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EMERGENZA SALUTE

Per le visite cardiologiche le tariffe scenderanno a 33,60 euro

Rimborsi sanitari
Arrivalascure

Ridotto dell’80% l'indennizzo ai laboratori per le analisi
I'medici: «Cosi saltano 36mila posti di lavoro, attese piti [unghe»

ANTONIO SBRAGA

sss La scure del nuovo «<nomen-
clatore» sanitario rischia di taglia-
re anche trentaseimila posti di
lavoro, tra i quali un migliaio di
medici. Non e un pesce d’aprile,
ma il calcolo delle conseguenze
che, a partire proprio dal mese
prossimo, rischiano di scontare

ambulatori, laboratori e centri
privati accreditati a causa del ta-
glio ai rimborsi erogati dal siste-
ma sanitario nazionale per anali-
si, visite, esami ed interventi chi-
rurgici. Anche per quelli effettua-
ti nelle strutture sanitarie pubbli-
che oltre in quelle private accre-
ditate. Lo denuncial’'Uap, 1'Unio-
ne ambulatori e poliambulatori,
che chiede «un intervento del Go-
verno per salvare il lavoro degli
italiani, in quanto il nuovo no-
menclatore mietera vittime sulle
famiglie italiane: trentaseimila
posti di lavoro a rischio a livello
nazionale, tra cui quelli di oltre
mille medici», quantifica 'Uap.

Che per il 20 marzo ha convoca-
to un’assemblea nazionale per
contrastare l'entrata in vigore
del nuovo Nomenclatore tariffa-
rio: «Prevede un taglio dei rim-
borsidell’80%, danneggiando so-
prattutto il Sud Italia - rimarca
I'Uap - gia in piano di rientro,
che purtroppo vedra chiudere
non soltanto le strutture sanita-
rie private accreditate, ma anche
gli stessi ospedali pubblici, gia in
crisi, peggiorando la situazione
dell’abbattimento delle liste di
attesa, che diverra irrecuperabi-
le etogliendo cosil’assistenza el
sostegno a centinaia di fami-
glie». Il rimborso al centro con-
venzionato per un emocromo ef-

fettuato dovrebbe passare dagli
attuali 4,10 euro a 1,95. Mentre
per gli ormoni della tiroide si pas-
sera rispettivamente dai 6,36 eu-
ro ai 2,60 a dai 6,40 ai 2,65. I tagli
riguarderanno anche le tariffe ri-
conosciute per le visite speciali-
stiche ambulatoriali: la cardiolo-
gica, per esempio, scendera a
33,60 euro compreso l'elettrocar-
diogramma. Ma il «bisturi» dei
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tagli incidera anche sugli inter-
venti chirurgici. Come «l'inter-
vento di cataratta, che costitui-
sce l'intervento oculistico piu ef-
fettuato in Italia (circa 600mila
interventi all’anno), potrebbe su-
bire le penalizzazioni maggiori
per la riduzione della tariffa a
poco pill di 800 euro- spiega il
presidente dell’Ordine dei medi-
ci di Roma, Antonio Magi- Gli
interventi di cataratta sono di-
ventati sempre piti precisi ed effi-
caci ma tutto cid comporta dei
costi maggiori e con il taglio dei
rimborsi sara necessario ridurre
gli interventi nelle strutture pub-
bliche e nelle private convenzio-

nate con un conseguente inevita-
bile allungamento delle liste
d’attesa gia sature»., Per questi
motivi il nuovo tariffario «desta
la nostra preoccupazione, i nuo-
vi Lea devono entrare in vigore,
ma alcune tariffe appaiono inso-
stenibili anche per I'Oculistica»,
avverte il dottor Romolo Appollo-
ni, presidente della Commissio-
ne per le patologie oculari.

Inumeri

A ospedali e centri convenzionali
1,95 ewro per Uemocromo

invece di 4, 10. Intervento di cataratta
@ «soli» 800 euro

Al opera

Infermiera esegue un prelievo
per |'analisi de?sungue
L'esame viene effettuato

sia in ospedaloe che presso
centri privati. | laboratori

che eseguono i test vengono
poi rimborsafi dalle Regioni
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Piero Sansonetti
na serata in Tv molto in-
tensa quella di Elly Sch-
lein. Parlo della serata di
martedi da Vespa. Ha det-
to diverse cose di notevole interesse
che sembrano un vero ¢ proprio reset
rispetto ad alcune abitudini molto ra-
dicate nel suo partito. E che da anni
condizionano le scelte politiche del Pd.
Ne cito solo tre. ma parecchio si-
gnificative. La prima ¢ il giudizio
sui dossier scambiati tra antimafia ¢

UNITA

Dir. Resp.:Piero Sansonetti

“Domani” (¢ forse anche altri gior-
nali) che ribalta completamente le
dichiarazioni rilasciate nei giorni
scorsi da dirigenti di primo piano del
partito. come Ruotolo ¢ Verini. I qua-

li si erano schierati a difesa di una
non ben specificata liberta di stampa
(che ¢ una cosa molto seria ed ¢ esat-
tamente I"opposto del copia incolla
delle veline e del dossicraggio).

La seconda ¢ la denuncia di una po-
litica di smantellamento della sanita
pubblica, nell’interesse dei grandi
imprenditori della sanita privata, che
rischia di cancellarc la riforma del
1978, che ¢ stata una delle piu grandi
conquiste sociali ottenute, soprattut-

Dossier, sanita, cannabis: Schlein da una scossa al Pd

to dal Pci. negli anni Settanta.

La terza ¢ l'attacco a Gratteri (che
qualche anno fa doveva diventare il
ministro della Giustizia di un gover-
no del Pd) per le sue posizioni proi-
bizioniste sulla cannabis.

Poi, certo, ci sono tante altre que-
stioni sul tappeto. Per esempio il
lavoro, per esempio i poveri, per
esempio i migranti. Sul lavoro
Schlein ha confermato la posizio-
ne ferma del Pd: nessuno. proprio
nessuno, in Italia. deve lavorare con
una paga inferiore ai 9 euro all’ora.
Questo deve essere garantito dalla

legge.
CONTINUA A PAGINA 3

LE TRE NOVITA DI ELLY SCHLEIN

SEGUE DALLA PRIMA
Piero Sansonetti
ulle altre questioni - che sono una
specie di ossessione per questo
giornale - migranti e detenuti -
siamo in attesa.
La svolta sui dossier dell’antimafia ¢
molto importante. Perché rompe con una
vecchia tradizione della sinistra, forte
gia negli ultimi anni del Pci. Quella di
schierarsi sempre come truppe da sbarco
in difesa dei giornalisti e dei magistrati
che guidano le campagne giustizialiste.
Non solo Elly Schlein ha gettato a mare

Iidea dei dossier come strumenti di lotta
politica, e dell’alleanza giornalisti-magi-
strati-007 come clava della battaglia mo-
ralista, Ma ha attaccato frontalmente il
governo per la sua passione a favore di
ogni tipo di repressione. Certo, quella
della polizia, ma soprattutto quella che si
¢ concretizzata in tante leggi e leggine di
questo governo che alzano le pene, alzano
i reati, comprimono le liberta. Dal decre-
to anti rave e alle orride leggi contro le
Ong e i naufraghi che hanno prodotto un
tremendo aumento del numero dei morti.
Non puo essere sottovalutata questa volta
perché ¢ una vera e propria sfida al suo
partito. Che in ampie sue correnti non &
affatto favorevole a questi cambiamen-
ti di strategia politica. Non puo essere
sottovalutata nemmeno da chi - spesso
isolatissimo a sinistra - sostiene le buone
ragioni del garantismo.

E neppure va messa in secondo piano
la sfida ai grandi della sanita privata. I
grandi della sanita privata sono molto
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potenti, hanno strumenti robusti per
condizionare la politica. Sfidarli richiede
coraggio, perché i rischi sono tanti.
Infine la critica a Gratteri, ma soprattut-
to la presa di posizione a favore dell’an-
tiproibizionismo di marca radiale e
pannelliana. Era ora. E un altra grande
rottura questa. E la fine di quel sottile
perbenismo che ha sempre tenuto la si-
nistra italiana in una posizione moderata
e timorosa.

