestazioni
Emanuele Monti (Lega) avverte: «Interventi rapidi dove ci saranno pitt anomalie»

CLAUDIA OSMETTI

M Se ne fara una ragione anche
Elly Schlein che mercoledi, quando
il decreto legge sulle liste d’attesa e
arrivato in Senato, se ne & uscita
con un calembour dei suoi: «Il de-
creto fuffa e diventato il decreto zuf-
fa», ha detto, riferendosi a quello
che, secondo lei, era un motivo di
scontro interno alla maggioranza di
governo. Ovvero un emendamento
della Lega che, in sostanza, ha abro-
gato (e anche migliorato) il testo. La
verita perd & un’altra. «C'é stata una
discussione sana e corretta col mini-
stero della Salute», fa sapere Ema-
nuele Monti, il capo del dipartimen-
to Sanita della Lega, «abbiamo in-
staurato un rapporto proficuo tra la
Conferenza delle regioni, lo stesso
ministerio e il Senato che ha gioca-
to l'ultima partita depositando un
emendamento all’articolo due del
decreto e niente di pili». Nessun re-
troscena, nessun battibecco, sem-
mai solo collaborazione. «L'impian-
to previsto dal ministro Orazio Schil-
laci € ottimo e finalmente affronta
un problema che, negli ultimi anni,
con la sinistra ha visto piu tagli che
azioni concrete», continua Monti. A
proposito delle battutine di Schlein.

«C'era un passaggio (I'articolo
due, appunto) che secondo noi an-

dava in una direzione sbagliata,
cioé centralizzava su Roma il con-
trollo dell’adeguatezza verso le liste
d’attesa con la possibilita di inviare
del personale, addirittura con pote-
ri di polizia giudiziaria, nelle struttu-
re ospedaliere territoriali». Il ruolo
delle regioni, in questo ambito, &
chiarissimo: «Sono quelle che han-
no gia oggi, in buona parte, la gestio-
ne e 'organizzazione sanitaria, so-
no l'attore centrale e fondamentale
da coinvolgere», chiarisce Monti.
«Per questo, pur dando fin da su-
bito il nostro voto affermativo al te-
ma, abbiamo definito un testo mi-
gliorativo di questo articolo, uscen-

do dalla logica della centralizzazio-
ne». Il punto, adesso, consiste nella
«possibilita a livello centrale di ave-
re accesso a tutti i dati delle liste
d’attesa alivello nazionale: & impor-
tante perché senza si rimane a par-
lare di opinioni. Poi, perd, questa
possibilita di osservazione dara de-
gli srumenti a un ufficio nuovo e
dedicato, a livello ministeriale, che
andra ad attivare delle azioni sulle
singole regioni, le quali a loro volta
organizzeranno degli uffici per il
controllo delle liste dattesa».

Una logica a piramide, se voglia-
mo, che parte dallo stesso spunto
ma che «mira a responsabilizzare le
regioni: sono loro che avranno la

possibilita di dotarsi di uffici specifi-
ci per il monitoraggio e anche
dell'intervento attivo sugli ospedali
che riscontrano dati che non sono
congrui». Una misura che & stata vo-
tata in maniera bipartisan, tra I'al-
tro, cioe da tutti gli assessori alla Sa-
lute regionali.

«Noi siamo il sindaco del territo-
rio», chiosa I'esponente del Carroc-
cio, «lo rappresentiamo da sempre
e con un dialogo, al netto di quello
che dicono Schlein e Conte, che ne
valorizza gli interessi ed & costrutti-
vo. In maggioranza e giusto ci sia.
Questo & un risultato importante
sia per il territorio sia per il Paese,
perché cosi non c¢’é un ufficio a Ro-
ma autoreferenziale, cioé che guar-
da ma non ha gli strumenti per in-
tervenire. Invece si & deciso di re-
sponsabilizzare le regioni ei cittadi-
ni avranno un ufficio dedicato che
si attivera laddove ci saranno ano-
malie o situazioni che non vanno
bene». “Fuffa” no, “zuffa” men che
meno: pero “uffa”, a sentire le solite
accuse del centrosinistra, quella si.
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IN PARLAMENTO

Liste d’attesa, il decreto in Senato
pronto per il giro di boa. Il relatore
Zullo: 13 mild recuperabili dalla
razionalizzazione

di Red.San.

Il testo del DdI 1161-A

E previsto il 18 luglio il voto in Senato sul

decreto liste d’attesa (DI 73/2024, in scadenza

il 6 agosto) che ha ricevuto il disco verde della

commissione Affari sociali, sanita, lavoro

pubblico e privato, previdenza sociale, dopo

una serie di modifiche di cui la principale -

dopo la bocciatura delle Regioni - € la

riscrittura dell’articolo 2. Nel corso dell’esame

in Commissione é stato infatti risolto, con un

emendamento del relatore, il nodo delle

competenze di controllo tra Stato e Regioni: le misure sui controlli e le
sanzioni contro gli abusi tornano ai presidenti, attraverso i nuovi
responsabili unici regionali dell’assistenza sanitaria (Ruas), mentre il
ministero della Salute potra intervenire con poteri sostitutivi in caso di
ritardi e inadempienze da parte regionale.

Il relatore Ignazio Zullo (FdI) ha affermato in chiusura di seduta - in seguito
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gli interventi fortemente polemici delle opposizioni che lamentano in
particolare la mancanza di risorse a supporto, la contraddizione tra un
impianto del decreto legge “centralistico” e il recente via libera alla legge
sull’autonomia differenziata e lo spazio eccessivo che sarebbe attribuito ai
privati - che il tema delle liste d’attesa «mina le fondamenta del Ssn» e che
«se non siamo consapevoli di questo non sviluppiamo il senso di
responsabilita che occorre per sviluppare questo tema. Il Governo - ha
affermato - poteva come e successo in tanti anni volgere lo sguardo dall’altra
parte ma ha deciso di mettere in campo senso di responsabilita». Poi, il
richiamo a Carlo Calenda (Azione), che dagli scranni dell’opposizione aveva
chiesto interlocutorio ai colleghi del Pd «servono risorse, ma dove le
prendiamo?». Un assist per il relatore e per tutta la maggioranza: «Lo stesso
Calenda ha quantificato in 13 miliardi le risorse necessarie», ha ricordato
Zullo, stimando che anche con i provvedimenti di razionalizzazione della
spesa sanitaria messi in campo dal decreto, fino al 10%, proprio questa cifra
si potrebbe ottenere. «Questo decreto legge pone in essere degli istituti di
riorganizzazione: la Piattaforma (da istituire presso Agenas per il
monitoraggio in tempo reale dei tempi di erogazione delle prestazioni in
ogni Regione, ndr) e ’'organismo di controllo non vanno banalizzati», ha
avvisato. Poi, la considerazione che nello stesso tempo anche il tetto di
assunzione del personale viene elevato, di «un 5% ulteriore rispetto a quanto
previsto dal decreto Calabria». Inoltre, 1a defiscalizzazione dei compensi del
personale: «la motivazione e importante nelle attivita umane - ha tenuto a
precisare Zullo - cosi come I’'aumento delle “borse” per i medici e gli
infermieri». E a chi punta I'indice contro il ricorso ai privati, «ricordo a tutti
che il privato con la contrattualizzazione attraverso ’accreditamento e stato
introdotto dal ministro Bindi, che stimo molto per questa norma e non e di
certo un politico di centro-destra».
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Nonostante il deciso sottofinan-
ziamentochehainvestitolasanita
conl’eccezione parziale dell’'emer-
genzapandemica, il sistema fin qui
ha sostanzialmente retto: in un
equilibrio che pero «sara difficile
damantenere neltempose nonsi
affrontanole carenze e gli squilibri
attualmente presenti».

Il passaggiosostanziale dell’au-
dizione tenuta ieri alla Camera
dall’Ufficioparlamentaredibilan-
cio. Esuonale stesse corde utiliz-
zate sempre ieri dalla Corte dei
conti, che hasottolineato unodegli
ingredienti di questo equilibrio
apparente chetuttavia édestinato
a diventare sempre pill preca-
rio: «La spesa sanitaria privata -
hanno spiegatoimagistrati conta-
bili - stacrescendoinmodo consi-
stente, con una forte differenza
della capacita dispesa tra fasce pit
emeno agiate della popolazione».

Leaudizioni, allacommissione
Affarisociali di Montecitorio, han-
no rappresentato un passaggio
dell’esame della propostadilegge
avanzata dal Movimento Cinque
Stelle per far crescere laspesasani-
taria. La proposta, in sintesi, & di
garantire unaumento annuale del
fondosanitarioaun ritmo doppio
rispettoall'inflazione, conl’obiet-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Upb: rischio
di crisi
per la sanita

sottofinanziata
Audizioni

In Italiala spesa ¢ inferiore

del 2,1% del Pil (40 miliardi)

rispetto all’Eurozona

tivo di portare la spesa all’8% del
Pil. Obiettivo ambizioso, da rag-
giungere secondo i Cinque Stelle
con una poderosa spending re-
view, 4 miliardiall'annodal 2025 al
2030, 0 conaumenti di aliquote o
tagli alle spese fiscali se la prima
viasimostra troppoardua. Sul te-
ma si & esercitato in questi mesi
anche il Pd, con la richiesta di ri-
portare la spesa sanitaria al 7,5%
del Pil euna travagliata architettu-
ra delle coperture che nella sua
versione finale punta anch’essa
sulle tax expenditures.

Iltema e delicato, el'attenzione
convergente delle principali oppo-
sizioni € solo l'ultima conferma.
Perché laspesadedicata dal bilan-
cio pubblico alla salute cresce in
termini nominali, ma a un ritmo
inferiore rispetto al Pil e impara-
gonabile conl'inflazione degli ulti-
midueanni. I risultato e che oggi
questa voce, indicata nell’'ultimo
Def a 138,8 miliardi, & al 6,4% del
Pil, cioéal livello pitibasso degliul-
timi16anniin proporzione al pro-
dotto interno lordo.

Le analisi di Giampaolo Arachi
per I'Upb e di Enrico Flaccadoro
perlaCorte deiconti, sono chiaris-
sime nell'indicare la sostanza,
complicatissima, della questione.
Ilconfronto europeorealizzato al-
P'Autorita parlamentare dei conti

mostra che nel 2021, ultimo anno
con dati completi e confrontabili,
laspesasanitariaitalianaerasotto
di2,1puntidi Pil(oltre 40 miliardi)
rispettoalla mediadell’Eurozona,
edi1,9puntirispettoallo standard
Ue.Malecoperturefinquipropo-
steper farriprendere fiatoal servi-
zio sanitarionazionale sonoquan-
to meno acrobatiche («difficil-
mente puo essere usata laleva fi-
scale con questa ripartizione del
caricow, riassumela Corte, E il defi-
citdirisorse édestinatoacrescere
inuna popolazione che invecchia
aritmipitrapidirispettoallame-
diadegli altri Paesi. Unatempesta
perfetta; per orasenzasoluzione.

—G.Tr.

S RIPRODUZONE RISERVATA

Deficit destinato

a salire mala Corte
dei conti avverte:
«Complesso usare
laleva fiscale»
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IN PARLAMENTO

Cantiere Ssn/ L’Upb: Ssn resiliente
ma affrontare squilibri e carenze
esistenti. Con un aumento all’8% del
Pil primo balzo di spesa a 41 mld

di B. Gob.

Il Servizio sanitario nazionale «sembra

mostrare una certa resilienza che tuttavia sara

difficile mantenere nel tempo se non si

affrontano le carenze e gli squilibri

attualmente presenti». Questo considerando,

pure a fronte di indicatori «piuttosto

favorevoli come un’elevata speranza di vita a

65 anni e contenuti tassi di mortalita

evitabile», che la spesa sanitaria pubblica del

Paese nel 2021 ¢ al 7% del Pil a fronte di una

media Ue27 all’8,8% e di un’area euro al 9,1%, mentre anche la spesa pro

capite pari a 2.144 euro si colloca al di sotto dei 2.893 euro della Ue27 e dei

3.280 dell’area euro. Cosi I'Ufficio parlamentare di bilancio (Upb) nella

memoria illustrata dal consigliere Giampaolo Arachi in audizione davanti

alla Commissione Affari sociali della Camera, sulla Pdl del 13 luglio 2023 (AC

1298), “Disposizioni concernenti il finanziamento, I’organizzazione e il

funzionamento del Servizio sanitario nazionale nonché delega al Governo

per il riordino delle agevolazioni fiscali relative all’assistenza sanitaria

complementare”.

La Pdl, presentata un anno fa e che quindi come si legge nella memoria
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



“necessiterebbe di essere aggiornata per tenere conto delle modifiche alla
normativa apportate da quella data”, ha I’obiettivo dichiarato di migliorare
gli standard di cure sul territorio e di affrontare carenze e squilibri. A questi
fini prevede innanzitutto di aumentare la spesa sanitaria pubblica fino all’8%
del Pil dal 2024. Target che, ha spiegato Arachi, «richiederebbe nel 2024 un
incremento della spesa di circa 34 miliardi rispetto alle previsioni tendenziali
del Def mentre, se valutiamo I'incremento che si dovrebbe avere rispetto alla
spesa da consuntivo 2023, questo incremento sarebbe pari a 41 miliardi». I1
testo prevede poi un incremento del finanziamento del Ssn pari
annualmente al doppio del tasso di inflazione - misura che come rileva I’'Upb
comporterebbe per il 2024 e il 2025 aumenti non adeguati a un incremento
della spesa all’8% del Pil (v. allegato) - e introduce provvedimenti di
riorganizzazione che implicano nuovi oneri, individuando coperture per 4
miliardi dal 2025 al 2030, da trovare con interventi di spending review e, se
non sufficienti, con incremento del gettito tramite riduzione delle spese
fiscali e aumenti delle aliquote di imposta. Quest’ultima sarebbe secondo
I’'Ufficio parlamentare di bilancio una “modalita pit immediata per generare
risorse sufficienti a dare copertura finanziaria all’incremento del
finanziamento e della spesa sanitaria” ma “sarebbe opportuno - argomenta
ancora I’Upb - che la Pdl fornisse I'indicazione di quali imposte e aliquote
interessare specificando inoltre ’ambito di variazione”.

