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Sanita, slitta di due anni il piano acquisti
di Tac, ecografi e risonanze magnetiche

Salute 24
La revisione del Pnrr rinvia
la sostituzione di oltre
3.100 apparecchiature
Rimandatial giugno 2026
investimenti per 1,2 miliardi
negli ospedaliitaliani

Gli ospedali italiani dovranno
aspettare fino al 2026 per sfruttare
nuove tecnologie diagnostiche co-
me Tac e risonanze magnetiche di
ultima generazione, acceleratorili-
neario ecografidigitali: oltre 3.100
apparecchiature, sucuiil Pnrr inve-
steben 1,2 miliardi. Larevisione del
Pnrrrichiesta dall'Italia e approvata
da Bruxelles a fine novembre pre-
vedeinfatti anche uno slittamento

Stop a Tac, ecograti e risonanze:
il maxi piano slitta di due anni

Il ritardo. Rinviata a giugno 2026 la scadenza per sostituire oltre 3100 grandi apparecchi negli ospedali
per un investimento di 1,2 miliardi previsto dal Pnrr a fronte di un parco macchine per meta gia vecchio

didueannidel nuovo piano diam-
modernamento tecnologico degli
ospedali.

Marzio Bartoloni —a pag. 23

Marzio Bartoloni

li ospedali italiani alle

prese con un parco

macchine che scric-

chiola da tutte le parti

visto che per oltre meta
égiavecchio e superato dovranno
aspettare fino al 2026 per sfruttare
nuove tecnologie diagnostiche co-
me Tac erisonanze magnetiche di
ultima generazione, acceleratori li-
neario ecografidigitali sucuiil Pn-
rrinveste ben 1,2 miliardi. Il che si-
gnifica in molti casi per i pazienti
dover ricevere diagnosi meno ac-
curate e precise, ma anche pil
esposizionialle radiazioni e mino-
re velocita di esecuzione di esami
oltre a referti non informatizzati.
La revisione del Pnrr richiesta
dall’Italia nei mesi scorsi e appro-
vata da Bruxelles a fine novembre
prevede infatti per il capitolo salute
anche uno slittamento di ben due

anni - di fatto dal 2024al 2026 - del
nuovo piano diammodernamento
tecnologico degli ospedali cherap-
presenta uno degli investimenti
piti1 attesi nelle corsie ospedaliere.
Un piano appunto che stanzia 1,19
miliardiperla sostituzione di3133
grandi apparecchiature sanitarie
con pit di5 anni di vetusta: sitratta
in particolare di Tac, risonanze
magnetiche, Acceleratori Lineari,
Sistema Radiologico Fisso,Angio-
grafi, Gamma Camera, Gamma Ca-
mera/Tac, Mammografi, Ecoto-
mografi. Il cronoprogramma origi-
nario del Pnrr prevedeva in parti-
colare che 600 milioni fossero
destinati alla sostituzione di1.568
apparecchiature entro il terzo tri-
mestre del 2023, e altri circa 0,60
miliardi per la sostituzione delle
restanti1.565 apparecchiatureen-
trolafinedel 2024.Ma conlarevi-
sionerichiesta dal Governoitaliano

eappena approvatadall’Europala
scadenza finale per mettere in fun-
zione le nuove apparecchiature
mediche ora e fissata a fine giugno
del 2026 che € anche il termine fi-
nale per metterea terra tutti gliin-
vestimenti previsti dal Pnrr.
Eppurela disponibilita dei mac-
chinari non manca nonostante
qualche difficolta iniziale da parte
delle aziende produttrici alle prese
soprattutto nel recente passato con
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le carenze areperire le materie pri-
me: delle 3100 apparecchiature da
sostituire secondo il piano di am-
modernamento previsto dal Pnrr
ben 2800 sonoandate giaa gara at-
traverso la piattaforma Consip che
sta facendo la parte del leone su
questi appaltidel Pnrr (sivedaaltro
articoloin basso)afiancoairesidui
bandi regionali. Nonsolo: alla cen-
trale acquisti della Parisultano an-
che gia fatte la stragrande maggio-
ranza degli ordini da parte delle
Regioni. Un rinvio cosilungo quin-
dinon sembra proprio giustificato,
maderiverebbe - questalaspiega-
zione che circola - dalla richiesta
soprattutto di alcune Regioni di
rinviare la scadenza perché diversi
ospedali non sarebbero pronti ad
accogliere le nuove tecnologie e
metterle in funzionamento per-
ché mancano alcuni adempimenti
abbastanzabanali come lo smalti-

Boston1 A

centil;

ACQUISIZIONI

Boston Scientific amplia il suo
portafoglio di urclogia conun
accordo da 3,7 miliardi di dollari
per acquisire Axonics, produttore
di terapie di neuromodulazione

U DR

mento della vecchia apparecchia-
tura eipiccolilavoriche avolte so-
no necessari peradeguareilocalie
fare posto alla nuova macchina (ma
sitratta di piccoliappalti spesso di
sole poche migliaia di euro).
Ritardi, questi, che ora dovranno
pagare gli italiani costretti ad
aspettare due anni in pit per poter
ricevere diagnosi pitiaccurate gra-
zieatecnologie aggiornate. Anche
perchélasituazione negliospedali
-secondo'ultima indaginerealiz-
zate da Confindustria dispositivi
medici - & sconfortante: sonoinfat-
ti quasi 37milale apparecchiature
di diagnostica per immagini pre-
senti in Italia non pit in linea con
I'attuale livello di innovazione: in
pratica oltre una su due sono obso-
lete e quindi anche meno efficienti.
Tra quelle pit1 vecchie di 10 anni ci
sono il 92% dei mammografi con-
venzionali, il 96% delle Tac dibase

per I'incontinenza urinaria e fecale.
La stima del mercato della neuro-
modulazione del nervo sacrale nel
2022 era di 800 milioni di dollari
masi prevede che araggiungera
1,6 miliardi di dollari entro il 2028

(quelle con meno di16 slice),il 91%
dei sistemi radiografici fissi con-
venzionali, '80,8% delle unita mo-
bili radiografiche convenzionalie
il 30,5% delle risonanze magneti-
che chiuse (quella fino a 1,5 tesla).

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

Sono 37mila le
apparecchiature
vetuste: tra questeil
92% dei mammografie
i196% delle Tac di base
hanno piit di 10 anni

LE CAUSE

Le gare sono
gia fatte,
mamancano
i piccoli lavori
per adeguare
i locali

e attivare

i macchinari

ADOBESTOCK

Il piano di ammo-
dernamento.

Il Pnrr ha stanziato
1,2 miliardi per
I'acquiste di oltre
3100 nuove
grandi apparec-
chiature da
attivare negli
ospedali
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Da Consip acquisti sanitari verso i 25 miliardi

Itre 20 miliardi di acquisti
O perla Sanita pubblicaitalia-

naincinque anni- dal 2018
al 2022 -aunritmo dicirca 4 miliar-
dil’anno. Un numero che quasi si-
curamente sara replicato se non su-
perato con gli acquisti del 2023 por-
tando cosiil totale della spesa sani-
taria gestitaaraggiungere quota 25
miliardi in sei anni. La Consip, la
centrale acquisti della Pa, accompa-
gna sempre pill ospedali e Regioni
nello shopping sanitario e lo fa an-
che sulla spinta degliinvestimenti
del Pnrr che solo per il settore salute
mette sul piatto oltre 15 miliardi,
forte anche di una sinergia molto
stretta con le societa scientifiche
per assicurare acquisti di qualita.

Unruolo sempre pill importante
nonostante proprio le Regioniab-
biano la responsabilita primaria
sulla spesa sanitaria, per effetto
dellaquale Asl e ospedali utilizza-
no icontratti stipulati dalle centrali
di committenza regionali diriferi-
mento e solo quando questi non
sono disponibili gli strumenti di
acquisto Consip.

Comedetto finoal 2022 attraver-
so gli strumenti di e-procurement
targati Consip sono stati effettuati
acquisti di apparecchiature, dispo-
sitivi, farmaci e servizi digitali per
un valore di 20,6 miliardi di euro.

La Societa del Mef
I numeri dal 2018

Un forte acceleratore & stato il Pnrr
per il quale la Societa guidata da
Marco Mizzau, é scesa in pista con
le sue gare sudue obiettivi: 'ammo-
dernamento digitale del parco tec-
nologico ospedaliero eladigitaliz-
zazione dei Dipartimenti di emer-
genza e accettazione (i Dea) delle
strutture. Sul primo fronte Consip
ha giarealizzatog gare del valore di
oltre 1 miliardo dieuro perl'acqui-
sizione di oltre 2.800 nuove grandi
apparecchiaturead alto contenuto
tecnologico, coprendo oltre I'85%
del fabbisogno complessivo - circa
3100 apparecchiature totali -
espresso dalle Regionial ministero
della Salute. In pratica una volta
messo a disposizione il contratto &
poi la singola Asl richiedente (o la
Regione) che decide il momentoin
cui fare I'ordine del macchinario.

Sul secondo fronte invece Con-
sip hasviluppato tre gare persona-
lizzate per servizidi Sanita digitale
del valore complessivo di oltre 2
miliardi per sistemi informativi
“clinico-assistenziali” (telemedici-
na e cartella clinica elettronica), si-
stemi sanitari e servizial cittadino
(Cup, interoperabilita, portali e
App) e sistemi gestionali.

Al cuore del modello Consip c'é la
collaborazione sempre pil stretta
conle societa scientifiche e le asso-
ciazioni di riferimento di settore

nella definizione dellelinee guidae
nello sviluppo delle iniziative diga-
ra, per garantire I'efficacia, l'appro-
priatezza e l'efficienza dei prodotti
e dei servizi. Questi esperti sono
impiegati da Consip anche nella
stesura dei capitolati tecnici, con-
sentendo cosianche una valutazio-
ne pittveloce e snella didispositivi
e apparecchiature in fasedigaraa
cui partecipano nel ruolo di com-
missari solo tecnici le cui caratteri-
stiche professionali e di esperienza
sono definiti anch'essi conle asso-
ciazioni scientifiche.

—Mar.B.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Siva dai farmaci

ai dispositivi fino alle
apparecchiature. Una
forte spinta & arrivata
dagli investimenti Pnrr

LE SINERGIE
Perredigere

i capitolati
delle gare
stretta
collabo-
razione

con le societa
scientifiche
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Intervento

LE TECNOLOGIE PNRR
SIANO UN’'OPPORTUNITA
PER I PRIVATI NO PROFIT

di Marco Elefanti* ¢ Giovanni Arcuri**

1dibattito tra policy maker e tecnici in tema disalute sié

spesso concentrato sui valorifondanti

l'organizzazione ela gestione dei sisterni sanitari
pubblici. [ diritto alla salute € riconosciuto, nel nostro
Paese, come undiritto inalienabile dell'individuo,a
prescindere dalla sua situazione economica e
contributiva, ed & sostenuto dallo Stato chesiimpegnaa
garantireai cittadini 'eguale accesso ai servizi sanitari.

Questo dibattito non deve pero distogliere
I'attenzione dagli elementi che determinano oggi
I'efficaciadelle cure, tra i quali spiccala capacita di
adottare e sostenere le soluzioni innovative frutto
dellaricerca clinica. Basti pensare alle tecniche di
imaging di ultima generazione, che offronouna
capacita diagnostica pitiaccurata e tempestiva, ai
sistemi robotici e alle tecniche mini-invasive che
riduconoil trauma chirurgico, aumentanola
precisione e accelerano la guarigione.Ecco perché, nel
ripensare il nostro sistema sanitario, ¢ fondamentale
riconoscere il legame tra tecnologia avanzata e qualita
delle cure ed essere consapevoli degli investimenti
necessari. In questo ambito, due gli elementi di novita:
€ Sono previsti nei prossimi anni ingenti
investimenti grazie ai fondi del Pianodiripresae
resilienza, destinati all'innovazione e alla tecnologia;
@ L'adozione di soluzioni diintelligenza artificiale nel
settore sanitario porta con séla prospettivadi
determinanti vantaggi in termini di precisione,
rapidita, personalizzazione e ottimizzazione
nell'assistenza e promette di realizzare anche
importanti progressi nel delicato equilibrio tra qualita
delle cure e utilizzo efficiente delle risorse. Tuttavia,
l'introduzione dell'Al implica sfide significative, legate
soprattuttoai rischi conseguentil'uso di algoritmie
modelli predittivi, che devono essere gestiti per
assicurare sicurezza ed efficacia deitrattamenti.

Serve per questo unimpianto regolatorio, italianoed
europeo, e una distribuzione equadei fondi frale
strutture che partecipano all'erogazione deiservizi di
salute. Ifondidel Pnrr saranno tuttavia destinatiai soli
enti pubblici, determinando un divario incolmabile con
le strutture private accreditate, specialmente quelle non
profit. Queste uitime, pur utilizzando tali tecnologie per
assistereipazienti Ssn, nondispongono, perlaloro
naturanon lucrativa, delle ingentirisorse necessarie
perinvestimentiin tali innovazioni.