Dopodiché, lo potete immaginare, per
quel che ci rignarda resta aperta una
questione gigantesca: la pace, il pacifi-
smo come scelta, valore, o addirittura
ideologia. Li la battaglia ¢ aperta.




Infermieri e tecnici sanita-
ri della prevenzione e della
riabilitazione uniti. Le due
Federazioni, infatti, hanno
sottoscritto un protocollo di
intesa con l'obiettivo di «av-
viare un dialogo finalizzato a
definire le modalita di colla-
borazione tra le professioni
infermieristiche e quella di
assistente sanitario».
Un’unione che ripercorre
una storia passata, visto che
le due categorie condivideva-
no la propria rappresentan-
za professionale all'interno

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

PROTOCOLLO
Infermieri
e tecnici
insieme

dei collegi Ipasvi, prima del-
la legge 3/2018 (legge Loren-
zin) che ha creato le due nuo-
ve federazioni (Fnopi e Fno
Tsrm e Pstrp). Le presidenti
Barbara Mangiacavalli (Fno-
pi) e Teresa Calandra (Fno
Tsrm e Pstrp) hanno «ricono-
sciuto 'importanza di svilup-
pare la cooperazione orien-
tando l'agire professionale
sulla base e versoi bisogni di
salute delle persone, delle co-
munita e dei territori, garan-
tendo flessibilita, condivisio-
ne e integrazione in ogni pos-
sibile contesto». E stato deci-
so, quindi, di avviare un

gruppo di lavoro permanen-
te «da costituirsi sulla base
delle indicazioni dei rispetti-
vicomitati centrali».

© Riproduzione riservata |
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Assistenti sanitari: nuove sinergie tra
Fnopi € Fno Tsrm e Pstrp

Le presidenti della Federazione nazionale degli

Ordini delle professioni infermieristiche

(FNOPI), della Federazione nazionale degli

Ordini dei tecnici sanitari di radiologia medica,

delle professioni sanitarie tecniche, della

riabilitazione e della prevenzione (FNO TSRM

e PSTRP) e della Commissione di albo

nazionale degli assistenti sanitari hanno

convenuto di avviare un dialogo finalizzato a definire le modalita di
collaborazione tra le professioni infermieristiche e quella di assistente
sanitario.

All’interno di una storia istituzionale condivisa sino al 2018 negli ex Collegi
IPASVI, le presidenti hanno riconosciuto I'importanza di sviluppare la
cooperazione orientando I’agire professionale sulla base e verso i bisogni di
salute delle persone, delle comunita e dei territori, garantendo flessibilita,
condivisione e integrazione in ogni possibile contesto.

Considerato I’esito positivo dell’incontro, le Presidenti hanno assunto
I'impegno di avviare un gruppo di lavoro permanente da costituirsi sulla
base delle indicazioni dei rispettivi Comitati centrali.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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BASAGLIA NON SI TOCCA
MA SERVONO PIU RISORSE

«I finanziamenti nel pubblico», s

spiega la presidente della Societa

italiana di psichiatria, <sono calati, le patologie aumentano:
occorre riorganizzarsi per rispondere alla societa che cambia»

ella storia della psichia-
tria Franco Basaglia &
un nome che si scrive in
rosso: la pietra miliare, il
segno indelebile da cui
non si puo regredire. Al
nome del neurologo e
psichiatra nato 100 anni
fa ¢ legata I'intuizione
che la malattia psichi-
ca € malattia come le
altre e come le altre va
curata. Non nascosta.
Non reclusa. Non lega-
ta. Non segregata con la
persona, come si faceva, tante vol-
te d’'imperio, senza che fosse ben
chiaro il perché. Non era scontato
prima, non lo & stato fino al 1978,
anno della legge che ha chiuso i
manicomi e che porta il suo nome.
Abbiamo chiesto a Emi Bondi, pre-
sidente della Societa italiana di
psichiatria, quanta strada abbiamo
fatto e quanta ne resta da fare.

Dottoressa Bondi, che cosa
rappresenta Basaglia oggi?

«Il punto di non ritorno da cui
guardare avanti: c¢i ha dato una
legge innovativa a livello mondia-
le, tuttora moderna, che ha contri-
buito a contrastare lo stigma e ha
restituito alle persone con patolo-
gia psichiatrica la dignita di malati
come gli altri e il diritto a essere
curati nel proprio contesto sociale
senza essere custoditi o esclusi
dalla societa, secondo un modello
territorio/ospedale che sta diven-
tando centrale in tutta la medicina.
Il centro di cura sono gli ambula-
tori territoriali, in collegamento
con i centri per le fasi acute e con
i centri riabilitativi. Indietro rispet-
to a questo non si torna. Semmai

di Elisa Chiari

bisogna andare avanti, riorganiz-
zarsi, perché nei quasi 50 anni del-
la legge Basaglia la societa & cam-
biata, abbiamo piu conoscenze e
le patologie sono aumentate».

Sono aumentate o solo diversa-
mente classificate?

«Ci sono patologie che in pas-
sato non si era in grado di diagno-
sticare, come quelle relative al
neurosviluppo; e altre, come i di-
sturbi d’ansia, che ci sono sempre
stati ma finivano nel calderone
delle cosiddette nevrosi ¢ non ve-

nivano curate. Ci si oc-
cupava solo delle pato-
logie piu gravi, per le
quali la persona veniva
poi isolata o vissuta
come pericolosa. Ma
sono pure aumentati
depressione e disturbi
d’ansia, anche per fatto-
ri legati al contesto:
cento anni fa I'eta media era molto
piu bassa, con elevata mortalita in-
fantile, malnutrizione, assenza di
antibiotici: oggi viviamo in una so-
cieta complessa e in veloce evolu-
zione che ci sottopone di piu al
sovraccarico mentale, chiedendoci
performance sempre maggiori.
Sono cambiati gli stili di vita, alcu-
ni fattori come l'uso e I'abuso di
stupefacenti, specie in un’etd in
cui il cervello ¢ in formazione,
concorrono ad abbassare l'eta d’e-
sordio di disturbi che si sarebbero
manifestati piu tardi o non si ¥
% sarebbero manifestati».

Quanto la sanita pubblica rie-
sce a rispondere a questi bisogni?

«In tema di salute mentale gli
investimenti non sono proporzio-
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nati alle necessita: nel 2000 la
Conferenza Stato-Regioni aveva
previsto il 5% della spesa sanitaria,
laddove Paesi all'avanguardia stan-
ziano il 12-13%; oggi, in Italia, sia-
mo tornati indietro al 2,9%. Com-
plessivamente siamo un po’
carenti ovunque, anche se poi
come spesso accade la risposta € a
macchia di leopardo, con il Sud a
soffrire di piu, anche se ci sono ec-
cezioni positive e viceversa».

Che cosa intendeva dire par-
lando di bisogno di rivedere or-
ganizzazione?

«I nostri servizi sono nati con la
chiusura degli ospedali psichiatri-
ci, pensati per curare soprattutto
le psicosi degli schizofrenici e i
casi di grave bipolarita, che pero
oggi rappresentano solo un quarto
delle patologie psichiatriche, ben-
ché assorbano nei servizi la mag-
gior parte delle energie. Ora ab-
biamo molte pit forme ansiose e
depressive, disturbi di personalita,
dipendenze, problematiche con-
nesse all'avanzare dell’eta media.

Realta che richiedono équipe spe-
cialistiche di professionalita diver-
se, come nel caso dei disturbi del
comportamento alimentare».

Anche in questo campo servi-
rebbe pill prevenzione?

«Ci vorrebbe pill prevenzione
primaria che lavori sui problemi
sociali che possono facilitare I'in-
sorgenza di un disturbo psichico:
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sui disagi della famiglia e dell’in-
fanzia, sul post partum e sulla gra-
vidanza, sull’abuso di sostanze. E
poi sarebbe importantissimo inter-
cettare presto i disturbi, per poter
agire con maggiore efficacia. E in-
vece la fascia dell’adolescenza ¢ la
pitl scoperta».