Quanto alle proposte di revisione del meccanismo di riparto dei
finanziamenti Ssn, che “hanno un qualche fondamento nelle analisi dei
determinanti del bisogno sanitario”, I’'Upb rileva che il peso dei principali
fattori (fasce di eta e deprivazione economica) andrebbe commisurato con
maggiore attenzione alla loro rilevanza relativa nell’influenzare lo stato di
salute, mentre ai fini dell’introduzione di altre variabili (criteri ambientali,
socio-economici e culturali, livelli dei prezzi) andrebbero analizzate le
interazioni tra di esse e i relativi effetti di incentivo/disincentivo a
comportamenti opportunistici.

Le altre misure specifiche riferite al personale e alla riorganizzazione del
Ssn, tra interventi sui Lea, revisione dei raggruppamenti omogenei di
diagnosi, aumento dei posti letto ospedalieri, provvedimenti per il sistema di
emergenza-urgenza, per I’abbattimento delle liste di attesa e per il
potenziamento della ricerca, “affrontano opportunamente alcune importanti
criticita, ma risultano in alcuni casi non ben definite e non del tutto
coordinate con la legislazione vigente, e sarebbe necessario rendere piu
solida la coerenza finanziaria tra i relativi oneri, le coperture e gli obiettivi di
evoluzione complessiva del finanziamento e della spesa”, rileva ancora
I’'Upb.

Infine, il capitolo assistenza sanitaria integrativa: per I’'Upb la Pdl “ripristina
I'opportuna distinzione tra prestazioni sostitutive di interventi Ssn e

prestazioni integrative” per limitare le applicazioni improprie, mirando a
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



escludere le prime dai benefici fiscali. Ai fini della trasparenza, sono definite
“positive le proposte volte a rafforzare e rendere disponibili le informazioni
dell’anagrafe dei Fondi sanitari”. L’Ufficio parlamentare di bilancio ha infine
osservato che “sarebbe molto utile, sia a fini di analisi che di disegno delle
politiche, se vi fosse anche una piena disponibilita dei dati amministrativi in
possesso dell’Agenzia delle entrate relativi al minore gettito dovuto a tali
agevolazioni”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



‘Italia & indietro sulla spesa sa-
Lnitaria e deve rimediare, man-
tenendo “un livello di spesa
pubblica elevato” Lavvertimento
viene lanciato dall'esponen-
te della Corte dei Conti, Enri-
co Flaccadoro, in audizione in
commissione Affari sociali sulla
proposta di legge riguardante il
finanziamento e il funzionamen-
to del Sistema sanitario naziona-
le. Come ricorda Flaccadoro, la
Corte dei Conti aveva gia sottoli-
neato in passato “come il livello
di spesa sanitaria in Italia sia pil
contenuto degli altri paesi Ue.
Cio spinge a riguardare la spesa
sanitaria e va considerato anche
che la spesa sanitaria privata sta
crescendo in modo consistente,

con una forte differenza dellaca- —

LANOTIZIA

GRHALLIT —

Dir. Resp.:Antonio Pitoni

I'ALLARME

Corte dei Conti
Pochi soldi
per la Sanita

> DARIO CONTI
A PAGINAY9

pacita di spesa tra fasce pit e meno
agiate della popolazione”. E per que-
sto “c’@ dunque bisogno di mantenere
un livello di spesa pubblica elevato”.

D'altronde anche Giampaolo Arachi,
componente del Consiglio dell'Ufficio
parlamentare di bilancio della Came-
ra, sottolinea come in Italia ci sia una
“condizione di settofinanziamento”
del sistema sanitario: “La quota del
7% del Pil nel 2021 per la sanita & pin
bassa sia della media dei Paesi Ue e
anche la spesa pro capite in sanita in
Italia & pili bassa sia della media Ue
sia dei Paesi Ocse”. Nonostante una
“certa resilienza” del Ssn italiano, i
problemi restano di fronte a un “si-
gnificativo disinvestimento nella sa-
nita pubblica” che “aveva sottoposto

il Ssn a forti tensioni gia prima del-
la pandemia” Tensioni che “si sono
aggravate con le crisi sanitarie e ora
sono di nuovo diffuse le preoccupa-
zioni su personale e liste d'attesa”.
D.C.

Lallarme

La spesa per il settore
deve essere
mantenuta elevata
L'ltalia oggi

investe meno

degli altri Paesi Ue

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Mauirizio
Sacconi

a sanita si conferma

uno dei temi di

maggiore conflitto
tra maggioranza e
opposizione. Delude tuttavia
una polemica che ruota
attorno al finanziamento del
servizio sanitario nazionale
come se con pill risorse tutto
andrebbe per il meglio.
Ovunque, dal Veneto alla
Toscana, alla Calabria. Eppure
sono evidenti le profonde
differenze tra Regioni, anche
contigue, sotto il profilo non
solo delle prestazioni ma
anche dei costi. Se ne deduce
che il confronto dovrebbe in
primo luogo riguardare i
modelli organizzativi e di
misurazione delle
performance. Permane la
fragilita dei servizi territoriali,
prima linea del sistema. Nei
distretti le centrali operative
per lo “smistamento” del
bisogno, le strutture di

( 0)!h

Dir. Resp.:Paolo Giacomin

Le risorse per la sanita

| finanziamenti

a chisiimpegna

a migliorare

assistenza domiciliare, i servizi
di igiene pubblica sono spesso
deboli o assenti. Il nodo dei
medici di medicina generale,
che dovrebbero transitare agli
studi associati, non é stato
ancora adeguatamente
affrontato a causa della
persistente tesi (di pochi) in
favore della loro assunzione
diretta. Ne risulta inadeguata
la capacita di promuovere
programmi di prevenzione e di
filtrare la appropriatezza della
domanda e delle prestazioni,
anche perché i canali di
prenotazione e dirichiesta di
pronto soccorso non sono
organizzati su base regionale.
La pressione sulla spedalita si
traduce in un frequente
eccesso di ricoveri, spesso
effettuati in nosocomi
inadeguati al grado di acuzie.
La razionalizzazione della rete
ospedaliera, che si era
faticosamente avviata quindici
anni or sono, & ora bloccata
dalla difesa regionale di ogni
struttura, anche la pitu

marginale e pericolosa. E
anche a parita di condizioni
epidemiologiche e di
prestazioni, i costi sono
straordinariamente divaricati a
causa delle diverse politiche di
impiego del personale non
sanitario. Si prendano le
pratiche migliori, in termini di
costi e benefici, e si finanzino i
piani di convergenza verso di
esse.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SANITALE
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RGENZA

Infermieri
ultima
chiamata

Stressati e sottopagati, nelmondo ne mancano
6 milioni. Bisogna investire prima che sia tardi

di Giuseppe Remuzzi

i parla e scrive molto, di

questi tempi, di Servizio

Sanitario Nazionale (ed

é un gran bene) e dei
medici che se ne vanno senza
che ne arrivino di nuovi. Ma
chi ci pensa agli infermieri?
Degli infermieri si sente par-
lare poco, anche loro se ne
vanno e quelli che restano
non bastano a far fronte alle
esigenze degli ammalati, da
noi e dappertutto: secondo
International College of Nur-
ses, per la salute del mondo
intero ne servirebbero sei mi-
lioni in piu, gia oggi, ma nei
prossimi anni quelli di cui
avremo bisogno saranno al-
meno 13 milioni, e non li avre-
mo.

Covid-19 ha messo a dura
prova le capacita degli infer-
mieri, ma ha anche mostratoa
tutti — dall’Europa, all’Africa
al Sudamerica — di cosa sia-
no capaci. In terapia intensiva,
soprattutto, ma anche nel-
I'aiutare chi poteva curarsi a
casa, nel cogliere i bisogni dei
piu poveri in aree rurali, e per-
sino nel contribuire alla mes-
sa a punto e allo sviluppo dei
vaccini. Possibiler Certo, fan-
no anche ricerca gli infermieri
e il loro contributo alla scien-

za ¢ imprescindibile (solo in
Inghilterra gli infermieri de-
dicati alla ricerca sono cin-
quemila). Senza contare che
dove gli infermieri sono pilt
attenti si hanno meno infezio-
ni, meno piaghe da decubito,
meno trombosi venose pro-
fonde, meno embolie al pol-
mone e perfino meno morti, e
queste non sono impressioni,
sono dati obiettivi che vengo-
no dai risultati di molti studi.

Ruolo cruciale

Nessun bravo medico e nessu-
na organizzazione di salute,
oggi, rinuncerebbe allo spiri-
to critico e alle conoscenze
degli infermieri. Se qualcosa
non va é l'infermiere il primo
ad accorgersene; il dottore fa
la diagnosi e prescrive le me-
dicine, ma capita che I'amma-
lato non abbia capito o che ab-
bia paura, e allora quella me-
dicina non la prende, e chi se
ne accorge se non gli infer-
mieri? Diagnosi e prescrizioni
servono a poco se dopo non
succede niente. Gerarchie e
sudditanze («compito mio,
compito tuo», «non € mio
compito») sono cose del pas-
sato; non si dovrebbe piu par-
lare, nelle corsie degli ospe-
dali, e in nessun’altra parte, di
chi comanda, e se la cartella é
del medico o dell'infermiere,
e di chi puo fare la diagnosi e
di chi puo prescrivere. I pro-
blemi sono ben altri. Un bel-

lissimo libro pubblicato negli
Stati Uniti, di Susan Gordon,
racconta storie di ospedali e
di infermiere: «...stanche di
un lavoro pesante, degli orari
impossibili, di doversi pren-
dere cura di malati sempre
piu gravi», cosi tante in tante
parti del mondo lasciano il
letto dell'ammalato prima di
quando non se ne riescano ad
assumere altre.

Burn-out

Questo, pitt che lo stipendio
forse, scoraggia tanti giovani a
voler essere infermieri. Ma
quanto é forte la tentazione di
lasciare? Uno studio appena
pubblicato su circa 140.000 in-
fermieri intervistati in Cina,
durante la pandemia, ha do-
cumentato come piu del 30%
di loro soffrisse di burn-out
(non ¢’¢ un termine che defi-
nisca questa condizione in
italiano: é un insieme di sin-
tomi legati allo stress da lavo-
ro che porta a un progressivo
esaurimento fisico e psichico,

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

S W




si traduce in apatia, nervosi-
smo, ci si sente gitt di morale
e non si ha nessuna voglia di
continuare) e quasi il 60%
avesse manifestato sintomi
depressivi. Stanchezza e de-
pressione vengono da orari
impossibili, guardie notturne
troppo frequenti, rischio di
contrarre malattie e trasmet-
terne ai familiari. Gli infer-
mieri a questo punto si chie-
dono se non sia il caso di scio-
perare perché il loro lavoro sia
almeno un po’ riconosciuto e
per avere un po’ piu di soldi,
ma anche questo non funzio-
na: in varie parti del mondo
hanno fatto leggi per impedir-
lo e non solo nei Paesi emer-
genti ma anche in Europa.
Come incoraggiarli ad an-
dare avanti? Una domanda co-
sl se la sono fatti al Lancet: si

Gli studi 10/

® Secondo 0
International Un incremento
College of dell'1% del
Nurses, per la numero di
salute del infermieri alza
mondo intero dello 0,08% la
servirebbero speranza di vita
gia oggi6 a 65 anni
milioni di

infermieri in

pit1, ma nei

prossimianni

ne

occorreranno

almeno 13

rnilioni ulteriori,
enonliavremo

® Uno studio
appena
pubblicato in
Cinasu 140
mila infermieri
intervistati
durante la
pandemia ha
documentato
cheoltreil 30
per centodi
loro soffrisse di
burn-out
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sono chiesti come affrontare
il problema della carenza di
infermieri, come migliorare le
loro condizioni di lavoro, co-
me proteggerli, visto il trauma
collettivo della pandemia, co-
me aiutarli a scegliere di an-
dare avanti nonostante tutto.
E importantissimo, perché gli
infermieri sono l'asse portan-
te di qualunque sistema di sa-
lute, «senza infermieri non c’é
ospedale» scrivevamo gia an-
ni fa e se ce ne fosse stato bi-
sogno la pandemia ha dimo-
strato nel modo pil impieto-
so quanto cio sia vero.