Operando con tariffe di rimborso non aggiornate
daanni, afronte diinflazione crescente eaumento dei
costi operativi, esse si trovanoa fronteggiare fragili
equilibri economici che rendono impossibile
sostenere gli investimenti necessarisenzaun
adeguato sostegno finanziario esterno. Il caso
Policlinico Gemelli appare emblematico. Si trattadi
unastruttura non profit accreditata al Sistema

sanitario del Lazio che reinveste nell'ospedale ogni
risorsa economica generata dalla gestione. Fedele alla
sua natura non profit, il Policlinico Gemelli declinala
propria missione sanitaria dando risposta aogni
bisogno di cura dei pazienti, indipendentemente da
qualsiasi considerazione di convenienza economica.
Questoapproccio si traduce in un'assistenza
accessibile e di alta qualita per la popolazione,
riflettendouna concezione della salute come diritto
universale e della curacomeattodi carita verso la
personasofferente. Con oltre 95.000 ricoverie 10
milioni di prestazioni ambulatoriali annue, il Gemelli
e riconosciuto stabilmente ai vertici trale istituzioni
ospedaliereitaliane, & considerato dalla classifica di
Newsweek il 38° miglior ospedale delmondoed &
accreditato secondo gli standard di qualita della Joint
Commission International. Nonostante l'innegabile
contributo al Ssn, il Gemelli & escluso dalla possibilita
diaccedere aifinanziamenti previsti per l'innovazione
tecnologica e nessuna delle 3.133 grandi tecnologie
diagnostiche e terapeutiche previste dal Pnrré
destinataalla struttura. Nella prospettiva di
sviluppare un sistema sanitario subase universale,
appareirragionevole escludere [l Gemelli, come le
altre strutture appartenenti al settore privatonon
profit, dalla possibilita di accedere — naturalmente su
base competitiva — ai finanziamenti a supporto
dell'innovazione tecnologica, perché esse partecipano
inmodo determinante all'impegnodirendere il
sistema sanitario pubblico migliore, equo ed efficiente
per tutti. Investire in salute significa investire nel pitt
prezioso dei beni, la vita umana, e in un futuro in cui
ogni individuo possa godere del diritto alla salute in
maniera pittcompletaed equa.

E una responsabilita che riteniamo implichi una
revisione critica e un ripensamento equo nella
distribuzione dei finanziamenti, con un processo
guidato da un dialogo aperto e costruttivo tra tutti gli
stakeholder, supportato da unavisione strategica
chiara e dalla volonta di perseguire uninnalzamento
della qualita delle cure su tutto il territorio nazionale.

* Direttore Generale
**Direttore Tecnico, ICT e mnovazione
Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS

£ RIPRODUDONE RISERVATA
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IN PARLAMENTO

Manovra 2024/ le misure per la
Sanita in controluce

di Stefano Simonetti

Si e dunque concluso I’iter della seconda legge

di bilancio della XIX Legislatura con la

pubblicazione sul SO della GU n. 303 della

legge n. 213 del 30 dicembre 2023, entrata in

vigore il 1° gennaio. Sul piano procedurale

sembrava che fossero state superate le

anomalie del passato, ma molte difficolta

sopravvenute hanno portato ad un risultato "quasi" uguale a quelli degli anni
scorsi. Accadeva da tempo immemore che il testo del Ddl governativo
venisse ridotto a un solo articolo con centinaia di commi perché il Governo,
in prossimita della fine dell’anno, era costretto a porre il voto di fiducia per
scongiurare il ricorso all’esercizio provvisorio. E cosi e stato pure questa
volta con il voto sul maxi emendamento al Senato il 22 dicembre e il
successivo passaggio blindato e definitivo alla Camera del 29 dicembre,
senza peraltro il ricorso al voto di fiducia. Non e stato quindi possibile
superare del tutto la assurda tradizione del passato ed evitare il consueto e, a
volte, imbarazzante assalto alla diligenza che, immancabilmente, e avvenuto
nelle ultime ore.

Abbiamo quindi una ulteriore legge fatta di un solo articolo: in realta, la
legge 213/2023 consta di 21 articoli ma quelli da 2 a 21 si riferiscono a norme
di approvazione dello stato di previsione mentre la "vera" legge e I’art. 1,
composto di 561 commi, a occhio la meta di quelli del passato. Oltretutto,

questa tecnica legislativa — se e possibile chiamarla in tal modo - comporta
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norme molto difficili da leggere, essendo tutte prive di rubrica e
sistematicita. Pi 0 meno sono confermate tutte le disposizioni presenti nel
DdI con la sola eccezione del vecchio art. 33 — quello sulle pensioni — che e
stato destrutturato in una modalita ai limiti dell’illeggibilita.

Rispetto al testo uscito dal Consiglio dei ministri del 28 ottobre scorso —
commentato su questo sito il 30 ottobre - sono state sostanzialmente
confermate le disposizioni riguardanti, in particolare, la sanita e il lavoro
pubblico; come gia detto, e stata invece molto modificata la norma sulle
pensioni. Vediamo il dettaglio precisando che tra parentesi viene indicata la
corrispondente norma del DAl di ottobre.

comma 15 (gia art. 5) => norma di natura eccezionale. Si tratta del cosiddetto
taglio del cuneo fiscale, 0 esonero contributivo per i lavoratori dipendenti
pubblici e privati. La circostanza che questa disposizione si applichi anche ai
dipendenti pubblici e evidente per via dell’indicazione "rapporti di lavoro
dipendente" con la sola espressa esclusione dei "rapporti di lavoro
domestico". E, come detto, una misura provvisoria limitata ai redditi bassi
che vale solo per il 2024 e che impiega la quota piu consistente della
manovra. Tale misura e destinata a finanziare 1'esonero che era gia previsto
negli ultimi due anni e in scadenza a fine 2023. Il taglio del cuneo
contributivo e pari al 6% se la retribuzione imponibile non eccede I'importo
mensile di 2.692 euro e al 7% se 1a stessa retribuzione non eccede I'importo
mensile di 1.923 euro. La manovra esclude, inoltre, dal taglio dei contributi il
rateo della tredicesima mensilita. L'intervento dovrebbe garantire ai
lavoratori fino a 35.000 euro circa 1.000 euro in piu, a cui si vanno ad
aggiungere altri 260 euro di taglio Irpef previsto dalla riforma fiscale con il
passaggio da quattro a tre aliquote. Nessun vantaggio per i lavoratori con
reddito superiore a 35.000 euro annui. L’esonero parziale dei contributi
previdenziali e senz’altro una leva interessante per il potere d’acquisto dei
salari: peccato che nelle aziende sanitarie della misura ne beneficeranno
veramente in pochi. La soglia di 35.000 euro annui e ampiamente superata
da tutti i dirigenti ma anche da tutto il personale inquadrato nella Area
quarta, cioe in pratica da circa 450.000 lavoratori.

comma 16 (era I’art. 6) = la tematica disciplinata in questo articolo € quella
dei benefici fiscali per il welfare aziendale. La questione e tanto interessante
quanto complicatissima ed era stata gia stata affrontata su questo sito
addirittura il 14 giugno dell’anno scorso. Continuo a ritenere che la
disposizione sia applicabile anche ai pubblici dipendenti e gli interventi del
datore di lavoro descritti in questo articolo rientrino pienamente nella
fattispecie di cui all’art. 57, comma 1, lettera e), della Preintesa del Ccnl
dell’Area Sanita siglata il 28 settembre scorso. Il punto citato — innovativo
rispetto alla clausola contrattuale precedente - prevede proprio “altre
categorie di beni e servizi che, in base alle vigenti norme fiscali, non

concorrono a formare il reddito di lavoro dipendente”.
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comma 18 (era I’art. 7) = viene ridotta I'aliquota sostitutiva sui premi di
produttivita entro il limite complessivo di 3.000 € annui. La norma, in ogni
caso, va applicata solo nel privato e non anche nel pubblico, per il chiaro
disposto del comma 186 della legge citata, e cosi e sempre stato. Resta
completamente ignorata la promessa di detassazione dell’accessorio che e
divenuta ormai una beffa

comma 27 (gia art. 10, comma 1) => vengono stanziate sul Bilancio dello
Stato per il triennio contrattuale 2022-2024 (solo per il personale statale)
altri 3 miliardi per il 2024 e altri 5 miliardi per il 2025 per i rinnovi
contrattuali. Tuttavia, i tre miliardi indicati sono indistinti ed e quindi
impossibile comprendere la suddivisione tra i comparti e le aree. Quello che
sembra chiaro e che I'importo si riferisce sia al personale contrattualizzato
che a quello in regime di diritto pubblico e che, ovviamente, tutte le cifre
sono al lordo, per cui occorre togliere circa il 37%. Dei tre miliardi stanziati
un buon terzo rientrera in possesso dell’erario sotto forma di Irpef.

comma 28 (gia art. 10, comma 2) => si fa riferimento alla cosiddetta
supertredicesima che dovra essere erogata — come anticipazione e non a
fondo perduto — nel 2024 da parte delle amministrazioni che non I’hanno
pagata a dicembre 2023. Si tratta dell’anticipazione gia percepita (la vecchia
indennita di vacanza contrattuale) incrementata 6,7 volte il suo valore
comma 29 (era I’art. 10, comma 3) => dispone che per il personale
dipendente da altre pubbliche amministrazioni — tra le quali tutto il Ssn - gli
incrementi degli stanziamenti per rinnovi contrattuali avvengono sulla base
degli stessi criteri di cui al comma 27. A proposito di "criteri", nella prima
stesura si precisava "con le modalita e nella misura in cui" ma ora si dice
semplicisticamente "sulla base dei criteri", locuzione che, se parliamo di
risorse finanziarie, non vuol dire francamente nulla.

comma 30 (gia art. 10, comma 4) => le disposizioni del comma 29 e,
soprattutto, i finanziamenti ricomprendono anche gli aumenti per il
personale convenzionato (Mmg, Pls, specialisti ambulatoriali)

comma 31 (gia art. 10, comma 5) => gli oneri sempre di cui al comma 29
comprendono anche i riconoscimenti finalizzati a valorizzare la specificita
medico-veterinaria, infermieristica e dell'altro personale ma ci vorra uno
specifico Atto di indirizzo del Comitato di settore per la contrattazione
collettiva

commi da 125 a 164 => questa parte costituisce ’'emendamento governativo
all’ex art. 33 che aveva suscitato tante polemiche. Nel testo definitivo della
legge gli interventi sulla previdenza sono ora numerosi ed estremamente
complicati. Le questioni che coinvolgono il personale della Sanita pubblica
sono molteplici e la soluzione adottata dal Governo e stata efficacemente
commentata da Claudio Testuzza il 20 dicembre scorso su questo sito.
Aggiungo soltanto una valutazione sintetica: la soluzione e a mio avviso

incostituzionale, inutilmente persecutoria e controproducente.
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Incostituzionale, perché senza motivazioni oggettive discrimina le altre
professioni sanitarie rispetto agli infermieri (senza voler citare, peraltro, la
dirigenza sanitaria) ma anche perché, in ogni caso, tutta la revisione delle
finestre d'uscita per le pensioni anticipate prevede un posticipo della
decorrenza dell’assegno che si concretizza in un ennesimo scippo di diritti
quesiti ed e in assoluta controtendenza con le chiare e inequivocabili
indicazioni della Corte Costituzionale che, con la sentenza n. 130 del 23
giugno 2023 (illegittimita del differimento del Tfr dei dipendenti pubblici),
ha gia censurato queste manovre; persecutoria, perché si accanisce nei
confronti di soggetti che versano in condizioni contrattuali e organiche
quasi disperate; controproducente, perché la paura suscitata dal testo del
vecchio art. 33 ha gia prodotto decine e decine di dimissioni di personale. Se
poi si pensa che i problemi delle carenze organiche possano essere risolti
trattenendo gli infermieri fino a 70 anni (!), ¢’e davvero da chiedersi se gli
estensori del’emendamento sappiano di cosa stiamo parlando

comma 217 (gia art. 41) => definizione del fondo sanitario nazionale —
termini gergali utilizzati per indicare il "livello del finanziamento del
fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato" - che per il
2024 dovrebbe essere di circa 134 mld. Tale importo indistinto dovra
finanziare tutte le attivita della sanita prescritte nei commi successivi, ma
anche i rinnovi dei Ccnl per il triennio 2022-2024, cioé ben otto diversi e
importanti impieghi con le stesse risorse. Rispetto alla norma contenuta nel
Ddl, si prevede una futura riduzione del fondo

comma 218 (gia art. 42, comma 1) = con le disposizioni sulle prestazioni
aggiuntive si stabilisce la prosecuzione del regime per le liste d’attesa fino al
31.12.2026 e I’estensione a tutte le prestazioni del "personale medico" (solo
per loro). Appare molto complesso distinguere sul campo quali siano le
prestazioni finalizzate alle liste di attesa (pagabili a tutta la dirigenza) e
quelle riservate solo ai medici. La norma appare assolutamente inutile
perché ’aumento fino a 100 euro € gia previsto dall’art. 89, comma 4, della
Preintesa del Ccnl del 28 settembre che evidentemente gli estensori della
norma non conoscono. Ma, a parte questo, e singolare che il comma si
chiuda con la prescrizione che "restano ferme le disposizioni vigenti in
materia... orario massimo di lavoro e ai prescritti riposi". Se la settimana
lavorativa non puo eccedere come media semestrale le 48 ore (art. 4 del
d.Igs. 66/2006) e se e obbligatorio il riposo biologico giornaliero di 11 ore
(art. 4), ci si chiede quando possano essere svolte le prestazioni aggiuntive.
comma 219 (gia art. 42, comma 2) => le prestazioni aggiuntive del personale
del comparto possono essere portate a 60 euro, anche se non si comprende
chi le autorizzi ("puo essere aumentata"). Riguardo alle prestazioni
aggiuntive del comparto ho scritto infinite volte che si tratta di un istituto
giuridico "fantasma" in quanto privo di una disposizione legislativa univoca