Se il pubblico non arriva, dove
si scarica linsufficienza?

«Chi ha disponibilita prende la
via del privato o del privato accre-
ditato, ma il rischio e che chi non
pud non si curi. Sa quante volte mi
sono sentita chiedere: “Ma non sa-

rebbe meglio riaprire i manico-
mi?”. E una cosa senza senso, det-
tata dalla disperazione. Per questo
dico che bisogna agire presto: pri-
ma si lavora, meglio si convince la
persona a curarsi. Quando le ma-
lattie vanno avanti ¢ tutto piu diffi-
cile, anche per le famiglie». -
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Franco Basaglia & nato a Venezia
I marzo 1924. Nel 1961, dopo
anni di insegnamento, da direttore
all'ospedale psichiatrico di Gorizia
prende coscienza del dramma dei
malati reclusi. £ I'inizio del
percorso che, da Colorno a
Trieste, portera alla Legge
180/1978 che ha cambiato
I'approccio alla salute mentale.
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Previdenza/ Pensioni di reversibilita
anche all’ex coniuge

di Claudio Testuzza

La pensione di reversibilita, detta anche

pensione ai superstiti, € un trattamento

pensionistico che viene riconosciuto ai

superstiti del pensionato deceduto o del

soggetto che ancora non e in pensione ma con

requisiti maturati. In quest’ultimo caso il

trattamento viene definito “pensione

indiretta” e spetta solo se il soggetto ha

maturato 15 anni di anzianita contributiva e assicurativa o 5 anni di

anzianita assicurativa e contributiva di cui 3 anni, come minimo, nei 5 anni

che precedono la data della morte.

La pensione ai superstiti del pensionato defunto non spetta a tutti i parenti

piu stretti del de cuius. Ci sono infatti legami e condizioni a cui il nostro

ordinamento riconosce priorita rispetto ad altri. La pensione ai superstiti

infatti viene riconosciuta ai soggetti contemplati dalla normativa di

riferimento, se a carico del defunto e pertanto mantenuti abitualmente dallo

stesso. Come ¢ il caso dei i figli, a cui, invece, I’attribuzione varia a seconda

del titolo in forza del quale questi godono dell’assegno. I figli minori, infatti,

cessano di avere diritto alla reversibilita al compimento dei 18 anni, a meno

che non siano studenti o studenti universitari, nel qual caso la soglia si eleva,

rispettivamente, a 21 anni e a 26 anni di eta. I figli inabili perdono il diritto se

viene meno il loro stato di inabilita. Rileva inoltre, ai fini del requisito della

vivenza a carico, la convivenza. Il coniuge rientra tra i soggetti che hanno
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



diritto alla pensione di reversibilita, non solo se al momento del decesso €
ancora coniugato e convivente. Ma anche se, € separato o divorziato dal
pensionato defunto. In questi casi pero, la legge richiede la sussistenza di
determinati requisiti, anche al fine di non ledere la posizione dell’eventuale
nuovo coniuge, con cui lo stesso ha contratto le nozze dopo il divorzio. La
pensione di reversibilita spetta quindi anche all’ex coniuge. Per cio che
riguarda infatti la possibilita di vedersi attribuita la pensione di reversibilita,
I’ex coniuge ha gli stessi diritti del coniuge non divorziato. Presupposti
fondamentali al ricorrere dei quali e subordinata la pensione di reversibilita
del coniuge divorziato sono: non passaggio a nuove nozze; titolarita
dell’assegno divorzile ; anteriorita del rapporto da cui trae origine il
trattamento pensionistico alla sentenza di divorzio. Si precisa che al coniuge
divorziato superstite, titolare dell’assegno post-matrimoniale, oltre alla
pensione di reversibilita, spettano anche le indennita previste per il coniuge
deceduto

Su un punto invece , peraltro molto delicato, 'Inps ha seguito un
orientamento diverso nel caso di coniugi separati. Al coniuge separato per
colpa o con addebito della separazione I’assegno sarebbe spettato solamente
nel caso il coniuge risultasse titolare dell’assegno di mantenimento stabilito
con provvedimento del tribunale. La Cassazione, tuttavia, ha piu volte
sconfessato tale assunto affermando che non puo ritenersi vigente nel
nostro ordinamento alcuna differenza di trattamento per il coniuge
superstite separato in ragione del titolo della separazione.

Cio in ragione della riforma dell’istituto della separazione personale,
introdotto dal novellato articolo 151 c.c. a seguito della sentenza della Corte
costituzionale n. 286 del 1987. Con la conseguenza che la prestazione va
riconosciuta al coniuge separato per colpa o con addebito, equiparato sotto
ogni profilo al coniuge superstite (separato o non) e in favore del quale opera
la presunzione legale di vivenza a carico del lavoratore al momento della
morte. Non c’e alcuna distinzione, cioe, in merito all’eventuale titolo che ha
dato luogo alla separazione in quanto la prestazione spetta anche al coniuge
separato con colpa o con addebito della separazione

L’INPS, lo ha reso noto con la circolare n.19/2022 e si e dovuta adeguare al
consolidato orientamento della giurisprudenza della Cassazione spiegando
che la pensione ai superstiti spetta anche al coniuge con addebito della
separazione. Tutti i coniugi separati hanno diritto alla pensione ai superstiti
,indiretta o di reversibilita che sia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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DIRITTO ALL’ABORTO: UN'OMBRA
SCURA SULLA PATRIA DEI LUMI

Far “giusta” la morte vuol dire mettere tra le regole
della Costituzione francese una parola perversa

1 voto definitivo
del  Parlamento
francese che ha
introdotto 1'abor-

to nella Costi-
tuzione come “liberta
garantita dalla legge”

getta su quella che si

¢ sempre vantata d’es-

sere la Patria dei Lumi

un’ombra scura. Abor-

to ¢ parola di morte,

liberta € prerogativa di

giustizia. Far giusta la

morte vuol dire mette-

re fra le regole una pa-

rola, pit che erronea,

perversa. Non solo perché fa d'una tragedia
umana, d'una piaga cruenta, un traguardo
protetto, ma perché tradisce lo stesso con-
cetto di diritto.

Diritto € il bene, diritto ¢ il giusto. La
sapienza romana da cui discende la civilta
giuridica del mondo lo compendio con le
tre grandi parole del Digesto, “vivere one-
stamente, non far male agli altri, dare a cia-
scuno il suo”. L'aborto fa il male d'un altro,
gli toglie cid che & suo, la vita, & una ingiustizia
posta alla radice dell’'esistenza. Non per nul-
la lo sforzo di nascondere la cruda realta
d’'una morte ¢ stato quello di distogliere lo
sguardo dal volto del nuovo essere umano,
fino a negarne la stessa natura. I pil1 acca-
niti hanno persino dipinto il figlio non vo-
luto come un ingombro, un intruso che e
ben lecito sloggiare dal grembo, in nome
della liberta.

Ma ¢ davvero liberta questa “gestione
del corpo”, come viene chiamata la decisio-
ne di dare o negare la vita, la nuova vita che
ha preso dimora in quel corpo in simbiosi

di reciproco dono? Una
visione dell’aborto come
ingrediente della salute
sessuale e riproduttiva

mette un brivido. Se c’'¢
nel generare, nell'intima
relazione della maternita
un’istanza naturale di
giustizia, di diritto, di as-
sistenza, di soccorso nel-
le circostanze difficili,
€ssa genera un dovere
sociale di provvidenza
per la vita. Lo scandalo
¢ I'abbandono. Lo scan-
dalo & che vi siano ma-
ternita esposte al rischio
del rifiuto o forzate alla rinuncia per le stret-
toie, le angustie, le attese inappagate, gli
ostacoli pur rimovibili ma divenuti insupe-
rabili per 'indifferenza sociale e per la di-
serzione alle promesse d’aiuto.