Chance di carriera

Ci sono diverse cose che si po-
trebbero fare: la prima é assi-
curare agli infermieri oppor-
tunita di carriera, questo da
una parte favorirebbe il reclu-

2,4%

Aumentare di
unannola
speranza divita
comportauna
crescita
economica del
2,4%

tamento e dall’altra aiutereb-
be gli infermieri a decidere di
non abbandonare il loro lavo-
ro. Troppo spesso ci dimenti-
chiamo che gli infermieri in
certi casi fanno scienza e han-
no ruoli di leadership associa-
ti a grande responsabilita, co-
me e possibile che questo non
si traduca in maggiore presti-
gio, maggiori possibilita di
carriera e uno stipendio ade-
guato? Se siamo convinti che
siano loro il perno della salute
pubblica, attorno al quale
ruota tutto il resto, dobbiamo
impegnarci ad aiutarli, anche
con programmi di formazio-
ne di livello superiore. Con
un’accortezza pero: che siano
gli infermieri ad occuparsi
dell'educazione degli infer-
mieri; non che non si debba-
no coinvolgere i medici, tut-
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t'altro, purché i corsi di laurea
degli infermieri non siano
I'occasione per un certo nu-
mero di professori universita-
ri «medici» di accedere a cat-
tedre che se no sarebbero loro
precluse. Se ¢’¢ una cosa che
abbiamo imparato dalla pan-
demia é che senza I'impegno,
I'entusiasmo, le competenze
degli infermieri non c’e futuro
per i servizi di salute, da noi e
in tutto il mondo.

E ora di cambiare, lo si dice
da tempo: questa, a mio pare-
re, ¢ una sorta di ultima chia-
mata. © RIPRODUZIONE RISERVATA
La pandemia ha dimostrato
che sono il perno della salute
pubblica. E il loro contributo
alla ricerca é imprescindibile
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Previdenza: le possibili difficolta nel
futuro dell’'Inps

di Claudio Testuzza

Nel 2023 'INPS ha liquidato ben 1.501.104

prestazioni : 1 ogni 39 abitanti. Un vero record

europeo ! Di queste 837.399 sono trattamenti

previdenziali Ivs (pensioni anticipate,

invalidita previdenziale, vecchiaia e superstiti)

pari al 55,8% del totale, di cui I'83,7% nel

settore privato e il 16,3% nelle gestioni della pubblica amministrazione per
un importo medio di 1.292 euro mensili, con una diminuzione media rispetto
al 2022 del 4,1% e con una riduzione ancora piu marcata per le sole categorie
«anticipata e vecchiaia» (-5,5%). Le pensioni INPS vigenti al 1° gennaio 2024
sono 17.775.766, di cui 13.632.992 (il 76,7%) di natura previdenziale e
4.142.774 (il 23,3%) di natura assistenziale. L’esercizio 2023 si € concluso con
un avanzo finanziario pari a 12.188 mln, derivante dal risultato di parte
corrente (7.668 mln), e dal risultato in conto capitale (4.520 mln). Per effetto
di tale risultato e della riduzione del debito nei confronti della Tesoreria
statale, il patrimonio netto dell’Inps e passato da 23.221 mln di inizio
esercizio a 29.784 mln al 31.12.2023. Le previsioni per gli anni a venire
sarebbero possibili di un ulteriore miglioramento a patto che si riescano a
limitare gli effetti su materie prime ed energia, di scenari geopolitici incerti e
si investa in politiche attive per il lavoro o misure industriali tali da
rilanciare la produttivita e sanare il rapporto tra domanda ed offerta.
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Tuttavia, nubi nere sembrano addensarsi sul futuro dell’Istituto. La
previsione e doppia ed arriva da una parte dal Consiglio di indirizzo e
vigilanza dell’Istituto, oltre che dallo stesso Inps, e dall’altra dall’Ocse: “
Nell’arco di pochi anni, meno di 10, il bilancio dell’Inps, potrebbe
sprofondare. Sarebbero allora guai grossi per tutto il sistema dello Stato
sociale che regge I'Italia. Invecchiamento della popolazione e calo
demografico, ma anche carriere frammentate e discontinue, sono al tempo
stesso cause ed effetti di redditi (e quindi di contributi) sostanzialmente
bassi” . Nel nostro Paese, ricordiamo, si registra uno dei tassi piu bassi
(insieme alla Spagna), con 1,2 figli per donna, superato in negativo solo dalla
Corea che conta 0,7 figli per donna.Una tendenza rischiosa per il sistema di
welfare, riscontrata in tutti i Paesi del mondo. Perché, avverte I’Ocse, mette
in pericolo la prosperita delle generazioni future. A livello nazionale emerge
,infatti, ancora una volta, la crescente longevita dei cittadini italiani. Nel
2050, ha spiegato il presidente dell’Inps, Gabriele Fava, gli over 65
rappresenteranno fino al 35% della popolazione e questo determina la
necessita di ripensare il sistema del welfare cogliendone I’opportunita
occupazionale legata alla cosiddetta “silver economy”. La combinazione di
longevita e bassa fecondita, provoca la cosiddetta inversione della piramide
delle eta, che non riuscira ad essere bilanciata dai flussi migratori. Se nulla
cambiera, la situazione patrimoniale muovera in possibile passivo : da +29
miliardi nel 2023 a -45 miliardi nel 2032! L’Inps si & affrettato a rassicurare
che i dati non sono numeri inediti. Nessun allarme attuale, dunque. Lo
scenario prospettato potrebbe prendere forma solo in assenza di efficaci
politiche di contrasto. Per evitare il tracollo dell’Inps bisogna quindi
rafforzare le politiche del lavoro mirate a mettere in gioco i bacini
occupazionali ancora ampiamente sottoutilizzati. Vale a dire le donne, i
giovani, il Meridione. E occorre un’attenta politica di gestione dei flussi
migratori, che in questo contesto demografico possono rappresentare una
risorsa. Ma intanto, altro possibile problema per il futuro, la Procura della
Corte dei conti ha attivato un’attenta analisi sull’Istituto previdenziale in
merito ai suoi comportamenti relativi alle truffe legate al reddito di
cittadinanza. Dal rapporto annuale della Corte dei Conti sulla gestione
dell’'Inps e dai report di audit emerge che il 50 % delle persone che hanno
ottenuto il reddito di cittadinanza non ne avevano i requisiti. Si € scoperto
che una persona su due faceva auto dichiarazioni false per ottenere i soldi.
Un danno di 1,7 miliardi di euro stimato dalla Corte dei Conti : 900 milioni
trail 2019 e il 2020 e 800 milioni tra il 2021 € 2022. A questi si aggiunge la
voragine dei bonus edilizi e relative truffe per circa 17 miliardi. Quando e
partita la misura nel 2019 non era stato previsto nessun controllo preventivo
e ’erogazione avveniva automaticamente solo sulla base dei dati auto
dichiarati mentre i controlli venivano fatti successivamente e solo su

segnalazione delle forze dell’ordine o dell’autorita giudiziaria. In questo 50%
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c’e di tutto, dai criminali e usurai ai finti nullatenenti, da chi dichiarava di
aver ricevuto una riduzione dell’orario di lavoro, a chi dichiarava di aver
perso il lavoro con contratto indeterminato.

La Corte dei conti chiede al’'INPS chiarimenti sui mancati controlli sulle
domande di assegnazione del reddito di cittadinanza. E evidente che si
attendeva che prima o poi la magistratura della Corte dei conti, ma
probabilmente anche le Procure penali, avrebbero messo gli occhi
sull’attribuzione di somme rilevanti a soggetti privi dei previsti requisiti. Ed,
in particolare, verso coloro che lo hanno concesso senza esperire i necessari
accertamenti, cioe i funzionari dell’Inps addetti a questo particolare servizio.

A suo tempo il Consigliere della Corte dei conti, Antonio Buccarelli, delegato
al controllo dell’Istituto, aveva gia tempestivamente segnalato le criticita
implicite nella generalizzata autocertificazione dei requisiti di legge
presentate dagli interessati e non assoggettate a verifiche. Secondo ulteriori
indagini svolte in questi mesi dalla stessa Corte dei conti e dalle altre
Procure coinvolte si ipotizza che I'indebita erogazione di Reddito possa aver
raggiunto cifre attorno agli 8-10 miliardi di euro. Resta da capire ora quali
formulazioni finali saranno fatte dai giudici contabili e quali ripercussioni
potrebbero esservi nella gestione patrimoniale dell’INPS .

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Diritti
Lasvolta
della Consulta

un passo avanti

sul fine vita

di Cerami, Ferro e Milella
@ alle pagine I4 e 15

IL CASO

Consulta, la destra vuole piuspazio

e Nordio a sorpresa vede Barbera

di Gabriella Cerami

ROMA — Sono le sette di sera quan-
do il ministro della Giustizia Carlo
Nordio varca il portone della Corte
Costituzionale. Ad attenderlo, due
giorni fa nel suo ufficio, il presiden-
te Augusto Barbera. L’incontro
non viene ufficializzato, né Consul-
tané via Arenula danno notizia del
colloquio e questo aspetto risulta
singolare trattandosi di due figure
apicali nel mondo della giustizia.

Il faccia a faccia arriva peroin un
momento delicato dei rapporti tra
Consulta e Parlamento. La Corte
proprio nel pomeriggio di martedi
sierariunita per discutere ed emet-
tere una sentenza sul fine vita, te-
ma delicato su cuiil presidente Bar-
bera ha piu volte sollecitato un in-
tervento delle Camere essendoci
inItalia un vuoto normativo.

Non solo. C’& un’altra vicenda

Colloquio “riservato”
tra il presidente
e il ministro in corsa
per un posto da giudice

che, in questi mesi, vede coinvolti
Parlamento e Corte Costituziona-
le. Da otto mesi, da quando I'ex pre-
sidente Silvana Sciarra ha lasciato,
manca uno dei quindici giudici di
nomina parlamentare, nonostante
la sostituzione debba avvenire en-
tro un mese. Il presidente della Ca-
mera ha convocato cinque volte il
Parlamento in seduta comune per
procedere all’elezione ma gli scru-
tini, in mancanza di unaccordo po-
litico, sono andati a vuoto. Euna se-
sta votazione non e stata ancora fis-
sata.

Eccoidue temi caldi che potreb-
bero essere stati trattati
dal ministro Nordio e dal
presidente Barbera, il
quale in particolare sul fi-
ne vita ha da sempre una
posizione molto netta.
Tanto che nella conferen-
za stampa che ha fatto se-

guito alla lettura della re-
lazione annuale della
Consulta, nel marzo scor-
s0, il numero uno della
Corte aveva citato «Aspet-
tando Godot», capolavo-
ro di Samuel Beckett, per
dare I'idea di una Consul-
ta chiamata ad esprimer-
si pit1 volte su questo te-
ma a causa di una «persi-
stente inerzia legislativa»
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vita come sui figli di coppie omoge-
nitoriali. Quindi — aveva avvertito
— «se rimane l'inerzia del Parla-
mentosul fine vita, la Corte costitu-
zionale a un certo punto non potra
non intervenire». E il momento &
arrivato.

Tempi lunghi si prevedono inve-
ce per l'elezione del giudice costi-
tuzionale. La partita & profonda-
mente politica e silega alla scaden-
za, fissata per il 21 dicembre, di al-
tri tre giudici della Corte. Secondo

alcune indiscrezioni, la
premier Giorgia Meloni
punterebbe a una singola
votazione in blocco, che
le consentirebbe di com-
porre il puzzle come me-
glio ritiene. La prospetti-
va che circola in ambienti
di governo vedrebbe tre
eletti scelti dalla maggio-
ranza e uno in quota op-

la Repubblica

posizioni, che dovrebbe
andare al Partito demo-
cratico.

Di fatto, quando gli al-
tri tre giudici arriveranno
alla scadenza del loro
mandato, la Corte lavore-
ra con solo undici compo-

nenti e bastera I'assenza di uno so-
lo di questi per bloccare la giusti-
zia costituzionale essendo necessa-
rio il quorum funzionale affinché
una seduta sia valida. Eppure le
questioni sul tavolo della Corte so-
no molte. L'ultima in ordine di tem-
po € il referendum sull’autonomia
differenziata, presentato in Cassa-
zione da tutti i partiti di opposizio-
ne e presto anche da cinque Regio-
ni, ma ce ne sono anche molte altre
come il decreto Caivano e il limite
dei due mandati dei sindaci di
grandi Comuni.

In questo contesto di possibile

stallo, che certamente causa ap-
prensione al presidente della Cor-
te, nonostante sia tra i componenti
in scadenza a dicembre insieme a
Franco Modugno e Giulio Prospe-
retti, si colloca I'incontro con il mi-
nistro Nordio, il cui nome negli ulti-
mi tempi € stato tirato in ballo co-
me possibile nuovo componente
della Consulta, voluto dalla pre-
mier Meloni.

Se cosi dovesse essere si libere-
rebbe la casella del dicastero della
Giustizia. Negli ultimi tempi, ad
aver riportato questa indiscrezio-
ne é stato anche il lobbista Luigi Bi-
signani sul quotidiano /I Tempo,
specificando perd che il ministro
non ha i requisiti e Palazzo Chigi
starebbe studiando una norma ad
hoc. Altro tempo che potrebbe far
scivolare la Corte verso la paralisi.
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La sentenza

Fine vita, c'e la svolta
Apertura della Corte
sul suicidio assistito

di Liana Milella

ROMA — Sul fine vita la storia siripe-
te. Protagonista, ancora una volta,
la Corte costituzionale. A fronte di
un Parlamento silente dal 2018. E di
un governo che fa dire all’Avvocatu-
ra dello Stato “gin le mani, € mate-
ria nostra”. La Corte invece “parla”
con una decisione destinata a la-
sciare di nuovo una traccia decisi-
va nel cammino sofferto dei diritti.
Con una sentenza freschissima, de-
finita nelle virgole solo martedi, e
di cui Repubblica anticipale conclu-
sioni.

