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VIRGINIO BEBBER

J &S - Asso-
I ciazione reli-
giosa istituti

socio-sanitari - € pronta ad acco-
gliere neisuoi hospice quanti, av-
vicinandosi la fine della loro vita,
intendono concludere serena-
mente il proprio percorso terre-
no, offrendo fraterna assistenza e
cure palliative per lenire le loro
sofferenze.

Le strutture della rete [Aris vuole
dare seguito al messaggio con il
quale i vescovi italiani hanno
espresso nei giorni scorsila posi-
zione della Chiesa in risposta al-
la recente legge sul fine vita ap-
provata dalla Regione Toscana, in
particolare la dove auspicano «in-
terventi che tutelino nel miglior
modo possibile la vita, favorisca-
no l'accompagnamento e la cura
nella malattia, sostengano le fa-
miglie nelle situazioni di soffe-
renzar, e affermano con forza che
le cure palliative «devono essere
garantite a tutti, in modo efficace
e uniforme in ogni Regione, per-
ché rappresentano un modo con-
creto per alleviare la sofferenza e
per assicurare dignita fino alla fi-
ne, oltre che un'espressione alta
di amore per il prossimo», sotto-
lineando infine che «la dignita
non finisce con la malattia o
quando viene meno l'efficienza.
Non si tratta di accanimento, ma
di non smarrire I'umanita».
Quella difAris &, in sostanza, una
risposta “operativa’; non solo teo-

Suicidio assistito, il presidente/AfiS rilancia la nota della Cei

SUL FINE VITA LA SANITA CATTOLICA
SCEGLIE LA CURA E LA COSCIENZA

rica, in perfetta linea con l'esor-
tazione della Conferenza episco-
paleitaliana che nel suo messag-
gio mette in guardia affinché, in
materia di fine vita, la scelta non
sia ideologica e, tantomeno, po-
litica ma solo ed esclusivamente
umana, e non diventi un tema
politicamente orientato o sotto-
posto a polarizzazioni e giochi al
ribasso.

Quanto alle cure palliative, sia-
mo prontia metterciin gioco con
tutti i mezzi di cui dispongono le
strutture associate ad AFi8, in par-
ticolare le 46 Rsa, lamaggior par-

te delle quali dispongono di re-
parti hospice e, laddove non esi-
stono, offronolo stesso tipo di as-
sistenza con cure palliative a do-
micilio. Facendo nostre le indi-
cazioni dei vescovi, esprimiamo
dunque un forte e deciso “no” sia
all'accanimento terapeutico che
alla morte procurata e, di conse-
guenza, un “no” fermo e irrinun-
ciabile all'eutanasia. Ma diciamo
anche un altrettanto forte e deci-
so “si” all'idratazione e all'alimen-
tazione artificiali fino a quando
la pratica non dovesse procurare
sofferenze aggiuntive o risultare
ormai completamente inutile. E
soprattutto il nostro & un “si” alla
liberta delle istituzioni sanitarie
gestite da enti e congregazioni re-
ligiose, seppure convenzionate
con il pubblico, di seguire le pro-
prie motivazioni etiche e i propri
principi nel rispetto delle finalita
delle strutture.

In merito alla recente legge ap-

provata dalla Regione Toscana,
in tema di fine vita si va profilan-
doun percorso che trale presta-
zioni sanitarie iscrive tra l'altro
la possibilita di favorire la mor-
te del paziente malato. Una so-
luzione finale che rappresenta
una sconfitta per tutti. Su queste
tematiche si sta configurandoun
vasto campo di dissenso etico-
antropologico che non puo es-
sere sanato da una norma del di-
ritto positivo, per quanta consi-
derazione e rispetto meritino il
Parlamento e la funzione legisla-
tiva che, in virtu del suo titolo di
rappresentanza popolare, gli
compete. Tuttavia facciamo no-
strala dichiarazioneresa imme-
diatamente dopo l'approvazio-
ne della legge toscana dal cardi-
nale Paolo Augusto Lojudice,
presidente della Conferenza epi-
scopale toscana, soprattutto lad-
dove afferma che «sancire con
una legge regionale il diritto al-
la morte (non certo tra i diritti
sanciti dalla Costituzione) non é
un traguardo, ma una sconfitta
per tutti». Del resto, se siammet-
te che da una parte ci sia un “di-
ritto di morire” allora questo
vuol dire che dall'altra c’e il dirit-
to diqualcuno a uccidere. E que-
sta & una situazione umanamen-
te non accettabile.

La nostra & una posizione di un
profondo dissenso che non pos-
siamo e non vogliamo tacere, un
dissenso che rappresenta per noi
non solo un‘opzione morale ov-
via e irrinunciabile ma anche un

indirizzo che intendiamo assu-
mere e mantenere come elemen-
to che identifica e caratterizza il
servizio che le nostre strutture sa-
nitarie di ispirazione religiosa as-
sicurano alla collettivita, concor-
rendo in misura significativa alla
funzione pubblica di tutela e pro-
mozione della salute e della vita.
C’e inoltre da considerare 1'in-
congruenza diunalegge che - co-
me ha mostrato anche Avvenire
- trasferisce i fondi erogati per da-
re sostegno alla disabilita a un
percorso teso a procurare la mor-
te della persona.
I nostri sono pensieri, analisi, pa-
role e proposte che, in definitiva,
trovano forza e sostegno anche
negliinsegnamenti del Papa, che
in pil1 occasioni parlando del fi-
ne vita si & augurato che «in seno
alle societa democratiche argo-
menti delicati come questi siano
affrontati con pacatezza: inmodo
serio e riflessivo, e ben disposti a
trovare soluzioni-anche norma-
tive - il piti possibile condivise».
Il rispetto & per tutti, ma chiedia-
mo che sia anche per le istituzio-
ni sanitarie religiose, che hanno
diritto a mantenere fede alla mis-
sione affidata loro da Cristo stes-
so: «Andate, predicate e curate gli
infermi», non certo «procurate lo-
ro la morten».
Presidente
Associazione religiosa
istituti socio-sanitari



L’INIZIATIVA

Fine vita, mobilitazione nazionale il 5 aprile: Cappato rilancia la
battaglia per una legge

L’ Associazione Coscioni annuncia una giornata di protestaper chiedere una legge nazionale
sul fine vita. Dibattito acceso tra istituzioni, Chiesa e politica

21 febbraio, 2025 = 09:06

Il tema del fine vita torna al centro del dibattito pubblico con I’annuncio di una mobilitazione nazionale il 5
aprile, promossa dall’Associazione Luca Coscioni per sostenere una legge nazionale che regolamenti il
diritto all’eutanasia e al suicidio assistito.

A darne notizia ¢ stato Marco Cappato, oggi in piazza Montecitorio per illustrare le iniziative
dell’Associazione e fare il punto sulla situazione nelle diverse regioni. «Una legge in Parlamento si, ma per
ampliare 1 diritti, non per restringerli», ha dichiarato Cappato, sottolineando I’'importanza di superare le
disparita territoriali.

La manifestazione coincidera con I’avvio della campagna di raccolta firme in Umbria, guidata da Laura
Santi, per una proposta di legge regionale sul fine vita.

Dibattito aperto tra politica e istituzioni religiose

La presa di posizione dell’Associazione Coscioni arriva in un contesto di forte contrapposizione tra le forze
politiche e il mondo religioso. Padre Virginio Bebber, presidente dell’ Aris (Associazione religiosa istituti
socio-sanitari), ha ribadito I’opposizione della Chiesa a qualsiasi forma di eutanasia, sostenendo invece il
rafforzamento delle cure palliative. «Siamo pronti ad accogliere nei nostri hospice chi si avvicina alla fine
della vita, offrendo assistenza e cure per lenire la sofferenzax», ha dichiarato.

Bebber ha poi espresso preoccupazione per la legge sul fine vita approvata dalla Regione Toscana,
definendola «una sconfitta per tutti». Ha inoltre difeso la liberta delle strutture sanitarie religiose di operare
secondo principi etici propri, senza imposizioni da parte dello Stato.

Ronzulli (FI): «I1 Parlamento ha il dovere di legiferare»

Sul piano politico, la vice presidente del Senato Licia Ronzulli (Forza Italia) ha sollecitato un intervento
legislativo: «I1 Parlamento ha il dovere e la responsabilita di approvare una legge equilibrata e rispettosa
della volonta di ciascunoy.

Ronzulli ha messo in guardia contro il rischio diun “Far West” normativo, con regioni che adottano
soluzioni diverse e tribunali chiamati a pronunciarsi caso per caso: «Non possiamo lasciare questa materia
nell’incertezza giuridicay, ha sottolineato.
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Sanita accreditata. Aris: “E parte del Ssn, ma il suo
ruolo deve essere riconosciuto anche da un punto di
vista economico”

Il giuslavorista Giovanni Costantino ha osservato come, grazie all’accordo ponte
sottoscritto Uanno scorso con i sindacati confederali, la parte economica del ccnl
sia aggiornata al primo semestre 2024 e la retribuzione garantita ai lavoratori
delle strutture sanitarie accreditate resti tuttora mediamente in linea con quella
dei colleghi cui si applicano i contratti collettivi rinnovati piu di recente.

21 FEB - “Il ccnl per il personale dei Centri di Riabilitazione e delle RSA deve
essere senza dubbio rinnovato, ma occorre sfatare qualche mito”. Questo il
commento del capodelegazione Afis, Giovanni Costantino a margine
dell’Assemblea della stessa Associazione Religiosa Istituti Sociosanitari,
riservata ai rappresentanti delle strutture sociosanitarie afferenti
all’associazione.

Nell’occasione, il giuslavorista ha osservato come, grazie all’accordo ponte
sottoscritto 'anno scorso con i sindacati confederali, la parte economica del ccnl
sia aggiornata al primo semestre 2024 e la retribuzione garantita ai lavoratori
delle strutture sanitarie accreditate resti tuttora mediamente in linea con quella
dei colleghi cui si applicano i contratti collettivi rinnovati piu di recente. “Cid non
significa che possiamo dormire sugli allori — prosegue Costantino — in quanto, senza gli opportuni
accorgimenti, nei prossimi anni la dinamica retributiva degli altri contratti superera, per i lavoratori assunti
dopo il 2012, quella del ccnl Afis'e peggiorera ulteriormente la nostra attrattivita sul mercato del lavoro, gia
deteriorata dai numerosi vantaggi riconosciuti solo alle strutture pubbliche, come nel caso delle recenti flat
tax introdotte dal Legislatore. E' chiaro perd — sottolinea — che nessun rinnovo potra avvenire senza un
intervento del SSN per la copertura dei maggiori oneri, visto che le nostre strutture operano in un regime di
sostanziale monocommittenza ed € impensabile continuare a garantire incrementi economici, come avvenuto
in passato, senza adeguamenti delle entrate. E arrivato il momento - conclude - di dare concretezza ai
principi ispiratori del d.Igs. 502/1992. Se, come viene da piu parti riconosciuto, svolgiamo a tutti gli effetti un
servizio pubblico, & necessario ricevere anche un trattamento paritario a quello riservato alle strutture
pubbliche del SSN”.

21 febbraio 2025
© Riproduzione riservata



Costantino (Aris): “Sanita accreditata é parte del Ssn, mail
suo ruolo va riconosciuto anche dal punto di vista
economico”

Francesco Martucci - 21 Febbraio 2025

“Il Cenl per il personale dei centri di riabilitazione e delle Rsa deve essere senza dubbio rinnovato,
ma occorre sfatare qualche mito”. Questo il commento di Giovanni Costantino, capodelegazione
dell’Associazione Religiosa Istituti Sociosanitari (Aris), a margine dell’Assemblea della stessa
Associazione, riservata ai rappresentanti delle strutture sociosanitarie afferenti.

Nell’occasione il giuslavorista ha osservato come, grazie all’accordo ponte sottoscritto I'anno
scorso con i sindacati confederali, la parte economica del Ccnl sia aggiornata al 1° semestre 2024
e la retribuzione sia garantita ai lavoratori delle strutture sanitarie accreditateresti tuttora
mediamente in linea con quella dei colleghi cui si applicano i contratti collettivi innovati piu di
recente.

“Cio non significa che possiamo dormire sugli allori — prosegue Costantino — in quanto, senza gli
opportuni accorgimenti, nei prossimi anni la dinamica retributiva degli altri contratti superera, peri
lavoratori assunti dopo il 2012, quella del Ccnl Aris e peggiorera ulteriormente la nostra attrattivita
sul mercato del lavoro, gia deteriorata dai numerosi vantaggi riconosciuti solo alle strutture
pubbliche, come nel caso delle recenti flat tax introdotte dal legislatore”.

Sempre il rappresentante Aris: “E chiaro, perd, che nessun rinnovo potra avvenire senza un
intervento del Ssn per la copertura dei maggiori oneri, visto che le nostre strutture operano in un
regime di sostanziale monocommittenza, ed € impensabile continuare a garantire incrementi
economici, come avvenuto in passato, senza adeguamenti delle entrate”.

Conclude Costantino: “E arrivato il momento di dare concretezza ai principi ispiratori del D.Igs.
502/1992. Se, come viene da piu parti riconosciuto, svolgiamo a tutti gli effetti un servizio pubblico,
€ necessario ricevere anche un trattamento paritario a quello riservato alle strutture pubbliche del
Ssn”.



Sanita Accreditata: Aris chiede riconoscimento
economico per il Ruolo nel SSN.

22 febbraio 2025

Giovanni Costantino, capodelegazione di Aris (Associazione Religiosa Istituti
Sociosanitari), ha ribadito la necessita di un riconoscimento economico per la
sanita accreditata, sottolineando che il CCNL per il personale dei Centri di
Riabilitazione e delle RSA deve essere rinnovato, ma senza cadere in falsi miti.

Durante I’Assemblea Aris, riservata ai rappresentanti delle strutture sociosanitarie
dell’associazione, Costantino ha evidenziato come I'accordo ponte del 2023
abbia garantito un aggiornamento salariale fino al primo semestre 2024,
mantenendo le retribuzioni delle strutture sanitarie accreditate in linea con quelle
dei contratti collettivi piu recenti.

Tuttavia, ha avvertito:

«Non possiamo dormire sugli allori: nei prossimi anni, la dinamica
retributiva degli altri contratti rischia di superare quella del CCNL Aris,
soprattutto per i lavoratori assunti dopo il 2012. Questo peggiorerebbe
ulteriormente I’attrattivita delle nostre strutture in un mercato gia
penalizzato dai vantaggi concessi solo alla sanita pubblica, come la recente
flat tax introdotta dal Legislatore».

Un rinnovo contrattuale impossibile seenza interventi del SSN.

Secondo Costantino, qualsiasi rinnovo del contratto collettivo deve essere
accompagnato da un intervento del Servizio Sanitario Nazionale per coprire i
costi aggiuntivi. Le strutture accreditate, infatti, operano in regime di
monocommittenza, ovvero dipendono quasi esclusivamente dai fondi pubblici.
Garantire aumenti retributivi senza adeguare le entrate non é sostenibile.



Il capodelegazione Aris ha quindi lanciato un appello chiaro:

«Se, come riconosciuto da piu parti, la sanita accreditata svolge un servizio
pubblico essenziale, é arrivato il momento di ricevere un trattamento
economico equo rispetto alle strutture pubbliche del SSN ».

Un settore in bilico: quale futuro per le Strutture Accreditate?

La questione sollevata da Aris mette in luce una criticita strutturale del sistema
sanitario italiano: il ruolo delle strutture accreditate nel SSN e la necessita di
garantire risorse adeguate per la loro sostenibilita. Senza un intervento
economico concreto, il rischio & quello di un crescente divario tra sanita pubblica e
accreditata, con conseguenze su qualita e accesso alle cure.
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Sanita al collasso
Covid, 5 annidopo
Nessuna lezione
e risorse sprecate
ANDREA CAPOCCI trattoil Covid-19 é tuttora
un mistero.
on era Mattia Mae- — segue a pagina 6 —
strida Codognoil
«paziente zero»,
I'untore che esattamente
cinque anni fa porto in Eu-
ropa il coronavirus. Mae-
stri in Cina non ¢’era mai
andato e da chi abbia con-
— segue dalla prima—
Sanita al collasso
A5 anni dal Covid
nessuna lezione
e risorse sprecate

ANDREA CAPOCCI

ero adesso sappiamo che
P le polmoniti anomale si

registravano gia in genna-
io, soprattutto nella Val Seria-
na.Dato che «Bergamois run-
ning»- cosidisse la locale Con-
findustria- e non si pud ferma-
re, nessuno aveva approfondito
quel segnale.
Errori, com’¢ naturale commet-
terne di fronte aun pericolo
nuovo. Ma anche tare storiche
cheil servizio sanitario naziona-
le sitrascinava dalla nascita. Per
esempio, I'assenza di un piano
pandemico aggiornato e di una
sanita territoriale all’altezza.
L’epicentro lombardo finoa
quel momento eraritenuto un
modello perd i medici di fami-
glia disarmati prima morirono
come mosche, poi furono con-
gedati. Ai malati rimasero solo
ambulanze e pronto soccorso
che si trasformavano in nuovi
focolai. I piti gravi finivano in
reparti di terapia intensiva do-
ve mancavano sia gli infermieri
cheiventilatori. Furono i vacci-
ni e una fortunata mutazione
del virus a farcirialzare la testa.
Chi scrisse sui balconi che ne
saremmo usciti migliori, cin-
que anni dopo deve ricredersi.
Passatala crisi, perrinforzare le
proprie infrastrutture I'ltalia
ottenne dall’'Unione europea
duecento miliardi di euro, venti
dei quali destinati alla salute:
¢’era una sanita territoriale da

ricostruire e ospedali da ammo-
dernare. Dopo anni di riforme
della sanita territoriale rimaste
inapplicate, I'Italia aveva deciso
finalmente di dotarsi di una re-
te di case e ospedali «di comuni-
ta» in grado di alleggerire le
strutture principali dai malati
che si possono curare altrove.