La Francia che oggi mette in Costituzio-
ne l'aborto, un giorno scrisse sulle bandie-
re della sua rivoluzione che “la liberta con-
siste nel poter fare tutto cid che non
nuoce agli altri”, in una visione di socialita
che non conosce esclusioni. Oggi sul con-
fine tra accoglienza ed esclusione ¢ il figlio.
Lo diciamo “nostro” ed & vero in quanto & vita
da vita. Ma & vita altra, & vita nuova, & vita
sua; e I'intera sua voce & un bisogno d’amore.
Tutte le Dichiarazioni che i popoli hanno
scritto nella storia incominciano dalla vita
e dai suoi diritti insopprimibili. Nascono
prima che per comando di legge per quel
miracolo di gioia che € la sponsalita del
corpo dell'uomo e della donna, e che si fa
dono di vita. Non vorremmo mai perdere
la parola dell’amore e avere per legge la
parola della morte. -
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Microplastiche (anche) nelle arterie: rischio doppio di infarto

Trovate per la prima volta nelle placche aterosclerotiche. La ricerca italiana definita «rivoluzionaria»

L'esposizione alle micro-
plastiche puo essere conside-
rato un nuovo fattore di ri-
schio cardiovascolare? L'in-
quietante domanda se la pone
un celebre epidemiologo,
Philip J. Landrigan, fondatore
e direttore del Global public
health program del Boston
College che ha firmato I'edito-
riale di accompagnamento di
uno studio italiano, definito
«rivoluzionario», appena
pubblicato sul New England
Journal of Medicine. Il lavoro,
ideato e coordinato dall'Uni-
versita della Campania «Luigi
Vanvitelli», con la collabora-
zione di numerosi altri enti di
ricerca, ha dimostrato non so-
lo la presenza di un mix di in-
quinanti nella placche atero-
sclerotiche ma, per la prima
volta, ne ha provato la perico-

losita perla salute: il rischio di
infarto e ictus risulta infatti
almeno raddoppiato rispetto
a chi ha comunque placche,
ma «non inquinate», indi-
pendentemente da altri fatto-
ri di rischio cardio-vascolari.
Le microplastiche (con dia-
metro inferiore a cinque mil-
limetri) e le nanoplastiche
(pari a 0,001 millimetri) sono
gia state trovate nell'uomo in
diversi organi e tessuti, tra cui
placenta, latte materno, fega-
to, sperma, polmoni e anche
tessuti cardiaci. Dati questi
gia di per sé preoccupanti,
tuttavia fino ad oggi non era-
no state ancora studiate le
conseguenze sulla salute.
L'indagine é stata condotta
su 257 pazienti over 65 anni
seguiti per 34 mesi dopo esse-
re stati sottoposti a un'endo-

I mix di inquinanti
Lo studio e stato
pubblicato dal

«New England
Journal of Medicine»

arterectomia per stenosi caro-
tidea asintomatica, procedura
chirurgica durante la quale
sono state rimosse placche
aterosclerotiche(depositi di
grasso nelle arterie pericolose
per il cuore), poi analizzate
con il microscopio elettroni-
co. I dati hanno mostrato
quantitad misurabili di polieti-
lene nel 58,4% dei casi e di
PVC nel 12,5%: si tratta dei
composti plastici di maggior
consumo nel mondo, utilizza-
ti per realizzare contenitori,
sacchetti, bottiglie, tappi e
materiali edilizio. «Sebbene
non sia stabilito un rapporto
causa-effetto, la reale novita
dello studio ¢ la prima dimo-
strazione di un rapporto tra
inquinamento da micro-na-
noplastiche e malattia nel-
I'uomo» commenta Giuseppe
Paolisso, coordinatore dello

® Giuseppe
Paolisso & un
medico e
professore
ordinario del
«Vanvitelli» di
Napoli. Ha
coordinato lo
studio sui rischi
cardiovascolari
dovutia
plasticainalata
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studio e ordinario di Medici-
na Interna all'Universita degli
Studi Vanvitelli.

Ma qual ¢ il meccanismo at-
traverso il quale la plastica
pud creare danni al cuore? 1
dati dimostrano un incre-
mento significativo dei bio-
marcatori dell'infiammazione
sulle placche quando sono
presenti micro e nano plasti-
che. «Una placca infiammata
& molto piu friabile, si pud
rompere facilmente ed entra-
re nel torrente sanguigno. Dal
momento che il detrito della
placca non si scioglie, se in-
contra un vaso con un diame-
tro inferiore lo blocca, gene-
rando un infarto o un ictus ce-
rebrale» conclude Paolisso.

Cristina Marrone




Denunciato perché rivendeva i green pass

Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

Un tedesco si fa 217 dosi di vaccino Covid

MAURO ZANON

I Ben 217 dosi di vaccino an-
ti-Covid senza effetti secondari.
Un cittadino tedesco di 62 anni ori-
ginario della citta di Magdeburgo
(capitale del Land di Sassonia-An-
halt), la cui identita non é stata rive-
lata, ha scelto deliberatamente di
ricevere pit1 di duecento dosi in 29
mesi.

E nonostante l'ipervaccinazione
non c’e stato alcun effetto nefasto
sul suo sistema immunitario, co-
me osservato dai ricercatori delle
Universita Friedrich-Alexan-
der-Universitédt e Erlangen-Nurn-
bergin uno studio pubblicato lune-
di sulla rivista medica britannica
The Lancet Infectious Diseases. 1 ri-
cercatori hanno spiegato di essere
venuti a conoscenza del suo caso
grazie alle notizie riportate dalla
stampa nel 2022. Due anni fa, i
giornali tedeschi avevano riporta-
to la notizia di un sessantenne di
Magdeburgo, sospettato di aver ac-
cumulato quasi 90 vaccinazioni an-
ti-Covid per raccogliere i relativi
certificati e rivenderli a persone
che non volevano farsi sommini-
strare il vaccino contro il virus.
««Siamo venuti a sapere del suo
caso tramite articoli di giornale»,

ha confermato il dottor Kilian
Schober del dipartimento di micro-
biologia dell'Universita di Erlan-
gen-Nurnberg, prima di aggiunge-
re: «Lo abbiamo quindi contattato
e invitato a sottoporsi a vari test a
Erlangen. Era molto interessato a
farlo».

Le dosi di vaccino sarebbero sta-
te acquistate e inoculate privata-
mente senza il parere dei medici,
ma 'uomo non ha riportato effetti
collaterali. Contro il cittadino tede-
sco, & stata aperta un’indagine giu-
diziaria per presunta frode. La pro-
cura haraccolto prove di 130 vacci-
nazioni nell’arco di 9 mesi, ma il
superman della vaccinazione, co-
me é stato soprannominato, ha di-
chiarato di aver ricevuto 217 inie-
zioni di otto diversi vaccini Covid,
comprese tutte le versioni mRNA,
nell’arco di 29 mesi.

Secondo alcune teorie scientifi-
che, troppe vaccinazioni possono
rendere meno efficaci le cellule im-
munitarie perché si abituerebbero
agli anticorpi.

Nel caso di questo cittadino tede-
sco, pero, non é stato cosi. Secon-
do lo studio, aveva addirittura
«concentrazioni notevolmente pit
elevate» di cellule immunitarie e
anticorpi contro il Covid rispetto a
un gruppo di controllo di tre perso-
ne che avevano ricevuto le tre dosi

raccomandate dalla comunita
scientifica. Nell'uomo, che non &
mai risultato positivo al Covid, iri-
cercatori non hanno trovato tracce
di una passata infezione dal virus.