e chiara sulla natura e caratteristiche di queste prestazioni. In tal senso,
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sarebbe interessante verificare se gli estensori della norma — ma anche tutti
gli utilizzatori sul campo - siano in grado di indicare quali siano
esattamente "le disposizioni vigenti in materia di prestazioni aggiuntive"
comma 220 (gia art. 42, comma 3) => autorizzazione alla spesa di 200 e 80
ml di € per le finalita dei commi precedenti

comma 221 (gia art. 42, comma 4) => gli stanziamenti di cui al comma 220
sono a valere sul fabbisogno standard, quindi non sono incrementi ulteriori
comma 222 (gia art. 42, comma 5) => disposizioni sul blocco
dell’intramoenia in caso di non rispetto del Piano delle liste di attesa
comma 223 (gia art. 43) => aumento dell’8,5% del tetto per la spesa
farmaceutica (+ 0,2%) e diminuzione del tetto di quella convenzionata
territoriale (- 0,2%) che diventa pari al 6,8% del fondo sanitario

commi da 224 a 231 (gia art. 44) => norme sulla ridefinizione della spesa
farmaceutica. Il risultato piu evidente di questa operazione sara un maggiore
utilizzo del canale convenzionato rispetto al canale della distribuzione
diretta (dd) o per conto (dpc). Cambiera anche il sistema di remunerazione
delle farmacie per il rimborso dei farmaci erogati in regime Ssn. Vengono
infine sostituite le agevolazioni attuali a favore delle farmacie rurali
comma 232 (gia art. 45) => possibilita di coinvolgere il privato accreditato
nel Piano delle liste di attesa nel limite dello 0,4% del fondo sanitario pari a
circa 536 min

comma 233 (gia art. 46) => si rivedono i tetti per la spesa da privato
accreditato (ricoveri e specialistica ambulatoriale) che sara pari alla spesa
consuntivata nel 2011 incrementata dell'1i% nel 2024, del 3% nel 2025 e del 4%
nel 2026

comma 234 (gia art. 47) => si mantiene anche per il 2024 la quota premiale
sulle risorse ordinarie per il finanziamento del Ssn

comma 235 (gia art. 48) => quota di 50 ml di € per il 2024 vincolata
all’laggiornamento dei Lea

comma 236 => viene prorogato fino al 31.12.2025 I'incremento della
valorizzazione tariffaria dell'attivita dell’Ismett di Palermo (norma non
presente nel DdI)

comma da 237 a 243 (gia art. 49) => norme sulla quota di compartecipazione
alla spesa per i transfrontalieri. Vedi in proposito I’articolo specifico
pubblicato sul sito lo scorso 3 novembre

comma 244 (gia art. 50) => per 'attuazione del Pnrr e della revisione
dell’assistenza territoriale, incremento di 250 ml per il 2025 per la spesa del
personale dipendente (nulla per il 2024). Norma a mio avviso di puro effetto-
annuncio e nessuna concretezza, basterebbe soltanto segnalare che per
realizzare tutti gli interventi della Missione 6 del Piano serviranno almeno
36.000 nuovi infermieri, a tacere delle altre professionalita.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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AZIENDE E REGIONI

Manovra 2024/ Aziende Ssn:
Paffrancamento delle plusvalenze di
terreni e partecipazioni sara possibile
anche per quest'anno

di Roberto Caselli

La manovra di bilancio appena approvata

(Legge 213/2023, pubblicata nella GU del 30

dicembre 2023) non prevede, per le Aziende

del Ssn, misure collegate alla riforma fiscale in

corso di attuazione; d’altra parte la Legge

delega non contiene alcuna apertura verso

riduzioni della pressione fiscale a favore della sanita pubblica che, in questa
fase di crisi, avrebbero potuto consentire qualche investimento in piu, ad
esempio per incrementare la dotazione del personale sanitario. Si veda in
proposito le considerazioni espresse nel servizio "I 45 anni amari del Ssn tra
articolo 32 disatteso e iniquita fiscale".

La Legge prevede comunque (art. 1, commi 52 e 53) ’ennesima, addirittura la
ventunesima, riapertura dei termini per I’affrancamento delle plusvalenze di
terreni e di partecipazioni, confermando in sostanza la normativa contenuta
nella Finanziaria del 2003 ( Decreto legge 24 dicembre 2002, n. 282, art. 2
comma 2. convertito, con modificazioni, dalla legge 21 febbraio 2003, n. 27).
La norma consentira pertanto anche agli enti non commerciali, ivi comprese
le Aziende del Ssn, I’'affrancamento (vale a dire la sterilizzazione fiscale)
delle eventuali plusvalenze maturate, sia sui terreni edificabili e su quelli con

destinazione agricola, posseduti alla data del 1 gennaio 2024, che non
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rientrano fra quelli utilizzati nella sfera commerciale.

Usufruiscono del possibile affrancamento anche le partecipazioni (negoziate
€ non negoziate in mercati regolamentati in sistemi multilaterali di
negoziazione).

L’affrancamento si potra realizzare con il pagamento, entro il 30 giugno
2024 (ritornando cioe alle scadenze in vigore fino al 2022 ) di un’imposta
sostitutiva sul valore di mercato al 1 gennaio 2024, desunto da una perizia
giurata redatta, entro lo stesso termine del 30 giugno, da iscritti agli albi
degli ingegneri, degli architetti, dei geometri, dei dottori agronomi, degli
agrotecnici, dei periti agrari, dei periti industriali edili e dai periti camerali.
Esiste anche quest’anno, anche se di scarso interesse per le aziende del Ssn,
la possibilita di affrancare anche le plusvalenze su titoli ( con riferimento
all’art. 67 comma 1 lettere c) e ¢) bis del Tuir). In questo caso, puo essere
considerato, in luogo del costo o valore di acquisto, la media aritmetica dei
prezzi rilevati nel mese di dicembre 2023.

L’ aliquota dell’imposta sostituiva, uguale per ognuna delle fattispecie
considerate , € stata confermata al 16 %. L’importo sara rateizzabile in due o
tre esercizi, a decorrere dal 30 giugno 2024 in rate annuali, di pari importo,
con interessi al 3% sulle rate successive alla prima.

Le modalita per usufruire dell’affrancamento delle plusvalenze ( illustrate
dall’Agenzia delle Entrate con la circolare del 4 agosto 2004, n. 35/E, con
riferimento alla proroga di cui alla Finanziaria 2004), interessante qualora
un'azienda sia proprietaria di aree per le quali sia stata prevista la vendita in
un futuro piu o meno lontano, sono le stesse previste nei provvedimenti
precedenti.

L’interesse ad avvalersi del beneficio era notevole quando I’'aliquota
dell’imposta sostitutiva del primo provvedimento era del 4% e si confrontava
con I'aliquota Ires ordinaria del 36%, mentre e assai ridimensionato ora che
I’aliquota e passata, dal 2023, al 16% a fronte di un'aliquota Ires ordinaria del
24% ; il risparmio di imposta rispetto al trattamento ordinario potrebbe non
coprire neanche le spese della perizia; nel caso invece delle aziende
ospedaliere, alle quali e riconosciuta ’aliquota agevolata del 12%, € da
escludere del tutto I'interesse al provvedimento.

Il confronto, naturalmente, non dovra essere effettuato solo fra le aliquote,
ma soprattutto tenendo conto delle diverse basi imponibili.

Esempio: costo di acquisto 30, valore mercato 100, plusvalenza maturata 7o.
Tassazione ordinaria 70x 24% = 16,80 Tassazione con affrancamento 100 x
16% = 16

Dopo 21 anni di continue riaperture del provvedimento ci si domanda quali
siano le ragioni per perpetuare una misura che per sua natura aveva un
senso solo se straordinaria.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Previdenza, quali scenari
pensionistici e assistenziali a fronte
dei maxi gap nelle dichiarazioni

di Claudio Testuzza

Con I'ingresso nel sistema previdenziale del

calcolo contributivo esiste un rapporto stretto

fra contributi e trattamento pensionistico. I1

sistema permette di rapportare quanto si versa

in tutta la vita lavorativa con la pensione che si

potra percepire. E pur vero che ancora oggi il

sistema previdenziale italiano si basa sul

criterio della ripartizione per il quale le pensioni in essere sono finanziate
dai contributi dei lavoratori anziché sulla capitalizzazione, di quanto versato,
secondo cui i contributi di ogni persona vengono investiti nel mercato dei
capitali e ripagati al termine del periodo d'assicurazione. In questo modo
ognuno risparmierebbe per se stesso. E chiaro, quindi, che il meccanismo
della capitalizzazione e fortemente correlato a quanto viene versato ed e,
quindi, proporzionale al proprio reddito.

La veemente critica sulla ricerca di risparmio da parte degli Enti
previdenziali, con I’'allungamento della vita lavorativa, la riduzione degli
importi pensionistici e I'incremento dei contributi dovrebbe partire dalla
constatazione di quanto viene destinato ogni anno all’erario e quindi di
quanto viene dichiarato ai fini fiscali.

Il totale dei redditi prodotti nel 2021 e dichiarati nel 2022 ai fini Irpef e
ammontato a 894,162 miliardi, per un gettito generato di 175,17 miliardi, in

crescita rispetto ai 164,36 miliardi dell’anno precedente: 157 i miliardi dovuti
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



all'Irpef ordinaria; 12,83 quelli dell’addizionale regionale e 5,35 quelli
dell’addizionale comunale). Aumentano i dichiaranti (41.497.318 soggetti) e i
contribuenti/versanti, vale a dire coloro che versano almeno 1 euro di Irpef,
salgono a quota 31.365.535, valore piu alto registrato dal 2008.

Ma, intanto, a ciascun contribuente, corrispondono pero, di fatto, 1,427
abitanti. E quasi la meta (il 47%) non dichiara redditi. Nel dettaglio, la
scomposizione per fasce di reddito rivela che da o fino a 7.500 euro lordi si
collocano 8.832.792 soggetti, il 21,29% del totale, che pagano in media 26
euro di Irpef I’anno. I contribuenti che dichiarano redditi trai7.500 ei
15mila euro lordi I’'anno sono invece 7.819.493, cui corrispondono 11,16
milioni di cittadini (il 18,84%). L’Irpef media annua pagata e di 358 euro e si
riduce a 251 euro nel calcolo per abitante. Nel complesso, dunque, i
contribuenti delle prime due fasce di reddito, il 42,59% del totale, pagano
solo I'1,73% dell’Irpef complessiva.

L’anno scorso il 41 per cento dei contribuenti italiani ha dichiarato un
reddito inferiore ai 15 mila euro. Si tratta di circa 16,7 milioni di persone, che
hanno dichiarato in media 7 mila euro. Ci sono stati, poi, circa 5,5 milioni di
contribuenti (il 13,5 per cento) che hanno dichiarato trai 15 e i 20 mila euro,
6,7 milioni tra i 20 e i 26 mila euro (16,5 per cento), 5,9 milioni trai26 ei 35
mila (14,6 per cento), 4,6 milioni tra i 35 e i 75 mila euro (11,5 per cento) 542
mila trai7s e i 100 mila euro (1,3%).

Se consideriamo, poi, che il limite massimo reddituale su cui si versa il
contributo previdenziale IVS (Inps) attualmente ¢ di 113,520 euro si
comprende che il sistema previdenziale € condannato a vivere sempre in
crisi.

Le entrate complessive dell’Inps ammontano a 530 miliardi. Il gettito
contributivo € di 260 miliardi. Le uscite complessive sono di 504 miliardi. Le
uscite per pensioni ammontano a 283 miliardi. Per pareggiare questi bilanci,
in sostanziale cronica passivita, i trasferimenti posti a carico del bilancio
dello Stato devono necessariamente concorrere al ripiano dei disavanzi delle
singole gestioni.

Le entrate dell'Istituto vedono pertanto una sempre maggiore rilevanza dei
trasferimenti dalla fiscalita generale. In pratica i pochi contribuenti al fisco
con redditi dichiarati medio alti, e fra questi, in molti casi, gli stessi gia
pensionati, intervengono economicamente a supportare gran parte dei
debiti dell’Inps.

Pochi contributi da redditi modesti o addirittura inesistenti daranno
solamente possibili interventi assistenziali e non certo pensioni.

Soluzioni miracolistiche non ce ne sono e ancorché fossero disponibili i
risultati li avremmo non prima di 20-25 anni. E allora bisognera puntare a
portare a galla una buona parte dei lavoratori "invisibili" presenti nel Paese.
Stiamo parlando di coloro che svolgono un’attivita in nero che ammontano a

circa 3 milioni di persone per un sommerso di 173,9 miliardi e di evasori che,
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secondo I'Istat, hanno sottratto, sempre nel 2021 (ultimi dati analizzati), 83,6
miliardi di cui oltre 10,4 di contributi.