E invece siamo allo stesso pun-
todiprima. Dicase ne abbiamo
realizzate solo una cinquantina
suunmigliaio previsto e alla
scadenza del prestito europeo
mancaun anno. E il personale
che deve lavorarci? Gli infermie-
rinon si trovano, i medici piut-
tosto che trasferirsi nelle case
dicomunita preferiscono acco-
gliere gli assistiti «a studio». D'al-
tronde il governo (i governi)
non hanno fatto nulla per for-
mare i professionisti che do-
vrebbero tenere aperte le case,
come comprarsi una Ferrari
senza preoccuparsi della benzi-
na.llgoverno stesso ci crede
cosi poco che nel nuovissimo
piano pandemico 2025-2029
delle case di comunita non si
parla nemmeno. Anche i fondi
per dotare gli ospedali di mac-
chinari per ecografie, risonan-
ze magnetiche e Tac (gli esami
diagnostici con le liste d"attesa
pit lunghe) sono stati dirottati
altrove: gli acquisti sono stati
rinviati di due anni e chi ha fret-
ta sirivolga al privato.
Nonsiamo gli unicial mondo a
non aver appreso la lezione del-
la pandemia. Un po’ come 1'0-

nu alle prese con Ucraina e Ga-
za, anche I'Oms é uscita a pezzi
dalla crisi Covid. Il trattato inter-
nazionale contro le pandemie &
suun binario morto. L'uscita
degli Usa affida definitivamen-
teI’organizzazione ai filantroca-
pitalisti e all'influenza di Pechi-
no. Le prossime crisi sanitarie
globali saranno affrontate dai
governi in ordine sparso, a tut-
tovantaggio dell'industria far-
maceutica che alzerail prezzo
suogni farmaco e vaccino. La
pandemia infatti non ha scalfi-
toil potere di monopoli e bre-
vetti, come a un certo punto ha
chiesto invano anche il Parla-
mento Europeo. Il rischio ades-
soé che il Covid-19 venga defini-
tivamente impacchettato nella
categoria delle eccezioni stori-
che, i cataclismi imprevedibili
da dimenticare al piti presto
come i terremoti. Lo spillover di
un virus non & un incidente,
mail sintomo di una crisiam-
bientale piti vasta e ormai docu-
mentata: & un modello di svilup-
posuicida a sottrarre terra alle
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il manifesto

foreste e a mettere a stretto con-
tatto insediamenti umani, alle-
vamenti intensivi e fauna selva-
tica. La coincidenza tra emer-
genza climatica e crisi sanitaria
non é casuale, cosi come lavo-
gliadidimenticarle entrambe.
L'unica speranza viene dai son-
daggi diopinione. Dopo la pan-
demia, in ogni indagine statisti-
caitaliane e italiani mettono
puntualmente la sanita pubbli-
cain cima alle loro priorita. Co-
me seil virus ci avesse ricordato
cheil diritto alla salute non é
acquisito una volta per tutte.
Questa sensibilita invita la poli-
ticaa prendere 'iniziativa. Il

governo finora ha risposto
all’appello solo con gli slogan
sul «piti alto investimento pub-
blicodisempre a favore della
sanita», smentiti da qualunque
analisi onesta. L’opposizione
non ha fatto di meglio: della
mobilitazione «ospedale per
ospedale» annunciata nello
scorso novembre da Elly
Schlein sié persa ogni traccia.
Prima che questa finestra di at-
tenzione sichiuda, & il casodi
occuparsene davvero
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IN COSA SPERIAMO

Prendersi cura
della salute di tutti
la nuova missione

SILVIO BRUSAFERRO

Per provare a rispondere
alladomanda “in cosa spe-
riamo” vorrei partire dal
termine “speranza’.

A pagina 17

Terapie risolutive, malattie debellate, vaccini efficaci: un patrimonio collettivo che ci spinge a vedere le necessita di benessere degli altri

Prendersi cura della salute di tutti
una missione per nuovi testimoni

Nelle domeniche del Giubileo“Avvenire” ospitavoci creden-
ti e laiche per offrire riflessioni a partire da domande ispi-
rate da Francesco nella bolla di indizione, “Spes non con-
fundit”. Qual &, oggi, la speranza che “non delude"? Quali
speranze nutronoil nostrosguardo sul futuro? Suguali fon-
damenta edifichiamo i progetti della vita, le attese, i sogni?
Ela societa, a che speranza attinge? Domande per tutti, Gli
articoli pubblicati sinorasono suwww.avvenire.it/opinioni

Medicina e sanita hanno visio molliplicarsi nel nosiro
lempo i “Segni di peranza’, ma e proprio questo che

¢i mostra un metodo di vicerca el bene dii tutfi di cui
essere coscienti, E che va custodito, per darci un fuhuro

SILVIO BRUSAFERRO propria di chi si riconosce credente. Ci sono
erprovarearisponderealladomanda“in  segni di speranza? I tempi straordinari che

P cosa speriamo” vorrei partire dal termi-  stiamo vivendo mettono in gioco valori, rego-
ne “speranza’ Lesue diversechiavidilet-  le, accordi,

turahanno almeno due tratticomuni:laproie-  tradizioni
zione nel futuro, come sottolinea l'enciclope-  che, purattra-
dia Treccani, e la realizzazione di qualcosadi  verso molte
positivo. Il riferimento a “qualcosa di positivo”  contraddi-
einevitabile chesiafortementeinfluenzatodel-  zioni, hanno
ladimensione personale (esperienze, compe-  definito negli

tenze, aree di interesse, ecc.). Per me, che so-
no un credente professionalmente impegna-
to nella Sanita pubblica, il significato di questa
parola haache fare particolarmente conlasa-
lute e il benessere di persone e comunita.

Riﬂetteresu “cosasperiamo” non & pero so-
- Llo una occasione per condividere scenari
e prospettive ideali personali, ma, cercando
di evitare il rischio di sconfinare nell’astratto,
perriconoscere, della speranza, segni concre-
ti e coglierne le possibili prospettive. E unari-
flessione, che & insieme un’opportunita, per
condividere alcuni orizzontianche al dila del-
la dimensione escatologica della speranza,

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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nostro conte-




LAY

sto occidenta-

lee quello na-

zionale. Que-

sto scenario

coinvolge tut-

ti gli aspetti

del nostro vivere personale e sociale e certa-
mente anche la dimensione della salute, del
benessere (Well Being) e la struttura dei siste-
mi sanitari. La fase storica attuale & caratteriz-
zata dalla contemporanea presenza di eventi
globali a fortissimo impatto locale: dagli effet-
tidel cambiamento climatico allemergere eri-
emergere di patologie infettive a carattere epi-
demico, alla presenza di guerre e conflitti, di
imponenti flussi migratori, ma anche alle cri-
sieconomiche, agli effetti dell'urbanizzazione
e della globalizzazione, alle trasformazione
perl'invecchiamento della popolazione, la cri-
sidella natalita el'aumento della solitudine, al-
larivoluzione della informazione.

In una prospettiva sanitaria spiccano alcu-
nifenomeni come, per esempio, il fatto che
cisiano sempre pil persone affette da piu di
una patologia, il crescente impatto dei distur-
bi legati alla salute mentale, e 'aumento del-
le diseguaglianze anche sostenute da deter-
minanti di salute ben noti come poverta e al-
fabetizzazione che rimangono drammatica-
mente attuali. E uno scenario destinato a per-
durare (almeno nel breve e medio termine) e
che spaventa, disorienta e rischia di confinar-
ciin atteggiamenti di rassegnata passivita co-
me fossimo contemporaneamente spettato-
ri e protagonisti di una storia che non dipen-
de danoi. E anche difficile in questo contesto
rintracciare un orizzonte di riferimento con-
diviso, schiacciaticome siamo dal contingen-
te e dalle risposte reattive immediate a even-
ti e notizie spesso conflittuali che ci impedi-
scono diavere uno sguardo pitt lungo e ricol-
locare noi stessi e le comunita in cui siamo
inseriti in una prospettiva storica. Ma in real-
ta viviamo anche circondati da segnali con-
creti capaci di alimentare la speranza.

e provo a condividere alcuni. Nel trava-

gliato secolo scorso, proprio grazie a in-
terventi su alimentazione, istruzione, prote-
zione sociale, standard igienici e condizioni di
vita, uniti al progresso delle conoscenze e del-
latecnologia, la duratamedia di vita ¢ raddop-
piatainItalia ealivello globale. All'inizio del se-
colo scorso(1900), nel nostro Paese l'attesame-
dia di vita alla nascita era pari a 41,9 anni, og-
giapoco pitidiunsecolo didistanza (2023) l'at-
tesa media di vita alla nascita supera gli 83
(83,1) anni e continua ad allungarsi. Grazie ai
vaccini e a uno sforzo globale scientifico, tec-
nologico, politico e sociale si & riusciti a eradi-

care una patologia drammatica come il vaio-
lo, a eliminare - quanto meno nella larghissi-
ma parte del mondo - una patologia come la
poliomielite, e pitiin generale a ridurre drasti-
camente I'impatto drammatico su mortalita e
invalidita delle malattie infettive dell'infanzia.
Risultati altrettanto positivi ci vengono
dall'impegno nel prevenire e contrastare il
cancro. Oggiin Italia stimiamo cheil 27 % del-
le persone che hanno avuto un cancro (3.6
milioni nel 2020) possa essere considerata
guarita (ovvero con la stessa attesa di vita di
persone di pari sesso ed eta che il cancro non
lo hanno avuto).

gono alcuni dei risultati straordinari, di cui
Jnon sempre siamo consapevoli, che a mio
avviso ci consentono di guardare con speran-
zaal futuro. Il fatto che questi cambiamenti av-
vengano in un lungo arco temporale rischia
purtroppo di renderli invisibili rispetto a singo-
lieventi spesso drammaticisu cui tende a con-
centrarsi quotidianamente la nostra attenzio-
ne, e soprattutto di farci perdere la consapevo-
lezza che possono essere reversibili. Ulteriori
segni di speranza sono irisultati del velocissi-
mo progresso tecnologico anche in campo bio-
medico, che consentono la messa a punto di
strumenti e modelli sempre pit1 precisi e sofi-
sticati nell'affrontare le risposte ai nostri biso-
gni, inclusi quelli di salute e benessere. Segno
concreto di speranza sono anche i molti dati
di cui disponiamo per leggere e comprendere
larealta che cicirconda, alivello internaziona-
le, nazionale e regionale. Sono strumenti che
ci possono aiutare nell'identificare programmi
e priorita di azione per promuovere e miglio-
rare Salute e Benessere. E un patrimonio, que-
sto, che non genera di per sé un’azione ma ci
mette di fronte delle scelte individuali e collet-
tive capaci di influenzare il nostro futuro.
C J & poi una dimensione quotidiana della
speranza , tessuta di incontri ed espe-
rienze personali. Io la scorgo ogni giorno ne-
gli occhi curiosi, attenti ed entusiasti deglistu-
denti, la vedo nei giovani colleghi in forma-
zione mentre sperimentano, discutonoed ela-
borano evidenze ed esperienze per garantire
con empatia, a persone e comunita, risposte
tecnico-scientifiche alle domande di salute.
Speranza per me ¢ anche la competenza e la
passione che colgo nei professionisti del Ser-
vizio sanitario nazionale che, nonostante le
mille difficolta, quotidianamente cercano di
dare le migliori risposte ai pazienti e a chi sta
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loro accanto. Segno di speranza sono le mol-
te iniziative (spesso poco conosciute) che isti-
tuzioni locali e terzo settore provano a speri-
mentare per dare una risposta al crescente
problema della solitudine e dell'isolamento
sociale. Speranza e il volto di molte persone,
spesso organizzate in associazioni, che quoti-
dianamente e discretamente si fanno carico
dei bisogni delle persone piti fragili. Ho la for-
tuna di poterne incontrare molte in tutte le re-
gioni di Italia, sentire i loro racconti e toccare
con mano il loro entusiasmo e la concretezza
delloro agire, e daquesta esperienza esco ogni
volta rigenerato e arricchito. Sono realta e se-
gni concreti diffusi capillarmente in tutto il
Paese e di cui spesso non ci accorgiamo.

osa vuol dire per me, in questo anno giu-
bilare, essere “pellegrino di speranza”?

«Oggl mi incoraggiano
gli occhi dei giovani
curanti in formazione,
la passione di tanti
colleghi medici

n mezzo a mille
difficolta, la dedizione
generosa di persone

€ associazioni Verso

1 piu soli e fragili»

LAY

Vuol dire partire dalla consapevolezza che noi
(persone e comunita) siamo protagonisti at-
traverso le scelte che facciamo ma anche at-
traverso quelle che non facciamo. Vuol dire
rendere evidente a chi ci sta accanto, all'opi-
nione pubblica, ai decisori, I'esistenza, I'im-
portanza e la ricchezza di tutte le realta che
operano per il bene comune. Vuol dire pro-
gettare e modellarele nostre comunita eicon-
testi in cui siamo inseriti avendo in mente
l'agenda Onu 2030 eisuoiindicatori: rafforza-
reil Ssn a partire dai suoi valori ispiratori & as-
solutamente necessario, anche se non basta
per garantire salute e benessere.

Vuoldiresaper riconoscere e valorizzareitan-
ti segni di speranza che oggi esistono, contri-
buire a connetterli, trovare tra loroun filo con-
duttore per farli diventare reti ed esempi con-
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tagiosi. Provare a essere “pellegrino disperan-
za” perme vuol dire, partendo daquestisegni,
riflettere e comprendere il nostro presente (il
“gia”) per immaginare e costruire, in modo
condiviso, un futuro dove il bene comune, la
salute e il benessere sono garantiti universal-
mente ed equamente. E una sfida che appar-
tiene a ogni cittadino e alla quale un creden-
te pud portare la consapevolezza, laforzae la
ricchezza del “non ancora’.
Professore ordinario di Igiene
Dipartimento di Medicina
Universita di Udine




Servizio L'intervista al presidente di Salutequita

“Liste d'attesa lunghe? Dal salta code alle agende
chiuse: cosi ci si puo difendere”

Tonino Aceti spiega quali sono gli strumenti e gli accorgimenti per far si che le Asl
rispettino i tempi nell'erogare le prestazioni

di Marzio Bartoloni

21 febbraio 2025

Le liste d'attesa sono il nemico numero uno dei pazienti, visto che almeno 3 milioni di italiani
hanno rinunciato a curarsi per colpa delle code troppo lunghe per curarsi. Tonino Aceti, Presidente
di Salutequita. osservatorio che monitora i grandi fenomeni della sanita a cominciare da quello
delle liste d'attesa, spiega quali sono gli strumenti e gli accorgimenti per far si che le Asl rispettino i
tempi nell’erogare le prestazioni di cui hanno bisogno. “Il decreto sulle liste d'attesa varato
guest'estate dal Governoé un decreto che interviene in modo organico sul tema - avvverte Aceti in
unavideo intervistaa 240reSalute -, al suo interno ci sono molte misure: dalla piattaforma sulle
liste d'attesa, che ha ovviamente un impatto sul cittadino, ad un meccanismo particolare che
assicura i cosiddetti percorsi di tutela. Cioe quei percorsi che devono essere garantiti dalle Asl e
dalle Regioni, nel caso in cui al cittadino fosse prospettato al Cup un tempo di attesa per una
prestazione incompatibile, quindi fuori tempo massimo”.

Ma come funziona questo meccanismo “salta code”? “ll decreto - continua Aceti - prevede che le
Regioni e le Asl, devono garantire questi percorsi di tutela che permettono al cittadino di accedere,
nei tempi previsti dal codice priorita, alla prestazione, responsabilizzando il direttore generale
dell'Asl nel far si, che questi meccanismi, funzionino per davvero. In particolare Il Cup dovrebbe
occuparsi di trovare prestazioni, prenotazioni e date compatibili con il codice di priorita che il
cittadino ha sulla propria ricetta. Esempio la prestazione con il codice U, &€ quella urgente e va
erogataentro 72 ore. E quindi la Asl dovra autorizzare il cittadino ad andare o in libera professione
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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o all'interno del privato accreditato e pagare solo il ticket”- Il problema pero e che come risulta da
una indagine approfondita che ha fatto Salutequita poi la realta purtroppo vede prevalere tanta
burocrazia con le Asl che hanno previsto procedure complicate per ottenere questi percorsi di
tutela come la necessita di riempire moduli, formulari, inviare le Pec o raccomandate.

Ma il cittadino come fa a difendersi se comincia a doversi districare in questo ginepraio? “La prima
cosa - € il consiglio del presidente di Salutequita - prendere carta e penna e annotarsi il nome
dell'operatore o il numerodi operatore del Cup, I'orario della telefonata, la tipologia di prestazione
di cui si necessita e anche annotare il codice di priorita che é stato assegnato all'interno della
prescrizione. Perché queste sono tutte informazioni che poi serviranno, per avviare questo
percorso di tutela, perché molte Regioni chiedonoche siail cittadino a fare domanda di attivazione
dei percorsi di tutela. Ecco, con queste informazioni il cittadino poi puo riempire i moduli e i
formulari richiesti dalle Asl”.
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Larispostadelle Entrate e occasione perindagare la conformita dinorme interne e unionali

Associazioni di medici, esenti
dall’lvale spese riaddebitate

Pagina a cura
p1 FrancO Ricca

soggetti passivi che svolgono
attivita esentate dall'va in
quanto di pubblico interesse
non pagano l'imposta sulle
spese riaddebitate loro dall’asso-
ciazione che essi hanno costitui-
to per la gestione comune dei ser-
vizi occorrenti per dette attivita:
le prestazioni rese dall’associa-
zione dietrorimborsodel puro co-
sto, infatti, fruiscono dell’esen-
zione specificamente prevista
daunanorma Ue erecepita al se-
condo comma dell’art. 10 del dpr
26 ottobre 1972. Lo ha chiarito
I'Agenzia delle entrate nella ri-
sposta a interpello n. 23/2025,in
relazione alle prestazioni rese
da un’associazione di “medicina
di gruppo” ai propri associati che
esercitano la professione sanita-
ria in regime di esenzione dall'l-
va. Non & di ostacolo, precisa 'A-
genzia, la circostanza che la di-
sposizione nazionale riservi l'e-
senzione ai rapporti tra consorzi
econsorziati, dovendo essa inter-
pretarsi alla luce della norma
unionale. La risposta offre'occa-
sione per riproporre alcune con-
siderazioni sull’effettiva corri-
spondenza della norma interna
aquellasovranazionale.