Gli autori dello studio pubblica-

to su The Lancet Infectious Disea-
ses sottolineano, tuttavia, di essere
contrari all'ipervaccinazione e invi-
tano a non prendere questo caso
come modello. Caitjan Gainty, spe-
cialista in storia dei vaccini al
King’s College di Londra e non
coinvolta nello studio, ha dichiara-
to all’Afp di non aver «mai sentito
parlare di qualcuno che ha ricevu-
to pil1 vaccini di quest'uomo». An-
che Spyros Lytras, virologo
dell'Universita di Tokyo, ritiene
che «questa & certamente la perso-
na pitt vaccinata di cui si abbia no-
tizia finora» e che un caso del gene-
re non si ripetera «a breve». Insom-
ma, il cittadino tedesco potrebbe
essere entrato nel guinness dei pri-
mati come 1'uomo pili vaccinato
della storia.
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PAOLO BENANTI

Isevier Health, leader globa-
Ele nell'informazione medi-

ca e nell'analisi dei dati, ha
lanciato negli Stati Uniti il 29 febbraio “Cli-
nicalKey AI, uno strumento disupporto al-
le decisioni cliniche che combinai conte-
nuti medici pittrecenti e affidabili con una
Intelligenza artificiale generativa (AI) per
aiutare imedicinel decidere le cure. L'ac-
cesso a informazioni mediche affidabili e
basate sull'evidenza & fondamentale, so-
prattutio sesi consideral'enormevolume
di casi complessi che i medici devono ge-
stire quotidianamente. Inoltre, le sfide le-
gate al personale impongono una crescen-
te richiesta di tempo ai medici, amplifi-
cando ulteriormente lanecessita diunac-
cessorapido esicuro a informazioniaccu-
rate e affidabili presso il punto di cura.
ClinicalKey Alsi pone come strumento in
questa complessa dinamica operativa of-
frendo un'interfaccia di ricerca conversa-
zionale sviluppata in una maniera perso-
nalizzata per aiutare i medici a trovare in-
formazioni cliniche accurate e sintetiche
attingendo dai dati di Elsevier, uno dei pitt
vasti e affidabili archivi di informazioni
mediche al mondo. Saranno forniti con-
tenuti di alta qualita e ricerche costante-
mente aggiornate per aiutare i medici a
offrire esperienze ottimali ai pazient, sia
in piccole realta cliniche che in un gran-
de ospedale. Secondo Jan Herzhoff, pre-
sidente di Elsevier Health, ClinicalKey Al

Dir. Resp.:Marco Girardo

Humanity 2.0

Tutta la letteratura
scientifica e clinica
a portata di medico

consente dirispondere in modo piti rapi-
do e preciso a un'ampia gamma di do-
mande cliniche, da quelle pilt semplici e
frequenti a quelle pili complesse che ri-
chiedono l'accesso alle ultime ricerche
scientifiche.

I medici che useranno il sistema si trove-
ranno davanti una interfaccia di ricerca
ottimizzata per le interrogazioni in lin-
guaggio naturale, che fornira informazio-
ni accurate provenienti da fonti validate e
in grado di generare una risposta sinteti-
ca con riferimenti alle fonti. Il sistema sa-
rebbe in grado di considerare - se richie-
sto dal medico - il contesto del paziente,
come le comorbidita e i farmaci in uso, e
sarebbe capace di generare risposte per-
sonalizzate in base al profilo del medico.
Inoltre garantirebbe una sorta di “memo-
ria” conversazionale, offrendo la possibi-
lita di porre domandedi follow-up e diac-
cedere a domande e risposte precedenti.
Elsevier Health ha collaborato con Ope-
nEvidence, azienda specializzata nella
produzione di intelligenze artificiali per
la medicina, e con Cone Health e I'Uni-
versita del New Mexico. Secondo gli svi-
luppatori, il sistema disporrebbe di guar-
drail etici, che consentirebbero di gene-
rare solo contenuti autorizzati in modo
che i medici e le istituzioni si sentano si-
curi delle informazioni che stanno utiliz-
zando. Di fatto il sistema non vuole sosti-
tuire la formazione, l'intuizione o la com-
petenza di un medico, ma le vorrebbe
amplificare offrendo una biblioteca me-

dica mondiale a portata di mano, riassu-
mendo istantaneamente enormi quan-
tita di ricerche e di letteratura nella pras-
si clinica al letto del paziente.

Lidea di un sistema che amplifichi le ca-
pacita umane e non le voglia surrogare &
molto interessante e sembra essere una
buona forma di progettazione; tuttavia,
quello chel'algoretica cichiede didoman-
darci & se i guardrail messi dai progettisti
siano sufficientemente solidi. Le intelli-
genze artificiali generative spesso dimo-
strano di poter superare, se interrogate in
manieraimpropria, ilimiti di progettoe le
sicurezze etiche. Non vorremmo che insi-
stere sul ruolo del medico sia solo un
modo perattribuire unaresponsabilita le-
gale in caso di errore e non un vero e pro-
prio pilastro del sistema.
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LA PRESIDENZA DELL'AIFA

Una donna in pole
per ’Agenzia del farmaco

Dopole clamorose dimissioni di Giorgio Paliunadon-
na e in pole position per assumere I'incarico di presi-
dentedell’Agenziaitalianadel farmaco. Ela conferma
potrebbearrivaregia domaniincoincidenza conlafesta
della donna quando il ministro della Salute Orazio
Schillaci potrebbe svelarne il nome che comungue po-
trebbefinire sul tavolo della Conferenza Stato Regioni
giaoggi (lanominae d’intesa conle Regioni). Sitratta
diunincaricodiprestigiomaanchedi pesovisto chedo-
polariformadell’Aifaentratain vigorelo scorso 30 gen-
naiola figuradel presidente - abolitaquella del direttore
generale - hacompiti di gestione eindirizzo oltreaesse-
re'organoe rappresentante legale dell'Agenzia. Tra i
nomi che circolanoperlapresidenza c'e quellodella far-
macologa Annalisa Capuano, maanchediPatrizia Po-
polidirettore Centro perlaricerca e lavalutazionedei
farmacidell'Iss. Sifailnome anche di Paola Minghetti
docente dell'universita di Milano. Lanuovapresidente

saraaffiancatadal direttoretecnico scientifico Pierluigi
Russoe quelloamministrativo Giovanni Pavesi, appena
nominati. Cosicome sono statigiasceltiimembridella
nuovaCommissione scientifica ed economica del far-
maco che valutaanchela rimborsabilita dei medicinali.
«Abrevedi saralanominadel nuovopresidente dell'Aifa
ediunorganigrammapuntuale e preciso, prontoad af-
frontare le sfide del pharma», ha confermatoieriil sot-
tosegretario alla Salute Marcello Gemmato.
—Marzio Bartoloni
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IMPRESE E MERCATO

Farmaceutica/ Eli Lilly promuove un
manifesto condiviso per ’Europa.
Obiettivo: affrontare sfide e
opportunita future

L’approssimarsi delle elezioni europee suscita

riflessioni sul futuro che ’'Unione Europea

decidera di scrivere negli ambiti piu

importanti dell’economia e della vita dei

cittadini, come la salute e le scienze della vita.

Partendo da questa riflessione Eli Lilly ha

promosso con il patrocinio di Parlamento e

Commissione Europea, Regione Lazio, Farmindustria e Societa italiana di
Farmacologia un dibattito tra istituzioni italiane ed europee, societa
scientifiche e associazioni pazienti per fare il punto sulle sfide e le
opportunita aperte in vista delle prossime elezioni europee.

Tre i panel che si sono alternati a Spazio Europa a Roma, sede della
rappresentanza in Italia della Commissione europea e del Parlamento
europeo, nello stesso palazzo dove oggi sono stati inaugurati i nuovi uffici
Lilly alla presenza delle piu alte cariche politiche e istituzionali.

«E per me un grande piacere dare il benvenuto a Palazzo Campanari a Lilly,
che opera in un settore cruciale per la collettivita — ha detto Fabrizio Spada,
Responsabile Relazioni istituzionali del Parlamento Europeo in Italia -. La
salute pubblica e una priorita per il Parlamento europeo. Guardando al
futuro e dopo la crisi mondiale pandemica, a cui le Istituzioni europee hanno
risposto prontamente con misure appropriate quali la vaccinazione, si e

iniziata a costruire un’Unione europea della salute per prepararsi e
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rispondere insieme alle crisi sanitarie. La salute e un investimento e, con un
bilancio di 5,3 miliardi di euro nel periodo 2021-2027, il programma
EU4Health rappresenta un sostegno finanziario senza precedenti nel settore
sanitario, per contribuire ed affrontare le sfide sanitarie a lungo termine
creando sistemi sanitari piu forti, piu resilienti e piu accessibili».