Appare, altresi, necessario incentivare ulteriormente I'ingresso delle donne
nel mercato del lavoro, visto che siamo fanalino di coda in Europa per il
tasso di occupazione femminile (pari al 50 per cento circa). Bisognera
rafforzare le politiche che incentivano la crescita demografica (aiuti alle
giovani mamme, alle famiglie, ai minori, etc.) e allungare la vita lavorativa
delle persone (almeno delle persone che svolgono un’attivita impiegatizia o
intellettuale). E poi, € necessario innalzare il livello di istruzione della forza
lavoro che in Italia € ancora tra i piu bassi di tutta I’'Ue.

E, infine, nel’'immediato distinguere i trattamenti pensionistici da quelli
assistenziali. Ricordiamo che il 77,8% delle pensioni ¢ di tipo Ivs (invalidita,
vecchiaia, superstiti), mentre le assistenziali (invalidita civili, assegni e
pensioni sociali, pensioni di guerra) costituiscono il 19,4% del totale. I
rimanente 2,8% circa e rappresentato dalle prestazioni di tipo indennitarie.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ENRICO NEGROTTI

indromi para-influenzali
Spiil che Covid-19, con una

forte presenza di bronchio-
liti nei bambini piccoli. Sono que-
ste le infezioni respiratorie che
stanno riempiendo ospedali e
Pronto soccorso da qualche set-
timana, e che, complice lariaper-
tura delle scuole dopo le vacan-
ze di Natale, potrebbero mante-
nere alta la propria diffusione.
Intanto la procura di Brescia ha
aperto un'inchiesta per chiarire
le circostanze della morte per
bronchiolite diunabimbadidue
mesi all'ospedale di Desenzano
sul Garda (Brescia). Pare che
avesse un quadro complesso al-
la nascita, ma sarebbe stato ag-
gravato dallabronchiolite. Le sue
condizionisono peggiorate in po-
che ore sabato pomeriggio: & sta-
taportataall'ospedale dalla fami-
glia, di origine romena, che vive
provincia di Mantova, manonc'e
stato nulla da fare. Intanto quat-
trobambinisottoidue annidieta
sono ricoverati in terapia inten-
siva per bronciolite all'ospedale
di Avellino (due provengono dal

Dir. Resp.:Marco Girardo

PEDIATRIE SOTTO STRESS

Influenza e bronchioliti, bimbi nel mirino

E la peggior siagione dal 2009-10. Palamana (5s): alta circolazione dei virus con la riapertura delle scuole

Santobono di Napoli).

Lultimorapporto della rete disor-
veglianza dei virus respiratori Re-
spiVirNet, attiva presso 'Istituto
superiore disanita (Iss), conida-
ti relativi all'ultima settimana del
2023 indica un lievissimo calo
dell'incidenza dei virus respira-
toriin generale, mainaumentodi
quelli influenzali. In particolare,
segnala I'Iss, tra i bambini al di
sotto dei cinque anni.

In generale & molto altal'inciden-
za in Abruzzo, Campania, Friuli-
Venezia Giulia, Toscana e Um-
bria. Nella stagione 2023-24 la
curva epidemica sta toccando
quote mai raggiunte nelle prece-

denti annate, a partire dal 2009-
10. Stimati un milione di infezio-
ni nell'ultima settimana dell’an-
no, il che portail totale dall'inizio
della sorveglianza (meta ottobre
2023) a 6 milioni 719mila casi.

I dati registratineglistudideime-
dici di medicina generale e dei
pediatri (su cuisibasalarilevazio-
ne RespiVirNet) sono conferma-
ti negli ospedali: al Policlinico
Umberto1di Roma segnalavanei
giorni scorsi Fabio Midulla, re-
sponsabile del reparto di Pedia-
tria d'urgenza (nonché presiden-
te della Societa italiana malattie
respiratorie infantili, Simri) «gli

accessi al Pronto soccorso sono
triplicati nell'ultimo mese. E il

90% dei piccoli ricoverati nel no-
stro reparto sono bambini con
bronchiolite». Aggiungendo che
«i tre virus che stanno circolando
sono:ilvirusrespiratorio sincizia-
le (Rsv) al primo posto, e poia se-
guire influenza e Sars-CoV-2 pill
omeno nellastessa misura». Ana-
logo sovraffollamento all'ospeda-
le Bambino Gesu di Roma: «Dai
300 accessi giornalieri in Pronto
soccorso siamo arrivati anche a
punte di 450-480 ingressi trail 23
dicembre e Capodanno» riferisce
ilresponsabile del Pronto soccor-
so Sebastian Cristaldi, mentre la
situazione e migliorata con il ria-
prire degli studi medici sul terri-
torio da martedi scorso. Aggiun-
gendo che «sotto i due anni
preoccupa il virus respiratorio
sinciziale (Vrs) che & la causa di
sette bronchiolitisu dieci». Si trat-
ta di una infezione virale acuta
che «puo peggiorare nel giro di
poche ore - avverte Cristaldi -,
quindiibambini di 2-3 anni van-
no monitorati quotidianamente».
Difficile tuttavia fare previsionisu
quando sarasuperatoil piccodel-
le infezioni respiratorie. Spiega
Maria Teresa Palamara, direttore
deldipartimento Malattie infetti-
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ve dell'Iss: «E probabile che nel-
le prossime settimane ci sara an-
cora una circolazione sostenuta
deivirus respiratori, specieconla
riapertura delle scuole».
Viceversa il Covid-19, secondo i
dati dell'ultimo monitoraggio del
ministero della Salute e dell'Iss,
sembra in calo. Lindice di tra-
smissibilita é risultato stabile sot-
to la soglia epidemica (0,75), in
calo al 3 gennaio sial'occupazio-
ne dei posti letto in area medica
(oraal 10,1% dall’'11% della setti-
mana precedente) einterapiain-
tensiva (al 2,8% dal 3,2%).

La procura di Brescia
indaga sulla morte di una
piccola di due mesi
allospedale di Desenzano
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Fnomceo: per combattere la violenza
agire su denunce ingiuste, false
notizie e formazione

Castellammare di Stabia, Napoli, ospedale San

Leonardo, 3 gennaio: due infermiere

aggredite, una delle quali colpita con pugno in

pieno volto. Roma, 4 gennaio: una ambulanza

del 118 presa a sassate e sprangate in un

campo nomadi. Soriano Calabro, Vibo

Valentia, 5 gennaio: in cinque contro la

dottoressa della guardia medica, picchiati gli

operatori del 118 che erano intervenuti in soccorso.

"Sembra, ancora una volta, un bollettino di guerra il resoconto delle
aggressioni contro medici e infermieri in questo primo, brevissimo scorcio
del 2024" sottolinea il presidente della Federazione nazionale degli Ordini
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, Filippo Anelli, chiedendo piu
sicurezza, ma non solo.

“Da tempo — commenta — denunciamo questa escalation senza fine di
violenza. E, in questa nostra battaglia, sentiamo profondamente vicini il
ministro della Salute Orazio Schillaci, il ministro dell’Interno Matteo
Piantedosi e tutto il Governo. Abbiamo apprezzato I'iniziativa di
implementare i presidi di polizia negli ospedali, la campagna di
sensibilizzazione messa in campo”.

“In particolare, il ministro Schillaci — continua — ha mostrato di aver
compreso quello che da tempo ribadiamo: occorre una grande operazione

culturale, che restituisca al medico, anche agli occhi dei cittadini, il suo ruolo
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e la sua dignita professionale”.

“La violenza contro i medici — spiega Anelli — € un fenomeno complesso,
multifattoriale. Ed e intimamente legata ad altre questioni. In primis, quella
delle denunce ingiuste, che costituiscono anch’esse una forma sottile e
strisciante di violenza, perché possono distruggere, senza fondamento, la
carriera e la vita di un professionista. Non solo: le notizie su presunti casi di
malasanita, che si rivelano poi infondate, alimentano un clima di odio e di
rabbia. Per questo sosteniamo il Governo nella sua opera volta a trovare una
soluzione, e auspichiamo uno scudo penale per arrivare, come e nella
maggioranza degli altri Paesi europei, alla depenalizzazione dell’atto
medico”.

“Le aggressioni fisiche o verbali — aggiunge — sono anche I’espressione piu
eclatante di una generale svalutazione delle figure degli operatori sanitari,
visti non nel loro ruolo salvifico, di curanti, ma come terminale dei
malfunzionamenti o dei ritardi del Servizio sanitario nazionale. O, persino,
come colpevoli della malattia, di una diagnosi o di un esito infausto e
ineludibile. Per questo, un altro suggerimento e che, nei pronto soccorso,
siano presenti mediatori culturali, che spieghino a chi e in attesa cosa sta
avvenendo all’interno”.

“Se allarghiamo ancora il campo — prosegue — la violenza e figlia delle false
notizie: nel male, appunto, ma anche nel bene, in quella propaganda di
scoperte e di cure, magari promettenti ma ancora a uno stadio inziale di
ricerca, che portano a far credere la medicina invincibile e a far dimenticare i
suoi limiti. Ed e alimentata dagli hate speech, i discorsi d’odio, che,
soprattutto sui social, diffondono intolleranza. E che, in queste ultime ore,
non hanno risparmiato nemmeno le vittime delle ultime violenze, con post
disgustosi e dal contenuto inaccettabile, che ci riserviamo di denunciare
nelle sedi competenti”.

“Per questo — conclude Anelli — occorre una rivoluzione culturale, che riporti
la relazione di cura nella sua dimensione piu vera, che restituisca agli
operatori dignita professionale. Occorre piu sicurezza, soprattutto nelle sedi
di guardia medica e sulle ambulanze. Occorre formazione, come la Fnomceo
e gli Ordini provinciali fanno da anni, insegnando le tecniche di de-
escalation e di gestione dell’aggressivita”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IL DIBATTITO POLITICO SUL TEMA

Sulla Gpa e tensione governo-Ue

1l “reato universale” atteso in Senato. Menire Bruxelles spinge per il riconoscimento

MARCO IASEVOLI
ard uno dei terreni di scontro delle
Selezionj europeedi giugno. Non tan-
to e non solo tra i partiti nazionali,
quanto soprattutio tra la maggioranza di
destracentro italiana e le principali forze
politiche europeedi matrice socialista, li-
berale e anche popolare.
La divergenza profonda tra Roma e
Bruxelles sulla pratica della surrogata si
spiega attraverso i dispositivi di legge ra-
dicalmente differenti per fini e contenuti
incardinati nel Parlamento italiano e
nell'Europarlamento.
La Camera dei
deputati, infatti,a
fine luglio ha ap-
provato una pro-
postadilegge che
istituisce il “reato
universale”  di
Gpa. Si tratta di
una norma con-
troversa a parere dei giuristi, chein sostan-
zarenderebbe perseguibile in Italia chiri-
corre alla Gpainun Paese estero, compre-
si quelli europei in cui tale pratica & am-
messa. Il testo & stato trasmesso al Sena-
to, anche se non & ancora stato fissato!'iter
perlapprodoin Aula. Alla Camerail dispo-
sitivo voluto da Fratelli d'Italia con il so-
stegno degli alleati ha creato lacerazioni
nelle opposizioni, che si sono divise non
tanto sul voto finale, quanto su un emen-
damento di+Europache proponevalale-
galizzazione dellasurrogata. In particola-
re, nel Pd I'ala cattolica e femminista é ri-
uscita araccogliere unampia maggioran-
za contrariaaogni formadiliberalizzazio-
ne della Gpa, che ha costretto a pit miti
consigli anche la stessa segretaria Elly
Schlein, che sul tema ha una linea “pos-
sibilista” In generale, le parole del Papa

alimentano la spinta dentro Fdi per arri-
vare al «si» del Senato: il reato universale,
spiega Carolina Varchi, prima firmataria
dellalegge, «& esattamente cid che abbia-
mo previsto». A suo parere, le parole del
Papa «confermano che siamo dalla par-
te giusta», Anche la ministra per la Fami-
glia, Eugenia Roccella, rilancial'iterdi Pa-
lazzo Madama ricordando che le norme
ora esistenti vengono «aggirate da chi va
all'esteroe poitornaconlacertezzadinon
incorrere in nessuna sanzione».
LEuroparlamento segue invece un indi-
rizzo del tutto diverso. Erecente, del 14 di-
cembre, il siaun Regolamento che prova
ascardinareleresistenze alla Gpa di diver-
si Paesi attraverso il cosiddetto “certifica-
to di genitorialita” In sostanza, il Regola-
mento dice che lagenitorialita deve esse-
rericonosciuta indipendentemente da co-
me un bambino & stato concepito, & nato
o dal tipo di famiglia che ha. La genitoria-
lita legata a Gpa ottenuta in Spagna, dun-
que, in base a tale Regolamento, sarebbe
da accettare anche in Italia.