A breve potremo leggerla tutti.
Tecnicamente & una sentenza “in-
terpretativa di rigetto”, nel senso
che precisa I'ampiezza della stessa
decisione della Corte sui “tratta-
menti vitali di sostegno”. 1l verdet-
to e un altro passo avanti nella sto-
ria sofferta di chi e stato condanna-
to, per malattia o incidente grave, a
perdere I'autonomia vitale, diven-
tando schiavo di una macchina o di
un’assistenza fisica che consentela
sopravvivenza stessa. Qui s'innesta
il passo avanti della Corte. Che in-
terpreta le famose quattro condi-
zioni fissate nel 2019 che hanno re-
so possibile il suicidio assistito. La
terza stabiliva che a rivendicare
questo diritto poteva essere chi é
“tenuto in vita a mezzo di tratta-

[ giudici intervengono
per la prima volta
dal 2019 andando
a colmare l'inerzia

del legislatore
A giorni le motivazioni

menti di sostegno vitale”. Ed era ca-
pace, recitavala quarta, “di prende-
re decisioni libere e consapevoli”.

Ora la Consulta allarga il riferi-
mento ai “trattamenti di sostegno
vitale”. Solo una macchina in caso
di paralisi totale, come per chi e te-
traplegico? Oppure anche l'indi-
spensabile “sostegno” di un’assi-
stenza continua per ogni minusco-
lo gesto quotidiano? Qui sta la svol-
ta della Corte che affida alla figura
del giudice il potere di stabilire il
margine di sofferenza per quel
“trattamento di sostegno vitale”, al
puntoda aprire la portaalla possibi-
litd di mettere fine alla vita con un
“iolo voglio™.

Decisione difficilissima. Che leg-
geremo nelle pagine dei due giudi-
ci-il costituzionalista Franco Modu-
gno e il penalista Francesco Vigano
- che hanno firmato la sentenza. E
per comprenderne al contempo va-
lore e peso conviene citare le paro-
le dello stesso Vigano contenute in
un podcast edito dalla Consulta del
dicembre 2020 che ripropongono
Giuliano Amato e Donatella Stasio
nel volume Storie di dirittie di demo-
crazia per testimoniare I'importan-
za storica di quella decisione che
oggi, nel silenzio delle Camere, si
evolve. Ma sentiamo Vigano. “Si di-
ce spesso che le decisioni della Cor-
te possono cambiare la vita delle

persone. Forse questo non € mai sta-
to cosi vero come rispetto a quelle
che riguardano il momento dram-
matico in cui la vita si conclude”.
Un peso enorme. Come quando
Dj Fabo in Svizzera aveva spinto,
con I'unico dito che poteva muove-
re, il farmaco letale nel suo corpo. E
avevaa fianco Marco Cappato. E an-
cora i casi di Mario che nelle Mar-
cheriesce a chiudere la suavitail17
giugno 2022. E Gloria che raggiun-
ge lo stesso obiettivo il 24 luglio
2023. E siamo a oggi, all’aiuto che lo
stesso Cappato, con Felicetta Malte-
se e Chiara Lalli, tutti dell’Associa-
zione soccorso civile, hanno dato a
Massimiliano, accompagnato in
Svizzera a morire perché affetto da
sclerosi multipla. Cappato, segreta-
rio dell’Associazione Luca Coscio-
ni, si autodenuncia. Rischia 12 anni
dicarcere peraver violato I'articolo
580 del codice Rocco che punisce
“I'istigazione o I'aiuto al suicidio”.
Non e la prima volta, tant’@ che & in-
dagato per altri casi dalle procure
di Bologna, Milano e Roma. Ma qui
cambia tutto dopo il ricorso alla
Consulta del giudice di Firenze sul

B
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caso di Massimiliano. Ne fa un altro
un giudice di Milano. Ma ce ne sono
altri dieci che premono, seguiti dal
team dalla Coscioni con la segreta-
ria Filomena Gallo.

Come nel 2019 la voce della Con-
sulta cambia lo scenario. Ricorda-
te? Il primo passo, nel 2018, quando
la Corte concede un anno alle Ca-
mere per cambiare le regole del fi-
ne vita. L’anno passa, e non accade
nulla. La Corte fissa le quattro con-
dizioni per I'aiuto al suicidio. Ma la
macchina burocratica é lentissima.
Il Parlamento resta immobile. Si
moltiplicano le richieste di chi, pur
non legato a una macchina, vuole
esercitare il suo diritto. Ora la Con-

sulta apre una nuova porta. Affida
ai giudici, tanto contestati dal go-
verno, di stabilire i margini di un
“trattamento di sostegno vitale”.
Caso per caso sard una toga a deci-
dere il via libera dalla vita stessa. E
chi lo accompagnera in questo per-
corso non commettera reati.
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Intervista a una donna malata di sclerosi multipla

Martina Oppelli
“Perdoil mio corpo
ojorno dopo giorno

Fatemi scegliere”

diEnrico Ferro
«Ma secondo voi, io come mangio?
Come bevo? Comemi lavo? Come
vadoin bagno? Come assumo i
farmaci? Io non sopravvivo senza una
persona vicina. Certo, non sorno
macchine, sono persone». Martina
Oppelli, 49 anni, architetta di Trieste
affetta da sclerosi multipla, si rivolge
ailegislatori. «Venite a vedere come
vivo, prima di negarmi la liberta di
scegliere». Eccoun’altra storia di
diritti negati, di politica che si gira
dall’altra parte e di aziende sanitarie
ideologicamente intransigenti. Circa
unanno fa questadonnainsediaa
rotelle, che non riesce a muovere pit
nemmeno le dita delle mani, aveva
chiesto all’Asl universitaria Giuliano
Isontina la possibilita di accedere al
fine vita. Dopo otto mesi si & vista
rispondere con un diniego. Dopo una
battaglia giudiziaria, eri il Tribunale
di Trieste ha affermato il diritto di
Martina Oppelli a una rivalutazione
delle sue condizioni.

E soddisfatta per questa prima
battaglia vinta?
«Non € una battagliae non € una
vittoria. E un percorso, che sono
decisaa compiere con l'aiuto
dell'associazione Luca Coscioni».

Qual é la sva storia?
«Un quarto disecolodi incurabilita:
meta della mia vita ¢ stata dominata
dalla malattia. Avevo 28 anni, mi ero
da poco laureata a Venezia e avrei

voluto vivere Iima linon cisono
potuta rimanere. Come potrebbe una
nelle mie condizioni sopravvivere a
una citta di ponti e calli?».

Eora?

«Assisto giorno dopo giorno alla
perdita del mio corpo, pezzo dopo
pezzo. Mirimane la mente e per ora
anche il sorriso».

Quando e come mai ha deciso di
chiedere il svicidio assistito?

«Il 6 aprile 2023, era il giovedi santo.
Io sono cattolica. Stavo guardando la
messa del Papain televisione,
parlava delle schiave. E io mi sentii la
piti grande delle schiave. Passaiitre
giorni successivi a informarmie
compilare richieste. Ho firmato i
moduli reggendo la penna con la
bocca»r.

L’Azienda sanitaria le aveva
negato il trattamento, tanto che lei
si era detta disponibile ad andare in
Svizzera.

«La sentenza della Consulta
garantisce il suicidio medicalmente
assistito in presenza di quattro
requisiti: una patologia irreversibile;
una persona tenuta in vitada
trattamenti di sostegno vitale; una
patologia che crea sofferenze fisiche
o psicologiche intollerabili; una
persona che sia in grado di esprimere
un consenso libero e consapevole.
Dicono che nel mio caso non vi sia un
sostegno vitale»,
Einvece?
«Dasolanon
pPOSso mangiare,
bere, non posso
muovermi. Se mi

shilancioconla
testain avanti,
nomnriescoa
raddrizzarmi. Ho
bisognodiuna
personaaccanto
24 oreal giorno.
Non & sostegno
vitale questo?»,
EPistanza che
Passociazione
Coscioni ha portato davanti alla
Consultail 19 giugno scorso.
«lonon sono riuscita ad andare, ma
in Umbria ¢’¢una donna che & nella
mia stessa condizione: si chiama
Laura Santi. Lei éstata sentita, ora
stiamo aspettando che la Corte
costituzionale si pronunci».
Che appello lancerebbe ora?
«Il Parlamento deve sbrigarsia
legiferare. Servono leggi adeguate,
perché pud capitare di trovarsi in
queste condizioni. Eionon lo auguro
anessuno»,

10

Le persone in ltalia che negli
ultimi mesi hanno richiesto
I'accesso al suicidio assistito

13.977

Sono lerichieste ricevute dal
numero telefonico sui diritti

del fine vita dell’Associazione
Coscioninell’'ultimo anno

5

Fermiin Senato sultemadel
fine vita
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Vaccini, una tegola sulla Commissione

Il Tribunale dell'Unione condanna Bruxelles per la mancata trasparenza nell accesso ai dati sui contratti

DALLA NOSTRA CORRISPONDENTE

BRUXELLES La Commissione
europea «non ha concesso al
pubblico un accesso sufficien-
temente ampio ai contratti di
acquisto di vaccini contro il
Covid-19» e questa infrazione
riguarda in particolare «le
clausole relative all'indenniz-
zo nonché le dichiarazioni di
assenza di conflitto di interes-
si dei membri della squadra
negoziale per l'acquisto dei
vaccini». E la sentenza di ieri
del Tribunale dell'Unione eu-
ropea che ha risposto alle do-
mande di annullamento delle
decisioni della Commissione
di concedere solo un accesso

parziale ai documenti rivolte
ai giudici da alcuni deputati
europei dei e da alcuni privati.

In seguito alle sentenze, ieri
il gruppo della Left ha chiesto
alla presidente del Parlamento
europeo Roberta Metsola di
chiedere la valutazione dei
servizi legali dell’Eurocamera
sullopportunita di aggiornare
la votazione di oggi per la ri-
conferma della presidente
della Commissione Ue Ursula
von der Leyen fino a quando
I'esecutivo comunitario non
avra divulgato i documenti
pertinenti.

I fatti risalgono al 2020 e
2021, in piena pandemia
quando c'era urgenza di avere
sufficienti vaccini per I'immu-
nizzazione della popolazione:
la Commissione stipulo con
alcune imprese farmaceutiche

contratti di acquisto di vaccini
contro la Covid. Mise a dispo-
sizione circa 2,7 miliardi in
tempi rapidi per effettuare un
ordine oltre un miliardo di do-
si di vaccino. Nel 2021 alcuni
deputati europei e alcuni pri-
vati chiesero di accedere ai
contratti e a documenti per
comprenderne i termini e le
condizioni e per assicurarsi
che l'interesse pubblico fosse
tutelato. La Commissione con-
senti solo un accesso parziale
e i documenti furono messi in
rete in versioni oscurate.

La Commissione — spiega
in una nota — ha «preso atto
delle sentenze», le «esamine-
ra attentamente» e le «loro
implicazioni». Osserva che
«nelle sue sentenze, il Tribu-
nale segue la Commissione
sulla maggior parte delle ri-
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vendicazioni». Inoltre spiega
di avere dovuto «trovare un
difficile equilibrio» tra il dirit-
to del pubblico all'informazio-
ne e gli obblighi giuridici deri-
vanti dagli stessi contratti e di
avere «fornito al Parlamento
europeo informazioni com-
plete sui contratti relativi al
vaccino».

Fr. Bas.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

. La parola

APA

L’Advanced purchase
agreement (Apa) é il tipo
di contratto che la
Commissione Ue ha
firmato con alcune case
farmaceutiche durante la
pandemia per acquistare i
vaccini per il Covid




Dalnostro inviato
STRASBURGO

Alla vigilia del voto di fiducia sulla
presidente-designata della Commis-
sione europea qui a Strasburgo, il Tri-
bunale dell’'Unione europea ha rim-
proverato ieriall’esecutivo comuni-
tario di non aver garantito sufficiente
trasparenza ai contrattidiacquistodi
vaccini durante larecente pandemia.
L’attesa sentenza giunge mentre al-
cunescelte spesso accentratricieav-
volte nel silenzio di Ursula von der
Leyen fannotemere franchi-tiratori
nella votazione di oggi.

Nel 2020 enel 20211a Commissio-
ne europea hafirmato conalcune im-
prese farmaceutiche contratti diac-
quisto di vaccini per un totale di 2,7
miliardi di euro. Alcuni deputati eu-
ropei e alcuni privati cittadini hanno
chiesto diavere il pienoaccessoaidi-
versi contratti, criticando I'accesso

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Giustizia
Secondoi giudici non é stata
garantita trasparenza
ai contratti di acquisto

solo parziale concesso da Bruxelles,
Ieri il Tribunale ha accolto parzial-
mente il ricorso, e annullato la deci-
sione della Commissione «nella parte
in cui contiene irregolarita».

Da Bruxelles 'esecutivo comuni-
tariosie difeso, notando comelama-
gistratura europea si sia limitata a
stabilire che «la Commissione avreb-
be dovuto fornire maggiori spiega-
zioni per giustificare il rifiuto di ac-
cesso adeterminate disposizioni dei
contratti», e che la stessa Commissio-
ne «avrebbe dovuto fornireidati per-
sonali relativiai membri dei gruppidi
negoziazione, composti da rappre-
sentantidegli Statimembrie funzio-
nari dell’esecutivo comunitario».