Focus sulla strategia farmaceutica Ue e sull’Hta. Nel corso della mattinata
si e rivolta I’attenzione alla Strategia farmaceutica per ’Europa, riforma
adottata nel 2020 dalla Commissione Europea e oggi in esame al Parlamento
e al Consiglio europeo, che punta ad una semplificazione della normativa,
affinché sia al passo con il progresso scientifico e promuova un’innovazione
accessibile e tempestiva. Si e poi parlato di due grandi sfide regolatorie con
cui dovra relazionarsi ’'Unione Europea a seguito delle elezioni. I
Regolamento per istituire lo spazio europeo dei dati sanitari presentato dalla
Commissione nel 2022. Un documento che fornisce un quadro per I’accesso
e la condivisione dei dati sanitari tra i paesi membri e mira a migliorare
I’erogazione dell’assistenza sanitaria, la ricerca, I'innovazione e
I’elaborazione delle politiche di settore, nonché consentire ai cittadini di
assumere il controllo dei propri dati, attualmente in fase di negoziazione tra
gli stati Ue per la realizzazione del testo definitivo.

11 secondo punto di dibattito e stato I’attuazione della regolamentazione
dell’Health Technology Assesment (HTA), che consente la valutazione
dell’innovazione come un investimento clinico, economico e sociale
superando il paradigma del costo. Quest’ultimo Regolamento, adottato nel
2021, ha stabilito i criteri e i processi comuni di valutazione, applicabili dal
2025.

A chiusura, una tavola rotonda ha portato all’attenzione I'urgenza di
promuovere un approccio comunitario e olistico di lotta alle diseguaglianze
sanitarie, come gia indicato dalla Commissione Europea. In fase di dibattito
sono stati presi in analisi soprattutto due aspetti: il piano europeo di lotta
contro il cancro, presentato nel 2021 e associato ad una strategia comune, e
I’'iniziativa “Healthier Together”, lanciata dalla Commissione Europea per
supportare i paesi dell’'UE a ridurre I’onere delle malattie non trasmissibili,
attraverso la promozione e la prevenzione, contribuendo a migliorare le
diagnosi e le terapie, nonché la qualita di vita dei pazienti.

Yuffa (Lilly International), Ue diventi hub competitivo R&S e produzione.
«E fondamentale accogliere con favore I'innovazione attraverso un’unica
strategia che coniughi la politica industriale per la crescita e riconosca il
valore delle terapie per ’economia europea e, soprattutto, per i suoi cittadini
— ha dichiarato Ilya Yuffa, Presidente Lilly International —. Per raggiungere
questo obiettivo, ci appelliamo a politiche e soluzioni pragmatiche che
facilitino un accesso tempestivo ai farmaci innovativi per i pazienti in tutta
Europa, migliorando i risultati clinici e garantendo la sostenibilita del

sistema sanitario. Dobbiamo fare dell’Europa un hub competitivo a livello
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globale per la ricerca e la produzione biofarmaceutica, supportando il
principio indiscutibile della proprieta intellettuale, elemento necessario per
continuare ad investire nello sviluppo di nuove cure».

I1 nodo del processo di approvazione dei farmaci. Un aspetto fondamentale
da implementare in Ue, infatti, € legato al processo di approvazione dei
farmaci da parte del’Ema. La proposta presenta un piano di riduzione delle
tempistiche approvative da parte dell’ente, le quali, pero, si dimostrerebbero
comunque molto piu lunghe di quelle della Food and Drug Administration
statunitense, con impatti sulla tempestivita di accesso e sulla competitivita
europea. Tra le autorita regolatorie dei Paesi avanzati, infatti, ’Europa
continua ad essere la regione con tempi di approvazione di nuovi farmaci
piu lunghi rispetto a Stati Uniti, Giappone, Canada e Australia. Secondo i dati
del Cirs, Centre for Innovation in Regulatory Science, attualmente ’Ema si
riserva circa 430 giorni per I’'approvazione di un nuovo principio attivo,
contro i 322 del Giappone, i 334 degli Stati Uniti, i 351 del Canada e i 347
dell’Australia.

Per promuovere la competitivita dell’'Unione Europea, € importante
introdurre una riforma sostanziale, ambiziosa e innovativa, che preveda un
tempestivo percorso di valutazione e di autorizzazione all’immissione in
commercio, allineando le tempistiche a quelle della Food & Drug
Administration, al fine di garantire un accesso tempestivo e una risposta
concreta alle esigenze mediche che altrimenti rimarrebbero insoddisfatte.
L’Italia e il terzo paese in Europa per tempo medio di accesso dopo
Germania e Inghilterra, se non si considerano pero le ulteriori valutazioni a
livello regionale che rallentano sensibilmente la disponibilita delle cure per i
pazienti.

L’impegno in Italia. Eli Lilly ha recentemente comunicato un ulteriore
importante investimento in Italia di oltre 750 milioni di euro nei prossimi
due anni per potenziare la produzione di farmaci innovativi in Italia e
intende continuare ad investire in ricerca e sviluppo attraverso un piano
globale che la posiziona ai vertici delle aziende per rapporto tra investimenti
in ricerca e fatturato. In Italia, attualmente, ci sono oltre 50 studi clinici attivi
su tutto il territorio nazionale. «L’obiettivo primario di Eli Lilly e quello di
fornire risposte ai bisogni terapeutici ancora insoddisfatti attraverso il
costante investimento in ricerca e sviluppo di farmaci innovativi. La nostra
nuova partnership con ’'Europa per il potenziamento della capacita
produttiva in diversi Paesi, tra cui I'Italia, rinnova il nostro impegno con i
pazienti per garantire la disponibilita delle migliori cure nel piu breve tempo
possibile. Come azienda siamo determinati a contribuire attivamente alla
promozione di un sistema sanitario piu efficiente e sostenibile, garantendo
che le innovazioni terapeutiche raggiungano rapidamente coloro che ne

hanno bisogno, migliorando cosi la qualita della vita delle persone», ha
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affermato Federico Villa, Associate Vice President Corporate Affairs &
Patient Access, Eli Lilly Italia.
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NOTIZIE FLASH

Malattie rare: neurofibromatosi tipo 1,
in Italia primo farmaco per i bambini

di Radiocor Plus

AstraZeneca, insieme ad Alexion, AstraZeneca

Rare Disease, ha annunciato che Aifa ha

approvato la rimborsabilita di selumetinib, il

primo farmaco approvato per il trattamento

dei neurofibromi plessiformi (Pn) sintomatici

e non operabili in pazienti pediatrici affetti da

neurofibromatosi di tipo 1 (Nf1) di eta pari o

superiore a tre anni, dopo I’approvazione condizionata nell’Ue avvenuta nel
giugno 2021. La Nf1 e una condizione genetica debilitante che in tutto il
mondo colpisce una persona su 3.000 e che in Italia si stima coinvolga circa
20.000 pazienti. In una percentuale tra il 30 e il 50% delle persone affette da
NF1, si sviluppano tumori sulle guaine nervose (neurofibromi plessiformi)
che causano potenziali problemi clinici come deturpazioni, disfunzioni
motorie, dolore, disfunzioni delle vie aeree, disturbi visivi e disfunzioni
vescicali o intestinali. L’approvazione Aifa si basa sui risultati positivi dello
studio Sprint Stratum 1 di Fase II, sponsorizzato dal Programma di
valutazione della terapia del cancro (Ctep) del National Cancer Institute
(Nci). Questo studio, comunicano le Societa, ha dimostrato che selumetinib
riduce le dimensioni dei tumori inoperabili nei bambini, riducendo il dolore
e migliorando la qualita della vita. I dati di sicurezza ed efficacia dello studio
Sprint di Fase II, con un follow-up piu lungo, sono stati forniti come una

delle condizioni per I’approvazione’.
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MEDICINA E RICERCA