In realta, il tentativo dell'Europarlamen-
to sembra essere velleitario. Intanto per-
ché non scalfisce, né potrebbe farlo, la so-
vranita che i singoli Stati membri hanno
su questi temi. E poi perchéil Regolamen-
to dovra passare nel Consiglio Ue, dove vi-
ge la regola dell'unanimita. D’altra parte,
lo stesso Regolamento, pur fissando dei
principi “aperturisti, ammette che resiste
sempre e in ogni caso una clausola a fa-
vore degli Stati membri per non accetta-
re il “certificato di genitorialita” europeo.
I Papa, con le sue parole, riporta la que-
stione nella cornice pil1 appropriata, la
dimensione internazionale. Un vero e
proprio “bando” della surrogata a livel-
lo internazionale infatti supererebbe an-
che i dubbi sulla legge italiana. E neu-
tralizzerebbe i tentativi in sede europea
di legalizzare implicitamente la gesta-
zione per altri.

Eproprio sull'indirizzo dato da papaFran-
cesco insiste Adriano Bordignon, porta-

I15e6aprile

a Roma la
Conferenza
globale per
I’abolizione
della surrogata
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voce del Forum delle associazioni fami-
gliari: «La maternita surrogata - spiega
Bordignon - & una pratica inumana e una
disdicevole attivita commerciale, che co-
involge agenzie di mediazione, cliniche,
medici, psicologi e studilegali fondando-
si sulla pretesa di un inesistente diritto al
figlio. Bisognerebbe piuttosto sostenere
forme di genitorialita come l'adozione»,
diceil presidente del Forum famiglie. Che
rilancia: «E giunto il momento di avviare
una concreta ri-

flessione a livello

internazionale e

nazionale. 11 Fo-

rum delle asso-

ciazioni familiari

interverra all'In-

ternational con-

ference for the

universal abolition of surogacy chessi ter-
ra a Roma il prossimo 5 e 6 aprile per af-
fermare che la pratica della gestazione per
altri (Gpa) equivale a una nuova forma di
tratta e deve essere dichiarata fuorilegge»,
conclude Bordignon.

Anche Massimo Gandolfini, leader del Fa-
mily day, riprende le parole del Papa e si
augura che «facciano breccia tra politica,
diplomazia e grandi centridi potere inter-
nazionale», Per Gandolfini oraserve «pres-
sione» perchélalegge sul “reato universa-
le” ottenga anche il si del Senato. «Anco-
raunavolta- conclude Gandolfini - il pen-
siero sociale e morale della Chiesa ci per-
mette di riconoscere la dignita umana in
ognisuadeclinazione e ciricorda che nes-
sun bambino e nessuna donna possono
essere oggetto di mercimonio.

Bordignon
(Forum
famiglie):
istituzioni
internazionali
seguano il Papa
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L’appello per «proibire a livello universale questa pratica»

[l Papa: «La maternita surrogata ¢ sfruttamento deprecabile»

CITTA DEL VATICANO «La via
della pace esige il rispetto
della vita, di ogni vita
umana, a partire da quella
del nascituro nel grembo
della madre, che non puo
essere soppressa né
diventare oggetto di
mercimonio». Francesco ha
incontrato ieri mattina gli
ambasciatori dei 184 Stati
accreditati presso la Santa
Sede, il discorso di inizio
anno al corpo diplomatico
che ripercorre le sofferenze
del mondo. E questa volta
non si é limitato a parlare
della troppe guerre.
«Ritengo deprecabile la
pratica della cosiddetta
maternita surrogata, che

sfruttamento di una
situazione di necessita
materiale della madre. Un
bambino & sempre un dono
e mai l'oggetto di un
contratto». Di qui I'appello,
netto, del Papa: «Auspico un
impegno della comunita
internazionale per proibire a
livello universale tale
pratica». Gia due anni fa,
rivolto alle associazioni
familiari cattoliche, aveva
denunciato «la pratica
inumana e sempre piu
diffusa dell™utero in affitto”,
in cui le donne, quasi
sempre povere, Sono
sfruttate, e i bambini sono
trattati come merce». Ma é

interessante che stavolta il

Al centro, una
considerazione desolata su
quella che ha pil1 volte

definito una «Terza guerra
mondiale a pezzi» e ora,
avverte Bergoglio, si sta
trasformando «in un vero e
proprio conflitto globale». I
conflitti, la tragedia delle
migrazioni e pure la crisi
climatica hanno alla radice il
disprezzo per gli esseri
umani. Vale anche perla
maternita surrogata e in
generale per quella che ha
definito la «cultura dello
scarto»: «In ogni momento
della sua esistenza, la vita
umana dev'essere preservata
e tutelata. Ma constato,

in nome di una finta pieta,
scarta bambini, anziani e

malati». Secondo Francesco,
«i tentativi compiuti negli
ultimi decenni di introdurre
nuovi diritti, non
pienamente consistenti
rispetto a quelli
originalmente definiti e non
sempre accettabili, hanno
dato adito a colonizzazioni
ideologiche». E tra queste
«ha un ruolo centrale la
teoria del gender, che é
pericolosissima perché
cancella le differenze nella
pretesa di rendere tutti
uguali», ha aggiunto: «Tali
colonizzazioni ideologiche
provocano ferite e divisioni

lede gravemente la dignita Papa abbia inserito le sue S%i:;:ggﬁg Eﬁ&gﬁgﬁfg}e’ 1 tragli Statl, anziche favorire
della donna e del figlio»,ha  considerazioni nel contesto Ena cultura della morte. che IEdlf‘LaZIO{‘e dell% pace».
detto: «Essa & fondata sullo di una riflessione sulla pace. P Gian Guido Vecchi

l.a \ficenda In "aﬁcam

Jorge Bergoglio

® Papa & nga o

Francesco ha col nome

pariato della di Francesco

maternita dal 13 marzo

Surrogata del 2013

durante alcune

considerazioni

sullapaceesu

quellache

definisce una

«Terza guerra

mondiale a

pezzi»

@ «In ogni

momento —

ha detto —la

vita umana va

preservata»
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Un anno d’'intelligenza
artificiale: i traguardi
negli ospedali italiani

Outcome. Gli obiettivi delle nuove piattaforme sono: personalizzare le cure
per migliorare la qualita di vita dei pazienti e ridurre lo spreco di risorse

Francesca Cerati

J adozionediffusael’accesso
pubblico dellintelligenza
artificiale (Ai) generativa

hannosegnatoil2023come
unannoditrasformazione
dell’Ai sanitaria, rivelando il suo po-
tenziale per ampie applicazioni me-
diche e stimolandolosviluppodi mo-
delli specializzati. Sostanzialmente,
il suovero valoreinmedicina riguar-
dadueaspetti: migliorare la persona-
lizzazione delle cure el'efficienzadel
processo,ancheinterminidipreven-
zione.E perrecuperareinefficienzae
qualita inambito medico, bisogna in-
vestire,anche in cultura, apartiredal
percorsouniversitario.
«L’altroelementoéla sicurezza del
datodifondo,che deve essere molto
pilicontrollato e pulito rispettoadal-
trisettori - spiega Antonio Esposito,
vicedirettore scientificodell’Ospeda-
le San Raffaele e professore ordinario
di Radiologiaall’'Universita Vita-Sa-
lute San Raffaele - Per questonel no-
stroIstituto abbiamo avviato gia due
anni faun progettoin collaborazione
con Microsoft per creare una piatta-
formainteroberabile per'analisi si-
cura dei dati diricerca clinica, in ac-
cordo conle normedella privacy. Cid
consentiralosviluppodimodelli pre-
dittivi di machinelearning con valore
diagnostico, prognosticoedivaluta-
zione della risposta terapeutica. La
piattaforma éstata inizialmenterea-
lizzata affrontando quattro specifi-
che problematiche cliniche alfinedi
realizzare uno strumento trasversal-
mente utile perlaricercaed eventual-
mente pratica clinica». Sitrattadiuna
sortadicollaudosu 4 use cases clinici:
tumore del polmone, dove si vuole
predire quella chesaralarispostadei
pazientiall'immunoterapia; identifi-
careunmodello che permetta didif-
ferenziare megliola prognosideipa-

zienti con il tumore al rene prima e
dopol'intervento chirurgico, perché
in questa neoplasia le comorbidita
hannounruolomoltoimportante nel
definire'outcome finale del paziente.
I1terzo caso e sul diabete, per capire
meglio quali sono gli aspetti che de-
terminanola qualita, lalunghezzaeil
benessere della vita del paziente a
lungo termine in funzione dei proto-
colli terapeutici. E poi il quarto € in
ambito cardiologico e hal’obiettivo di
predire la prognosi nei pazienti con
stenosi valvolare aortica, anche con
'ampio utilizzo di biomarker diima-
ging, in risposta all'intervento tera-
peutico. «llfilo conduttore comune di
queste 4 use cases € sostanzialmente
la personalizzazione delle cure con
undoppio obiettivo - precisa Esposi-
to-: migliorare'outcome dei pazien-
ti, in termini sia disopravvivenza sia
di qualita divita, e allo stesso tempo
ridurrelosprecodirisorse sanitarie.
Intrediquestiambitiabbiamo gia dei
risultati concreti, in via di pubblica-
zione o faseavanzata divalidazione,
perunpotenziale successivo utilizzo
clinico. Grazie ancheafinanziamenti
pubblici, tra cui il Pnrr, quest’anno
partiranno sicuramente altri studi
cheriguardano malattie molto diffu-
se edigrandeimpattoinambitoon-
cologico, neurologico, cardiovascola-
re e metabolico».
Ancheall'Istitutoeuropeodionco-
logia(leo)esuccessivamenteal Cen-
tro cardiologico Monzino di Milano,
nell'ambitodel programma strategi-
codidigitalizzazione dei serviziheal-
thcare, hanno sviluppato, conil sup-
portodi Laife Reply, una piattaforma
Ai(premiatada Agenasloscorsono-
vembre come unadelle soluzionipil
innovativa dell’anno) - denominata
Value based medicine (Vbm) -, che
calcola la probabilita di riscontrare
delle complicanze post-operatorie

tramite modelli di Ai, monitoralo sta-
todiguarigionedel paziente, metten-
doinprimo pianolaqualitadellasua
vita, sia in terminidisalute che dibe-
nessere psicologico, mostrandogli i
successivicheckpointdel suo percor-
sodi cura. «Iltemadellamedicina del
valore haavuto unboost grazie all’Ai
generativa, attraversocuisié potuto
accelerare tantissimonellarealizza-
zione di questi strumenti, che poi
estenderemo anche ai percorsi clinici
enonsolo chirugici - chiarisce Anna-
rosa Farina, Cio e Cdo dello Ieo -
Sfruttando algoritmi statisticie di Ai
riusciamo infatti a definire modelli
predittivicheriescono, sullabasedel
profilodel paziente edel suo percorso
diagnostico, chirurgico o terapeutico,
a definire i parametri di outcome.
Quindiunamedicinapersonalizzata,
basatasull’analisideidatidiquasizo
annidichirurgiaedidiagnosticache
abbiamoin Ieo, doveil paziente éin-
teso in maniera olistica, non solo ri-
guardolarisoluzione della malattia,
ma del suo stato generale di well-
being».L'Istituto hagidavviatoperla
soluzione Vbm il percorso di certifi-
cazione chesiaffiancheraaquellogia
in essererelativoalla piattaforma di
analisi delle immagini per lo scree-

ning mammografico.
ERIPRODUTDICNE RISERVATA
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uattroannidopol'iniziodel-

lapandemia, milionidiper-

sone sono debilitate dal
Long Covid, una sindrome che
comprende stanchezza cronica, mal
di testa persistente e mancanza di
respiro. Ad ogginoncisonoancora
terapie specifiche perrisolvere que-
stisintomi e chi ne soffre sperimen-
tavari farmacieintegratorialimen-
tari. Quest'anno, pero, gliscienziati
speranochealcunidei primirigoro-
si studi clinici sui possibili tratta-
mentiperil Long Covidriportinori-
sultati,anche se potrebbero essere
preliminari. Una strada potrebbe
prendereinesamegliantiviraliegli
anticorpi monoclonali oggi dispo-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

2024: attesi
irisultati

sui farmaci per
il Long Covid

Ricerca clinica

nibili peril Covid, che prendono di
mirailvirusstessoe che persistendo
nell'organismopuodeterminarela
permanenzadeisintomi. Altrican-
didati prendono di mira diverse
anomalie identificate nella ricerca
Long Covid: per esempio I'immu-
noglobulina per via endovenosa
calmaunsistemaimmunitarioipe-
rattivo e la stimolazione del nervo
vagoricalibrail sisterna nervosoau-
tonomo, potenzialmente miglio-
rando sintomi come confusione
mentaleefrequenzacardiacaanor-
male. Anche se queste terapie non
porteranno a risultati concreti, gli
scienziati sperano che questi studi

chiariscanolabiologia che alimenta
la condizione di Covid lungo, aiu-
tandoli a identificare cosa testare
successivamente.