Per ora, Bruxelles ha deciso di
studiare le opzioni a sua disposizio-
ne. Unadellericorrenti, 'eurodepu-
tata ecologista tedesca Jutta Paulus
ha definito la decisione giudiziaria
«una vittoria». Alla vicenda oggetto

Il Tribunale Ue: irregolarita sui vaccini Covid

disentenzaierisiaggiungeanchela
discussa scelta della presidente von
der Leyen di non rendere pubblici i
suoi messaggi telefonici con alcuni
produttori di vaccini, e in particolare
I’'americana Pfizer. Sulla questione,
un ex lobbista belga ha presentato
ricorso dinanzi a un tribunale di
Bruxelles nel 2023.

—B.R.

ERIPRODUZONE RISERVATA

Annullata parzialmente
ladecisione

della Commissione
presieduta

da von der Leyen
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Dir. Resp.:Marco Girardo

LA PROTAGONISTA

I1s1 dei Verdi e I'insidia-vaccini
Per VdL una vigilia dai due volti

Inviato a Strasburgo

ggieil giorno pit1lungo per
O Ursula von der Leyen. Che

oggi intorno alle 13 riceve-
ra il verdetto dell’Assemblea ple-
naria del Parlamento Europeo a
Strasburgo sulla sua riconferma al-
laguida della Commissione Euro-
pea. Unvoto preceduto da ore in-
tense: alle otto Von der Leyen dif-
fondera ai gruppilelinee program-
matiche, che poi sintetizzera in au-
la nel suo discorso alle nove. En-
trambi saranno analizzati minu-
ziosamente dai gruppi, soprattut-
to quelli che si accingono a votare
a suo favore, per vedere se e come
sono rispecchiate le rispettive
istanze. Un'operazione ardua per
Von der Leyen: dovra mantenere
la promessa di mantenere il Gre-
en Deal con occhio aVerdie Socia-
listi, parlando perd di «pragmati-
smo» pensando a Popolari(e Con-
servatori). E sempre con sguardo
rivolto a Ppe (e Conservatori) par-
lera dilotta allamigrazione irrego-
lare e sostegno degli agricoltori,
mentre la competitivita e il soste-

gno all'industria europea riguar-
dano anzitutto Renew (liberali e
macroniani).

Larea che ieri si respirava era di
cauto ottimismo, ma niente &
scontato. Certo & chei Verdi, con i
loro 53 eurodeputati, hanno pra-
ticamente deciso peril si, il che sa-
rebbe prezioso per la presidente,
anche se la decisione formale ar-
rivera oggi. Fonti del gruppo vedo-

no gial'elezione, due giornifa, del-
la presidente del Parlamento Ro-
berta Metsola e soprattutto dei vi-
cepresidenti come una «prova ge-

nerale» di una coalizione a quatiro:
al primo turno sono passati 11 dei
14 vicepresidenti, tutti di Popola-
ri, Socialisti, Renew e appunto Ver-
di. Per gli altri tre (due dei Conser-
vatori e uno della Sinistra) ¢'e vo-
luta una seconda tornata. I verdisi
vedono come un partner aggiun-
tivo alla «Coalizione Ursula» (Po-
polari, Socialisti e Renew) molto
piu stabile dei Conservatori, deci-
samente divisi. Allo stato, dei Con-
servatori a favore di Von der Leyen
sono solo i tre eurodeputati belgi
e tre cechi, con l'incognita FdL

L’aperto sostegno di Verdi puo pe-
ro anche avere svantaggi per la te-
desca: molti popolari, acomincia-
re da Forza Italia e dagli esponen-
tidella tedesca Csu ('ala bavarese
della Cdue cuifacapoilleader Ppe
Manfred Weber) sono molto con-
trari a vedere una coalizione con
gli ecologisti, aumentando il ri-
schio dei franchi tiratori. I malu-
morisono del resto presenti in tut-
ti e tre i gruppi della «Coalizione
Ursula». TraiPopolari duri contro
Vonder Leyen rimangono soprat-
tutto i Républicains francesi e gli
sloveni di Sds. E poi c'¢ il caso Re-
new, scornata e furibonda per il
suo ridimensionamento (& passa-

ta da terzo a quinto gruppo) e il
passaggio da tre a due vicepresi-
denti del Parlamento. Secondo va-
rie fonti, c¢'¢ il rischio che circa un
terzo dei 77 eurodeputati possa vo-
tare contro Von der Leyen (aperta-
mente contro sono per ora gli ir-
landesi del Fianna Fail). Insomma,
la stima di una cinquantina di fran-
chitiratoririmane plausibile, dun-
que la sola «maggioranza Ursula»
con 401 voti teorici su 361 minimi
richiesti resterebbe troppo rischio-
sa. Tra i Socialisti e democratici,
almeno, hasciolto la riservala de-

I franchi tiratori stimati
in una cinquantina

Lo schiaffo della Corte di
giustizia: la Commissione

non ha consentito

sufficiente accesso sui sieri

legazione del Pd. Pina Picierno,
appena rieletta tra i 14 vicepresi-
denti del Parlamento, ha parlato
di«dialogo molto convincente che
ha convinto ladelegazione del Pd,
ma credo di poter dire anche tut-
ta la famiglia socialista. Io credo
che cisiano tutte le condizioni per
esprimere un voto positivo».
Ieri, intanto, & calata sulla vigilia
del voto la sentenza della Corte di
giustizia Ue che condannala Com-
missione diVon der Leyen peraver
rifiutato di fornire le informazioni
complete sui contratti di acquisto
dei vaccini anti-Covid durante la
pandemia, richieste da eurodepu-
tati Verdi. «La Commissione- si
legge in unanotadella Corte - non
ha concesso al pubblico un acces-
sosufficientemente ampio». lerila
Commissione ha cercato di soste-
nere che la sentenza «riconosce la
tutela dell'interesse commerciale»
su varie questioni {dall’'ubicazio-
ne dei siti produttivi alla proprie-
taintellettuale, ai pagamenti anti-
cipati). In realta il verdetto é chia-
ro, la Corte definisce la Commis-
sione «parte soccombente». I Ver-
di pero non intendono sollevare
un polverone in materia, sottoli-
neando che la sentenza non avra
impatto sul voto. A cercare disfrut-
tare il verdetto & invece laLega, con
il capodelegazione Paolo Borchia
che chiede che Von der Leyen sia
«chiamata a rispondere». Eil Car-
roccio anche da Roma si chiede e
chiede a Meloni: «Come si pud vo-
tare VdL?».

Giovanni Maria Del Re

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Corte Ue: insufficiente I’accesso ai
contratti sui vaccini contro il Covid.
La Commissione: difficile equilibrio

Nel 2020 e nel 2021 sono stati stipulati tra la

Commissione e alcune imprese farmaceutiche

contratti di acquisto di vaccini contro il Covid-

19: circa 2,7 miliardi di euro sono stati

rapidamente resi disponibili per effettuare un

ordine fermo di oltre un miliardo di dosi di

vaccino. Nel 2021 alcuni deputati europei e

alcuni privati hanno chiesto, sulla base del regolamento sull’accesso ai
documenti, I’accesso a tali contratti e a taluni documenti ad essi relativi per
comprenderne i termini e le condizioni e per assicurarsi che I'interesse
pubblico fosse tutelato.

Poiché la Commissione ha concesso solo un accesso parziale a tali
documenti, che sono stati messi in rete in versioni oscurate, i deputati
europei interessati e alcuni privati hanno investito il Tribunale dell’Unione
europea di domande di annullamento. Nelle sue sentenze, il Tribunale
accoglie parzialmente entrambi i ricorsi e annulla le decisioni della
Commissione nella parte in cui esse contengono irregolarita.

Per quanto riguarda le clausole dei contratti relative all’indennizzo delle
imprese farmaceutiche da parte degli Stati membri per eventuali
risarcimenti che esse dovrebbero pagare in caso di difetto dei loro vaccini, il
Tribunale sottolinea che il produttore “e responsabile del danno causato da
un difetto del suo prodotto e la sua responsabilita non puo essere soppressa

o limitata, nei confronti del danneggiato, da una clausola esonerativa o
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limitativa di responsabilita ai sensi della direttiva 85/374. Inoltre rileva
nondimeno che nessuna disposizione della direttiva 85/374 vieta a un terzo
di rimborsare gli importi pagati a titolo di risarcimento da un produttore a
causa della difettosita del suo prodotto”.

Il Tribunale ricorda che la ragione per la quale le clausole relative
all’indennizzo sono state integrate nei contratti, vale a dire compensare i
rischi corsi dalle imprese farmaceutiche connessi all’abbreviazione del
termine di messa a punto dei vaccini, era stata avallata dagli Stati membri ed
era di dominio pubblico.

Viene constatato che la Commissione “non ha dimostrato che un accesso piu
ampio a tali clausole avrebbe effettivamente arrecato pregiudizio agli
interessi commerciali di tali imprese”. Del pari, la Commissione non ha
fornito spiegazioni sufficienti che consentissero di capire in che modo
I’accesso alle definizioni di “dolo” e di “ogni ragionevole sforzo” in taluni
contratti e alle clausole dei contratti relative alle donazioni e alle rivendite
dei vaccini avrebbe potuto arrecare concretamente ed effettivamente
pregiudizio a tali interessi commerciali.

Per quanto riguarda la tutela della vita privata delle persone invocata dalla
Commissione per negare parzialmente 1’accesso alle dichiarazioni di assenza
di conflitto di interessi dei membri della squadra negoziale per I’acquisto dei
vaccini, il Tribunale ritiene che i privati interessati abbiano debitamente
dimostrato il fine specifico di servire I'interesse pubblico della divulgazione
di dati personali di tali membri. Infatti, € solo in possesso dei loro cognomi,
nomi e del loro ruolo professionale o istituzionale che essi avrebbero potuto
verificare che i membri in questione non si trovassero in una situazione di
conflitto di interessi.

Inoltre, la Commissione “non ha preso sufficientemente in considerazione
tutte le circostanze pertinenti al fine di soppesare correttamente gli interessi
in gioco, connessi all’assenza di conflitto di interessi e a un rischio di
pregiudizio alla vita privata degli interessati”.

La Commissione Ue. dal canto suo, prende atto delle sentenze del Tribunale
nelle due cause riguardanti ’accesso ai contratti relativi ai vaccini contro la
Covid-19 e alle relative informazioni e adesso “studiera attentamente le
sentenze e le loro implicazioni”. E segnala di aver dovuto trovare “un
difficile equilibrio tra il diritto del pubblico, compresi i deputati europei,
alllinformazione, e i requisiti legali derivanti dai contratti stessi contro il
Covid-19, che potrebbero comportare richieste di risarcimento danni a spese
dei contribuenti”. Questa la reazione dell’esecutivo europeo alla sentenza del
Tribunale Ue sull’insufficiente accesso ai dettagli dei contratti per ’acquisto

dei vaccini.
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il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

[l talco in codice

r0SSO: pUuo
causareil cancro

Agenzia Internazio-
nale per la Ricerca
sul Cancro (larc),
parte  integrante
dell'Organizzazio-

ne Mondiale della
Sanita (Oms), ha re-
centemente acceso
un faro su due so-

FRANCESCOROMIZI
stanze che, finoaie-
ri, sembravano esse-

L reparteinnocua del-

la nostra vita quotidiana: il talco e I'acrilonitri-
le.Queste sostanze, largamente utilizzateinva-
ri ambiti, sono ora sotto i riflettori per la loro
potenziale pericolositd. La notizia, pubblicata
in un articolo su The Lancet Oncology qualche
giorno fa, ha suscitato notevole preoccupazio-
ne tra esperti e cittadini, portando a una rifles-
sione profonda sulla sicurezza dei prodotti che
utilizziamo quotidianamente.
ILTALCO, UNA POLVERE soffice e fine
che molti dinoi associano alla dol-
cezza dell'infanzia e alla cura del
corpo, € stato ora classificato co-
me "probabilmente cancerogeno
per I'vomo" (Gruppo 2A). Questo
cambiamento di prospettiva ci co-
stringe a guardare con occhi nuo-
vi quel barattolo di polvere sullo
scaffale del bagno.
PER ANNI, IL TALCO E STATO Un COm-
pagnosilenzioso, utilizzatoin pro-
dotti cosmetici, polveri per il cor-
po, e persino in alcuni alimenti e
farmaci. Ma sotto la sua apparen-
zainnocua, potrebbe nascondersi
un nemico subdolo. Studi epidemiologici han-
no indicato un aumento del rischio di cancro
ovarico nelle donne che hanno usato talco nel-
la regione perineale. Anche se molti di questi
studisiconcentravanosu talco non contamina-

todaamianto, non si é riuscitiaescludere com-
pletamente la presenza di questo pericoloso
contaminante, noto per le sue proprieta cance-
rogene. Gli esperti sottolineano che la possibi-
le contaminazione del talco con amianto rap-