Depressione al femminile, 2 milioni di
donne colpite in Italia. Il punto in un
convegno I’S marzo a Milano

di Francesca Merzagora *, Claudio Mencacci **

Oggi ’'aumento dei casi di malattie psichiche,

soprattutto depressione, che si e visto nel post

Covid si e fermato, ma non accenna ancora a

diminuire, cosi come si aggravano i casi di

isolamento sociale e solitudine. Questi sono

fattori di alto rischio depressivo (1 caso su 5,

secondo uno studio su Lancet) e di aumentata

mortalita cardiovascolare (del 32% secondo

una recentissima metanalisi pubblicata su

Jama), soprattutto nelle donne. Insomma, si

pensava solo a un ‘picco’ momentaneo di casi di depressione dovuto alle
condizioni causate dalla pandemia, mentre anche nel 2023 i numeri
confermano i 3 milioni di casi, e di questi 2 milioni riguardano
prevalentemente le donne, adolescenti e adulte. Per questo Fondazione
Onda e Sinpf hanno deciso di organizzare proprio 1’8 marzo, la Festa della
Donna, a Milano, un convegno su questi temi: “Donne e salute mentale, i
disturbi piti comuni nell’era dell’imprevedibilita”.

L’obiettivo di questo incontro, dedicato ai medici e agli specialisti, e
realizzato grazie al contributo non condizionante di Viatris, &€ proprio tenere
acceso il faro su ansia, depressione, disturbo bipolare, insonnia: tutte quelle
problematiche di salute mentale che sappiamo riguardare prevalentemente

I'universo femminile. Sappiamo che le origini della depressione femminile in
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particolare sono complesse e multifattoriali: aldila di una componente
genetica, rivestono un ruolo importante gli ormoni femminili. Le donne,
inoltre, tendono anche a vivere con maggior coinvolgimento e piu alta
risonanza emotiva le relazioni sociali e affettive e cio le rende piu
vulnerabili. A questo si aggiunga il ruolo multitasking della donna, oltre a
fattori di rischio quali la violenza fisica e psicologica che la espongono
pesantemente, soprattutto in particolari fasi della vita. Senza contare il
problema della comorbilita con malattie metaboliche e cardiovascolari.
Sappiamo ad esempio, che nei pazienti con depressione, il diabete e 5 volte
piu frequente, la coronaropatia ischemica e le malattie articolari sono circa il
doppio, le malattie respiratorie sono 4 volte piu frequenti e, dopo i 55 anni, la
mortalita e circa 4 volte superiore a quella della popolazione generale.
Problematiche che richiedono un approccio integrato che affronti entrambe
le condizioni attraverso trattamenti compatibili e prescritti in sinergia con i
colleghi che si occupano dell’altra malattia.

Anche I'insonnia e tra le condizioni associate alla depressione. Nella sua
forma cronica (che coinvolge circa il 10% della popolazione) interessa con
un’incidenza piu che doppia il sesso femminile nell’ arco della vita. A partire
dal periodo puberale gli ormoni femminili tendono a superficializzare il
sonno, a diminuirne la pressione verso il sonno e aumentare quella per la
veglia. Valutare e trattare I'insonnia nel sesso femminile e quindi di
particolare importanza.

Tutte le informazioni sono sul
sitohttps://fondazioneonda.it/it/appuntamenti-onda/donne-e-salute-
mentale-i-disturbi-piu-comuni-nellera-dellimprevedibilita/

* Presidente Fondazione ONDA (Osservatorio nazionale sulla salute della donna e
di genere)

** Co-Presidente Sinpf (Societa Italiana di Neuro Psico Farmacologia)
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LAVORO E PROFESSIONE

La Microbiologia clinica e il futuro:
vecchie e nuove sfide da affrontare

di Pierangelo Clerici *

La Microbiologia clinica € giunta alla ribalta

della cronaca dal 2020 con I’esplodere della

pandemia da Sars-CoV2 (Covid) anche se la

disciplina e i suoi professionisti sono da

sempre impegnati nella lotta alla diagnosi

delle infezioni e quindi a generare quelle

indicazioni che risultano fondamentali per il

clinico nel trattamento delle patologie

infettive.

L’evoluzione delle tecnologie diagnostiche che,

e innegabile, hanno avuto una accelerazione

importante con la pandemia, consente ora di

essere piu rapidi ed efficaci nella diagnosi ed e

per questo che oggi si parla spesso di fast microbiology come applicazione di
diagnostiche rapide che consentono in poche ore di definire quale agente
eziologico e responsabile di un’infezione e di quali farmaci siano efficaci nel
trattamento della malattia. Tutto questo pero ci pone davanti a sfide
importanti che intervenendo su problemi storici, come ad esempio
I’antimicrobico resistenza o il controllo delle infezioni nel paziente
immunocompromesso, avvantaggerebbero non solo i pazienti e i clinici, ma
anche le istituzioni nel prendere decisioni importanti sul versante della
prevenzione e della terapia.

Pensiamo ai sistemi di sorveglianza epidemiologica che si basano sulla
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rilevazione dei microrganismi circolanti; le modalita d’approccio al
problema oggi non si basano piu esclusivamente sull’isolamento del battere
o sulla rilevazione del virus responsabile dell’episodio infettivo, ma si
attuano definendo con metodiche di biologia molecolare le caratteristiche
del genoma dei microrganismi consentendo di avere certezza sulle
caratteristiche di patogenicita e virulenza dei medesimi.

Quando parliamo di sequenziamento genico parliamo della possibilita di
evidenziare per singolo microrganismo eventuali geni di resistenza ai
farmaci o di individuare precocemente mutazioni che ne modificano le
caratteristiche di aggressivita compresa la possibilita di eludere azioni di
prevenzione come le vaccinazioni.

Le mutazioni sono espressioni biologiche naturali, come abbiamo imparato
con il Sars-Cov-2. Fino a poco tempo fa, identificare e definire le differenze
tra microrganismi appartenenti alla stessa specie richiedeva giorni, ma ora
grazie alle nuove tecnologie, sono sufficienti solo poche ore. E fondamentale
ricordare che I'interpretazione dei risultati che si ottengono con le nuove
tecnologie a disposizione devono essere analizzati criticamente e validati da
chi ha un’esperienza reale e questo compito, quando si parla di
microrganismi siano essi batteri o virus o miceti o parassiti, € solo del
microbiologo clinico che per formazione accademica e curriculare puo
interpretare tutte le variabili insite nel risultato ottenuto. L’eventuale aiuto
dell'Intelligenza Artificiale, che ormai preme alle porte, dovra essere sempre
mediato dall’intelligenza naturale che ciascun professionista potra
personalmente mettere a disposizione.

Appare evidente che qualsiasi diagnosi di microrganismo responsabile di
infezione, anche la piu banale se mai di banale ne ce fosse qualcuna, non
puo essere delegata ad altri se non sotto la stretta governance del
microbiologo.

Non possiamo dimenticare che in una visione One Health del sistema salute
il ruolo del microbiologo clinico e determinante nell’affiancare altre figure di
professionisti che si occupano delle problematiche connesse agli animali e
allambiente ed e per questo che dobbiamo essere sempre presenti nei tavoli
istituzionali in cui si affrontano questi problemi per I’assunzione di decisioni
operative.

Questi temi saranno oggetto di confronto e discussione in occasione del 51°
Congresso nazionale dell’Associazione Microbiologi Clinici Italiani che si
terra a Rimini dall’8 all’11 marzo dove si tratteranno molteplici temi di
Microbiologia clinica che consentiranno di trasferire le esperienze dei
numerosi e qualificati relatori nella pratica quotidiana dei Laboratori di
Microbiologia.