Ilcaso ele soluzioni. Il que-
sito era stato posto da un’asso-
ciazione non riconosciuta, costi-
tuita da medici di medicina ge-
nerale che hanno concordato di
esercitare la professione nella
forma associativa della medici-
na di gruppo disciplinata
dall’art. 40 del dpr 28 luglio
2000, n. 270, che persegue, tra
I'altro, lo scopo di conseguire
“maggiori e piu qualificanti
standard strutturali, strumen-
talie di organizzazione dell’atti-
vita professionale”. A tal fine,
l'associazione assume i costi di
gestione dell'ambulatorio (spe-
se amministrative, personale,
ecc.), che riaddebita poi, senza

oneri aggiuntivi, ai medici asso-
ciati per la quota di competenza
di ciascuno, applicando I'Tva del
22%. Precisato che le proprie
operazioni consistono esclusiva-
mente nel riaddebito di tali co-
sti, 'associazione chiedevail pa-
rere dell’Agenzia in merito al
corretto inquadramento fiscale.

Imposizione diretta. L’Agen-
zia si occupa anzitutto dell'impo-
sizione diretta, precisando che,
in base ai criteri che fondano la
distinzione tra entinon commer-
ciali ed enti commereciali, I'asso-
ciazione istante, avendo a ogget-
to esclusivo la prestazione di ser-
vizi ai propri membri, consisten-
te nell’assunzione in nome pro-
prio dei costi di gestione degli
ambulatori e nel successivoriad-
debito agli associati, si qualifica,
ai fini Ires, tra gli enti della se-
conda specie, per cui il reddito
prodotto si considera reddito

d’impresa quale che sia la prove-
nienza. In quanto ente commer-
ciale, 'associazione & inoltre sog-
getto passivo dell'Trap.

Iva. Passando all'lva, I’Agen-
zia osserva che il secondo com-
ma dell’art. 10 del dpr n.
633/1972 esenta dall'imposta “le
prestazioni di servizi effettuate
nei confronti dei consorziatio so-
cida consorzi, ivi comprese le so-
cieta consortili ele societa coope-
rative con funzioni consortili, co-
stituiti tra soggetti per i quali,
nel triennio solare precedente,
la percentuale di detrazione di
cui all’articolo 19bis, anche per
effetto dell’'opzione di cui all’arti-
colo 36bis, sia stata non superio-
re al 10%, a condizione chei corri-
spettivi dovuti dai consorziati o
soci ai predetti consorzi e societa
non superino i costi imputabili
alle prestazioni stesse”. Tale di-
sposizione recepisce l'art. 132,
lett. f), della direttiva (Ue)
2006/112/CE del Consiglio, se-
condo cui gli Stati membri esen-
tano dall'imposta “le prestazioni

di servizi effettuate da associa-
zioni autonome di persone che
esercitano un'attivita esente o
per la quale non hanno la quali-
ta di soggetti passivi, al fine di

rendere ai loro membri i servizi
direttamente necessari all'eser-
cizio di tale attivita, quando tali
associazioni silimitano a esigere
dai loro membri I'esatto rimbor-
sodella parte delle spese comuni
loro spettante, a condizione che
questa esenzione non possa pro-
vocare distorsioni della concor-
renza”. L'Agenzia richiama quin-
di taluni contributi della giuri-
sprudenza unionale. Nella sen-
tenza 11 dicembre 2008,
C-407/07, la Corte di giustizia
ha precisato che finalita della
norma “¢ quella di istituire un’e-
senzione dall'Iva per evitare che
la persona che offre taluni servi-
zisia assoggettata al pagamento
di detta imposta quando essa &
stataindotta a collaborare con al-
tri professionisti mediante una
struttura comune che svolge ta-
lune attivita necessarie al compi-
mento della prestazione”. Poi, in
tre sentenze del 21 settembre
2017 (C-326/15, C-605/15 e
C-616/15), la Corte ha chiarito
che 'esenzione in esame riguar-
da esclusivamente le associazio-
ni autonome di persone i cui
membri esercitano un’attivita di
interesse pubblico, esente da im-
posta, menzionata nell'art. 132

della direttiva (si veda la tabel-
la). Occorre notare come la dispo-
sizione unionale sia indirizzata
alle “associazioni autonome di
persone”, mentre quellanaziona-
le menziona i consorzi, le societa
consortili e le societa cooperati-
ve con funzioni consortili, deli-
neando un ambito soggettivo
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a)
b)

<)
d)

e)

f)

g)

h)

)

piu ristretto. Perd, I'Agenzia ri-
corda di avere chiarito gia con la
circolare n. 23 dell’8 maggio
2009 che al consorzio “possono
essere equiparate organizzazio-
ni di origine comunitaria aventi
finalita analoghe, quali i gruppi
economici di interesse europeo
(Geie)”. Un ulteriore e decisivo
passo verso un’interpretazione
euro-conforme & stato compiuto
con larisoluzione n. 30 del 3 apri-
le 2012, riguardante le societa
cooperative costituite fra sogget-
ti esercenti attivita sanitaria,
ove & stato affermato che, ai fini
dell’esenzione in esame, non as-
sume rilievo la forma giuridica
assunta dalla struttura associa-
tiva, bensi l'oggetto sociale della
stessa, vale a dire la cooperazio-
ne all’attivita esente o esclusa
daIvasvolta dagli associati, indi-
viduata dal legislatore naziona-

ItaliaOggi

le “a titolo esemplificativo”, nello

schema tipico del consorzio. Si
ammette, quindi, che “un’analo-
ga funzione puo, peraltro, essere
assolta anche da strutture asso-
ciative aventi una forma giuridi-
ca diversa da quella consortile,
alle quali gli associati demandi-
no lo svolgimento di alcuni seg-
menti della propria attivita eco-
nomica”. ’Agenzia ha cosi espli-
citamente riconosciuto cheil rife-
rimento dell'art. 10, secondo
comma, alle sole strutture asso-
ciative consortili, “non pud esse-
reinterpretato come discrimina-
torio rispetto ad altri schemi as-
sociativi autonomi costituitial fi-
ne di rendere, al mero costo, ser-
vizi comuni agli associati, che
svolgono attivita esente o non
soggetta a Iva, funzionali all'e-
sercizio dell’attivita di ciascuno
diessi”. Sulla base di tali conside-

Le attivita esentate per ragioni di interesse pubblico

(art. 132 direttiva)

razioni, confermando la prece-
dente risposta n. 161/2024, I'A-
genzia conclude che deve ritener-
si ricompresa nella previsione
normativa in esame anche I'asso-
ciazione di medicina di gruppo
istante, la quale potra conse-
guentemente riaddebitare i co-
sti ai propri associati in esenzio-
ne dall'imposta.

Servizi pubblici postali

Ospedalizzazione e cure mediche

Prestazioni mediche effettuate nell’esercizio
delle professioni mediche e paramediche

Cessioni di organi, di sangue e di latte umani

Prestazioni di servizi degli odontotecnici e
forniture di protesi dentarie

Prestazioni di servizi effettuate, nei confronti
dei loro membri, da associazioni di persone
che esercitano un’attivita esente

Prestazioni di servizi e cessioni strettamente
connesse con l'assistenza e la previdenza
sociale

Prestazioni di servizi e cessioni strettamente
connesse con la protezione dell'infanzia e
della gioventl

Educazione dell'infanzia o della gioventl,
insegnamento scolastico o universitario,
formazione o riqualificazione professionale

Lezioni impartite da insegnanti a titolo per-
sonale, relative all’'insegnamento scolastico
o universitario

k)

m)

n)

o)

p)

a)

Messa a disposizione, da parte di istituzioni
religiose o filosofiche, di personale per le
attivita di cui alle lettere b), g), h) ed i) e per
fini di assistenza spirituale

Prestazioni di servizi e cessioni strettamente
connesse effettuate nei confronti dei propri
membri nel loro interesse collettivo da orga-
nismi senza fini di lucro aventi scopi politici,
sindacali, religiosi, patriottici, filosofici, filan-
tropici o civici

Talune prestazioni di servizi strettamente
connesse con la pratica dello sport o dell’e-
ducazione fisica

Talune prestazioni di servizi culturali e cessio-
ni di beni loro strettamente connesse

Operazioni effettuate dagli enti o dagli orga-
nismi le cui operazioni sono esenti a norma
delle lettere b), g), h), i), [}, m) e n) in occasio-
ne di manifestazioni per la raccolta di fondi,
organizzate a loro esclusivo profitto

Trasporto di malati o feriti in veicoli equi-
paggiati da parte di organismi debitamente
autorizzati

Attivita degli enti radiotelevisivi di diritto
pubblico diverse da quelle aventi carattere
commerciale

Attenzione: in alcuni casi I'esenzione & subordinata allo status del fornitore
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Servizio Le misure per la Sanita

Il milleproroghe e legge: dallo scudo penale per i
medici agli incarichi per coprire i buchi in corsia

Il testo approvato contiene alcune nuove misure o anche solo modifiche di norme
relative al settore sanitario

di Claudio Testuzza
21 febbraio 2025

Il milleproroghe 2025 dopo l'ultimo via libera della Camera é diventato legge. E come ogni hanno
accanto alle modifiche del calendario di diverse disposizioni degli anni passati, il testo approvato
contiene alcune nuove misure o anche solo modifiche di norme relative al settore sanitario nel
maggior numero riferibili allo stato di necessita del servizio sanitario. Le piu importanti ed incisive
si riferiscono alla proroga sino al 31 dicembre 2025 dell' applicazione della limitazione della
punibilita ai soli casi di colpa grave commessi nell'esercizio di una professione sanitaria in
situazioni di grave carenza di personale sanitario (cosiddetto scudo penale). e allo scivolamento di
ulteriori due anni, fino al 31 dicembre 2026, del termine entro il quale le regioni dovranno
adeguare il loro ordinamento alle disposizioni sull'accreditamento istituzionale per le strutture
sanitarie autorizzate, pubbliche o private.

Le misure per gli incarichi al personale sanitario

Ma esistono norme piu specifiche. All'articolo 4, comma 3, le misure straordinarie per il
conferimento di incarichi semestrali di lavoro autonomo ai medici specializzandi e di incarichi a
tempo determinato al personale delle professioni sanitarie, agli operatori socio-sanitari e ai medici
specializzandi iscritti regolarmente all'ultimo e al penultimo anno di corso della scuola di
specializzazione, vengono prolungate al 31 dicembre 2025. In considerazione , si ritiene, della
scarsita di queste figure in ambito dei servizi ed attivita sanitarie, si dispone, di conseguenza, che
gli enti del Ssn possono anche assumere atempo indeterminato, in coerenzacon il piano triennale
dei fabbisogni di personale, il personale del ruolo sanitario e gli operatori socio-sanitari, anche
gualora non piu in servizio, ma che siano stati reclutati a tempo determinato con procedure
concorsuali e che abbiano maturatoal 31 dicembre 2025 alle dipendenze di un ente del Ssn almeno
diciotto mesi di servizio, anche non continuativi, di cui almeno sei mesi nel periodo intercorrente
trail 31 gennaio 2020 e il 31 dicembre 2025.

Le altre proroghe per lavorare con il Servizio sanitario

Medesima condizione viene prevista per il personale dirigenziale e non dirigenziale del Servizio

sanitario nazionale, anche qualoranon piu in servizio, e che, anch'essi, siano stati reclutatia tempo

determinato con procedure concorsualie che abbiano maturato alle dipendenze di un ente del Ssn

almeno diciotto mesi di servizio, anche non continuativi, di cui almeno sei mesi nel periodo

intercorrente tra il 31 gennaio 2020 e il 31 dicembre 2025. Ulteriore possibilita di incarichi di

lavoro autonomo ai laureati in medicina e chirurgia, abilitati e iscritti agli ordini professionali,
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anche se privi della specializzazione, viene estesa al 31 dicembre 2025 nei limiti delle risorse
disponibili autorizzate a legislazione vigente Viene, poi, prorogato al 31 dicembre 2024 il periodo
entro il quale deve essere maturato il requisito di tre anni di servizio per partecipare ai concorsi
per l'accesso alla dirigenza medica del Servizio sanitario nazionale nella disciplina di Medicina
d'emergenza-urgenza, anche in assenza di un diploma di specializzazione. Sempre per far fronte
alla carenza di personale sanitario le Regioni possono incrementare, a valere sul livello di
finanziamento indistinto del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato per
I'anno 2025, la spesa per prestazioni aggiuntive dei dirigenti medici e del personale sanitario.
Inoltre viene estesa al 31 dicembre 2025 la possibilita di conferire incarichi semestrali di lavoro
autonomo per i dirigenti medici, veterinari e sanitari, nonché per il personale del ruolo sanitario
del comparto sanita, collocati in quiescenza

Le misure per i direttori generali e per I'accreditamento dei privati

Infine con il comma 7, lettera a), si proroga al 31 dicembre 2025 il termine di validita
dell'iscrizione nell’elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di direttore generale delle
aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Ssn. Sull'accreditamento
delle strutture é stata prevista una prorogadi ulterioridue anni, fino al 31 dicembre 2026. Termine
entro il quale le regioni e delle province autonome provvedono ad adeguare il loro ordinamento
alle disposizioni sull'accreditamento istituzionale per le strutture sanitarie autorizzate, pubbliche o
private e per i professionisti che ne facciano richiesta, nonché per le organizzazioni pubbliche e
private autorizzate per I'erogazione di cure domiciliari, nonché la stipula di accordi contrattuali.
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Servizio Trattamento di fine rapporto

Tfr nel pubblico impiego tra ritardi e revisioni
Ecco le magagne per i dirigenti della sanita

Per i lavoratori della Sanita pubblica non sono valutabili molti emolumenti del

trattamento economico accessorio e, in particolare, per tutti i dirigenti non si
conteggia la retribuzione di posizione parte variabile

di Stefano Simonetti
21 febbraio 2025

I1 17 febbraio scorso si e svolto a Roma un convegno nazionale sul tema “ll trattamento di fine
rapporto dei dipendenti pubblici”, organizzato da sette Confederazioni sindacali sulle complessive
14 riconosciute maggiormente rappresentative tra comparti e aree dirigenziali. Tra i principali
promotori dell’iniziativa c’e la Cosmed che, con oltre 35.000 iscritti € la principale Confederazione
sindacale della dirigenza del pubblico impiego e aggrega sei sindacati di categoria (Anaao, Aaroi,
Fvm, Fedirets, Anmi, Andprosan) in rappresentanza di coloro che, a buon morivo, possono
ritenersi i pil danneggiati dalle norme capestro sulle liquidazioni nel pubblico impiego.

Una sentenza inascoltata

L’evento ha riscosso molto interesse e quasi tutti i giornali ne hanno parlato. In particolare, sul
quotidiano del Sole 24 ore, I'articolo di Gianni Trovati ha ricostruito le vicende degli ultimi anni
dalla sentenza della Corte costituzionale n. 130 del 23 giugno 2023 - totalmente inascoltata dal
Governo —fino alla recentissima ordinanza del Tar Marche n. 105 del 15.2.2025 che ha rimesso
nuovamente la questione alla Consulta. Oltre che ai tempi biblici previsti per il pagamento —anche
fino a sette anni - ampio spazio e stato dedicato alla quantificazione di dettaglio delle perdite
subite dagli interessati nonché alle proposte di legge avanzate dal M5S ma subito arenate in
Parlamento per scontati problemi di copertura finanziaria. Si stima che I'impatto della vertenza si
aggirisui 4,4 mlddi euro che, sommati ad altre pesantissime partite aperte — monetizzazione delle
ferie, retribuzione dovuta durante le ferie, buoni pasto - porterebbero al default finanziario dello
Stato.

Tutte le tematiche trattate nel convegno riguardano sostanzialmente la tempistica di pagamento
del Tfs/Tfr che risale a 15 anni fa nella sua gia inaccettabile definizione ma che, a causa
dell’inflazione degli ultimianni, ha raggiunto oggi livelli micidiali in termini di perdita di potere di
acquisto.

Il gap di trattamento tra pubblico impiego e privato

L’aspetto che vorrei analizzare in questa sede va oltre rispetto al dibattito del convegno ricordato
sopra e consiste in unaquestioneche € amonte e precede i tempi di pagamento, cioé la notevole e
ingiustificata differenza strutturale tra la liquidazione nel pubblico impiego e quella a carico dei
datori di lavoro privati.
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Nonostante I'ipocrita denominazione di “Tfr”, la liquidazione del personale della Sanita pubblica
non ha niente a che fare con le regole sancite dall’art. 2120 cc, tanto e vero che si chiama ancora
Indennita Premio di Servizio (IPS) come quando venne istituita nel 1968 a carico dell’Inadel.
Queste le sostanziali differenze:

« la IPS ha natura previdenziale mentre il Tfr e retribuzione differita

« il datore di lavoro privato deve erogare il Tfr, di norma, entro 45/60 giorni dalla cessazione del
rapporto e, in caso di ritardo, puo essere imposto il pagamento dell’interesse legale, tutela del tutto
ignota ai pubblici dipendenti

« i dipendenti pubblici hanno aloro carico un contributo del 2% (anche quelli assunti dopo il 2000
in regime di TFR) sconosciuto ai lavoratori privati

* I'importo si ottiene moltiplicando un quindicesimo dell’'80% della retribuzione contributiva utile
lorda percepita negli ultimi 12 mesi di servizio per il numero degli anni valutabili ai fini del calcolo
a fronte dell’art. 2120 cc secondo il quale il Tfr “si calcola sommando per ciascun anno di servizio
unaquota pari e comunquenon superiore all'importo della retribuzione dovuta per I'anno stesso
divisa per 13,57, opportunamente rivalutato.

e anche il regime delle anticipazioni é differenziato, visto che per i dipendenti pubblici I'lnps ha
sospeso questa possibilita dal 25 aprile 2024, a causa dell’esaurimento dei fondi disponibili.