presentauna preoccupazione significativa, poi-
chél'amianto é un noto cancerogeno classifica-
to nel Gruppo 1 dallo IARC. La complessita di
misurare accuratamente la contaminazione
del talco con amianto ha reso difficile stabilire
concertezzalasicurezzadel talcoutilizzatonei
prodotti di consumo. QUESTO POTENZIALE PERI-
coLo ¢ ulteriormente corroborato da studi su
animali, dove il trattamento con talco ha cau-
sato un aumento di neoplasie maligne nelle
femmine di ratto e una combinazione di neo-
plasiebenigne e maligne neimaschi. Questiri-
sultatisuggeriscono cheil talco potrebbe effet-
tivamenteavere proprieta cancerogene, solle-
vando preoccupazioni non solo per il suo uti-
lizzonei cosmeticimaanche perla suapresen-
zain ambientilavorativi come l'industria del-
la carta e della cellulosa. DIVERSO E IL CASO
DELL'ACRILONITRILE, N COMpOsto organicovola-
tile utilizzato principalmente nella produzio-
ne di polimeri per tessuti, plastiche e compo-
nentiautomobilistici. Adifferenza del talco, 'a-
crilonitrilenon é unnome familiare perlamag-
gior parte dinoi, malasua pericolosita e altret-
tanto, se non pit, insidiosa. Lolarc ha classifica-
to l'acrilonitrile come "cancerogeno per 1'uo-
mo" (Gruppo 1), una categoria che rappresenta
ilmassimo livello diallerta. Questo composto é
presente nel fumo di sigaretta, rendendo i fu-
matori e chi é esposto al fumo passivo partico-
larmente vulnerabili. Glistudi hannodimostra-
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tocheilavoratoriesposti ad altilivellidiacrilo-
nitrile presentano unrischio significativamen-
te maggiore di sviluppare il cancro ai polmoni.
LAPEDIATRAVITALIAMURGIA, dirigente nazionale
dell’Associazione Medici per I'Ambiente (Isde
Italia), spiega: “L'acrilonitrile & un composto
che si trova in numerosi prodotti di uso comu-
ne e industriale, ma é anche un componente
delfumodisigaretta, il chelorende particolar-
mente pericoloso per i polmoni. Le persone
che vivono in aree con alti livelli di inquina-
mentoochelavoranoinindustrie che utilizza-
no acrilonitrile hanno un rischio aumentato
di sviluppare tumori polmonari”| Inoltre, an-
cheseinmisuraminore, c'¢ evidenza diunau-
mentodelrischiodicancroallavescica. Glistu-
disuglianimali hanno confermato questi peri-
coli, mostrando un incremento di neoplasie
maligne in diverse specie esposte all'acriloni-
trile. Per comprendere meglio I'impatto di
queste nuove scoperte, abbiamo parlato con
VitaliaMurgia, che cihafornitoun quadrodet-
tagliato della situazione. “Le valutazioni dello
larc sull'acrilonitrile e sul talco sono di estre-
ma importanza per la salute pubblica”, ha di-
chiarato.

“L'ACRILONITRILE, PRESENTE ANCHE NEL FUMO di si-
garetta, rappresenta un pericolo significativo
per i polmoni, sottolineando l'urgenza di ri-
durre l'esposizione, specialmente nei luoghi

il manifesto

dilavoro e nelle aree ad alta densita abitativa.
Per quantoriguardailtalco, la possibile conta-
minazione conamiantoe leassociazioniconil
cancro ovarico richiedono ulteriori indagini e
unamaggiore consapevolezza deiconsumato-
ri sui prodotti che utilizzano quotidianamen-
te”. La pediatra di Isde ha inoltre evidenziato
l'importanza di regolamentazioni pii1 severe
ediunamaggiore trasparenza da parte delle
industrie. “E fondamentale che i produttori
siano obbligati a testare rigorosamente i lo-
roprodottieadichiarare lapresenzadiqual-
siasi contaminante potenzialmente perico-
loso. Solo attraverso una regolamentazione
pit rigida e un'informazione chiara sulla
presenza di sostanze chimiche potenzial-
mente rischiose nei prodotti ciascun indivi-
duo puo scegliere con maggior consapevolez-
zaesipuosperarediproteggere lasalute pub-
blica”.

ALLA LUCE DI QUESTE NUOVE SCOPERTE, ¢ fonda-
mentalechelelstituzioni,iproduttorieiconsu-
matori agiscano con responsabilita. I lavorato-
ri devono essere protetti con misure di sicurez-
zaadeguate e i prodotti di consumo devono es-
sererigorosamente testati per garantire chesia-
no privi di contaminanti pericolosi. Questa &
una chiamata all'azione perigoverniele agen-

zie di regolamentazione affinché implementi-
no politiche piti rigorose per proteggere i citta-
dini. E necessario che vengano effettuati con-
trolli regolari e indipendenti su tutti i prodotti
che possonocontenere talcooacrilonitrile, oal-
tresostanze cancerogene (es.iPfas)e cheirisul-
tatidiquesti controlli sianoresi pubbliciin mo-
dotrasparente. Inoltre, le aziende devono esse-
re incentivate a trovare alternative pitisicurea
queste sostanze.

1 CONSUMATORI, DAL CANTO LORO, devono esserE
pitt consapevoli dei potenziali rischi associati
ai prodotti che utilizzano quotidianamente.
Questo significa leggere attentamente le eti-
chette, informarsi sui possibili contaminanti e
scegliere prodotti che garantiscano una mag-
gioresicurezza.La consapevolezzael'educazio-
ne del pubblico sono strumenti potenti per
spingere leindustrie verso pratiche pitisicuree
responsabili.

Utilizzato in prodotti
cosmetici, polveri
perilcorpo. | nuovi
studi epidemiologici
hanno scoperto
unaumento
delrischio dicancro
ovarico nelledonne

Un ballerino L | H L'acrilonitrile & un
o« ver ian » . .
durante uno a«polvere bianca Per gli esperti composto organico
spettacolodidanza largamente usata lapossibile volatile cancerogeno
foto Getty Images . . contaminazione (Gruppo 1) utilizzato
incosmetica deltalco cc:n amianto principalmente
: rappresenta nellaproduzione
e potenzialmente Unapreoccupazione i poimert v
cancerogena. flgmf'cat'va- poiché tessuti, plastiche
‘amianto & un noto i
- - e componenti auto.
E dopo nuovi studi, c:ancirjogfng o Maé presente
classificato dallo larc isi
allarme salute neIG:'LIlppo1 nel fumo di sigaretta
del’Oms anche

perPacrilonitrile
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Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

DAGLIANNI’60 ILBOROTALCO E ENTRATO NELLA VITA COMUNE ANCHE IN ITALIA

Boom e declino della «<polvere bianca»,
levittimeinascoltatedelkillersilenzioso

FRANCESCO BILOTTA

I talco, il minerale pit morbido esi-
stente in natura, & stato collocato
dall’Agenziainternazionale perlari-
cerca sul cancro (larc) nella catego-
ria dei ¢probabili cancerogeni», an-
dando ad aggiungersi agli altri 94
agenti chimici e biologici con pro-
babili effetti cancerogeni. Il talco,
costituito da magnesio, silicio e os-
sigeno, da piu di cento anni é entra-
tonelle nostre case coniprodottiche
lo contengono. Le sue caratteristiche
chimiche e fisiche lo rendono idoneo a moltepli-
ciimpieghi.
LE INDUSTRIE FARMACEUTICHE e della cosmesi so-
no state le prime a sfruttarne le proprieta, uti-
lizzandolo per la preparazione di farmaci e
polveri per il corpo. Per decenni non c’é stato
niente di piu rassicurante della polverina
bianca, morbida e profumatadenominata «bo-
rotalco»incuiil talcoviene mescolato conl’a-
cido borico. Un prodotto che hariscossounno-
tevole successo commerciale nelle varie gene-
razioni, celebrato come fonte di benessere e
sollievo per bambini e adulti. Nella pubblicita
televisiva europea e statunitense degli anni
’601iprodottiabase ditalco venivano proposti
con insistenza e mostravano bambini inonda-
ti di borotalco che manifestavano la loro gioia
e soddisfazione.
LA JOHNSON & JOHNSON E L’AZIENDA statunitense
che hadominato perdecenniil mercato delle pol-
veri di talco, lanciando il suo primo prodotto
all’inizio del novecento e raggiungendo livelli di
vendita, alivello mondiale, superiori a quelli dei
concorrenti messi insieme. Un traguardo rag-
giunto grazie al successo delle sue campagne
pubblicitarie che miravano a estendere a tutte le
fasced’etal’impiego del prodotto. Ma & in questi
anni di massima diffusione che si fa sempre piu
strada la convinzione che i prodotti a base di tal-
co possono provocare danni alla salute, soprat-
tutto se contaminati da quel killer silenzioso che
e 'amianto.
LA J&J, OGNI QUALVOLTA SONO STATE TROVATE tracce
di amianto nei suoi prodotti, ha sempre avanzato
I'ipotesi di contaminazioni ambientali avvenute
durante la commercializzazione o nel corso delle
analisi. In realta la presenza di amianto nel talco é
unacondizione che puo verificarsi con una certa fre-
quenza. La contaminazione pud avvenire durante
lafasediestrazione, perchéidue mineralisono pre-
sentiinnaturanello stesso tipo di rocce e sono acco-
munati dallo stesso processo di formazione. Il pro-

blema fu affrontato per la prima volta dall’'Unione
europeanel 1973 conunalegge che stabiliva che tut-
ti i prodotti a base di talco devono essere privi di
ogni traccia di amianto.

INOLTRE, | FORNITORIDELLAMATERIAPRIMA ¢ le aziende
cheloutilizzavano avevano1’obbligo di garantire que-
sto requisito. Si & dovuto aspettare il 1987 prima che
I’Agenziainternazionale perlaricercasul cancrorico-
noscesse la cancerogenicita dei talchi contenenti
amianto. La J&J, pur continuando a sostenere che il
suo talco non contiene amianto e non provoca tumo-
ri, lo ha sostituito nei suoi prodotti con I'amido di
mais a partire dal 2020 negli Usa e Canada e dal 2023
neglialtri paesi. Il talco continuera a essere impiegato
nelleindustrie della plastica e della carta, nella prepa-
razione di ceramiche e vernici, in campo agricolo per
la preparazione di fertilizzanti e mangimi, ma, dopo
ladecisione della Iarc, la sua storia come prodotto per
il corpo si pud considerare conclusa. Nei decenni pas-
sati, anche ilavoratori impegnati nelle miniere di tal-
co hanno pagato un tributo elevatissimo, mai ricono-
sciuto, a causa dell'insorgenza di tumori polmonari
dovuti alla presenza di amianto nelle rocce.
ILMESOTELIOMA ERA LA FORMA PIU GRAVE per 'altissimo
tasso di mortalita. Le prime indagini epidemiologiche,
svolte all'inizio degli anni '60, avevano individuato
nell’amiantoilresponsabile, mairisultati venivano co-
perti e le autorita sanitarie dichiaravano che I'inciden-
za del cancro trailavoratori non era superiore a quello
che si riscontrava nel resto della popolazione. Inoltre,
la presenza di silicati nel minerale e I'inalazione delle
polveri prodotte durante I'attivita, determinava lo svi-
luppo diun’altra grave malattia polmonare, la silicosi.
SICALCOLA CHE IL 60-70% DEILAVORATORI occupati nel-
le miniere di talco abbia contratto la silicosi. Era il
lato nascosto del successo commerciale della polve-
rina bianca. In Italia, le miniere di talco pit impor-
tanti erano localizzate nelle valli piemontesi e lom-
barde aridosso dell’arco alpino, come conseguenza
delle particolari caratteristiche geologiche del terri-
torio. In queste zone I'estrazione del talco era I'atti-
vita principale.

LAMINIERE DELLAVAL GERMANASCA ¢ Val Chisone (Pie-
monte) e della Valmalenco (Lombardia) occupavano
neglianni 60 pit di mille persone. Chilometri di gal-
lerie venivano scavate dentro lamontagna per «colti-
vare i filoni», come sidice nel gergo minerario. L atti-
vita prevedeva che il minerale venisse estratto, fran-
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tumato e portato all’esterno, per poiessereridottoin
polvere prima di raggiungere le industrie che lo uti-
lizzavano. Il «talco italiano» della Val Germanasca &
stato uno dei primi esempi del «made in Italy» ed era
richiesto dalle industrie farmaceutiche e della co-
smesidi tuttoilmondo peril suo elevato grado di pu-
rezza. Ora I'lItalia importa la maggior parte del talco
che serve neidiversi settori produttivi. Quasi tutte le
antiche miniere di talco presenti sul territorio italia-
no sono state dismesse e in quelle ancora attive sono
impegnate poche decine di persone.

LA CRISI DELL’ATTIVITA ESTRATTIVA DEL MINERALE appa-

Le industrie
farmaceutiche e della
cosmesi sono state
le prime a sfruttare
le proprieta del talco,
utilizzandolo

per la preparazione
di farmaci e polveri
peril corpo. Morbido
e profumato, il talco
viene mescolato
conl'acido borico.

®

Johnson &Johnson
élaziendaUsa
cheperdecenniha
dominatoil mercato
delle polveriditalco,
lanciando il sue primo
prodotto all’inizio

del Novecento

Ma e negli anni

di massima
diffusione che si

fa sempre pil strada
laconvinzione che

i prodottiabase

di talco possono
provocare danni alla
salute, soprattutto
se contaminati da
quel killer silenzioso
che & 'amianto.