—Fr.Ce.
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DALLA PUGLIA IL SORPRENDENTE RISULTATO DELLISTITUTO NAZIONALE DI GASTROENTEROLOGIA “DE BELLIS”

Svelare il tumore del fegato 10 anni prima?
«Si puo, prelevando una goccia di sangue»

stabilire il rischio di sviluppare il tumore del
Jfegato ben dieci anni prima della sua
comparsa. E la sorprendente conclusione cui sono
giunti i ricercatori dell'Istituto nazionale di
Gastroenterologia Irccs “Saverio de Bellis” di
Castellana Grotte (Bari), che hanno applicato il
cosiddetto “indice Galad” - un algoritmo che valuta
tre biomarcatori (alfafetoproteina, alfafetoproteina-
L3 e des gamma carbossi protrombina), oltre al sesso
del paziente e alla sua eta - su 545 persone con cirrosi
epatica, sorvegliate nel corso di 12 anni. Lo studio,
che nelle scorse settimane ha trovato spazio su
Hepatology Communication, é stato condotto assieme
all'Universita di Modena e Reggio Emilia e si é
avvalso della pitt avanzata strumentazione
sviluppata da Fujifilm (le cui prime pellicole
radiografiche risalgono al 1936).
La procedura puo dunque rivelarsi vitale per
consentire ai medici di prevenire la patologia, o di
affrontarla nella fase di esordio, quando ancora i
sintomi non sono comparsi. I carcinoma
epatocellulare (Hee) é tra le patologie oncologiche pitt
aggressive e maligne, rappresenta oggi la terza causa
pitt comune di morte per cancro e la sua incidenza
aumenta di anno in anno. Il principale fattore di
rischio é rappresentato dalla cirrosi epatica su base
virale (Hbv, Hev), etilica e metabolica. Non di rado,
in questi pazienti la
neoplasia puo rimanere
asintomatica per lungo
tempo, ed essere scoperia
quando ormai le terapie
possono fare poco. Ecco
perché «rilevarne
precocemente la presenza -
spiega il professor Gianluigi
Giannelli, direttore
scientifico dell’Istituto De
Bellis - é cruciale per
garantire un trattamento ottimale della malattia. I
programma di sorveglianza dei pazienti con cirrosi
epatica consente di ridurre del 37% la mortalita per
epatocarcinoma: circa il 60% dei pazienti con tumore
epatico che riceve trapianto, chirurgia o
radiofrequenza ed é
monitorato, ha infaiti una
sopravvivenza di almeno 5

U-rm goccia di sangue e nulla di piti. Bastera per

anni, mentre i pazienti con
diagnosi tardiva, e quindi
un tumore piu avanzato,
hanno una aspettativa di
vita di 1-2 anni».
L'impiego del punteggio
Galad, che puo affiancare
quello dell ecografia,
«consente oggi di
quantificare il rischio di sviluppare un tumore al
fegato dieci anni prima che esso si manifesti; é un
dato eccezionale - prosegue Giannelli - se si pensa che
non esiste alcun altro biomarcatore per nessuna
neoplasia cosi efficace», e che l'indice Galad potra
assumere anche «un valore prognostico, essendo
correlato direttamente ad una progressione del
tumore». Al De Bellis si lavora inoltre ad ulteriori
impieghi del punteggio Galad (in dotazione, in Italia,
oltre che nell'istituto pugliese, solo alla Asl di Novara)
come supporto decisionale nella gestione del paziente
con questa malattia. Una piattaforma che U'lrccs di
Castellana Grotte ha potuto acquistare grazie alla
raccolta delle donazioni provenienti dal 5 per 1.000
per la ricerca. «Si tratta di un chiaro esempio virtuoso
- conclude Giannelli -. I cittadini grazie alla
donazione del 5 per 1.000 hanno consentito l'acquisto
della strumentazione e I'Irccs la mette a loro
disposizione per la prevenzione di una malattia
tumorale altamente aggressiva, chiudendo cosi un
cerchio di mutua collaborazione che come
destinatario principale ha sempre il cittadino».
VITO SALINARO
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SIAMO DAVVERO esseri li-

beri? Le risposte potrebbero
essere molteplici. E evidente che il
concetto di liberta & influenzato dal
background culturale di ciascun indivi-
duo. Nel mondo greco il termine eleu-
theria (liberta) non si riferiva a tutti gli
uomini (poiché gli schiavi ne erano e-
sclusi), e anche nel suo significato po-
litico si riferiva essenzialmente a colo-
ro che, nella citta, godono della citta-
dinanza pleno jure. Lo stesso si pud di-
re a proposito del mondo romano. Nel
Secondo trattato sul governo (1690),
Locke afferma che ci sono dei diritti
fondamentali di tutti gli uomini, che
sono intangibili: la vita, la liberta di
pensiero, di religione e politica. Si as-
siste quindi a un passaggio da concet-
to diliberta collettiva a individuale.
Per alcuni scienziati pero la liberta
dell'individuo non esiste. Poiché le no-
stre azioni sono attribuite al cervello,
ed essendo questo un organo, esse

¥ ii E 10
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ANTIVIRUS

L NOSTRO CERVELLD
b IL LIBERD ARBITRIO

(decisioni) rispondono alla sua fisio-
logia o patologia, concetto che fareb-
be decadere la cosiddetta e tanto de-
cantata liberta d'arbitrio. La ricerca ci
ha dato altri elementiin tal senso, stu-
diando il ritardo che passa dall'azione
nervosa necessaria per compiere
un'azione e la consapevolezza di aver
deciso di compierla. Quando decido
di spostare un oggetto, di compiere
qualsiasi azione, si attivano dei nervi
che inducono il movimento dell'arto.
Nulla di nuovo. Il fatto interessante &
che quei nervi si attivano prima di de-
cidere di compiere I'azione, come
scoperto da due ricercatori tedeschi
negli anni 60. Questo fenomeno para-
dossale viene detto “potenziale pre-
motorio” e consiste in un‘attivita elet-
trica localizzata nella corteccia pre-
motoria che prelude ogni nostra azio-
ne volontaria. Il neurofisiologo statu-
nitense Benjamin Libet negli anni 80 &
riuscito a costruire un dispositivo in

grado dirilevare l'istante in cui avvie-
ne l'esperienza dell'intenzione di un
movimento. Insomma & la dimostra-
zione che "il corpo precede la mente”
e ciog l'evento neurale di partenza
della nostra corteccia da ordine a una
decisione di cui possiamo diventare
consapevolisolo poco pil tardi. Da
cosa e influenzata l'attivita neurale di
partenza? Da una sorta di addestra-
mento, libreria di esperienze che si
traducono in fenomeni fisico-chimici.
Resta tanta strada per arrivare alla co-
noscenza totale del fenomeno, ma
certamente sorge il timore di essere
all'inizio della demolizione del libero
arbitrio e di tutto cio che la societa ha
costruito su tale concetto.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano
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Avogaro (Sid): con il pancreas
artificiale si apre una nuova era per
contrastare il diabete

"Il pancreas artificiale si candida a cambiare la

vita delle persone con diabete di tipo1e

rappresenta il varco di ingresso in una nuova

era di trattamento. Un migliore controllo dei

livelli glicemici non ha solo un effetto sulla

qualita di vita ma anche sui costi associati,

calcolati in un 10% della spesa sanitaria

globale". Lo afferma il presidente della Societa

Italiana di Diabetologia Angelo Avogaro. Il cosiddetto 'pancreas artificiale' &
un dispositivo per la gestione del diabete e la somministrazione
dell'insulina. E composto da un sensore che monitora in maniera costante il
glucosio, collegato ad una pompa ad insulina indossabile che eroga
I'ormone. "Il sistema usa un algoritmo per determinare la quantita di
insulina che deve essere somministrata in maniera automatica al fine di
garantire un livello stabile di glucosio, al contrario dei dispositivi che
erogano insulina in maniera continuativa le cui modifiche sono affidate al
paziente stesso", spiega Avogaro. Questi sistemi liberano le persone con
diabete di tipo 1 dalla routine della puntura del dito, dalle iniezioni di
insulina sull'addome e dal peso della gestione del diabete, spiega la Sid. Si
attende, pero, il via libera per le persone con diabete di tipo 2 con diabete
non controllato in terapia insulinica. Nei mesi scorsi, la Gran Bretagna ha
avviato un programma per una fornitura di dispositivi alle persone con

diabete 1 non controllato o a rischio di ipoglicemia. Saranno selezionati, in
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particolare, bambini, giovani, donne incinte o che stanno pianificando una
gravidanza. "In Italia le persone con diabete di tipo 1 sono 300 mila",
sottolinea la Societa Italiana di Diabetologia. Con 1'utilizzo di questo tipo di
dispositivi, " la gestione della patologia diventerebbe pill semplice e sicura in
quanto repentine oscillazioni del glucosio (in eccesso o in difetto) possono
risultare fatali".

"L'idea di automatizzare I'infusione di insulina nasce oltre 40 anni fa, ma
solo negli ultimi 10 anni la miglior accuratezza dei sensori, la precisione
delle pompe per somministrazione di insulina (microinfusori) e 1o sviluppo
di algoritmi affidabili ha permesso di portare alla commercializzazione dei
primi modelli di pancreas artificiale - sottolinea Federico Boscari,
Diabetologo presso I’Azienda Ospedale Universita di Padova -. L’attesa era
tale che, in parallelo, un piccolo gruppo di pazienti e di genitori di soggetti
pediatrici affetti da diabete di tipo 1 ha messo in comune le proprie
competenze tecnologiche, per creare dei modelli di pancreas artificiale ‘fai
da te’, collegando sensori e microinfusori con algoritmi creati
appositamente, con I’obiettivo di rendere piu sostenibile la gestione
quotidiana del diabete di tipo 1, senza attendere la commercializzazione dei
primi modelli ufficiali".

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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NOTIZIE FLASH

Tumore fegato, diagnosi predittiva
con algoritmo all'Irccs De Bellis

E sorprendente quanto poco sangue sia

necessario, poco piu di una goccia, per

valutare efficacemente il rischio di sviluppare

il tumore al fegato ben dieci anni prima della

sua comparsa. Lo studio e dei ricercatori

dell’Istituto Nazionale di Gastroenterologia

Irccs "Saverio de Bellis" di Castellana Grotte

(Ba) che hanno calcolato e applicato il

punteggio Galad attraverso un algoritmo basato sulla misurazione di alcuni
biomarcatori presenti nel sangue. Lo studio, che ha coinvolto 545 pazienti
con cirrosi epatica sorvegliati nel corso di 12 anni, e stato condotto in
collaborazione con I’'Universita di Modena, e grazie all’utilizzo di
un’innovativa strumentazione, sviluppata da Fujifilm.

I1 carcinoma epatocellulare rappresenta la terza causa piu comune di decessi
per tumore e la sua incidenza nella popolazione generale e in costante
aumento. In Europa si registrano un maggior numero di casi in particolare
in Italia e nei paesi del bacino del Mediterraneo. Il principale fattore di
rischio e rappresentato dalla cirrosi epatica su base virale (Hbv, Hcv), etilica
e metabolica; nei pazienti con questa condizione e vitale mantenere una
vigilanza prolungata e attuare misure preventive rispetto a una neoplasia
che puo rimanere asintomatica per lungo tempo.

Rilevare precocemente la presenza del tumore al fegato, una delle neoplasie
piu maligne ed aggressive, € cruciale per garantire un trattamento ottimale
della malattia, come sottolineato dal Prof. Gianluigi Giannelli, direttore

scientifico dell’Istituto de Bellis: «Il programma di sorveglianza dei pazienti
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con cirrosi epatica consente di ridurre del 37% la mortalita per
epatocarcinoma, il 60% dei pazienti circa con tumore epatico che riceve
trapianto, chirurgia o radiofrequenza ed e monitorato ha infatti una
sopravvivenza di almeno 5 anni, mentre i pazienti con diagnosi tardiva, e
quindi un tumore piu avanzato, hanno una aspettativa di vita di 1-2 anni.
L’impiego del punteggio Galad — prosegue — ci consente oggi di quantificare
il rischio di sviluppare un tumore al fegato dieci anni prima che esso si
manifesti, un dato eccezionale, se si pensa che non esiste alcun altro
biomarcatore per nessuna neoplasia cosi efficace». Il Galad, che include tre
biomarcatori (alfafetoproteina, alfafetoproteina-L3 e des gamma carbossi
protrombina), puo affiancare I’attuale impiego dell’ecografia e potrebbe
avere anche altri impieghi: «Il nostro recente studio dimostra come
I'incremento di Galad abbia anche un valore prognostico, essendo correlato
direttamente ad una progressione del tumore - continua Giannelli. Ma sono
ancora molti i campi nei quali Galad potrebbe essere impiegato come
supporto decisionale nella gestione del paziente con tumore epatico, e
numerosi sono gli studi attualmente in corso presso il De Bellis».