« la base di calcolo & nettamente diversa: per i privati “comprende tutte le somme, compreso
I’equivalente delle prestazioni in natura, corrisposte in dipendenza del rapporto di lavoro, a titolo
non occasionale e con esclusione di quanto é corrisposto a titolodi rimborso spese” . Per gli iscritti
all’ex Inadel valgono ancora le regole della legge 152/1968 che all’art. 11 precisa che e costituita da
“stipendio o salario comprensivo degli aumenti periodici, della tredicesima mensilita e del valore
degli assegni in natura, spettanti per legge o regolamento e formanti parte integrante ed essenziale
dello stipendio stesso”; basterebbe tale formulazione obsoleta e ormai illeggibile a comprendere
guanto lavoro c’e da fare per arrivare ad una perequazione normativa.

In relazione all’ultimo punto di cui sopra, la conseguenza maggiore € quella che per i lavoratori
della Sanita pubblica non sono valutabili molti emolumenti del trattamento economico accessorio
e, In particolare, per tutti i dirigenti non si conteggia la retribuzione di posizione parte variabile,
con un danno finanziario notevole.
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IDIRITTI
Il piano di Schillaci
che apre al fine vita

PAOLORUSSO

Una legge nazionale sul fine
vitanon e pititabll. Aribadi-
re il concetto e stato il ministro
dellaSalute Schillaci. -pasmats

InCommissione sicerca unasintesitracinquedd|. L'ipotesi piacerebbe alla Cei. It ministro Schillaci: “Tempi maturi, non si possono lasciare sole le Regioni®

Fine vita,versol'intesa suunalegge bipartisan
“Prima un ciclo di cure palliative obbligatorie”

ILRETROSCENA

PAOLORUSSO
ROMA

na legge nazionale

sul fine vita non &

pititabti. Pochi gior-

ni fa era uscita allo
scoperto la Cei, sollecitando
un intervento normativo da
parte del Parlamento. Ieriari-
badireil concetto éstato il Mi-
nistro della salute, Orazio
Schillaci. «Non si possono la-
sciaresole le Regioni-hadet-
to —, sarebbe inaccettabile
che le persone si spostassero
daunaregioneall’altra perve-
dersi riconosciuto il diritto al
suicidio assistito. Credo che i
tempi siano maturi per avere
una buona legge valida per
tutti». Parole subito accolte
con favore dal Governatore
lombardo, Attilio Fontana.
«ll principio del fine vita é ora-
maiacquisito, le sentenze del-
la Consulta lo hanno eviden-
ziato. Enecessaria oraunaleg-
ge cornice dello Stato, poi le
Regioni ne approveranno
unadi dettaglio», hacommen-
tato confermando I’effetto do-
mino della legge toscana ap-
penaapprovataanche inalcu-
neregioni governatedai parti-
ti di maggioranza, come la
stessa Lombardia, il Veneto e
il Friuli Venezia Giulia.

Ed é proprio I’attivismo re-
gionale ad aver messo il sale
sulla coda ai partiti di gover-
no che in Commissione giu-
stizia al Senato cercheranno

nei prossimi giorni di trova-
re unasintesi sui cinque dise-
gni dilegge, di cui uno targa-
to FI, presentati gia da tem-
po. Anche se il relatore dei
provvedimenti, il forzista
Pierantonio Zanettin, spiega
che si, «& necessario trovare
delle convergenze, ma che é
un tema sul quale bisognera
procedere a piccoli passi per
arrivare ad una approvazio-
ne conmaggioranza non risi-
cata». Quale puo essere il
punto di mediazione lo dice
lui stesso: «arrivare a una ri-
visitazione dei 4 punti conte-
nutinella sentenza della Cor-
te Costituzionale del 2019,
ai quali si potrebbe aggiunge-
re 'obbligo di un preventivo
ciclo di cure palliative». Ma-
gari, come sollecita la stessa
Cei, dando anche piena attua-
zione alla legge che le avreb-
be dovute garantire ma che é
rimastain arte inapplicata.
Peril restolalegge naziona-
le difficilmente potrebbe igno-
rareiquattrocriteri fissati dal-
la Consulta, che ha autorizza-
toil suicidioassistito in caso di
irreversibilita della patologia,
presenza di sofferenze fisiche
o psicologiche intollerabili
per il paziente, capacita di
prendere decisioni libere e
consapevoli, dipendenza da
trattamenti di sostegno vitale,
comprendendo tra questi an-
chela chemioterapia. Unacor-
nice di riferimento gia chiara,

rispettoalla quale spetterebbe
poialle Regioni stabilireitem-
pi massimi per garantire il di-
ritto a porre fine alle proprie
sofferenze. Tempi che sicura-

mentesi dilaterebbero seil via
liberadi comitato etico e com-
missione medicadovesseroes-
sere preceduti dalla sommini-
strazione delle cure palliative.

1l fatto é che il dilemma del-
lesceltesul fine vita taglia tra-
sversalmente tanto i partiti di
maggioranza che quelli di op-
posizione, entrambi restii ad
accollarsi 'onere di una boc-
ciatura parlamentare, visto
che su una questione come

quella del suicidio assistito
che richiama alla coscienza
individuale si procederebbe
con voto segreto. Per questo
si fa pill concreta la prospetti-
va di una legge “bipartisan”,
sicuramente meno avanzata
di quelle presentate in quindi-
ci Regioni dall’Associazione
Luca Coscioni.

Che capita I'antifona, ieri
con Marco Cappato e Filome-
na Gallo hanno replicato a
Schillaci affermando «che la
legge proposta dall’Associa-
zione nelle diverse Regioni e
approvata in Toscana non ¢
unafugainavantiperchéaltro
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I timori di Cappato
“Si rischia
di tornare

al sondino di Stato”

LASTAMPA

non fa che ottemperare alle
sentenze della Consulta». La
paura che unaleggenazionale
configuri una “fuga all’indie-
tro” sembra del resto confer-
matadallo stessolavorodicon-
fronto dei quattro disegni di
legge, considerati dall’Asso-
ciazione «peggiorativi», sia
che ci si riferisca a quelli di
maggioranzacheaquellidelle

forze di opposizione. «La pro-
posta di legge di Forza Italia—
spiega Cappato—vuole addirit-
tura modificare la legge 219
del 2017 sul testamento biolo-
gico ed escludere nutrizione e

Zanettin, il relatore di
Forza Italia: “Servono
convergenze per una
ampia maggioranza”

ORAZIO SCHILLACI

MINISTRO
DELLASALUTE

idratazioneartificiale dai trat-
tamenti sanitari per renderli
cosi non rifiutabili dai pazien-
ti, facendoci tornare al sondi-
no di Stato». Dall’altra parte
anche Pd, 5 Stelle e Azione
«vieterebbero quel chela Con-
sultaoggi consente, ossial’aiu-
to medico alla morte volonta-
ria anche se la sofferenza in-
sopportabile & “solo” fisica o
“solo” psicologicaenonseloé
in entrambi i casi come indica
la proposta». Lastrada peruna
legge nazionale sembra segna-
ta. Che segua il tracciato della
Consultaé tuttodavedere.—

Le tappe

La Corte costituzionale

La sentenza 242 del 2019
stabilisce le condizioni che
devonoricorrere perlanon
punibilita di chi vuole acce-
dereal suicidio assistito

I requisiti
Malattiairreversibile, soffe-
renza intollerabile, la capa-
citadidecideredel paziente
e la sua dipendenza da trat-
tamenti disostegno vitale

Simuovono gli enti locali

Nei giorni scorsi la Toscana,
prima regione in Italia, ap-
provaunalegge sul fine vita,
mal’opposizione faricorso
ebloccail provvedimento
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Le persone non
devono spostarsi
daunaregione
all'altra per ottenere
il suicidio assistito

R
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Dopo I'esempio della Toscang, il pressing delle Regioni spinge la maggioranza ad accelerare per una legge nazionale sul suicidio assistito
Ma l'idea lanciata da Forza Italia non convince i dem: “Imporre un trattamento & contro la legge”. Zaia: "Basta aspettare, ascoltiamo i malati”

Finevita, il gelo di Pd e M5S sul piano Schillaci
“No all'obbligatorieta delle cure palliative”

ILRETROSCENA

PAOLORUSSO
ROMA

, idea lanciata da

| Forza Italia di dare
ilvialibera al suici-

dio assistito solo

dopounciclodi cure palliative
obbligatorio non convince Pd
e Cinquestelle. Ma il pressing
delle Regioni, che comprese
quelle a trazione leghista sono
pronte a farsi la loro legge se-
guendo l'esempio toscano,
sembra aver spianato la strada
a una soluzione parlamentare
bipartisan. A svelarlo & la pen-
tastellata Maria Domenica Ca-
stellone, vice presidente del Se-
nato e firmataria di uno dei di-
segni di legge in discussione.
«Nei colloqui di queste ore il
Relatore, Pierantonio Zanet-
tin (FI), ha comunicatoai com-
ponenti del Comitato ristretto
la volonta di voler presentare
per i primi giorni di marzo un
testo unificato dei quattro pre-
sentati a Palazzo Madama e
che larticolato partira dai
quattrocriteri fissati dalla Cor-

Eutasia
legale dal 2003

L’eutanasia e stata legaliz-
zata dal parlamento belga
nel 2003. Un sondaggio
pubblicato nel 2010 ripor-
to che i morti per eutana-
sia (rispetto al totale degli
altri decessi) erano per lo
pitigiovani, malatidiuntu-
more maligno.

te Costituzionale con lasenten-
za del 2019y, rivela la numero
due del Senato. Rimarcando
come «questa sia una grossano-
vita, se si considera che nelle
60 audizioni svolte non & man-
cato chi invece chiedeva un
passo indietro rispetto a quei
principi», rimarca sempre Ca-
stellone. Quindi, se legge na-
zionale sara, il suicidio assisti-
to verra autorizzato in caso di
irreversibilita della malattia,
presenza di sofferenze fisiche
opsicologicheintollerabili, ca-
pacita di prendere decisioni li-
bere e consapevoli, dipenden-
za da un sostegno vitale. Fatto
non scontato soprattutto que-
st’ultimo, visto che la Consulta
haricompreso in questa condi-
zionenonsolo chi éattaccatoa
unamacchinamaancheimala-
ti che devono sottoporsi a trat-
tamenti invasivi come chemio
e radio. Un ampliamento del
concetto di sostegno vitale fi-
noaieri osteggiato da parte de-
gliesponentidiareacattolica.
Per raggiungere I'intesa bi-

I farmaci mortali possono
essere prescritti in Svizze-
ra sia ad un cittadino resi-
dente sia ad uno straniero
domiciliato, ma soltanto
nei casi in cui il destinata-
rio degli stessi abbia un
ruoloattivo nella sommini-
strazionedel farmaco

sognera perd vedere cosa si
vorra aggiungere o togliere ai
quattro paletti fissati dai giudi-
ci costituzionali.

Uno in pit ha proposto di
piantarlo proprioilrelatore Za-
netti, ipotizzando un ciclo di

cure palliative obbligatorio
prima di ricorrere al suicidio
assistito. Idea mezzo bocciata
dal dem Alfredo Bazoli, anche
lui firmatario diunddl al Sena-
to. «Si pud pensare di prevede-
re che le strutture sanitarie
mettano a disposizione le cure
palliative prima di avviare la
proceduradel fine vitama -pre-
cisa- il trattamento non puo es-
sere obbligatorio, anche per-
ché sarebbe incostituzionale.
Non a caso oggi I'unico obbli-
go consentito é il Tso per i di-
sturbi psichiatrici gravi, ma a
tempolimitato».

Anche per Castellone si trat-
ta di una strada difficilmente
percorribile, «sia perché la re-
te dicure palliativenon & anco-
ra presente in tutte le aree del
Paese, sia perché alcune pato-

Svizzera
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daaccelerareil decesso

logie, come quelle neurodege-
nerative che costringonoil pa-
ziente a vivere attaccato alle
macchine, non ne trarrebbero
alcun beneficio.

Ma che I'accelerazione ver-
so una la legge parlamentare
condivisa ci sia stata lo confer-
mano anche le uscite di ieri
del vicepresidente della Ca-
mera, 'azzurro Giorgio Muleé
e del Doge veneto, Luca Zaia.
«Forza Italia -afferma il pri-
mo- deve andare avanti per la
sua strada, che é lastricata di
diritti e garanzie. La coscien-
za ci dice di agire ritenendoci
completamente liberi da vin-
coli di maggioranza», ha ag-
giunto lanciando un segnale
chiaro a Fdl e Lega. Anche se
per Zaia «¢ oradi finirla conle
chiacchiere e di fare questa
legge, fissando i tempi dellari-
sposta da dare alla richiesta
del malato e stabilendo chi
somministra il farmaco», —

Farmaciletali  Cure mediche
regolamentati  dirittoalrifiuto

L’eutanasia attiva e del tut-
to illegale nella maggior
parte degli Stati Uniti; il pa-
ziente mantiene perd sem-
pre il diritto di rifiutare in
qualsiasi momento di con-
tinuare a ricevere le cure
ed il supporto medico cosi




’ adozionedellaleg-
ge sul fine vita in
Toscana ha riaper-

to il dibattito sulle
cure palliative. Alcuniritengo-
no erroneamente che la nor-
mativa “crei nuovi diritti”,
contrapponendo cure del do-
lore e suicidioassistito, una di-
visione mai voluta da chi so-
stiene la legalizzazione
dell’eutanasia. La decisione
del Consiglioregionale chiari-
sce gli aspetti amministrativi
perrispettarelasentenza Cap-
pato-Antoniani, che consente
lamorte medicalmente assisti-
tain presenza di quattro condi-
zioni. Né la Consulta nélaleg-
ge “Liberi Subito”dell’associa-
zione Luca Coscioni pongono
limiti alle curedel dolore.

La legge italiana sulle cure
palliative ha da poco “festeg-
giato” 115 anni. Anche chi ri-
tiene che sia da privilegiare
all’autodeterminazione perso-
nale conunasceltadiversadal
percorso palliativo con seda-
zione palliativa profonda, de-
nuncia che “ancora molto de-
ve essere fatto” affinché 1'of-
ferta terapeutica sia omoge-
nea sul territorio nazionale.
La prima riguarda I'adegua-
tezza degli stanziamenti per
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ILCOMMENTO

LA COSTITUZIONEEILRISPETTO DELLA PERSONA

FILOMENA GALLO

farsi che tanto i posti letto ne-
gli hospice quanto i farmaci
previsti dalla legge nazionale
e dalle norme internazionali
siano sempre presenti nelle
strutture. Occorre fare infor-
mazione pubblica oltre che
prevedere corsi di formazione
specializzata per il personale
medicoeparamedico-giadal-
la specializzazione. Non di ra-
doveniamoraggiunti dallano-
tiziadidifficoltaoritrosienel-
la prescrizione della morfina,
un farmaco essenziale racco-
mandatodall’Organizzazione
Mondiale della Sanita come
I'analgesico per eccellenza. In
questi ultimi anni alla morfi-
na si sono affiancati oppiacei
sintetici come il Fentanyl, la
cui possibile diversione nel
mercatononmedico-scientifi-
conondeve farli rende-

re difficili dareperiree
prescrivere.

In occasione del vo-
tosullaleggesullecure
palliativedel 2010, ise-
natori radicali Marco
Perduca e Donatella Poretti
presentarono un ordine del
giorno, fatto proprio dal go-
verno, che invitava I'Ttalia a
produrre cannabis per, tra gli
altri motivi, lenire il dolore.
Dal 2015 lo stabilimento far-
maceutico militare di Firen-
ze, nonsenza problemi, produ-
ce stabilmente infiorescenze
chedal 2019 sono previstean-
che per la cura del dolore. L'I-
stituto Superiore di Sanita ha
recentemente pubblicatoida-
tisullericette di cannabis tera-
peutica: 100.000 trail 2019 e
12024, eta mediadei pazienti
intorno ai 60 anni, il primo uti-

lizzo delle preparazioni a base

dicannabis(78%) & per
il dolore cronico, il
20% perl'usonell’anal-
gesia in patologie con
spasticita, comea esem-
piolasclerosimultipla.
Nonsi tratta di cure pal-
liative, tecnicamente intese,
ma forse solo perché non si le
si impiegano, come tali.

Da qualche anno in Canada
eSvizzera, le fasi finali della vi-
tasonoaccompagnate con psi-
coterapie assistite da moleco-
le psichedeliche. Dalla psiloci-
bina al’MDMA, passando per
I'LSD, si & visto che anche una
solaassunzione al mese pudle-
nire le sofferenze e I'ansia di
chi affronta le fasi finali della
propria esistenza, magari an-
chea casa, creando un’allean-
zaterapeutica che include an-
cheipropri famigliari. Inocca-
sione del XII Congresso inter-
nazionale dei funghi medici-

nali del settembre scorso, I’As-
sociazione Luca Coscioni ha
lanciato un appello al mini-
stro della Salute Schillaci af-
finchéincluda gli psichedelici
tra le terapie prescrivibili
nell’'ambitodelle cure palliati-
ve e che quelle psicoterapie
siano prescrivibili anche co-
me cure compassionevoli.

Non esiste quindi alcuna di-
cotomia tra la cura del dolore
e la scelta consapevole di por-
refineallapropriavita.

Le cure palliative sono ne-
cessarie ma purtroppo non
sufficienti.