Sicalcolacheil
60-70% deilavoratori
occupati nelle
miniere di talco abbia
contratto la silicosi.
In ltalia, le miniere
ditalco pitimportanti
erano localizzate
nelle valli piemontesi
elombarde.

reirreversibile. NellaVal Germanasca, che é statasino-
nimoditalco per pitidi 100 anni, é rimastounsolosito
di estrazione dove lavorano meno di 50 minatori. La
vecchiaminiera édiventata un museo minerarioaper-
toal pubblico e abordo diun treninosi possonovisita-
rei3,5km di gallerie scavate dai lavoratori, cogliendo
ildifficile rapporto tral'uomo e la miniera. Le speran-
ze e 1 sogni di riscatto economico di tante comunita
che avevano puntato sul talco, si sono dimostrate fra-
gili come il minerale.
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Aifa approva 5 nuove terapie in fascia
H di cui 2 anti tumorali. Da via libera
a generici ed equivalenti 73 min di
risparmio

di Radiocor Plus

Sono cinque i nuovi farmaci approvati dal Cda

dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) su

indicazione della Commissione scientifica ed

economica (Cse) dell’Agenzia: un

antileucemico, un medicinale contro I’alopecia,

uno contro la colite ulcerosa, un farmaco

contro il melanoma avanzato e un

antiallergico. Lo comunica la stessa Aifa

secondo cui in tutto sono 43 i dossier

esaminati e approvati, tra i quali il Tecvayli in

monoterapia, che passa dalla classe C dei prodotti non rimborsabili alla A dei
prodotti a carico dello Stato e che e indicato per il trattamento di pazienti
adulti con mieloma multiplo recidivato e refrattario che abbiano ricevuto
almeno tre precedenti terapie. «Prosegue I'impegno di Aifa per rendere
accessibili ai cittadini le nuove terapie piu velocemente possibile - afferma il
presidente Robert Nistico -. Con queste ultime deliberazioni possiamo dire
che in soli tre mesi la nuova Cse e il CdA hanno smaltito un arretrato di
centinaia di pratiche, accumulate nella fase di transizione dalla vecchia alla
nuova Aifa. L’obiettivo per il futuro - conclude - € ora quello di ridurre

drasticamente i tempi per 'autorizzazione dei nuovi medicinali, in modo da
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allineare il piu possibile la velocita della ricerca con la fruibilita
dell’innovazione farmaceutica per i cittadini». Tutti i nuovi farmaci
approvati sono stati classificati nella Fascia H di prodotti a uso ospedaliero.
Un risparmio complessivo di 19 milioni e stimato a seguito dell’approvazione
di 11 farmaci generici. Un risparmio stimato di 54 milioni deriva, invece,
dall’approvazione della versione equivalente, a prezzo ridotto del 40%, di un
importante immunosoppressore (pomalidomide).

Nel dettaglio i nuovi medicinali approvati sono:

- Inaqovi (decitabina e cedazuridina), indicato in monoterapia per il
trattamento di pazienti adulti con leucemia mieloide acuta di nuova diagnosi
non idonei alla chemioterapia di induzione standard;

- Litfulo (Ritlecitinib), indicato nell’alopecia areata severa negli adulti e negli
adolescenti di eta pari o superiore a 12 anni;

- Omvoh (Mirikizumab), indicato per il trattamento di pazienti adulti con
colite ulcerosa attiva di grado da moderato a grave che hanno avuto una
risposta inadeguata, hanno perso la risposta o sono risultati intolleranti alla
terapia convenzionale o0 a un trattamento biologico;

- Opdualag (Nivolumab/Relatlimab), indicato per il trattamento di prima
linea del melanoma avanzato (non resecabile o metastatico) negli adulti e
negli adolescenti di eta pari o superiore a 12 anni;

- L’estratto allergenico Palforzia, per il trattamento di pazienti di eta
compresa tra 4 e 17 anni con diagnosi confermata di allergia alle arachidi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tumore della prostata: la
sopravvivenza globale dei pazienti
arriva al 91% a 5 anni dalla diagnosi

di Sergio Bracarda*

Una diagnosi di tumore ha un impatto

significativo sulla vita e sulle prospettive non

solo del paziente, ma anche dei suoi familiari.

Quando parliamo di tumore della prostata,

dobbiamo ricordarci che si tratta del piu

diffuso tra la popolazione maschile italiana,

rappresentando il 19,8 % di tutti i tumori

maschili. Nell’anno 2023, sono state stimate circa 41.100 nuove diagnosi
associate, tuttavia, ad un numero molto piu basso di decessi.

Tra i fattori di rischio, primo fra tutti vi e il fattore eta: la probabilita di
contrarre il tumore aumenta sensibilmente oltre i 50 anni, con un picco
intorno ai 70 anni. Puo giocare un ruolo importante anche la familiarita,
infatti, il rischio di ammalarsi € maggiore per chi ha o ha avuto in famiglia
un parente con tumore della prostata, o della mammella, ovaio o pancreas
rispetto a quelli con nessuna storia familiare. Sono da considerarsi anche
I’etnia - gli uomini afroamericani sono piu a rischio rispetto agli uomini di
altre etnie per i piu elevati livelli circolanti di androgeni, DHT e 5-alfa-
reduttasi — e la presenza di mutazioni di geni, come BRCA1 e BRCA2. Infine,
fattori legati a stili di vita poco sani, obesita, fumo e mancanza di attivita
fisica possono far aumentare la possibilita di sviluppare la patologia,

migliorare gli stili puo incidere significativamente sulla probabilita di
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sviluppare la malattia. L’incidenza del carcinoma prostatico, specialmente
nell’'ultimo decennio, € aumentata, anche a causa di una maggiore diffusione
del cosiddetto screening “opportunistico” con il test del PSA. Cio permette
una presa in carico piu tempestiva del paziente, con il conseguente avvio al
trattamento terapeutico piu adatto, ma, come gia detto, aumenta anche il
rischio di diagnosticare forme clinicamente non importanti da un punto di
vista clinico e d avviare quindi a “sorveglianza attiva”. Di questo il cittadino
(non ancora paziente) deve essere informato.

Nel tumore della prostata la diagnosi precoce, riveste grande importanza. In
Italia, gli uomini che convivono con una diagnosi di tumore della prostata
sono, globalmente ad oggi 564.000 con una sopravvivenza netta a 5 anni
dalla diagnosi del 91%. Cio grazie a tutti gli strumenti altamente efficaci ad
oggi disponibili e che possono anche essere combinati tra loro, come la
chirurgia e la radioterapia, insieme a terapie mediche di vecchia e nuova
generazione che ne hanno modificato globalmente il trattamento, sia in
termini di guarigione che di cronicizzazione di malattia.

Il trattamento del tumore della prostata ha infatti obiettivi diversi e diversa
aspettativa di vita a seconda dell’estensione ed aggressivita della malattia e
della presenza di patologie concomitanti che possono rappresentare un
rischio di morte superiore a quello della stessa malattia prostatica. Con il
progredire delle conoscenze e delle tecnologie diagnostiche e terapeutiche,
la discussione multidisciplinare dei casi clinici € oggi un elemento
imprescindibile per garantire le migliori possibilita di cura al paziente.

In uno scenario terapeutico in rapidissima evoluzione e con il progressivo
miglioramento delle cure disponibili grazie anche all’arrivo dei farmaci
innovativi, il miglior esito terapeutico deriva dall’attiva collaborazione e dal
confronto tra i diversi specialisti facenti parte attivamente di gruppi
oncologici multidisciplinari di patologia inseriti 0 meno in strutture come le
Prostate Units. Queste ultime possono essere formate da urologi, oncologi
radioterapisti, oncologi medici, anatomo-patologi, radiologi, medici
nucleari, psicologi, infermieri e da altre figure specialistiche coinvolte in
specifiche fasi del percorso di cura del paziente.

Solo l'attivazione concreta di tutte queste figure professionali in maniera
coordinata all’interno dei gruppi oncologici multidisciplinari (GOM) e/ o
delle Prostate Units puo garantire una presa in carico olistica del paziente e
dunque cure di alto livello. Grazie ad auspicabili programmi di diagnosi
precoce, e ad un ottimale inquadramento diagnostico e terapeutico
realizzato da team multidisciplinari che mettano a profitto la presente
rapida evoluzione delle conoscenze biologiche e diagnostiche e ad una

innovazione terapeutica, sempre piu avanzata e meno invasiva, si potra
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ulteriormente migliorare il tasso di sopravvivenza e la quality of life del
paziente, anche nelle forme piu aggressive ed avanzate.

*Presidente Societa Italiana di Uro-Oncologia (SIUrO), Direttore della struttura

complessa di Oncologia Medica e Traslazionale e del Dipartimento di Oncologia

presso I’Azienda Ospedaliera Santa Maria di Terni; Coordinatore Organizzativo
Rete Oncologica Umbra
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Gemelli: attenzione all’influenza
intestinale puo lasciare strascichi
pesanti fino a 5 anni

Mai sottovalutare una gastroenterite acuta.
Uno studio pubblicato su Gut da un gruppo di
ricercatori del Gemelli dimostra che puo
‘virare’ verso un quadro si sindrome
dell’intestino irritabile, anche in forma grave.
Sul banco degli imputati virus come il SARS
CoV-2 e batteri come Campylobacter ed
Enterobacteriaceae, protagonisti di tante
infezioni gastro-intestinali estive.

Quell’'insieme di disturbi digestivi che va sotto il nome di sindrome
dell’intestino irritabile (IBS), in molti casi potrebbe rappresentare ’ennesima
eredita del COVID-19, ma anche della cosiddetta ‘maledizione di Montezuma’
(o ‘diarrea del viaggiatore’). Lo suggerisce uno studio appena pubblicato su
Gut (del gruppo British Medical Journal) da un gruppo di ricercatori
dell’'Universita Cattolica del Sacro Cuore-Fondazione Policlinico Gemelli.

“La sindrome dell’intestino irritabile — spiega il professor Giovanni
Cammarota, Ordinario di Gastroenterologia Universita Cattolica del Sacro
Cuore e direttore della UOC di Gastroenterologia, Fondazione Policlinico
Gemelli - un disturbo che coinvolge I’'asse intestino-cervello, e caratterizzata
da dolori addominali ad insorgenza ‘capricciosa’, gonfiore, stipsi alternata a
diarrea, affligge secondo le stime della SIGE (Societa Italiana di

Gastroenterologia) il 20-40% della popolazione italiana, con una
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predilezione per le donne e la fascia d’eta tra i 20 e i 50 anni”. Per alcuni
rappresenta un disturbo di lieve entita, ma per molti altri € una condizione
che impatta pesantemente sul quotidiano e sulla qualita di vita. Le cause non
sono né ben definite, né univoche e questo non aiuta a trovare soluzioni
terapeutiche efficaci. La nuova ricerca appena pubblicata su Gut e dunque
preziosa, perché aiuta a far luce su alcune cause specifiche dell’IBS. Sotto i
riflettori dei ricercatori romani sono dunque finiti il SARS CoV-2 (il virus che
causa il COVID-19) e batteri aggressivi per I'intestino e pro-infiammatori
(come Proteobacteria e Enterobacteriaceae) che possono causare episodi di
gastroenterite acuta.

“Dopo aver fatto una ricognizione accurata di tutta la letteratura scientifica
riguardante la comparsa di IBS dopo un episodio di gastroenterite - afferma
Gianluca Ianiro, docente di gastroenterologia dell’'Universita Cattolica del
Sacro Cuore, gastroenterologo di Fondazione Policlinico Gemelli e
corresponding author — abbiamo evidenziato che i sintomi di IBS compaiono
in una persona su 7 dopo un episodio di infezione gastrointestinale. L’analisi
dei dati ha consentito anche di appurare che dopo questo ‘innesco’, i disturbi
permangono per 6-11 mesi in almeno la meta delle persone colpite da una
gastroenterite acuta; ma altri studi suggeriscono che la durata dell’IBS
potrebbe protrarsi fino a oltre 5 anni”.

“La presenza di disturbi d’ansia, prima dell’episodio di gastroenterite —
ricorda Serena Porcari, contrattista presso la UOC di Gastroenterologia di
Fondazione Policlinico Gemelli e primo autore dello studio - triplica inoltre il
rischio di sviluppare IBS. Per quanto riguarda gli agenti infettivi, il nostro
studio ha evidenziato che la maggior comparsa di IBS si ha dopo una
gastroenterite acuta da Campylobacter (21%); le probabilita di sviluppare IBS
sono 5 volte maggiori dopo infezione da Proteobacteria o da SARS CoV-2 e 4
volte maggiori dopo infezioni da Enterobacteriaceae”.

“La fisiopatologia dell’IBS - commenta Antonio Gasbarrini, coautore dello
studio e preside della Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita
Cattolica del Sacro Cuore, ordinario di Medicina Interna e direttore della
UOC di Medicina Interna e Gastroenterologia di Fondazione Policlinico
Gemelli - non € ancora sufficientemente nota e nell’immaginario collettivo
(ma anche nell’opinione di molti medici), quelli che vanno sotto il nome di
IBS sono disturbi con un’importante componente psicologica e non una
malattia di tipo ‘organico’; questo comporta il rischio di sottovalutare e
sotto-trattare i pazienti, abbandonandoli ai loro disturbi. Visto che la
gastroenterite € un’evenienza molto comune, i risultati del nostro studio
potrebbero essere rilevanti in un’ottica di salute pubblica e portare i medici a
seguire con piu attenzione ’evoluzione di questi disturbi in un paziente che

abbia presentato un episodio di gastroenterite acuta”.
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Fira: 1a biopsia dei tessuti infiammati
consente cure piu efficaci contro
Partrite reumatoide

Riuscire a offrire soluzioni piu efficaci per

quella parte, minoritaria, di pazienti con

artrite reumatoide che non ottengono la

remissione dalla malattia nonostante i diversi

trattamenti a disposizione, tra cui molti

farmaci avanzati biotecnologici, focalizzandosi

sullo studio dell’infiammazione del tessuto

sinoviale (la membrana che riveste le articolazioni), in grado di predire la
remissione indotta dalle differenti cure e come essa possa essere mantenuta
nel tempo. E questo ’obiettivo di alcune recenti ricerche scientifiche in
corso, che stanno modificando I’approccio alla gestione di questa impattante
patologia.