Lo strumento utilizzato per il calcolo del punteggio Galad, che consente il
dosaggio simultaneo di tre biomarcatori in un unico campione di sangue, in
Italia e in dotazione, oltre che al De Bellis, solo presso la Asl di Novara in
Piemonte. L’Irccs pugliese I’ha acquistata grazie alla raccolta delle donazioni
spontanee attraverso il 5 per 1000 destinato alla ricerca: «Si tratta di un
chiaro esempio virtuoso - conclude Giannelli - i cittadini grazie alla
donazione 5 per 1000 hanno consentito I’acquisto della strumentazione e
I'Irccs 1a mette a loro disposizione per la prevenzione di una malattia
tumorale altamente aggressiva, chiudendo cosi un cerchio di mutua
collaborazione che come destinatario principale ha sempre il cittadino».
«Siamo davvero orgogliosi dello strumento che abbiamo sviluppato che
consente passi avanti cosi importanti per la diagnosi precoce, e di
conseguenza la cura, di una malattia insidiosa come il tumore del fegato.
L’investimento in tecnologia risponde per noi sempre all’incessante ricerca
di valore originato dall’innovazione a beneficio delle persone e della societa,
come in questo caso - dichiara Davide Campari, General Manager Healthcare
di Fujifilm Italia -. Questo progetto virtuoso sviluppato dall’Irccs De Bellis
offre valide prospettive di ulteriore sviluppo che seguiremo con grande
interesse».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Record di morti da idrossiclorochina
La cura anti-Covid osannata dai No Vax

Uno studio in sei Paesi tra cui I'Italia boccia il farmaco
Incensato in piena pandemia pure da Trump e da Salvini

di GIULIO CAVALLI

ono quasi 17mila le persone che

potrebbero essere morte dopo aver

assunto idrossiclorochina duran-

te la prima ondata di Covid-19, se-
condo uno studio di ricercatori francesi. Il
farmaco anti-malaria e stato prescritto ad
alcuni pazienti ricoverati in ospedale con
Covid-19 durante la prima ondata della
pandemia, “nonostante I'assenza di pro-
ve che ne documentino i benefici clinici”,
sottolineano i ricercatori nel loro articolo,
pubblicato nel numero di febbraio di Bio-
medicine & Pharmacotherapy. | ricercatori
hanno stimato che circa 16.990 persone in

sei paesi - Francia, Belgio, Italia, Spagna,
Turchia e Stati Uniti - potrebbero essere
morte per l'errata terapia. La cifra deri-
va da uno studio pubblicato sulla rivista
scientifica Nature nel 2021 che hariporta-
to un aumento dell’11% del tasso di mor-
talita, legato alla sua prescrizione contro il
Covid-19, a causa dei potenziali effetti av-
versi come i disturbi cardiaci e il mancato
utilizzo di altri trattamenti efficaci. I ricer-
catori delle universita di Lione, Francia, e
Québec, Canada, hanno utilizzato questa
cifra per analizzare i dati di ospedalizza-
zione per il Covid in ciascuno dei sei paesi,
I'esposizione all'idrossiclorochina e l'au-
mento del rischio relativo di morte legato

al farmaco. Gli studiosi nelle loro conclu-
sioni dello specificano che la cifra potreb-
be essere molto piu alta dato che lo studio
riguarda solo sei paesi da marzo a luglio
2020, quando il farmaco & stato prescritto
molto di piu.

FIATO ALLE TROMBE
“Cosa c’e da perdere? Prendetela”. Era 1'i-
nizio dei aprile del 2020 quando l'allora
presidente Usa Donald Trump nei suoi
interventi quotidiani dalla Casa Bianca
sul coronavirus esortava gli americani a
prendere l'idrossiclorochina. Trump si
vantava di avere a disposizione 29 ml del
farmaco sempre a disposizione. Nessun
dubbio di fronte ai giornalisti che gli chie-
devano se non fosse il caso di aspettare il
completamento degli studi clinici. In que-
gli stessi giorni il dottor Anthony Fauci,
il principale medico di malattie infettive
Usa, aveva ripetutamente avvertito che
non ci fossero prove conclusive a soste-
gno dell’'uso del farmaco. Alla domanda se
dovesse essere considerato un trattamen-
to per il Covid-19, disse il 24 marzo: “La
risposta ¢ no”. In Italia tra i piu ferventi
sostenitori dell’idrossicolorichina spicca-
va nel 2020 'attuale vice presidente del
Consiglio e ministro alle Infrastrutture
Matteo Salvini. “Con idrossiclorochina
si evitano ospedalizzazioni e lockdown”,
disse Salvini il 3 novembre
di quell’anno definendo
il secondo governo Conte
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“molto confuso e che navi-
ga a vista”: “una proposta
concreta: un protocollo di
cure a domicilio, - disse il
leader della Lega - con il
ricorso a farmaci dal costo
irrisorio come l'idrossiclo-
rochina, per evitare 1'affol-
lamento degli ospedali ed i
lockdown”. Parole ripetute
da Salvini anche il giorno
successivo, il 4 novembre
2020, ospite de Laria che
tira su La7 (“Non faccio pubblicita ma c’e
I'idrossiclorichina che ha salvato miglia-
ia di vite”) che indignarono tra gli altri

| numeri

Sarebbero
quasi 17mila

le morti accertate
per effetti avversi
causati

dal medicinale

anche il virologo Roberto Burioni che
intervenne per spiegare che “l'idrossi-
clorochina e inefficace e pure pericolosa,
come dimostrato da ampissimi studi”. Lo
studio uscito in questi giorni parla chiaro.
Nella classifica della mortalita indotta da
idrossiclorochina per paese utilizzando la
stima del tasso di mortalita dalla meta-a-
nalisi di coorti incluse svettano gli Stati
Uniti con 12.739 morti. Francia e Belgio si
assestano su 199 e 240 morti a testa men-
tre I'ltalia (1.822) con la Spagna (1.895)
schizza a quasi 2.000.
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eee [] cibo spazzatura facili-
ta l'insorgenza delle allergie
alimentari in eta pediatrica.
Lo prova uno studio napole-
tano svolto al Ceinge Biotec-
nologie avanzate «Franco
Salvatore» su una popolazio-
ne totale di 105.151 bambini
della Regione Campania. La
ricerca, condotta da Roberto
Berni Canani, ordinario di
Pediatria, Direttore del Pro-
gramma di Allergologia Pe-
diatrica dell’Universita degli
Studi di Napoli FedericoIl, e
direttore del Laboratorio di
ImmunoNutrizione del
Ceinge, ha rilevato un au-
mento significativo dei casi
(circa il 34%) di allergia ali-
mentare nell'ultimo decen-
nio. Questo aumento di pre-

valenza e stato tre volte mag-
giore nei bambini di eta infe-
riore ai 3 anni. Gli studiosi
hanno quindi cercato la cau-
sa di un aumento cosi rile-
vante e rapido dei casi in soli

ILTEMPO

Dir. Resp.:Davide Vecchi

LOSTUDIO

Piu allergie nei bimbi
col cibo spazzatura

Merendine, dolci e snack confezionati, bibite zuccherate
potrebbero alterare il sistema immunitario dei piccoli

10 anni. Secondo il team del
professor Berni Canani la ri-
sposta sta in gran parte
nell’aumentato consumo di
alimenti ultraprocessati, il
cosiddetto cibo spazzatura:
merendine, snack confezio-
nati dolci o salati, pizze e
patatine surgelate, hambur-
ger, wiirstel, hot dog, bibite
analcoliche zuccherate, dol-
ci elaborati, pane e focacce
confezionati di serie, carni

lavorate e pietanze surgelate
preconfezionate. I ricercato-
ri del Laboratorio di Immu-
noNutrizione del Ceinge
hanno dimostrato infatti co-
me questi alimenti sono in
grado di alterare le funzioni
del sistema immunitario del
bambino, favorendo lo svi-
luppo di allergia alimentare.
I risultati dello studio sono
stati pubblicati sulla rivista
diallergologia e di immuno-
logia clinica Journal of Aller-

and Clinical Immunology
?grgano ufficiale dell’Ameri-
can Academy of Allergy,
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Asthma & Immunology, la
piu grande societa scientifi-
ca americana dedicata allo
studio delle patologie allergi-
che).

«Abbiamo valutato compa-
rativamente il consumo di
alimenti ultraprocessati in
una popolazione di pazienti
pediatrici affetti da allergia
alimentare e in una popola-
zione di bambini sani - chia-
risce Berni Canani - Il consu-
mo di alimenti ultraproces-
sati era quasi il doppio nei
bambini che avevano svilup-
pato allergia alimentare ri-
spetto ai bambini sani. In
pitl, con una tecnica non in-
vasiva che permette di stu-
diare l'accumulo delle so-
stanze dannose presenti in
questi alimenti nella pelle
dei bambini, utilizzata perla
prima volta in eta pediatrica
in questo studio, abbiamo
dimostrato un accumulo
maggiore di queste sostanze
nei tessuti dei bambini affet-
ti da allergia alimentare e i
risultati di questi esperimen-
ti hanno evidenziato che i

Junk food

La ricerca ha
evidenziato che il
consumo di
alimenti
uliraprocessati era
quasi il doppio nei
bambini che
avevano
un'allergia
alimentare

cibi spazzatura sono di fatto
dei potenti induttori di aller-
gia alimentare in quanto in
grado di determinare severe
alterazioni della barriera in-
testinale, infiammazione e
forte risposta allergica», con-
clude.
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Sanita

Al via il concorso per 150 medici

Al via il concorsone per i medici
di pronto soccorso. Ieri € stata av-
viata la selezione per 152 posti da
dirigente medico d’emergen-
za-urgenza, a tempo pienoe inde-
terminato, indetta dall’Asl Roma
6 in qualita di Azienda capofila e
che dovrebbe risolvere almeno in
parte il problema della carenza di
personale nei pronto soccorso
del Lazio.

Il concorsone terminera il pros-
simo 12 gennaio e vi stanno pren-
dendo parte 163 medici. La sele-
zione viene portata avanti dalla
Roma 6 in aggregazione con le
AslRomal, 3,4, 5, di Viterbo, Lati-
na e Frosinone, oltre che con I'A-
res 118 e con le aziende ospedalie-
re Policlinico Tor Vergata e San-
t’Andrea. «Questo concorso pub-

blico — ha dichiarato il commissa-
rio dell’Asl Roma 6, Francesco

La Regione punta

a coprire le falle
del proprio organico

di camici bianchi

Marchitelli — rappresenta un’im-
portante opportunitd professio-
nale nel campo della sanita, of-
frendo una via per entrare a far
parte di un settore cruciale edina-
mico all'interno del sistema sani-
tario. Non é semplice e le difficol-
ta si conoscono, ma é innegabile
che i medici di pronto soccorso
svolgono un ruolo vitale nella ca-
tena di assistenza sanitaria». Il
commissario ha ricordato inoltre

che i medici di pronto soccorso
devono essere pronti a gestire si-
tuazioni stressanti, a prendere de-
cisionirapide e alavorare in equi-
pe per garantire un trattamento
tempestivo e adeguato. « Guardia-
mo a una solida costruzione di
unacomunita della salute fatta di
professionisti motivati», ha con-
cluso. «Fa piacere vedere i banchi
pieni di persone — gli ha fatto eco
il direttore sanitario Vincenzo

Carlo La Regina — i medici dell’e-
mergenza sono figure importanti
cui viene offerta la possibilita di
lavorare in un ambiente dinami-
co, di contribuire alla salute e al
benessere della comunita e di cre-
scere professionalmente in un
settore cruciale per il sistema sa-
nitario». — cle.pis.
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Tivoli, il piano della Regione
per la bonifica dell’'ospedale

»Subito un Pronto soccorso in un prefabbricato nel San Giovanni

Entro la fine del mese riaprira il
50 per cento delle dotazioni
dell'ospedale di Tivoli, soprattut-
totornera afunzionareil pronto
soccorso che sara allestito in un
container. Il cronoprogramma
verra stilato oggi in un incontro

Andrea Urbani. leri c’é stato un
sopralluogo nel piano meno tre
del nosocomio tiburtino dove &
scoppiato il disastroso rogo che
ha messo kappao la struttura e
provocato tre vittime.

Marania pag. 32

in Regione tra il direttore gene-
rale della Asl 5, Giulio Santono-
cito, e il responsabile della Dire-
zione regionale per la Salute e
I'integrazione  sociosanitaria,

Tivoli, piano per l'ospedale
Il prefabbricato nel cortile
ospitera il pronto soccorso

»Regione al lavoro per tamponare I'emergenza dopo il rogo al San Giovanni
Oggi il vertice con la Asl: struttura riaperta al 50 per cento entro fine mese

LE MISURE

Entro la fine del mese riaprira il 50
per cento delle dotazioni dell'ospe-
dale di Tivoli, soprattutto tornera a
funzionare il pronto soccorso che
sara allestito in un container nel
cortile. Il cronoprogramma esatto
verra stilato oggi in un incontro in
Regione tra il direttore generale del-
la Asl 5, Giulio Santonocito, e il re-
sponsabile della Direzione regiona-
le per la Salute e l'integrazione so-
ciosanitaria, Andrea Urbani.leric'é
stato, inoltre, un sopralluogo nel
piano meno tre del nosocomio ti-
burtino dove eéscoppiato il disastro-
so rogo che, nella notte tral'S e il 9
dicembre, ha messo kappao la
struttura e provocato tre vittime,
due donne e un uomo, tuttianziani.

Obiettivo: verificare le condizio-
ni della centrale elettrica di ultima
generazione chesupportava le prin-
cipali apparecchiature e gli ascen-
sori, attualmente sotto sequestro

giudiziario. Civorra ancora del tem-
poprima chela ProcuradiTivoline
autorizzi il dissequestro, dal mo-
mentocheascatenarel'incendio, le
cui fiamme e fumosi sono propaga-
ti velocemente poiché alimentate
da un enorme cumulo di rifiuti
ospedalieri lasciati nel cortile e ad-
dossati alla facciata esterna, oltre a
una sigaretta potrebbe essere stato
un cortocircuito.