Il valore della vita va rispet-
tatopercome previstodall’arti-
colo32dellanostra Costituzio-
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ne che afferma che «nessuno
pudessereobbligatoaundeter-
minato trattamento sanitario
(...). La legge non pud in nes-
sun caso violare i limiti impo-
sti dal rispetto della persona
umanay. Non a caso la Consul-
ta ha applicato la Costituzione
nel rispettarelasceltadi Fabia-
no Antoniani e hariconosciuto
I'aiuto fornito da Cappato co-
me non punibile, fin dal 2018
con l'ordinanza numero 207.
Con la sentenza numero 242
del 2019, la Corte ha dichiara-
tol'incostituzionalita del divie-
to assoluto di aiuto al suicidio
indeterminate condizioni veri-
ficate dal Serviziosanitario na-
zionale.Il Serviziosanitariode-
ve accertare le condizioni del-
la persona malata e, nella sua
funzione, cooperarecon la per-
sonamalata perchélaCartaco-
stituzionale sancisce che spet-
taallo Stato rimuovere gli osta-
coli all’esercizio delle nostre li-
berta (articoli 2 e 3 della Costi-
tuzione) anche nel fine vita co-
sicomeanchenel controllo del
dolore per evitare sofferenze
evitabili. Affinché la liberta di
coscienza possa essere affer-
mata occorrono norme che lo
consentano, quanto conquista-
to con la sentenza della Corte
costituzionale & molto impor-
tante manonrisolutivo. —
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DATARO(#H
Ma gli esami
in farmacia
sono attendibili?

di Milena Gabanelli
e Simona Ravizza

(' ono davvero attendibili gli
. esami fatti in farmacia? La
promessa ¢ di eseguire analisi
non invasive (con risparmio di
tempo) con la stessa qualita dei
laboratori. Ma gli studi scientifici
sui margini di errore ¢i mettono
in guardia. E poi, nessun control-
1o e nessun vero referto.
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Gli esamiin farmacia
sono davvero attendibili?

LA PROMESSA E DI FARE ANALISI CON LA QUALITA DEI LABORATORI
COSA DICONO INVECE GLI STUDI SCIENTIFICI SUI MARGINI DI ERRORE
LA PROVA SUL CAMPO. NIENTE CONTROLLI E NESSUN VERO REFERTO

di Milena Gabanelli e Simona Ravizza

Laboratori e farmacie: la procedura

mi non invasivi, che fanno risparmiare

tempo senza le lunghe attese lontano
da casa o dall'ufficio, con la stessa qualita
dei risultati di un laboratorio. Parliamo del-
le analisi per misurare i valori di colestero-
lo, trigliceridi, glicemia, emoglobina glica-
ta, potassio, transaminasi, creatinina, Pro-
teina C-Reattiva, tempo di protrombina
(PT/INR), e persino i 18 parametri dell'emo-
cromo. Nessun ago in vena, le analisi sono
eseguite pungendo il polpastrello di un dito
da cui viene prelevata una goccia di sangue,
poi depositata su una striscia o un dischetto
reattivo che viene inserito in uno strumento
diagnostico. L'esito ¢ immediato. Ma qual &
il livello di attendibilita di questi risultati?
Lo vediamo a partire dai tre fattori che lo in-
fluenzano: i controlli di qualita prima del-
I'esecuzione dell'esame, gli strumenti con
cui vengono svolte le analisi, il tipo di refer-
to.

l e farmacie promettono di eseguire esa-

I laboratori di analisi sono sottoposti per
legge a un controllo di qualita interno e a
uno esterno. Nella pratica significa che ogni
mattina, e dove necessario pil1 volte al gior-
no, viene controllato il buon funzionamen-
to del macchinario che esegue 'esame. Per
farlo, viene inserito nello strumento un
campione di materiale di cui si conoscono i
valori, e poi vengono confrontati con il ri-
sultato ottenuto (¢ sempre ammesso un pic-
colo margine di errore).
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Inoltre, periodicamente, il risultato deve
essere confrontato anche con quello di altri
laboratori. Una procedura che consente al
paziente, qualora sirivolga a strutture diffe-
renti, di avere la garanzia che i parametri si-
ano sempre confrontabili. Le farmacie, in-
vece, non hanno alcun obbligo: né sul con-
trollo di qualita dei risultati, né sugli stru-
menti e le procedure che utilizzano. Di fatto
¢io che viene misurato puo non corrispon-
dere ai valori che realmente circolano nel
sangue.

Gli strumenti di misurazione

I sistemi diagnostici in uso nelle farmacie
tecnicamente sono chiamati Point of care
test (Poct). Hanno il marchio CE, ma diffi-
cilmente riescono a garantire la stessa qua-
lita dei risultati delle analisi eseguite in la-
boratorio. Lo dimostrano i numerosi studi
pubblicati a livello internazionale dalla Na-
tional Library of Medicine.

Nella misurazione del «colesterolo catti-
vo» (Ldl) I'analisi dello stesso campione ha
prodotto un risultato di 131 milligrammi per
decilitro (mg/dL) in laboratorio, e di 112
con il Point of care test: la sottostima media
é del 14,5 %, ben superiore al margine di er-
rore ammesso dai laboratori clinici. Nella
misurazione del «colesterolo buono» (Hdl)
il risultato é di 57 milligrammi per decilitro
(mg/dL) in laboratorio contro 49 del Point
of care test. Sottostima media del 14%, an-
che in questo caso significativamente supe-
riore alla differenza tollerabile. Su corrie-
re.it tutti i documenti in originale.

Per i trigliceridi é stato osservato un valo-
re piu alto con il Point of care test rispetto al
laboratorio, ossia in media 143 milligrammi
per decilitro (mg/dL) contro 8o mg/dL: la
sovrastima € del 44%. Succede principal-
mente perché con il prelievo capillare la mi-
sura dei trigliceridi puo essere falsata dalle
tracce di sapone che rimangono sulle mani
dopo il lavaggio che deve sempre precedere
I'esame, oppure dai residui di una crema
protettiva.

Nel caso della creatinina, esame fonda-
mentale per valutare la funzione renale, gli
esiti risultano piu elevati di oltre il 15%. Per
questo esame, inoltre, il problema ¢ che la
concentrazione di creatinina é un'informa-
zione clinicamente poco informativa: il va-

Fonte: studi pubblicati sulla National library of medicine

lore deve essere trasformato in volume di
filtrato glomerulare, ma questo implica
I'utilizzo di una formula (Ckd-Epi) abba-
stanza complessa, e che puo essere gestita
dal sistema informatico di laboratorio, ma
non dal piccolo strumento Poct.

Nel caso della glicemia (glucosio nel san-
gue), le linee-guida per la diagnosi di diabe-
te indicano 126 milligrammi per decilitro
(mg/dL) come valore-soglia. I laboratori
clinici per consentire una diagnosi accurata
devono assicurare un margine di errore in-
feriore al 6,1%. Gli strumenti Poct, invece,
hanno un margine di incertezza fra il 15 e il
20%, esponendo al rischio di sovra o sotto
diagnosi (falsi positivi e/o falsi negativi).

Nell'esame in laboratorio per conoscere i

livelli di transaminasi (Alt e Ast), che se so-
no alti segnalano un eventuale danno al fe-
gato, i metodi raccomandati impongono
l'aggiunta di piridossal fosfato nel reagente,
non previsto nei sistemi usati in farmacia.
In questo caso, se il paziente ha un deficit di
vitamina B6, il valore dell'esame puo risulta-
re falsamente basso.

Potassio: quando i valori sono troppo alti
possono provocare alterazioni del ritmo
cardiaco. Ebbene, l'esito degli esami puo es-
sere falsato se eseguito su sangue capillare,
perché il campione puo contenere elevati li-
velli di potassio a seguito della rottura dei
globuli rossi durante la puntura del polpa-
strello. Questo fenomeno, chiamato emoli-
si, viene riconosciuto dai laboratori clinici,
anche visivamente, poiché il campione vie-
ne sottoposto prima dell’analisi a centrifu-
gazione separando i globuli rossi dal siero/
plasma, mentre i metodi Poct utilizzano
sangue intero, che invece impedisce di vi-
sualizzare I'emolisi.

La verifica sul campo

Abbiamo fatto una prova diretta facendo un
controllo sui livelli di colesterolo: prima in
una farmacia del centro di Milano e pochi
giorni dopo in un laboratorio analisi pub-
blico. Ed ecco gli esiti: per la farmacia il co-
lesterolo totale segna 185, il laboratorio in-
dica 205.I1 colesterolo cattivo (Ldl) 98, men-
tre ¢ 131 per il laboratorio, che indica anche
il valore target: inferiore a 100. L'esito della
farmacia dunque ¢ tranquillizzante, quando
nella realta é consigliabile informare il pro-
prio medico.

E cosa consegna la farmacia? Uno scontri-
no anonimo, senza la firma dell’'operatore
sanitario che ha eseguito le analisi e senza i
valori di riferimento, o0 meglio i limiti deci-
sionali e target terapeutici, che permettono
di capire se il risultato — ammesso che sia
corretto — rientra nei parametri. Un fogliet-
to che non ha alcun valore di referto medi-
o, non ¢ tracciabile, né compare nel fasci-
colo sanitario elettronico. Costo: 18 euro.

Quello che i pazienti non sanno

Tira le conclusioni Mario Plebani, presiden-
te della Federazione Europea di Medicina di
Laboratorio (Eflm) e tra i 100 patologi piu
influenti al mondo: «Gli esami eseguiti in
farmacia possono avere come unico scopo il
monitoraggio di parametri gia noti per ve-
dere il trend di evoluzione dei valori, ma
non certo per decidere la somministrazione
o meno di una terapia. Non servono insom-
ma per avere una diagnosi, ed anche nel ca-
so del monitoraggio, 'operatore dovrebbe
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eseguire i controlli di qualita sugli strumen-
ti. Invece le farmacie al momento non sono
connesse con i servizi di medicina dilabora-
torio pubblici, non sono sottoposte a rigo-
rosi controlli e dunque non garantiscono la
confrontabilita dei risultati».

Sono sempre di pil i cittadini che ese-
guono a pagamento questi tipi di esami nel-
le farmacie, ma difficilmente vengono in-
formati sull’affidabilita delle analisi. Anzi,
solitamente viene fatto credere loro il con-
trario. E ora Federfarma, ben rappresentata
in Parlamento e presso il ministero della Sa-
lute nella figura del sottosegretario Marcel-
lo Gemmato, aspira a eseguire tutti gli esa-
mi sopra citati e dall'esito incerto, pure con
la prescrizione medica, in modo che venga-
no rimborsate dal servizio sanitario nazio-

Gli esami Emoglobina glicata
eseguiti Glucosio medio calcolato
infarmacia Emocromo completo
a pagamento 18 parametri
PT/INR
Tempo di protrombina
PCR
Proteina C-Reattiva
Colesterolo Totale  Controllo della pressione ECG .
Colesterolo HDL e LDL, Pressione Arteriosa Elettrocardiogramma, Em'g?ogblilr?:rgliigta e giicemia
Trigliceridi Holter Pressorio Holter ECG
I controlli

a

LABORATOR! DI ANALISI
Per legge devono verificare ogni giorna
lattendibilita dei risultati € confrontare
| propri risultati con quelll di altri loborator?

FARMACIE
Non hanno abblighi, né sul controllo degli
strumenti, né sulle procedure di controlle
i quealita del risultati

Irisultati La prova pratica
W Laboratori cianalisi B Farmacie Valore target
del colesterolo & sotto 100
Milligrarmmi per decilitro (mg/dl ) L'esito della far ia & tranquillizzante
Colesteralo |1 // RER quando invece & meglio
cattivo (LDL) 112 (- 14,5%) rivalgersi gl medica
Laboratorio di analisi
Colesteralo |1 ¥
buoneo (HOL) 3
Trigliceridi
o 0 (24 a0 120 150
e |
Creatinina | 1 |
! Esae 1 Exge an. |
Incertezza di misura |9 Colemmmpose 365 = oot |
1 i mown |

Inferiore al 6,1% .}

Glicemia Frail1s |
SR (o

-l |

o 5 0 15

Transaminasi a Impongono 'aggiunta
(ALT & AST) di piridossal fosfato
B Non previsto in farmacia
In caso di deficit i vitarming B&, il valore
pud risultare falsamente basso

Potassio Il campicne viene centrifugato prima
dellanalisi, separando i globuli rossi
dal siero/ plasma

Utilizzano sangue intero che
impedisce di visualizzare l'emolisi

Fonte: studi pubblicatl sulla National Borary of medicine

1] Cowshorsh HOL - g6 L
1% CogowinLEL - 431 ™A

= i Cuminchican ™o ~——J

Farmacia di Milano

h 4

: LA 1B:08
CHE Wegid

nale (vedi il Dataroom del maggio 2024).
Sarebbe auspicabile un intervento del mini-
stro della Salute per passare dall’attuale de-
regulation a sistemi che garantiscano al cit-
tadino qualita e sicurezza degli esami ovun-
que essi vengano eseguiti. Finora cio é affi-
dato solo all'iniziativa delle Regioni, prima
su tutte la Lombardia che con una delibera
del 18 novembre 2024 pone allo stato attuale
le farmacie fuori dal perimetro della Medi-
cina di laboratorio. Come a marcare bene la
differenza.

Dataroom@corriere.it
@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

«C@ un nuovo coronavirus»
Ma nessun caso sull'uomo

»In un laboratorio di Wuhan individuato un virus che infetta i pipistrelli. L'epidemiologo
Rezza: «Se necessario si puo produrre un vaccino, ma per ora preoccupa di piu I'aviaria»

IL FOCUS

ROMA Coronavirus, Wuhan, pipi-
strello, spillover. Messe in fila, a
cinque anni dal primo paziente
Covid di Codogno, queste parole
che rimbalzano dalla Cina ali-
mentano l'inquietudine. Un
team cinese ha annunciato di
avere scoperto umn nuovo ceppo
di coronavirus, in un pipistrello,
con la capacita di infettare I'uo-
mo. Si chiama HKU5-CoV-2 e
pud utilizzare I'Ace2 (la protei-
na) del pipistrello ma
anche I'Ace2 dell'uo-
mo e di altri mammi-
feri. Lo studio & stato
condotto nel laborato-
rio di Guangzhou, in
collaborazione con la
Guangzhou Academy
of Sciences, la Wuhan
University eil Wuhan
Institute of virology.
Alla guida della ricer-
ca la dottoressa She

Zhengli, importante
virologa, conosciuta
come “batwoman”

per le ricerche sui pi-
pistrelli nell'istituto
di Wuhan, la megalo-
poli dove parti la dif-
fusione del Covid.

CHIE STATO
CONTAGIATO?

Ma ci sono gia i primi

contagiati? «No - osserva il pro-
fessor Gianni Rezza, epidemio-
logo e professore straordinario
dilIgiene all'universita Vita-Salu-
te San Raffaele di Milano. - Al
momento, cid che sappiamo &
che questi ricercatori sono stati
bravia individuare un coronavi-
rus che potenzialmente pud tra-
smettersi alluomo. Ma questo
non significa che cid avverra.

Sappiamo che esistono molti co-
ronavirus nel mondo animale
ed e giusto vigilare. E chi cerca
trova». L'articolo pubblicato sul-
la rivista Cell spiega che in labo-
ratorio e stato «scoperto e isola-

to un nuovo ceppodi HKU5-CoV
(lineage 2) che puo utilizzare il
recettore Ace2 dei pipistrelli,
ma anche degli essere umani e
di molti altri mammiferi». Il vi-
rus HKU5 non € nuovo: per la
prima volta fu identificato in un
pipistrello giapponese a Hong
Kong. Appartiene al sottogene-
re merbecovirus, stesso della
Mers. I ricercatori hanno sco-

perto che quando il virus viene
isolato da campioni di pipistrel-
li, puo infettare «sia cellule uma-
ne sia masse di cellule o tessuti
coltivati artificialmente che as-
somigliano a organi respiratori
o intestinali miniaturizzati».

CHE COS'E
LO SPILLOVER?

Puo essere utile la definizione
della Fondazione Veronesi: «Il
salto dispecie (in inglese «spillo-
ver») & un processo naturale per
cui un patogeno degli animali
evolve e diventa in grado di in-
fettare, riprodursi e trasmetter-
si all'interno della specie uma-
na.Nel casodeivirus, chesonoi

patogeni pilt comuni nelle zoo-
nosi, si tratta sempre di un cam-
biamento nei loro geni». E quel-
lo che & avvenuto con
Sars-CoV-2, anche se sulla sua
origine il dibattito & ancora
aperto. Spiega il professor Rez-
za: «Non e scontato che per que-
stonuovo virus possa avvenire il
salto di specie. Allo stesso modo
puo succedere per altri che non

abbiamo ancora individuato.
Ma non significa che poi ci sa-
rebbe una rapida trasmissione.
Abbiamo gia avuto passaggi di
specie per l'influenza aviaria, e
anche se questo virus non ha im-
parato a trasmettersi da perso-
na a persona, al momento mi
preoccupa di pill rispetto al co-
ronavirus identificato ora in Ci-
na». Secondo i ricercatori, inol-
tre, I'efficacia di trasmissione di
HKU5-CoV-2sarebbe inferiore a
quella di Sars-CoV-2. «Risultas-
se necessario - osserva Rezza -
non sarebbe cosi difficile adatta-
re i vaccini mRna gia esistenti, il
problema semmai sarebbe la
produzione di massa. Ma nulla
al momento fa pensare che sara
necessario».

QUANTO E PROBABILE
ILCONTAGIO?

Carlo Federico Perno, direttore
dell'Unita Operativa di Micro-
biologia e Diagnostica di immu-
nologia dell'Trccs Bambino Gesu
di Roma, ricorda: «Questa sco-
perta conferma che i coronavi-
rus non finiranno di stupirci.
Dobbiamo essere pronti. Ce ne
sono centinaia e di tantissimi ti-
pi. Inoltre, abbiamo conferma
che i pipistrelli continuano a es-
sere i naturali ospiti di moltissi-
mi virus. Compresi i coronavi-
rus. Il nuovo virus, che appartie-
ne alla famiglia della Mers, & in
grado di entrare nelle cellule
umane attraverso un recettore
che & lo stesso usato da
Sars-CoV-2. In vitro ¢ stato osser-
vato che puo infettare le cellule
dell'apparato umano. Ma ripe-
tiamolo: nessun essere umano é
stato infettato e la possibilita
che questo agente si diffonda &
legata al verificarsi di una suc-
cessione di eventi che sono teori-
camente possibili, ma che han-
no basse probabilita di realizzar-
si».