L’Artrite Reumatoide € una malattia inflammatoria cronica che provoca
dolore e gonfiore articolare, interessando circa I'1% della popolazione. Se
non identificata e trattata tempestivamente, puo condurre a deformita
articolari e disabilita irreversibile.

“Nonostante i numerosi farmaci disponibili, inclusi quelli biotecnologici,
non tutti i pazienti riescono a raggiungere uno stato di remissione clinica
sostenuta. Le terapie attuali, pur riducendo disabilita e mortalita, mostrano
tassi di remissione insoddisfacenti: i farmaci convenzionali garantiscono
remissione nel 40-50% dei pazienti, mentre i biologici nel 40% dei restanti.
Inoltre, solo il 10-20% dei pazienti riesce ad ottenere una remissione

prolungata senza farmaci per piu di 2 anni” spiega Stefano Alivernini,
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ricercatore in Reumatologia presso la Fondazione Policlinico Universitario A.
Gemelli Irccs di Roma e membro del Comitato scientifico della Fondazione
italiana per la ricerca in reumatologia (Fira). “Una delle principali sfide nella
gestione dell’Artrite Reumatoide e ’eterogeneita biologica dei pazienti, la
diversa reattivita alla malattia e ai trattamenti, che rende complessa la scelta
del trattamento piu efficace”.

Attualmente, la scelta terapeutica e guidata da raccomandazioni
internazionali basate su caratteristiche immunologiche, dati di imaging e
comorbidita, che pero offrono una limitata accuratezza predittiva. La ricerca
scientifica si € concentrata su questo problema e negli ultimi due decenni e
cresciuto 'interesse per lo studio del tessuto sinoviale, il principale bersaglio
dell’infiammazione in Artrite Reumatoide.

“Studi recenti hanno dimostrato che diversi profili di infiammazione
sinoviale sono associati a differenti risposte ai trattamenti farmacologici. In
particolare, analisi di coorti di pazienti in Italia e Inghilterra hanno
evidenziato che il grado di sinovite al momento della prima valutazione
medica e correlato alla risposta al methotrexate, una delle terapie di prima
linea” continua Alivernini.

Le analisi istologiche del tessuto sinoviale permettono di quantificare
I'infiammazione in modo oggettivo, mentre tecniche di laboratorio avanzate
possono analizzare la firma genetica delle singole cellule, fornendo
informazioni dettagliate sulla loro localizzazione spaziale.

Altri due studi controllati randomizzati hanno recentemente dimostrato
I’efficacia della biopsia sinoviale come strumento prognostico per guidare la
scelta terapeutica nei pazienti con Artrite Reumatoide. “Questi risultati
aprono la strada a nuovi strumenti per affrontare I’eterogeneita della
malattia, avvicinandosi sempre di piu la medicina di precisione nella
gestione di questa patologia” sottolinea Alivernini.

Un nuovo studio multicentrico che coinvolge diverse Universita di Italia, tra
cui il Policlinico Gemelli di Roma, Spagna e Regno Unito € in corso e sta
valutando il potere predittivo dell’analisi multimodale del tessuto sinoviale
in pazienti con Artrite Reumatoide in remissione clinica. “L’obiettivo di
questa ricerca e guidare la scelta terapeutica per eliminare il rischio di
ricorrenza della malattia quando il trattamento farmacologico viene ridotto
o interrotto. Lo sviluppo di procedure mininvasive per la raccolta del tessuto
sinoviale ha rivoluzionato la ricerca sull’Artrite Reumatoide, permettendo
I’identificazione di nuovi meccanismi patogenetici e aprendo nuove
prospettive di cura” conclude Alivernini.

“Se negli ultimi anni molti passi avanti sono stati fatti nella gestione delle
malattie reumatologiche, ottenendo risultati impensabili solo vent’anni fa, &
anche vero che continuiamo a spostare sempre piu in la i nostri obiettivi,
cercando di ridurre quel margine di casi non ancora pienamente di successo.

Lo studio del profilo molecolare oggi reso possibile dalle tecniche piu
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avanzate costituisce un importante strumento per giungere a cure sempre
piu personalizzate, e quindi piu efficaci, che siamo fiduciosi potranno presto
essere traslate dall’ambito della ricerca alla cura dei pazienti” sottolinea il
prof. Carlomaurizio Montecucco, presidente di FIRA e ordinario di
Reumatologia dell’Universita di Pavia al Policlinico San Matteo.
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Linchiesta

Nel centro dell orrore
della Croce Rossa
pazientilasciatialetto
per due settimane

di Andrea Ossino » a pagina 9

I racconti dell orrore

Torture nel Centro della Cri
Un 50enne abbandonato
due settimane in un letto

di Valentina Lupia
Andrea Ossino

C’eé Barbara, che durante il Covid &
stata accudita da un solo operato-
re costretto a occuparsi anche di al-
tre llragazze. E c’e il suo fidanzato,
50 anni, che nel 2022 per due setti-
mane non e stato fatto alzare dal
letto e quando i parenti lo hanno vi-
sto aveva la «barba incolta ed era
sporco, non curato». C’¢ anche
Oriana Di Cesare, mamma di uno
degli ospiti, che ricorda di quando
suo figlio «tornava a casa bagnato
di pipi», di quando «¢ fuggito dal
Cem 4 volte» ed e stato trovato dal-
la polizia mentre camminava sotto
la pioggia. E poi c’@ Maria, 84 anni,
che un paio di anni fa ha fatto uno
sciopero della fame per chiedere
assistenza per i ragazzi del Centro
di Educazione Motoria di via Ra-
mazzini. In molti ricordano lividi,
atteggiamenti sospetti, segnali che
non sono stati colti. E adesso che i
carabinieri del Nucleo Investigati-
vo hanno svelato le torture arre-
stando 10 operatori del centro ge-
stito dalla Croce Rossa non sono ri-
masti stupiti. Neanche un ex Opera-
tore Socio Sanitario, che preferisce
rimanere anonimo: «F una storia
vecchia: ragazzi a cui non veniva
dato da mangiare, che non veniva-

no pesati, visitati. Lo sanno tutti, lo
hanno sempre saputo». Accuse pe-
santi sulle quali indagano i pm
coordinati dall’aggiunto Giuseppe
Cascini. Che al Cem qualcosa non
andasse & fatto noto.

Chiara Colosimo, attuale presi-
dente della commissione Antima-
fia, lo sa bene. Quando sedeva tra i
banchi del consiglio regionale del
Lazio si era accorta che «lasituazio-
ne fosse al limite», con «due opera-
tori per piano» e troppi «ragazzi af*
fetti con disabilita gravissime»,
scriveva sui social sui tagli al perso-
nale I’allora consigliera, che aveva
manifestato ed era anche stata
ascoltata in commissione Sanita,
nel 2020. Ma neanche lei sapeva
quanto fosse oscuro quel mondo
scoperto dai carabinieri. Tra botte,
torture, sevizie. In un caso si parla
anche di violenza sessuale. L’elen-
co dell’orrore € lungo, le immagini
gravi, gli audio solo in parte riferibi-
li: «Stasera ti mando all’'ospedale»,
«Timettola penna in gola», «Stase-
ra vuoi morire», «Dormi, pezzo di
merda, ti scannero tutta la notte»,
«Con l'acqua gelata, ti lavo», «Con
I'acqua bollente ti faccio lava’».

Adesso i pm stanno cercando di
capire da quanto tempo gli ospiti
venissero torturati. L’inchiesta e
nata nel maggio 2023, quandoiver-
tici della Croce Rossa hanno inizia-

to a sospettare che ci fosse qualco-
sadi strano, ma anche prima ai pia-
ni altri della struttura erano arriva-
te almeno 3 telefonate anonime
che parlavano della «galleria degli
orrori». «Ho letto quello che hanno
fatto a mio figlio e all’altra ragazza.
Si parla di torture. Spero che resti-
no anniin carcere, & un’associazio-
ne a delinquere finalizzata alla tor-
tura dei disabili», dice adesso il pa-
dre di una vittima. Mentre 'onore-
vole Colosimo si auspica «che tutte
le istituzioni si costituiscano parte
civile nel processo e se ritenuto op-
portuno sono pronta a farlo anche
10».

DRIPRODUZIONE RISERVATA

Byl

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

SANITA E APPALTI
Al re delle ambulanze romane
110 milioni nei 3 anni del Covid

Cavallaro a pagina 20

APPALTIE SANITA
Nell’istruttoria dell’Anticorruzione il lungo elenco delle procedure negoziate con il Gruppo

Il Covid una manna
perire delle ambulanze
In tre anni 110 milioni

A tanto ammonta laffidamento dell’Ares 118 alla Heart Life Croce Amica

RITA CAVALLARO

«ee La Regione Lazio targata
Zingaretti ha pagato oltre
262 milioni di euro per le
ambulanze d’oro, dal primo
dicembre 2015 al 30 novem-
bre 2018. Un fiume di dena-
ro elargito dall’Ares 118 alla
Heart Life Croce Amica dei
fratelli Calderone, su cui
I’Anticorruzione ha indaga-
to e chiuso l'istruttoria, bac-
chettando la gestione del
soccorso pubblico.

Ad attirate I'attenzione inve-
stigativa dell’Anac, presiedu-
ta da Giuseppe Busia, sono
stati gli affidamenti senza ga-
rae le proroghe degli appalti
concessi dalla Giunta dell’ex
governatore dem, Nicola
Zingaretti, con il pretesto del-
la continuita sanitaria.

I bilanci dimostrano che la
lunga serie di procedure ne-
goziate senza bando ha por-
tato nelle casse dei re delle
ambulanze oltre 198 milio-
ni, a fronte di quasi 64 milio-

ni di contratti ottenuti attra-
verso le gare. Tanto che
I’ Authority, che ha setaccia-
to procedure e pagamenti,
ha sottolineato come «gli affi-
damenti diretti posti in esse-
re dall’Ares 118 hanno sot-
tratto al confronto concor-
renziale per oltre 5 anni ap-
palti di servizi di particolare
rilevanza economica, in vio-
lazione dei principi enuncia-
ti dall’art. 2 comma 1 del
d.lgs. 163/2006 e dell’art. 30
comma 1 del d.lgs. 50/2016
in base ai quali I'affidamen-
to degli appalti di servizi de-
ve svolgersi nel rispetto dei
principi di libera concorren-
za, parita di trattamento,
non discriminazione, traspa-
renza e proporzionalita».

Nella delibera pubblicata
dall’Anticorruzione con la
reprimenda nei confronti
della Regione Lazio, sono
contenuti gli schemiriassun-
tivi dei fondi finiti in manie-
ra "diretta" nelle tasche dei
fratelli Antonio, Concetta e
Francesco Calderone. titola-

ri della Heart Life Croce Ami-
ca.

Cisono i quattro accordi sti-
pulati nel 2015, ciascuno per
la durata di tre anni, per la
somma complessiva di 80,7
milioni di euro. Poi le verifi-
che sulle cosiddette "gare
ponte" in somma urgenza,
quei contratti attivati nel
2018 a validi fino all’anno in
corso, che hanno fruttato al-
la ditta fornitrice delleambu-
lanze un totale di 183 milio-
ni di euro. Si parte dai 2,5
milioni di euro elargiti nel
primo anno agli oltre 32 del
2019.112020, con I'emergen-
za globale del Covid-19, ha
prodotto affidamenti per
quasi 36 milioni, 37 nel 2021,
poco piu di 36 nel 2022 e
poco meno della stessa som-
ma nel 2023,
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262

Milioni

Estensioni e proroghe che la
Regione ha drasticamente
fermato quest’anno, quan-
do la Heart Life ha potuto
accedere a soltanto 2,9 milio-
ni di affidamenti. Un 2024
meno dorato per i re delle
ambulanze, che pochi giorni

fa hanno perso il ricorso di
Croce Bianca al Consiglio di
Stato, il quale ha dichiarato
illegittima la proroga di quat-

Il totale pugato dall'ozienda

sonitaria per le eme

[Eie nze

al Gruppo dal 20150l 2018

198

Milioni su 262

La somma ottenuta dalla ditta
Heort Life Croce Amica per appolti
uffidofi direttamente in proroga

183

Milioni

Ottenuti grazie alle cosiddette
«gare ponte», affidomenti
del 2018 e alcuni ancora validi

ILTEMPO

tro appalti della Regione La-
zio ad Heart Life.

«Ares 118 non si & costituita
nel ricorso presentato dalla
Croce Bianca perché aveva
gia proposto un autonomo
atto di appello al Consiglio
di Stato, che ha dato ragione
all’azienda», ha precisato in
una nota Ares, I giudici am-
ministrativi, infatti, hanno
discusso il ricorso dell’Ares

lo stesso giorno di quello di
Croce Bianca, accogliendo
le due istanze avverse alla
precedente pronuncia del
Tar. BRIPRODUZIONE RISERVATA
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Heart Life
(roce Amica
Un’ambulanza
del Gruppo
finito sotto la
lente dell’Anac