L'ALIMENTAZIONE

Per questo, la Asl staavviando delle
trattative per prendere a noleggio
una centrale elettrica autonoma da
potere collegare alla rete cittadina
e, una voltaricevutoil benestare del
gestore di rete, dunque, sara possi-
bile tornare a erogare I'energia ne-
cessaria al funzionamento di ulte-
riori bloechi. Siattende anche il dis-
sequestro del corpo ascensori
dell’Ala Bdell'ospedale che dovreb-

be avvenire in tempi piu brevi. E
previsto a breve un nuoco incontro
tra il sindaco di Tivoli Giuseppe
Proietti e il procuratore capo Fran-
cescoMenditto per fareil punto del-
la situazione e indicare i tempi pre-
vedibili della restituzione delle par-
ti tuttora sequestrate. Oggi, intanto,
si comincerannoa delineare i passi
ulteriori per la riapertura parziale

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



dell'ospedale.

Recente l'allarme lanciato dai
sincadati, Cisl fp e Assomed, riguar-
doalla migrazione dimedici specia-
listieinfermieriinaltri presidie Asl
diRoma edel territorio. «Senza cer-
tezza sui tempi di riapertura - affer-
ma Dimitri Cecchinelli, Cisl fp Asl 5
-il personale & in fuga e cerca stabi-
lizzazioni altrove». Come nel caso
deinove emodinamisti rimasti sen-
za una struttura territoriale dove
svolgere interventi cardiovascolari.

| LAVORI ESEGUITI

Intanto il 31 dicembre si sono con-
clusiilavoriper il completo ripristi-
nodella Asl B, quella pitiasinistrae
menocolpita dalle conseguenzedel
rogo, dove insistono i piani della Ra-
diologia, del Servizio psichiatrico
(Spdc), della Dialisi, della Nefrolo-

CRONACA s ROMA

gia, del Servizio trasfusionale
(Simt), della Medicina, della Chirur-
gia e una sala operatoria con sei po-
sti letto di Rianimazione. II 15 di-
cembre era stato riaperto anche
“Palazzo Cianti”, una zona staccata
dalcorpocentrale enoninteressata
dall'incendio che ospita la Medici-
na territoriale, cosi come era torna-
to attivo il “Corpo Vecchio” nell'ala
destra dove sitrovano le attivitaam-
bulatoriali, direzione e dipartimen-
to infermieristico. Qualche giorno
prima era stata riaperta anche la
Farmacia. Sar, tuttavia, la riaper-
tura del pronto soccorso (al mo-
mento e statorealizzatoun postodi

primo soccorso nella palestra “Ma-
ramotti”) chetornera aricevere am-
bulanze ed emergenze a decretare
una rinascita per il San Giovanni
Evangelista. La struttura prefabbri-
cata sorgera nel cortile antistante
I'Ala B. Di fatto, a quel punto, I'Ala

sinistra dinuovo funzionante insie-
me con il Pronto soccorso esterno
costituiranno di fatto un piccolo
ma efficiente presidio. L’area
dell'originario pronto soccorso, al
momento, & ancora off-limits, inte-
ressata dallinchiesta giudiziaria.
Nel frattempo sono state sostituite
tutte le macchine e I'impiantistica
perlaDialisiel'’Ala Beéstata collega-
ta a un impianto idrico autonomo.
In questo modo la Regione Lazio
conta diaccelerare i tempisulla ria-
pertura, garantendo gran parte
dell’'assistenzasanitaria.

Alessia Marani

IL 31 DICEMBRE SONO
STATI COMPLETATI

| LAVORI NELL'ALA
DI SINISTRA, QUELLA
MENO COLPITA
DALL'INCENDIO

L'INCONTRO

SERVIRA A STILARE

IL CRONOPROGRAMMA
DEGLI INTERVENTI

DI BONIFICA NEL
PRESIDIO SANITARIO
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GRHALLIT —

Dir. Resp.:Gaetano Pedulla

di LUIGI SANTINI *

ancora violenze a carico di ope-
ratori sanitari nei pronto soccor-
so della nostra regione. Siintensifica-
no le richieste al Prefetto di Napoli di
un intervento forte di presidi di pub-
blica sicurezza per maggiore con-
trollo e tutela dell’'ordine pubblico.
Naturalmente inizia la protesta e la
minaccia di sciopero da parte del sin-
dacato degli infermieri a tutela degli
operatori. 1l quadro descritto delinea
la grave situazione del Sistema Sani-
tario Nazionale che peggiora sempre
di pit. La difficolta economica re-
stringe le possibilita di cure adeguate,
come se si vivesse costantemente in
una situazione di emergenza/ urgen-
za. La carenza significativa di medici
ed infermieri sottopone a turni stres-
santi il personale dei pronto soccor-
so, che deve fronteggiare una marea
di pazienti sintomatici ed urgenti.
Di fronte a una situazione altamente
critica, il silenzio della politica
¢ assordante. La presidente del
Consiglio afferma che I'autono-
mia potra essere un volano po-
sitivo anche per il mezzogiorno,
dimenticando che gia attual-
mente esiste una migrazione no-
tevole di pazienti verso il nord.
Il gravoso gap esistente sia delle
strutture che del personale ha
spostato enormi erogazioni fi-

Si registrano in queste settimane

Sanita campana al caos senza fondi e personale
Nessuna misura efficace per fermare le violenze nei Pronto soccorso

nanziarie dalle regioni meridio-

nali verso il nord, aumentando

il gap gia esistente. Nella sanita

abbiamo gia sperimentato con

la pandemia che le diverse pro-

grammazioni regionali hanno
prodotto risultati contrastanti preva-
lentemente a vantaggio del nord. Allo
stato attuale non si prevedono, nella
manovra di bilancio, aumenti di finan-
ziamento per il servizio sanitario nazio-
nale. In Campania non si percepiscono,
d'altra parte, tentativi di organizzazione
di medicina territoriale per affrontare le
emergenze stagionali senza affollare gli
ospedali. Di fronte all'aumento di rico-
veri da polmoniti e da Covid non é stato
predisposto un piano per fronteggiare
'aumentata richiesta di cure. La medici-
na territoriale e carente e nel contempo
gli ospedali ridiventano superaffollati.
determinando caos e favorendo gesti e
atti di violenza contro il personale. Cosa
dedurne? Le risorse finanziarie gover-
native sono insufficienti e anche il nu-
mero degli addetti. In Campania, a dif-
ferenza di altre regioni, la mancanza di
processi di organizzazione dei servizi,
l'inefficienza del sistema diventa sem-
pre pill preoccupante ed inevitabilmen-
te favorisce ingiustificati atti di violenza.
* Prof. ordinario all’Universita
“Luigi Vanvitelli”
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Infermiere
aggredite,
c’eé un arresto

Un uomo é stato arrestato per
Paggressione, lo scorso 3 gennaio, a
due infermiere al pronto soccorso del
San Leonardo di Castellammare di
Stabia. La donna che era con lui, sua
complice, & ancora ricercata.
L'aggressore & accusato di lesioni e
lesioni gravi ai danni di “personale
esercente una professione sanitaria” e
di violenza a pubblico ufficiale.
L'arrestato avrebbe prima aggredito
un’infermiera, rompendole denti e naso

con un pugno, per poi scagliarsi contro
la seconda, sorella dell’altra,
provocandole un trauma cranico.

Tutto perché I'indagato pretendeva che
le infermiere si dedicassero solo alla
cura di un suo parente.
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Aborto Messina, a colloquio

con larchitetto pro vita

ADRIANA POLLICE
PAGINA7

Ilvg, Messina: colloqui
«psicologici» affidati
all’architetto provita

Non una di meno: «Il “dottore” cerca di convincere le donne a non
abortire banalizzando e minimizzando quanto raccontano»

ADRIANA POLLICE

BE Abortire a Messina resta un
diritto ma non ¢ facile esercitar-
lo.Lacitta conta 3 strutture ospe-
daliere e circa 53 specialisti ma
solo il Policlinico universitario
Martino effettua 'Interruzione
volontaria digravidanza. [l nodo
locale di Non una di meno de-
nuncia: «L’ospedale ha stipulato
una COTIVCTI.ZiOIlE con un centro
diaiuto alla vita che utilizzare al-
cuni spazi come uffici. Una per-
sona di questa associazione chia-
ma chi deve fare I'lvg, avendo
quindi il numero di prenotazio-
ne, per fare un colloquio, da lui
definito "psicologico” e "obbliga-
torio"s. Conoscere i dati di chi si
e rivolto al policlinico da alla te-
lefonata un tono «ufficiales indu-
cendo le donne a sottoporsi alla
seduta.

LE ATTIVISTE, invece, sottolinea-
no: tAbbiamo presentato forma-
le reclamo alla direzione dell’o-
spedale chiedendo spiegazioni
in merito. Per adesso senza ri-
sposta. Vogliamo chiarire alcu-
ni punti: il colloquio non & psi-
cologico perché la persona che
lotiene non é iscritto al relativo
albo. Si tratta invece di un com-
ponente del Centro aiuto alla vi-
ta di Messina con la qualifica di
architetto».

COS’E SUCCESSO lo racconta
Nudm: «I113 giugno abbiamo ac-
compagnato una signora stranie-
ra che aveva bisogno di qualcu-
no che le facesse da interprete.
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Allora abbiamo appurato che
tutte le pazienti presenti erano
state chiamate tramite numero
di prenotazione da questa perso-
na. Anche la signora da noi ac-
compagnata, nonostante avesse
gia fatto la visita medica e il con-
sulto  informativo-psicologico
presso un consultorio. Il suddet-
to “dottore” ha cercato in tutti i
modi di dissuadere la signora
dall'interruzione di gravidanza
banalizzando e minimizzando
quanto raccontato dalla dona e
pronunciando frasi come “sento
1 tuoi bambini, so che vogliono
abbracciare la loro mamma” e
“non uccidere i tuoi bambini”.
Abbiamo poiaccertato che il dot-
toreinrealtd ¢ uningegnere e ar-
chitetto. I1 29 giugno e 18 luglio
scorsi abbiamo accompagnato
altre donne, tutte le volte questa
persona ha insistito che il collo-
quio con lui fosse obbligatorio
per legge. Grazie alle informazio-
ni personali che ha sulle prenota-
te, sembra che tichiami perla vi-
sita. Una ragazza, finito con lui,
stava andando via convinta di
aver finito, I'abbiamo fermata
noi. Se non lavessimo fatto
avrebbe perso la visitas.

INREALTAnON loe: «Lalegge 194-
precisa Nudm - prevede all’arti-
colo 5 un incontro pre Ivg in cui
si espongono, nel rispetto della
dignita della gestante, possibili
soluzioni a problemi specifici
eventualmente presentati dalla
persona. Il colloquio &, pertan-
to, informativo, improntato

all’ascolto e al rispetto ed é inol-
tre anteriore alla "settimana di
riflessione”. In nessun caso,
quindi, puo trattarsi diun collo-
quio in cui la persone viene col-
pevolizzata della propria scelta,

paragonando detta scelta a un
omicidio. E un diritto della don-
na rifiutarsi di parlare con que-
sta personas. Sul sito dell’asso-
ciazione pro vita messinese si
legge: «A seguito di uno studio
sulle cause che inducono una
coppia ad abortire il proprio fi-
glio sono emerse le seguenti
motivazioni: concepimento ba-
nalizzato (rapporto sessuale oc-
casionale non significativo); dif-
ficolta economiche (mancanza
di mezzidi sussistenza materia-
le); induzioni sociali all’aborto;
paura di malformazioni; paura
del parto; aborto nichilista o
mancanza totale divalori».

PERPOICONCLUDERE: «Sostanzial-
mente si ¢ capito che la cultura

della violenza e dell’aggressivi-
ta, che porta a sopprimere il pro-
prio figlio, & conseguenza di un




modo di essere, di percepirsi e di
proiettarsi nella societa, la quale
da significato al potere e alle co-
se, disumanizzando le persone»,
La replica di Nudm: «Non ci fer-
meremo finché I’aborto non sa-
ra veramente sicuro e quindi un
servizio garantito senza violen-
za psicologica e stigma su chi lo
richiede. Anche questa é violen-
za di genere». In base ai dati del-
la Cgil, in Sicilia i medici non
obiettori sono pochi, il carico di
lavoro per ginecologo per singo-
la struttura raggiunge il valore
di 16,1, lamedia nazionale & 9.11
16,7% degli interventi viene ese-

guito fuori provincia. Il report di
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Medici del Mondo di settembre
forniva il quadro generale. Su57
reparti di ostetricia e ginecolo-
gia solo 31 effettuano I'lvg e la
pillola abortiva Ru486 é disponi-
bile solo in ospedale. I ginecolo-
gi obiettori sono1’81,6%, con pic-
chidel 100% in ben 26 strutture.
ACATANIA l'interruzione volonta-
ria farmacologica non é disponi-
bile in nessun ospedale, mentre
a Messina solo il Policlinico som-
ministrala Ru486 e lo fasolo dal-
la scorsa estate. Prima di allora,
le pazienti dovevanorecarsiaPa-

lermo: al Policlinico il 20% circa
delle pazienti arriva da Caltanis-
setta, Agrigento, Trapani e Sici-
lia Orientale.