Mauro Evangelisti
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Ambiente e stile di vita contano circa 10 volte piu
dei geni per la nostra salute e longevita

Uno studio su Nature Medicine dimostra che i fattori ambientali svolgono un ruolo
piu importante nella longevita rispetto alla genetica

di Francesca Cerati

22 febbraio 2025

I nostri geni non determinano il nostro futuro. L’effetto combinato del nostro stile di vita e
dell’lambiente in cui viviamo pu0 avere infatti un impatto significativo sulla nostra salute e
longevita, addirittura maggiore rispetto ai nostri geni, secondo un nuovo studio pubblicato su
Nature Medicine. In pratica, i fattori ambientali, tra cui le scelte e le condizioni di vita, sono circa
10 volte piu importanti della genetica quando si tratta di invecchiamento sano e morte precoce. E
guesto, potenzialmente, dovrebbe significare che e possibile intervenire su questi fattori per vivere
una vita piu sana e piu lunga.

Il “codice postale” vs il “codice genetico”

Insomma, il luogo in cui viviamo, cio che mangiamo, I'inquinamento che respiriamo e le cure che
riceviamo, tutti fattori determinati dal nostro “codice postale”, hanno un impatto sulla nostra
salute quanto quello del nostro codice genetico.

Cosa dice lo studio

In sintesi, lo studio identifica che i fattori ambientali tra cui il fumo, I'attivita fisica, I’obesita, lo
stato socioeconomico e I’etnia sono piu importanti dei fattori genetici per le malattie del cuore, dei
polmoni, del fegato e dei reni. Mentre, per malattie come il cancro e la demenza, i fattori genetici
sembrano spiegare maggiormente la loro insorgenza.

La ricerca e stata condotta dai ricercatori dell’Universita di Oxford su quasi mezzo milione di
persone nel Regno Unito, nell’ambito della UK Biobank, uno dei pit grandi database di dati
sanitari, per identificare i fattori di morte prematura e delle principali malattie legate all’eta.

L’obiettivo eravalutare I'influenza di 164 diversi fattori ambientali e punteggi di rischio genetico
per 22 malattie comuni (come obesita, ipertensione e dislipidemia), utilizzando anche le proteine
del sangue per misurare I'invecchiamento biologico.

I risultati

Presiinsieme, I'eta, il sesso e i fattori ambientali —noti come esposoma — spiegano circa il 66% dei

rischi di mortalita. | fattori ambientali spiegano il 17% della variazione del rischio di morte,

rispetto al solo 2% dovuto alla genetica. | fattori ambientali piu impattanti sono il fumo e i fattori

socioeconomici (reddito, occupazione), seguiti da mancanza di attivita fisica e cattive condizioni di
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



vita. Sono stati identificati 25 fattori ambientali chiave, tra cui livello di istruzione, sonno,
supporto sociale, benessere mentale e peso corporeo nell’infanzia.

Il fumo e associato a 21 delle malattie studiate, i fattori socioeconomici a 19 e la mancanza di
attivita fisica a 17. L’esposizione precoce a questi fattori, come il fumo materno durante la
gravidanza, ha un impatto significativo sull’invecchiamento e sulla mortalita.

L'importanza della genetica e dei fattori ambientali differiva quando si trattava di problemi di
salute specifici. Lo studio ha infatti evidenziato che le esposizioni ambientali hanno avuto un
effetto maggiore sulle malattie del cuore, dei polmoni e del fegato rispetto alla predisposizione
genetica. Per contro i rischi genetici erano un fattore dominante in caso di demenza e tumori al
seno, alla prostata e al colon-retto.

Limiti dello studio e implicazioni

Come tutti gli studi osservazionali, non stabilisce cause-effetto, masolo correlazioni. Sicuramente,
pero, questo studio & un passo avanti fondamentale nella comprensione del ruolo, del peso e del
contributo che hanno la genetica e 'ambiente in varie malattie.

Detto questo, lo studio ha diversi limiti: i risultati potrebbero essere diversi in altri paesi, cosi
come la presenza di altri fattori che non sono stati inclusi nello studio potrebbero incidere sulla
salute, come hasottolineato Austin Argentieri, primo autore dello studio, ricercatore presso I’'Unita
di Genetica Analitica e Traslazionale del Massachusetts General Hospital e docente all’Harvard
Medical School: «L’esposoma é davvero un concetto specifico del contesto e sono quindi necessari
ulteriori studi in altri luoghi del mondo per capire cosa € importante e dove».

Non solo. La popolazione della UK Biobank non é tipica della popolazione generale del Regno
Unito e le esposizioni sono state tutte misurate in un solo momento, cioé quando le persone sono
entrate per la prima volta nello studio UK Biobank. Pertanto, commenta Kevin McConway,
professore emerito di statistica applicata presso la Open University: «questi risultati non possono,
ad esempio, esaminare I'impatto sulla cattiva salute se qualcuno smette di fumare, o diventa piu
ricco, o cambia alimentazione. Cosi come le esposizioni precoci alla nascita, definite come
importanti, sono state registrate sulla base di cio che le persone ricordavano, ma non sono poi
state effettivamente seguite nel tempo».

«Sarebbe facile - aggiunge McConway - liquidare questa nuova ricerca dicendo che, se si vuole
essere in salute in eta avanzata, é necessario smettere di fumare, fare un po’ di esercizio fisico e
non essere poveri. Questo lo sapevamo gia. A mio avviso, la scoperta importante é che si ottiene di
piu osservando diversi aspetti ambientali, ma cio richiede un’attenta analisi statistica, in cui
includere tutti gli aspetti che questo studio non ha potuto fare».

Nonostante i limiti, lo studio evidenzia I'importanza dei fattori ambientali e offre una tabella di
marcia per interventi politici mirati a migliorare la salute pubblica, suggerendo che gli
investimenti nella ricerca genetica sono importanti per malattie come il cancro e la demenza,
mentre gli interventi sui fattoriambientali sono cruciali per malattie cardiovascolari, polmonari ed
epatiche. Insomma, lo studio sottolinea che non siamo prigionieri dei nostri geni e che possiamo
agire per unavita piu sana.
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Afasia, 1l decoder cerebrale che permette di
comunicare

All'Universita del Texas hanno sperimentato un traduttore personalizzato del
pensiero basato sull’intelligenza artificiale per chi non riesce a esprimersi

di Federico Mereta
21 febbraio 2025

Un traduttore personalizzato del pensiero, basato sull’intelligenza artificiale, come potenziale
futura soluzione per chi soffre di afasia. Non in tutti i casi, ovwviamente, ma solo in alcune
condizioni neurologiche in cui i pensieri fluiscono a dovere ma le parole no. L’ipotesi (di questo
stiamo parlando, visto che I'applicazione & ancora lontana) di un decoder su misura per ogni
individuo non é peregrina, anche se siamo solo all’inizio.

Lo dimostraunaricercacondotta da esperti dell’Universita del Texas ad Austin condotta da Jerry
Tang e Alex Huth, pubblicata su Currenti Biology e condotta, va sottolineato, su volontari sani. A
creare interesse sono anche le particolari modalita di apprendimento da parte del sistema
intelligente, che impiegherebbe soloun’oraafare propri i modelli unici dell’attivita cerebrale della
personain esame. In un tempo cosi breve, in teoria, si potrebbe “educare” il dispositivo a tradurre
in testo continuo i pensieri, anche se magari la persona che lo utilizza non comprendere le parole
che emette. Insomma: un’interfaccia cervello-computer in futuro potrebbe diventare un valido
strumento di comunicazione verbale. «Essere in grado di accedere a rappresentazioni semantiche
usando sia il linguaggio che la vista apre nuove porte alla neurotecnologia, specialmente per le
persone che hanno difficolta a produrre e comprendere il linguaggio» — spiega in una nota
dell’ateneo lo stesso Tang, che lavora nel laboratorio di Huth.

Come funziona il sistema

Tutto nasce da studi precedenti che sono riusciti ad addestrare un intero sistema, compreso un
modello di trasformatore simile a quello utilizzato da ChatGpt, in modo da tradurre quanto
avviene nel cervello in testo. In questo modo si era gia visto che questo decodificatore poteva
produrre un testo fluente sia se la persona stava ascoltando un audio sia se osservava un video
muto. Problema tecnico: per “insegnare” al decoder erano necessarie molte ore all’interno di una
risonanza magnetica funzionale, immobili. Ora la situazione & migliorata. Gli studiosi hanno infatti
messo a punto modalita di apprendimento del sistema che si realizzano solo in un’ora per ogni
persona. Occorre sempre rimanere all’interno dello scanner per un’ora e guardare brevi video
muti. Poi, grazie a un particolare algoritmo di conversione che impara a mappare l'attivita
cerebrale di una personasul cervello di qualcuno la cui attivita é stata precedentemente utilizzata
per addestrare specificamente per la persona che ha bisogno.

Pensieri e parole
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Insomma. cio che pensiamo va oltre le capacita di linguaggio. Come conferma Huth nella nota
dell’Universita, «ci sarebbe una profonda sovrapposizione tra cio che accade nel cervello quando
ascolti qualcuno che ti racconta unastoriae cio che accade nel cervello quando guardi un video che
raccontaunastoria. Il nostro cervello trattaentrambi i tipi di storia come se fossero la stessa cosa.
Ci dice anche che cio che stiamo decodificando non € in realta linguaggio. Si tratta di
rappresentazioni di qualcosa al di sopra del livello del linguaggio che non sono legate alla modalita
dell'input».

Ovviamente, perché tutto funzioni, occorre la volonta dell’individuo. E questa é una variabile
fondamentale vistoche in caso di resistenza da parte di chi deve “tradurre” il pensiero in parole e
magri si lascia andare ad altre riflessioni, tutto si blocca. Le speranze pero ci sono. Almeno nelle
analisi effettuata su modelli di lesioni cerebrali che conducono ad afasia, il decodificatore é stato
comunque in grado di tradurre in testo continuo la storia che stavano percependo. Insomma, c'e
da fare molto. Ma la strada é davvero affascinante.

L’afasia non e sempre uguale

Nel sistema nervoso, e in particolare nel cervello, ci sono aree deputate alla elaborazione e
formulazione del linguaggio. Sono I'area di Broca, che si trova alla base della terza circonvoluzione
frontale sinistra (il suo ruolo e particolarmente importante per laelaborazione della parte motoria
del linguaggio) e I'area di Wernicke, che si localizza nella parte posteriore della circonvoluzione
temporale superiore sinistra. Il suo compito é aiutarci a comprendere. Ci possono essere afasie di
tipo diverso, quindi non parliamo di un quadro unico. A volte si compromette soprattutto la
possibilita di esprimersi e parlare correttamente ma si riesce comungue a capire cosa stanno
dicendo gli altri perché il danno é sostanzialmente motorio: in questo caso si parla di afasia
motoria di Broca. In altre situazioni ci puo essere invece una maggior compromissione della
comprensione del linguaggio, come accade nell’afasia sensoriale di Wernicke. In tutti i casi I'afasia
e un disturbo del linguaggio causato da lesioni in particolari aree della corteccia cerebrale
dell’emisferodominante (prevalentemente il sinistro), sede della funzione del linguaggio. Ma non
si manifesta ugualmente per tutti, ad esempio dopo un ictus. Ci sono afasici che possono
comprendere il linguaggio ma purtroppo non riescono ad esprimersi a parole. Altri invece hanno
difficolta a capire cio che viene detto loro. In tutti i casi, ricordiamo che chi fai conti con I'afasia
puo comunqueessere in difficolta se ascolta chi parla velocemente o chi pronuncia frasi lunghe e
complesse. Soprattutto, in certi casi, si fa fatica ad emettere le parole giuste. E per questi ultimi
soggetti, forse, il decoder basato sull’Al potrebbe in futuro essere di grande aiuto.
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Servizio Intelligenza artificiale

Ecco la ChatGpt che scrive sequenze di Dna e
scopre geni: trovera farmaci su misura

Evo 2 é il piu potente modello di 1A nel campo della biologia istruito su 128mila
genomi.

di Redazione Salute
21 febbraio 2025

Puo generare sequenze di Dna su misura per malattie specifiche o riconoscere geni finora
sconosciuti: & Evo 2, il piu potente modello di Intelligenza Artificiale nel campo della biologia,
istruito su 128mila genomi. Una svolta nella ricerca enell'apllicazione dell'lA che apre le porte di
fatto alla cosiddetta biologia generativa, ossia alla possibilita di modificare o ideare nuove
sequenze di Dna grazie proprio all'Intelligenza artificiale.

Evo 2 e stato sviluppato da Nvidia in collaborazione con Arc Institute e Universita di Stanford e
rappresenta una rivoluzione nell'applicazione delle architetture di deep learning alla biologia
molecolare. In pratica si tratta di un'intelligenza artificiale che non solo é in grado di leggere il
codice dellavita, maaddiritturadi scriverlo da zero. Le sue applicazioni saranno al momento utili
soprattutto per creare terapie e medicinali su misura. Evo 2 € unatecnologia accessibile attraverso
la piattaforma Nvidia BioNeMo.

Evo 2 é stata addestrata con 9 miliardi di lettere genetiche e 128mila genomi

Pubblicato su GitHub, Evo 2 é accessibile liberamente ed e stato sviluppato dai ricercatori
dell'lstituto Arc in California, in collaborazione con le Universita di Stanford, Berkeley, San
Francisco e I'azienda Nvidia. Evo 2 & un modello per molti versi simile ai modelli linguistici come
ChatGpt mamentre questiultimi erano stati addestrati a parlare dopo I'analisi di miliardi di testi
scritti dagli umani, a Evo 2 sono stati mostrati i codici genetici. Ben 9mila miliardi di lettere
genetiche, di 128milagenomi di una gran varieta di esseri viventi, che hanno permesso a Evo 2 di
ricercare schemi interni e combinazioni all'interno delle sequenze geneithce fino ad arrivare alla
capacita di scrivere nuove sequenze di Dna. Evo 2 ha gia a esempio dimostrato un tasso di
accuratezza del 90% nell'identificare mutazioni pericolose del gene Brcal, che e cruciale per la
ricerca sul cancro al seno.

Le applicazioni: dai farmaci su misura al cambiamento climatico

Questo strumento potrebbe diventare capace di progettare trattamenti o farmaci su misura: “Se ad
esempio ti serve attivare una risposta genetica solo all'interno dei neuroni o solo nelle cellule del
fegato potresti disegnare un elemento capace di accedere solo in quelle cellule specifiche”, da detto
Hani Goodarzi, uno degli autori dell'Universita della California. Evo 2, spiegano gli stessi autori,
potrebbe diventare una sorta piattaforma comune su cui poter addestrare modelli di Intelligenza
artificiale piu piccoli e specifici.
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potrebbe diventare unasorta piattaforma comune su cui poter addestrare modelli di Intelligenza
artificiale piu piccoli e specifici.

Uno strumento dalle grandi potenzialita ma per evitare che possa essere usato in modo malevolo e
stato anche addestrato a non fornire informazioni relative a usi di possibili patogeni dell'uomo.
“Mentre continuiamo a perfezionare il modello - ha detto il responsabile tecnologico di Arc, Dave
Burke - i ricercatori stannoiniziando a usarlo in modi creativi, ci aspettiamo di vedere usi benefici
di Evo 2 che non avevamo ancora nemmeno immaginato”. Sotto la lente anche lo sviluppo di
coltivazioni piu resistenti contro i cambiamenti climatici oltre a promuovere soluzioni innovative
per I'inquinamento.
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Servizio Aism

Sclerosi multipla: al via il Progetto SMood per una
vita oltre la patologia

L’obiettivo e garantire una presa in carico multidisciplinare del paziente basata sulle
logiche del Percorso diagnostico terapeutico assistenziale

di Paolo Castiglia
21 febbraio 2025

Rafforzare la rete Aism (Associazione italiana sclerosi multipla) per migliorare il supporto ai
pazienti e il collegamento con i servizi territoriali, coinvolgere gli operatori sanitari e sociali per
unapiena attuazione dei Percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (Pdta). E ancora: favorire la
partecipazione attiva delle persone con sclerosi multipla e dei caregiver nella rete dei servizi.

Sono gli obiettivi del progetto SMood, presentato a Siena dall’Asl Toscana Sud Est e da Aism, che
mira a garantire alle persone che ne sono affette un percorso di vita personale pieno oltre auna
presa in carico multidisciplinare.

Formazione ai pazienti e supporto ai caregiver

Le azioni messe in campo con questo progetto sono: la formazione rivolta a persone con sclerosi
multipla e ai caregiver, il confronto con gli operatori sanitari e sociali per migliorare I'applicazione
dei Pdta, lo sviluppo dello sportello di accoglienza Aism per raccogliere i bisogni dei pazienti e il

coinvolgimentodelle Societa della salute e Zone Distretto per integrare i servizi sanitari e sociali.

Hanno partecipato alla presentazione del progetto SMood, tra gli altri, Mario Alberto Battaglia,
direttore generale Aism e presidente della Federazione Internazionale Sclerosi Multipla, la
direttrice sanitaria dell’Asl Toscana Sud Est, Assunta De Luca, e la direttrice dell’Area
dipartimentale Innovazione e sviluppo Maria Giovanna D’Amato.

“Fondamentale I'azione in rete delle istituzioni, dei centri clinici, dei servizi ed insieme
dell’Associazione italiana sclerosi multipla, che € associazione delle persone coinvolte nella sclerosi
multipla, per una piena attuazione del diritto alla salute — ha spiegato Mario Alberto Battaglia. - Il
Pdta é uno strumento di dirittiche vanno resi concreti ancor di piu oggi che, a seguito della nuova
legge della disabilita, il progetto di vita e il Pdta devono essere insieme la risposta alla persona per
vivere pienamente la propria vita oltre la malattia”.

Asl Toscana Sud Est in campo con Aism

“Lacollaborazione tral’Azienda e Aism prosegue ormai da diversi anni, essendo sempre proficua e

costruttiva, - commenta De Luca. - L’esigenza, quindi, e quella di valorizzare il rapporto tra Aism,

la Direzione Asl Toscana Sud Est, i Centri clinici Sm di Siena, Arezzo e Grosseto, oltre ai servizi

territoriali che hanno contribuito alla elaborazione del Pdta, per sostenere I’avvio di un percorso di
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piena attuazione dello stesso, sviluppandone anche la parte sociale e la partecipazione consapevole
e proattiva dei cittadini con sclerosi multipla”.

Garantire piena inclusione contro ogni discriminazione

“Il progetto mira a garantire una presa in carico multidisciplinare delle persone con sclerosi
multipla, basata sulle logiche del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale - ha spiegato
infine la direttrice dell’Area dipartimentale Innovazione e sviluppo dell’Asl Tse, D’Amato -. Per
garantire una piena inclusione e il contrasto ad ogni discriminazione é fondamentale che la
persona con sclerosi multipla possa contare su una rete di presa in carico, multiprofessionale e
governatadalle logiche organizzative del Pdta, che siain grado di sostenere e proiettare il progetto
di vita personale oltre la condizione di patologia e le disabilita”.
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STRUTTURE SANITARIE Valanga di ricorsi
Alzheimer, boom di rette non pagate in Rsa

E la rivolta delle famiglie dopo la Cassazione

|La sentenza: «| costi del malato siano a carico del Ssn»
Altieri (cooperativa Proges): «Ora caos, intervenga lo Stato»

Cristina Bassi

Milano Una pioggia di ricorsi, di fami-
glie che hanno smesso di pagare la
retta e un sistema assistenziale che
rischia di saltare. Ecco la conseguen-
za, potenzialmente esplosiva, della
recente sentenza della Cassazione
che ha stabilito che per i malati di
Alzheimer in Rsa il canone deve es-
sere interamente a carico del Siste-
ma sanitario e non pesare sulle fami-
glie. Una pronuncia arrivata dopo la
battaglia legale di Marco Gaito, mila-
nese che aveva una madre in quella
situazione, seguito dall’avvocato
Giovanni Franchi.

Proges ¢ la cooperativa emiliana
che era controparte nella causa. Ma
e anche 'ente che gestisce una qua-
rantine di strutture socio assistenzia-
li in molte regioni d'Italia, per un
totale di 3mila posti letto. Il dg, Fran-
cesco Altieri, spiega come la senten-
za abbia aperto una voragine a livel-
lo nazionale. «In circa tre settimane
i ricorsi delle famiglie che non vo-
gliono pill pagare sono raddoppiati.
E credo che stia succedendo anche
agli altri gestori di case di riposo». Il
punto & dolente, se si pensa che la
popolazione invecchia sempre di

pili e la domanda di assistenza per i
malati di Alzheimer & crescente. Si
tratta di un cambiamento rilevante,
che comporta carichi sanitari sem-
pre piligravosi. Questi malati arriva-
no in Rsa, quando le condizioni si
aggravano e richiedono risposte spe-
cializzate, con cure e figure profes-
sionali molto diverse da quelle suffi-
cienti fino a dieci anni fa. «Noi non
facciamo altro che applicare le leggi
- continua Altieri -, proprio per que-
storivendichiamo regole chiare». La
Cassazione dichiara che in questi ca-
sicure sanitarie e cure socioassisten-
ziali sono inscindibili, da qui le spe-
sa a carico dello Stato. «Tuttavia
non lo dice unalegge e non c’é giuri-
sprudenza in tal senso». Cosi le strut-
ture rimangono con il classico ceri-
no in mano. Con le famiglie che tra
I'altro chiedono la restituzione delle
rette gia corrisposte. Chi paga le
Rsa? Se lo Stato non interviene, ri-
schiano di dover ridurre i servizi, di
licenziare personale o anche di chiu-
dere. «Nel 2016 - racconta il dg di
Proges - sono partite le prime cause.
Quasi sempre abbiamo avuto ragio-
ne in primo grado e in Appello, ma
poi la Suprema corte ha ribaltato tut-
to. Ha un orientamento opposto a
quello fin qui consolidato». Nelle
Rsa infatti le cure socioassistenziali
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sono di solito prevalenti e sono la
fetta a carico delle famiglie. Ora arri-
va una svolta, il cui peso economico
¢ enorme. Un recente studio della
Bocconi dimostra che la spesa con-
seguente ai risarcimenti sanciti dal-
la Cassazione, se il principio si esten-
de a tutti i pazienti affetti da demen-
za, ammonterebbe 3 miliardi di eu-
ro. «E una cifra certamente non so-
stenibile e si pone quindi un tema di
tenuta ed equita del sistema», sotto-
linea I'analisi dell'Ateneo. Che cita il
cosiddetto «paradosso di Birmin-
ghamp, citta inglese dove un risarci-
mento mostre ad alcune dipendenti
che hanno vinto una causa per di-
scriminazione salariale ha portato a
un aumento delle tasse, a un taglio
ai servizi per i cittadini e al crac del-
le casse comunali. Tornando alle
Rsa: le associazioni di categoria han-
no gia scritto al ministro della Salute
Orazio Schillaci. Conclude Altieri:
«Siamo davanti a un fenomeno che
deve essere governato, per non com-
promettere un delicato equilibrio. Si
rischia di ottenere I'opposto di cio
che la Cassazione vuole tutelare,
cioé a cure e servizi solo per pochi.
Sono poi in pericolo la fiducia e il
“patto di cura” che abbiamo con le
famiglie, cui noi teniamo molto».

NELLE RSA
Una recente
sentenza della
Cassazione
ha stabilito
che il canone
delle residenze
per anziani
dei malati di
Alzheimer
deve essere
acarico

del servizio
sanitario
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Condizioni ancora critiche
e lieve insufficienza renale”
ma il Papa resta vigile

Nuova patologia rilevata dai medici: “Al momento ¢ sotto controllo”. Si attenua I'anemia
Superate le crisi respiratorie anche se ha bisogno di ossigeno. La prognosi resta riservata

di lacopo Scaramuzzi

CITTA DEL VATICANO — Le condi-
zioni restano «critiche», spunta
anche una insufficienza renale,
sebbene «lieve» e «sotto control-
lo». L’anemia pero é stata ribilan-
ciata dalle trasfusioni, e grazie an-
che all’ausilio persistente dell’os-
sigenazione artificiale, non vi &
stata pilt una crisi respiratoria co-
me quella di sabato mattina. Papa
Francesco rimane in «prognosi ri-
servata», 0, come hanno detto i
medici che lo hanno in cura, «non
& fuori pericolo». E ancora sul cri-
nale, il quadro clinico ancora com-
plesso, il rischio di scompensi
non € sventato, terapie e esami
continuano con scrupolosita, ma
la situazione non & precipitata, an-
zi. I1 bollettino medico diramato
ieri ha fatto — quasi — tirare un so-
spiro di sollievo in Vaticano: ci vo-
leva poco, dopo la botta delle brut-
te notizie del giorno prima, ma
non era neppure scontato.

«Le condizioni del Santo Padre
permangono critiche», hareso no-
tola sala stampa della Santa Sede,
«tuttavia da ieri sera non ha pre-
sentato ulteriori crisi respirato-
rie». Non solo. Il giorno prima le
analisi del sangue avevano rileva-
to un doppio problema, calo di
piastrine e una lieve anemia, e le
trasfusioni di «due unita di ema-
zie concentrate» di sabato stesso
hanno determinato un «benefi-
cio» ela «risalita del valore di emo-
globina». Le piastrine rimangono
a livello piu basso del dovuto (la

«piastrinopenia» € rimasta «stabi-
le»), e non & chiaro se il problema
e legato alle terapie alle quali &
sottoposto il Papa, ma quella del-
I’emoglobina risalita € una buona
notizia.

La cattiva notizia, anche se il co-
municato ufficiale non la chiama
cosi e la circoscrive, & che «tutta-
via alcuni esami sanguigni dimo-
strano una iniziale, lieve, insuffi-
cienzarenale, allo stato sotto con-
trollo». Dopo la crisi respiratoria
di sabato, ad ogni modo, «prose-
gue l'ossigenoterapia ad alti flussi
attraverso le cannule nasali», os-
sia i metodi di ossigenazione arti-
ficiale che aiutano il Papa a respi-
rare. Il bollettino non fariferimen-
to alla febbre, che dovrebbe dun-
que essere assente, e anche que-
sto @ buon segno, cosi come il fat-
to che «il Santo Padre continua a
essere vigile e ben orientato». Ma
«la complessita del quadro clini-
co, e I'attesa necessaria affinché
le terapie farmacologiche possa-
no dare qualche riscontro, impon-
gono che la prognosiresti riserva-
ta».

I1 fantasma che gli stessi medici
hanno indicato come il principale
timore per ora non si & materializ-
zato. Nella conferenza stampa
che hanno tenuto venerdi, Sergio
Alfieri del Gemelli e Luigi Carbo-
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ne del Vaticano hanno indicato
nella sepsi il pericolo che corrono
pazienti come papa Francesco: il
«vero rischio» & che i germi che
hanno infettato i polmoni «passi-
no nel sangue», ha spiegato Alfie-
ri, perché «se per sciagura» si veri-
ficasse questa eventualita «ci sa-
rebbe una sepsi». Fortuna che ad
oggi, questi germi «nel sangue
non ci sono». E dalla descrizione
dei bollettini di questi ultimi due
giorni sembra che questa «sciagu-
ra» continui ad essere evitata.

La comunicazione ufficiale del
Vaticano fin dalla mattina era sta-
ta prudente. La notte tra sabato e
domenica era «trascorsa tranquil-

la Repubblica

la» e il Papa aveva «riposato». Nes-
sun accenno né alla colazione né
allalettura dei giornali, che proba-
bilmente il Papa ieri, a differenza
dei giorni precedenti, non ha fat-
to. Draltra parte il Vaticano ha in-
formato in serata che, nel corso
della mattinata di ieri, Bergoglio
«ha partecipato alla Santa Messa,
insieme a quanti in questi giorni
di degenza si prendono cura di
lui» nella cappellina che si trova
al decimo piano del Gemelli, nel-
'appartamento papale, poco lon-
tano della sua stanza. E la prima
volta da quando é ricoverato che
Francesco, evidentemente mobi-
le, partecipa alla messa. Buone no-
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tizie e cattive notizie, qualche
complicazione in pit, qualche
passo avanti: il quadro rimane
fluido, ci vorranno ancora giorni
per capire se il Papapotra essere
dichiarato fuori pericolo.




di Margherita De Bac

ROMA La vita del Pontefice di-
pende da cosa succedera nel-
le prossime ore. Sono i giorni
piu difficili, ancora molto pe-
ricolosi. E come se cammi-
nasse lungo un crinale.

«E un buon segno che non
abbia avuto crisi respiratorie
e che il valore dell'emoglobi-
na, la cui mancanza causa
anemia, sia risalito con le tra-
sfusioni . Uno dei motivi della
riduzione di globuli rossi é la
frequenza con cui sono effet-
tuati i prelievi di sangue, ne-
cessari per controllare un pa-
ziente», commenta l'ultimo
bollettino di ieri sera Abele
Donati, direttore della clinica
di anestesia e rianimazione
dell’Azienda ospedaliera uni-
versitaria delle Marche, pro-
fessore ordinario al Politecni-
co di Ancona. A marzo del
2019 un Bergoglio ancora in

CORRIERE DELLA SERA
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«Dietro il problema ai reni
poltrebbe esserci una sepsi
Decisive le prossime ore»

Donati, anestesista: il respiro va meglio, questo ¢ un buon segno

forma si reco in visita a Lore-
to: «Non ci andai. Il santuario
¢ spesso meta dei papi. Wojty-
la € venuto almeno due vol-
tex.

Professor Donati, & com-
parsa una lieve insufficienza
renale, ¢ grave?

«Potrebbe segnalare la pre-
senza di una sepsi in fase ini-
ziale. E la risposta dell'organi-
smo a un'infezione in atto, in
questo caso ai due polmoni. Il
sistema immunitario per di-
fendersi produce sostanze la
cui diffusione provoca mal-
funzionamento di organi e
apparati».

Quali sono le cure? 11 bol-
lettino di ieri sera dichiara
che si ¢ inattesa che le terapie
farmacologiche «diano qual-
che riscontro». Quindi anco-
ra non si osservano benefici?

«L'infezione va controllata
con gli antibiotici. E necessa-
rio poi supportare gli organi
sofferenti. Per sostenere i pol-
moni viene infatti utilizzata
l'ossigenoterapia ad alti flussi,

una miscela di ossigeno e aria
immessa da una macchina».

Gli organi che vanno in sof-
ferenza a causa di una ano-
mala difesa del sistema im-
munitario vengono danneg-
giati?

«No. Quando l'infezione fi-
nisce, come speriamo avven-
ga, gli organi riprendono a
funzionare normalmente
senza risentirne. Tornano co-
me prima a differenza di
quello che succede per altri ti-
pi di malattie».

Lei crede che possa esserci
una ripresa?

«Se le cure sono giuste, e
non ho dubbi vista la levatura
dei colleghi del Gemelli, la si-
tuazione puo essere reversibi-
le. Non disponiamo pero di
ulteriori elementi di valuta-
zione che solo chi segue da vi-
cino il Pontefice puo possede-
re».

L'eta & un elemento a sfavo-
re della guarigione?

«Da diversi giorni il Ponte-
fice é sotto terapia antibiotica,

-

Esperto

Abele Donati
dirige la clinica
di anestesiae
rianimazione
dell' Azienda
ospedaliera
universitaria
delle Marche
ed é professore
ad Ancona
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se dovessero comparire pro-
blemi ai reni ci sarebbe un ag-
gravamento importante e la
prognosi potrebbe diventare
infausta».

Nei bollettini non si e fatto
esplicito riferimento alla feb-
bre. Potrebbe essere un indi-
catore?

«No, quello non ¢ un se-
gnale determinante».

In fasi di alta complessita
come questa, quali sono gli
specialisti di riferimento?

«La gestione di un'infezio-
ne e di quella che potrebbe ri-
velarsi una sepsi € dei riani-
matori».

Nell’elenco ufficiale dei
medici che seguono il Papa,
un rianimatore non é mai sta-
to citato. Uno specialista che ¢
stato spesso accanto al ponte-
fice € Massimo Antonelli,
esperto di infezioni, ex presi-
dente della Societa europea di
terapia intensiva.

mdebac@rcs.it
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Dir. Resp.:Guido Boffo

Noi Moderati a Rocca:
«Un tagliando alla sanita»

ILCASO

«Riteniamo giusto fare nel La-
zio un tagliando al governo
Rocca per capire sulla sanita
qual e il grado di soddisfazione
dei cittadini». A lanciare que-
sta richiesta non sono i partiti
di opposizione, ma Noi Mode-
rati, per bocca del coordinatore
regionale Marco Di Stefano.

Il consigliere capitolino pro-
segue annunciando «una gran-
de campagna di ascolto delle
persone, con un sondaggio in
cui porremo alcune domande
ai cittadini per capire se qualco-
sa € cambiato rispetto all'era
Zingaretti, quando la sanita pri-
vata veniva privilegiata rispet-
toa quella pubblica». E ancora,
«chiederemo ai laziali quanto
sono soddisfatti dei servizi che
ottengono dal medico di fami-
glia (che non vogliamo stataliz-

zare) se ritengono migliorati i
tempi di attesa ai pronto soc-
corso e quelli per ottenere visi-
te ambulatoriali o esami dia-

gnostici. E poi una valutazione
in generale sulla sanita pubbli-
ca nel Lazio. Vogliamo un ri-
scontro dei cittadini, per capire
se apprezzano il lavoro fatto
dal governo regionale. Dovesse-
ro uscire indicazioni non con-
fortanti, ci promettiamo di fare
delle battaglie per migliorare la
situazione». Il timore, conclu-
de Di Stefano, «é che su alcune
questioni siamo un po’in ritar-
do, anche per alcune beghe po-
litiche, eioritengo che il nostro
dovere sia innanzitutto quello
di dare risposte e certezze alla
gente, di mantenere gli impe-
gni presi in campagna elettora-
lex».

IL PRECEDENTE

Tolto Fratelli d'Ttalia, Noi Mo-
derati era stato finora l'unico
partito della coalizione di cen-
trodestra a non avanzare (al-
meno pubblicamente) richie-

stedialcun tipoal governatore.
Negli scorsi giorni infatti si &
conclusa la querelle con Forza
Italia — con cui in Regione il
consigliere di Nm Nazzareno
Neri ha sottoscritto un patto —
per ridisegnare le deleghe di
giunta, dopo le richieste avan-
zate nei mesi scorsi dagli azzur-
ri. Mentre a inizio febbraio la
Lega ha chiesto «maggiore con-
divisione delle scelte» al presi-
dente Rocca.

G.Car.

IL COORDINATORE
REGIONALE

DI STEFANO:
«CHIEDIAMO Al
CITTADINI SE VEDONO
MIGLIORAMENTI»

I
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I Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

IL REPORT

22/02/2025

Dal Comune ai ministeri fino alla Sanita

tutte le inchieste della Corte dei Conti

Oltre 3.537 segnalazioni, pit di
128 milioni di euro di richieste
di risarcimento e 35 milioni ef-
fettivamente recuperati nel
2024 mentre nel periodo
2020/2024 le somme ammonta-
no a 87 milioni di euro. Numeri
che non lasciano margine di
dubbio: lattivita investigativa
ha rivelato mala gestione, spre-
chi e appropriazioni illecite ai
danni della cosa pubblica. La re-
lazione del Procuratore Regio-
nale Paolo Luigi Rebecchi all’i-
naugurazione dell’anno giudi-
ziario 2025 é un atto d’accusain-
cisivo, fondato su dati concreti
e su inchieste che hanno porta-
to risultati tangibili. Al tempo
stesso, emerge una constatazio-
ne amara: il denaro pubblico,
troppo spesso, & stato gestito
con leggerezza o, ancor peggio,
sottratto con dolo.

Indebita percezione di fondi,
danno all'immagine della pub-
blica amministrazione, malasa-
nita, incarichi incompatibili,
contratti pubblici gonfiati e
mancatariscossione delle entra-
te: il ventaglio delle irregolarita
sirivela ampio e delinea un qua-
dro critico.

Tra i casi pit eclatanti del
2024 emerge quello di Atac,
con il buco finanziario causato

Inaugurato
I'anno giudiziario
La procura del Lazio
nel 2024 ha recuperato
35 milioni di danni

dagli ammanchi delle macchi-
ne emettitrici di biglietti nelle
stazioni della metropolitana di
Roma, un sistema che ha per-
messo il furto di monete senza
adeguati controlli.

Un’altra vicenda significativa
riguarda Ama, con un illecitole-
gato alla sottrazione e rivendita
di carburante per un danno di
107 mila euro. Sempre la munici-
palizzata dei rifiuti & coinvolta
inun’indagine sui canoni ecces-
sivi per il servizio full service di
oltre 28 mila cassonetti, con un
danno ipotizzato che si aggira
intorno ai 19 milioni.

Sul fronte delle mancate en-
trate, resta il problema della tas-
sa di soggiorno non versata da
diverse strutture alberghiere
della Capitale. Nel 2024, la Cor-
te dei conti ha avanzato richie-
ste risarcitorie per oltre 1 milio-
ne e 188 mila euro contro alber-
gatori inadempienti.

Non mancano episodi con ri-
svolti penali. La gestione illeci-
ta delle postazioni dei camion
bar a Roma ha generato un dan-
no stimato in 328 mila euro. L’as-
segnazione irregolare delle con-
cessioni per il commercio ambu-
lante ha svelato un sistema di fa-
voritismi e abusi consolidati.

Infine. la sanita. L’Asl di Rieti

e stata chiamata a rispondere
per il caso dell’'ospedale San Ca-
millo De Lellis, dove un ritardo
in un intervento post-partum
ha portato alla morte di una pa-
ziente in gravidanza. 11 danno
contestato & di 1 milione e 800
mila euro, ma nessuna cifra puo
restituire la vita perduta né leni-
re il dolore dei familiari.

A margine della relazione,
Tommaso Miele, presidente ag-
giunto della Corte dei conti e
presidente della sezione giuri-
sdizionale del Lazio, ha sottoli-
neato come la contrapposizio-
ne tra politica e magistratura
non giovi al Paese, né alle istitu-
zioni. «Occorre tornare alla Co-
stituzione e ricostituzionalizza-
re la Giustizia, nel rispetto del-
I'articolo 101, secondo cui i giu-
dici sono soggetti soltanto alla
legge».

Miele ha poiinvitato a guarda-
re con fiducia alleriforme in esa-
me in Parlamento. «E necessa-
rio chiudere una stagione in cui
la giustizia & stata intesa come
vendetta o strumento di con-
trapposizione politica, spesso
comprimendo le garanzie e i di-
ritti dei cittadini e ostacolando
le scelte del legislatore» ha sot-
tolineato il magistrato.
—giun.sca.

-
-
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

CORTE DEI CONTI

Malasanita

Faro dei giudici

sugli errori medici

sse Negligenze mediche, incarichi illegitti-
mi e danni al patrimonio. Ammontano a
cinque milioni di euro le 12 contestazioni
inviate lo scorso anno a sette Asl del Lazio. Lo
ha rivelato la Corte dei conti, nella relazione
per l'apertura dell’anno giudiziario. Tre casi
riguardano il policlinico Umberto I.

Shraga a pagina 18

23/02/2025

MALASANITA
La Corte dei conti: in un anno sette Asl del Lazio condannate a pagare 5 milioni

Gli errorimedici
sotto il faro dei giudici

Pazienti morti per cure sbagliate, diagnosi tardive e mancati interventi

ANTONIO SBRAGA

+ee Negligenze mediche, inca-
richiillegittimi e danni al patri-
monio: ammonta a cinque mi-
lioni di euro la resa dei conti
per 12 contestazioni (tra quel-
le accertate e presunte) invia-
telo scorso anno a sette azien-
de sanitarie del Lazio. Sui «ca-
si di malpractice sanitaria

I'attivita svolta nel settore nel
2024 e sfociata in citazioni a
giudizio relativamente a casi
di decesso o lesioni gravissi-
me in strutture ospedaliere
per tardivo intervento chirur-
gico, per ritardata diagnosi,
per ritardo di intervento spe-
cialistico, per danno irreversi-
bile a neonato in relazione ad
erronee manovre in sede di
parto», harivelato il procurato-

re regionale della Corte dei
Conti, Paolo Luigi Rebecchi,
nella relazione per I'apertura
dell’anno giudiziario. Tre casi
riguardano il policlinico Um-
berto I: uno per «omessa dia-
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gnosi di ischemia cardiaca da
parte di un cardiologo, con
conseguente errato trattamen-
to terapeutico e decesso di un
paziente. Danno presunto:
961.614 euro». Un altro invito

e per il «risarcimento danno
agli eredi di un paziente dece-
duto aseguito di errata diagno-
si e ritardata terapia, dopo in-
tervento chirurgico. Danno
presunto: 786.658 euro». C'é
poi una citazione per il «risar-
cimento danni per negligenza
medica dovuta a ritardo
nell'intervento specialistico,
nei confronti di un paziente
ricoverato precedentemente
presso il pronto soccorso di
altro ospedale. Danno conte-
stato: 250.926 euro». Per
I'ospedale Sant’'Andrea, inve-
ce, ¢'é una sentenza: per il «ri-
sarcimento danni agli eredi di
un paziente deceduto a causa

ILT

di errate cure oncologiche.
Condanna parzialc 55.000 eu-
ro», Pero I'importo piu alto
contestato, pari aun milione e
881 mila euro, riguardal ospe-
dale di Rieti per la citazione
relativa al «risarcimento dan-
ni agli eredi a seguito del de-
cesso di una paziente in gravi-
danza, sottoposta tardivamen-
tead intervento chirurgico po-
st-partumy». Due citazioni ri-
guardano I'’Asl Roma 5: negli
ospedali di Tivoli (per un «ri-
sarcimento erariale dovuto ai
genitori di una neonata per
danno irreversibile al torace,
causato da erronea manovra
espulsiva durante il parto.
Danno contestato: 74.100») e
di Subiaco (per il «risarcimen-
to danni egli eredi di un pa-
ziente deceduto per ritardo
nella diagnosi e negligenza
medica, relativa agli esami dia-
gnostici addominali svolti in

ROMA

sede di Pronto Soccorso. Dan-
no contestato 125.000 euro»).
All'Tfo, invece, & stato contesta-
to lo «svolgimento di attivita
lavorativa extraistituzionale
non autorizzata da parte di
una dottoressa. Danno conte-
stato 30.402 euro». Mentre
all’Ospedale di Velletri & stata
contestata la «condotta illeci-
ta di un medico anestesista, in
servizio esclusivo presso pub-
blico, che eseguiva interventi
presso uno studio dentistico
privato, utilizzando farmaci e
strumenti prelevati dall'ospe-
dale, e percependo pagamen-
toin contanti dallo studio den-
tistico. Danno contestato
363.808 euro». Per'Umberto1
anche una sentenza per «dan-
no indiretto derivante dalla
soccombenza del Policlinico
nel giudizio civile promosso
da una societa immobiliare.

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

per responsabilita precontrat-
tuale connessa alla mancata
stipulazione del contratto di
locazione di un immobile.
Condanna 290.345 euro».
All'Umberto 1 i risarcimenti
erogati frail 2019 e i1 2023 am-
montano a «25 milioni e 259
mila euro per 407 sinistrirelati-
vi al rischio clinico».

Il caso

A Tivoli lesioni ad una neonata
per una manovra errata
durante il parto. Alla mamma
andranno 7mila ewro

Ospedali
Dall'Umerto |
al Sant'Andrea
di Roma

ai nosocomi
di Subiaco

e Velletri, gli
errori medici
hanno inferessato
numerose
strutture della
nostra regione

= 1
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Il video di Scambia, ucciso da un tumore. Ieri i funerali al Gemelli
) - »

[ testamento del prof
«Credete nel progresso»

Troili a pag. 14

Il ginecologo e oncologo Giovanni Scambia.

[l testamento del primario
che curava le donne
«Meraviglia per i progressi»

» funerali di Scambia, del Gemelli, con il video delle sue ultime parole: «Lo dico
ai giovani: guardate dove siamo arrivati». Commozione in chiesa di tante pazienti

L'ADDIO

ROMA Nell'impeto di salvare vite

li e luminare della ginecologia on-
cologica. Morto a 65 anni lo scorso
20 febbraio,a causa diun tumoreal

un po’ orfane. Ripetono: «Mi ha sal-
vato la vita».

non haavuto tempodi pensare mai
alla sua. Di quella missione-dovere
che I'ha animato, ne € ultima toc-
cante testimonianza il funerale di
ieri. Ma anche un messaggioai gio-
vani che € un inno allo stupore, alla
meraviglia,alla conoscenza. Sene e
andato, e troppo presto, il professo-
re Giovanni Scambia, direttore
scientifico della Fondazione Policli-
nico universitario Agostino Gemel-

pancreas. Un luminare dai modi
umani e diretti, cosi che ogni pa-
ziente ha un ricordo che porta nel
cuore: «Si & seduto sul letto e mi ha
stretto lamano»; «¢ passato e con il
volto stanco e con i suoi modi gar-
bati mi ha fatto una leggera carez-
za», E stato I'angelo di migliaia di
donne malate, che ora si sentono

Un suo messaggio, che ha il sapore

di un testamento spirituale, & rie-
cheggiato toccante nella Chiesa
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centrale dell'Universita Cattolica di
Roma. Difficile per tutti trattenere
le lacrime, nonostante l'invito di
Scambia a guardare al futuro, sulla
scia di un altrettanto storico mes-
saggio, quello pronunciato nel
2005 da Steve Jobs. «Stay hungry,
stay foolish», restate giovani, resta-
te folli, disse il fondatore di Apple
agli studenti della Stanford Univer-
sity di Palo Alto,
invitato per rice-
vere la laurea ad
honorem. Ecco, il
professor Scam-
bia, nella sua divi-
sa verde, compa-
gna di tante “bat-
taglie” vinte, il vol-
to pallido di chi &
solito lavorare 15
oreal giorno,ano-
vembre, alla vigi-
lia della scoperta
della malattia ful-
minante, ha la-
sciato al mondo e
allanuove genera-
zioni queste paro-
le: «C'¢ un ultimo
messaggio che vo-
glio lasciare ai giovani che dovran-
no costruire il futuro della nostra
scuola e della nostra clinica, ed &
quello di meravigliarsi dei progres-
si e delle conquiste, cosi come mi
meraviglio ancora io oggi di dove
siamo arrivati». Non era prevedibi-
le come quanto registrato nel docu-
film “Le radici del domani”, raccon-

to dei 60 anni di storia della Gineco-
logia e Ostetricia dellUniversita
Cattolica a Roma nonché dell'evolu-
zione della sua disciplina, dedicato
in particolare al suo maestro pro-
fessore Salvatore Mancuso, potesse
divenire una sorta di eredita, anche
una bussola e un inno incondizio-
nato alla ricerca come strumento
divitaesperanza.

L'AUGURIO

«Quando iniziai - € la testimonian-

IL MESSAGGIO

DEL GINECOLOGO

E ONCOLOGO SCOMPARSO
PER UN TUMORE

AL PANCREAS

E UN INNO ALLA SCIENZA

I Aessannero

za diScambia contenuta nel video -
non avrei mai pensato di poter dire
aunadonna con un tumore che do-
po la guarigione avrebbe potuto
avere un bambino, o che l'intelli-
genza artificiale potesse essere uti-
le a fornire modelli predittivi di ri-
sposta alle cura. Eppure oggi € cosi.
Per chi scrivera la nostra storia, il
mioaugurio e di attraversare anco-
ra tante scoperte e tante vittorie,
magari con una squadra meravi-
gliosa come la nostra, fatta di talen-
to, passione, capacita, e di stare in-
sieme e di avere cura delle donne.
Per questo ringrazio tutti, le nostre
ostetriche, gli infermieri e tutto il
personale paramedico, i neonatolo-
gi, i radiologi e radioterapisti, gli
anestesisti, gli psicologi, gli anato-
mopatologi, gli studenti e gli specia-
lizzanti, il personale che si prende
cura del reparto e tutti coloro che
migliorano il nostro lavoro e trac-
ciano la strada verso un domani
che voglio davvero immaginare lu-
minoso ed emozionante per tutti
noie per tuttivoi».

LAFOLLA

L’addio al professor Scambia, a po-
chimetri dalla stanzaal decimo pia-
no dove da dieci giorni é ricoverato
Papa Francesco, ha visto la parteci-
pazione di centinaia di persone. Pa-
zienti, autorita civili, militari, acca-
demiche, colleghi, student, specia-
lizzandi. In molti hanno seguito la
cerimonia tenuta
damonsignor Clau-
dio Giuliodori all'e-
sterno, sul maxi-
schermo. Hanno
voluto essere li tan-
te ex pazienti, in la-
crime. Il funerale si
e aperto dall'Ave
Maria cantato e da
un corteo di profes-
sori ordinari della
Facolta di Medici-
na e Chirurgia
dellUniversita Cat-
tolica guidati dalla

DEL LAZIO ROCCA E -
| VERTICI DELL'OSPEDALE

rettrice Elena Bec-

calliedal presidedi

Medicina Antonio

Gasbarrini, tutt ve-

stiti in abiti accade-

mici. Tra i presenti

i ministri Orazio

Schillaci e Anna

Maria Bernini, il

presidente della Re-

gione Lazio, Fran-

cesco Rocea, il pre-

sidente della fonda-

zione policlinico

Gemelli Irccs Da-

niele Franco, il di-

rettore generale del

policlinico Marco

Elefanti e dell'Uni-

versita  cattolica

Paolo Nusiner. Do-

lore e stimanelle te-

stimonianze. Anna

Fagotti, professo-

ressa di Ostetriciae

ginecologia, univer-

sita Cattolica e di-

retirice Uoc Carci-

noma ovarico, poli-

clinico  Gemelli:

«Giovanni  Scam-

bia, la sua scuola e

la sua eredita». Ga-

sharrini: «Un medi-

co, un docente, un

ricercatore visiona-

rio e concreto. Un

modello inimitabi-

leeirraggiungibile». Lafiglia Luisa,

presenteassiemeallamamma Em-

ma, I'ha ricordato cosi: <Hosempre

saputo che le tue assenze erano il

piccolo prezzo da pagare per il tuo

grande impegno da medico. Ciao
papa.Seistatoungrande padre».

Raffaella Troili

© RIFRODUZIONE RISERVATA

ALLE ESEQUIE MOLTE
AUTORITA: | MINISTRI
SCHILLACI, CROSETTO
E BERNINI, IL PRESIDENTE
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Servizio Regioni

Puglia: la spesa farmaceutica affonda il bilancio,
fuga dei medici dalle corsie

Il deficit sanitario & stimato intorno ai 240-250 milioni di euro per il 2024, la spesa
diretta per i medicinali vola a 975 milioni

di Vincenzo Rutigliano
21 febbraio 2025

Il deficit sanitario della Puglia é stimato intorno ai 240-250 milioni di euro per il 2024. Per
conoscerne la misura esatta, e soprattutto le soluzioni da definire per il suo ripiano, bisognera
attendere le verifiche tecniche in atto. Ad annunciarlo ¢ il presidente Emiliano con i due assessori
al ramo - Piemontese per la Sanita e Amati per il Bilancio - che hanno fatto il punto “politico” nel
corso di un incontroal quale non hanno partecipato, perché non coinvolti, i dg delle Asl. Saranno,
infatti, proprio i dirigenti dei Dipartimenti interessati a trovare le soluzioni tecniche del caso.

Possibile utilizzo dei fondi Ue per alleggerire il rosso

L’obiettivo e ridurre il piu possibile I'incidenza della copertura delle spese sul bilancio autonomo
ed utilizzare per altri scopi quello che sara possibile in qualche modo stornare. Per la parte
investimenti si dovrebbe procedere impegnando i fondi Ue ed alleggerendo cosi il rosso gestionale.
Se i 240-250 milioni dovessero venire confermati il disavanzo delle Asl sarebbe il doppio di quello
del 2023 quando raggiunse i 126 milioni, coperti per 37 con I'assestamento di bilancio, per 50 con
il bilancio di previsione e rinviando per altri 39 agli avanzi vincolati di parte corrente del bilancio
autonomo.

Il tetto di spesa per i farmaci superato di 268 milioni

Le valutazioni tecniche dei dirigenti saranno quindi indispensabili per comprendere come
ripianare il deficit che continua ad essere provocato, in gran parte, dalla spesa farmaceutica.
L’anno scorso la spesa diretta per medicinali é stata di 985 milioni, contro il tetto di 717, con I’'Asl
di Bari che ha sforato per 86 milioni e a seguire tutte le altre, tranne I'oncologico di Bari, che ha
ottenuto un risparmio di 2,4 milioni.

Al San Pio di Castellaneta interi reparti senza medici

Ogni tentativo di razionalizzazione dei costi si misura con la difficolta di tenuta del sistema in
termini di risorse organizzative e professionali, con il personale medico e paramedico sempre in
emergenza. L'ultimo esempio viene dall’ospedale San Pio di Castellaneta, nel tarantino, che serve
anche i territori di Mottola, Laterza e Ginosa, con una vera e propria fuga di medici negli ultimi
mesi che hanno lasciato interi reparti scoperti. Con effetti su visite, interventi, gestione dei reparti,
e turni doppi per il personale in servizio per coprire i vuoti in organico. A vuoto ogni tentativo di
mobilita o scorrimento di graduatorie di altre Asl, occorrera attendere i concorsi.
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