* Presidente Amcli Ets
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NOTIZIE FLASH

Airalzh: al via 5 progetti di ricerca
sull’Alzheimer ¢ nuovo bando per il
2024

Sono stati premiati, con un finanziamento da

3oomila euro, cinque giovani ricercatori che si

sono aggiudicati I’edizione 2023 del Bando

AGYR (Airalzh Grants for Young Researchers)

di Airalzh Onlus (Associazione Italiana Ricerca

Alzheimer). “Possono cosi partire - spiega una

nota - i cinque progetti di ricerca sulla

diagnosi precoce della malattia di Alzheimer, sui processi cellulari coinvolti e
sulle terapie di miglioramento delle funzioni cognitive”. Airalzh Onlus
annuncia I’'apertura di un nuovo Bando AGYR da 30omila euro, destinato
sempre a ricercatori Under 40. Dal 2020 al 2023 sono 1,2 i milioni investiti
nella ricerca contro la malattia di Alzheimer, destinati a progetti di ricerca di
giovani ricercatori che, oltre a poter sviluppare carriere indipendenti,
possono portare avanti la Ricerca di valore in Italia su questa terribile
malattia.

“Anche quest’anno, grazie alle donazioni private e al supporto delle
aziende - afferma Alessandra Mocali, presidente di Airalzh Onlus - siamo
stati in grado di premiare cinque giovani ricercatori che hanno presentato
progetti di ricerca selezionati tra oltre 100 domande ricevute”. L’obiettivo
dell’Associazione e contribuire, giorno dopo giorno, allo sviluppo della
ricerca medico-scientifica sulle demenze e sull’Alzheimer, una malattia
“silente” che, a causa dell’invecchiamento della popolazione, & destinata a

crescere sempre di piu. “Con i Bandi AGYR - conclude Mocali - diamo cosi
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un’opportunita a dei giovani Ricercatori, di sviluppare carriere indipendenti
e, allo stesso tempo, portare avanti la ricerca di valore in Italia su questa
terribile malattia”.
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La vitiligine che non si vede: numeri e
costi di una malattia che va oltre la
pelle e che aspettai Lea

di Angelo Valerio Marzano *

Considerata a lungo un mero problema di

natura estetica, e soltanto di recente che la

vitiligine e stata finalmente riconosciuta come

una patologia cronica autoimmune. Le

caratteristiche macchie bianche — aree di

depigmentazione causate dalla perdita dei

melanociti cutanei — sono infatti solo una

dimensione di questa patologia, il cui impatto

va bel oltre la superficie.

Cio che ancora troppe volte resta nascosto, e

I'impatto sistemico e psicologico della vitiligine, che condiziona la vita dei
pazienti e complica la gestione della malattia, con ripercussioni sul piano
individuale e sociale. Un paziente su sei soffre anche di una o piu
comorbidita di natura autoimmune, tra cui ipotiroidismo e artrite
reumatoide sono le piu frequenti.

Ma se tra le comorbidita si considerano anche quelle che impattano la sfera
della psiche, lo scenario si complica ulteriormente. Nei pazienti affetti da
vitiligine ansia e depressione risultano rispettivamente il 72% e il 32% piu
diffuse rispetto alla popolazione generale. Percentuali che si traducono in un
ricorso alla psicoterapia 20 volte piu frequente rispetto alla media. Non e
difficile immaginarlo, se si pensa alla numerosita e alla capillarita degli

ambiti quotidiani che una malattia come questa tocca, ancor piu in una
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societa che ha fatto dell’immagine un asset fondamentale: disagio, paura a
mostrarsi in pubblico, sentimento di stigma e scarsa accettazione del sé sono
sensazioni che le persone affette da vitiligine possono provare ogni giorno,
specialmente quando la malattia ha un esordio in eta adolescenziale (nel
50% dei casi si sviluppa prima dei 20 anni d’eta).

E proprio la gestione degli aspetti legati alla salute mentale rappresenta
anche il capitolo principale — pari al 30% - dei costi complessivi della
vitiligine, messi a fuoco nello studio realizzato dalla societa di consulenza
Kearney Italia. Si, perché I’altra dimensione nascosta di questa malattia e
quella legata all’'impatto sul sistema sanitario. La recente pubblicazione sul
DPC Journal dell’articolo “Focus on vitiligo” ha messo in evidenza che,
considerando sia i costi diretti che quelli indiretti, la vitiligine costa ogni
anno circa mezzo miliardo di euro. Ma I’'aspetto piu significativo e che, di
questi, solamente il 18% € a carico del Sistema sanitario nazionale, mentre
piu della meta - il 55% - pesa sulle tasche dei pazienti e il restante 27% sulla
societa, traducendosi in perdita di produttivita.

La comunita dei pazienti — 330.000 in Italia — chiede sostegno e una presa in
carico adeguata, specialmente ora che qualcosa sta cambiando. Dopo anni di
silenzio, infatti, si profila all’orizzonte una risposta ai bisogni dei pazienti: la
prima terapia specifica per il trattamento della vitiligine (una “rivoluzione”,
dicono i dermatologi piu entusiasti) che agisce sul meccanismo
patogenetico, determinando la repigmentazione a livello del viso e del corpo
in buona parte dei casi.

Come sempre, pero, 'innovazione ha senso di esistere solo se puo arrivare
dove serve, ai pazienti. Per fare questo e fondamentale che la comunita
scientifica, le istituzioni e tutti gli attori del sistema salute lavorino fianco a
fianco per costruire insieme modelli di gestione adeguati, a partire da due
priorita: I'inserimento della vitiligine nei Livelli Essenziali di Assistenza
(Lea) e la creazione di reti dermatologiche regionali, che contribuiscano a
razionalizzare il percorso dei pazienti con un impatto positivo anche sul
Servizio sanitario nazionale e sulla programmazione sanitaria. Tutto questo
€ necessario per rendere le nuove opzioni terapeutiche — distillati di
innovazione farmaceutica che, grazie anche alla loro facilita di
somministrazione, permettono di diminuire la pressione sugli ospedali e sui
presidi territoriali - accessibili a tutti coloro che ne hanno bisogno, nel minor
tempo possibile.

Terapie innovative, percorsi appropriati e modelli organizzativi efficienti
sono le leve su cui il Servizio sanitario nazionale (e quelli regionali) possono
puntare per rendere piu sostenibile il Sistema Salute, rendendo il cittadino-
paziente sempre piu protagonista del proprio benessere e piu consapevole
del proprio ruolo nella societa.
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* Professore Ordinario e Direttore SC Dermatologia Fondazione Irccs Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico, Milano

Direttore della Scuola di specializzazione in Dermatologia e Venereologia,
Universita degli Studi di Milano
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Contrasto all’emergenza climatica: le
Universita di Sacru insieme per la
salute del pianeta

La ricerca nel segno della Laudato Si e

dell’ecologia integrale di Papa Francesco € uno

dei principali filoni che muove I’azione della

Strategic Alliance of Catholic Research

Universities (SACRU), network internazionale

di universita cattoliche di cui I’'Universita

Cattolica € membro fondatore e sede del

Segretariato. Gli esperti del gruppo di lavoro Catholic Identity and Laudato
Si’, The Common Home and Social Justice hanno confermato questo
impegno pubblicando il paper Laudato Si’ and the emerging contribution of
Catholic research universities to planetary health su Lancet Planetary
Health, prestigiosa rivista scientifica.

Tra gli autori Paolo Gomarasca, ordinario di Filosofia morale all’'Universita
Cattolica del Sacro Cuore: «Lo sfruttamento umano delle risorse aumenta il
cambiamento climatico, 'inquinamento e la perdita di biodiversita, colpendo
in modo sproporzionato le comunita emarginate. Papa Francesco, nella
“Laudato Si’”, auspica soluzioni integrate, sottolineando la giustizia sociale e
le energie rinnovabili. Le universita cattoliche, come quelle della rete SACRU,
promuovono la ricerca e la formazione interdisciplinare, favorendo
soluzioni sostenibili e la salvaguardia del pianeta. Attraverso la
collaborazione con organizzazioni come I’Organizzazione delle Nazioni
Unite per I’'alimentazione e ’agricoltura, traducono la scienza in politiche

eque, affrontando efficacemente le sfide globali».
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Nel paper si evidenzia come le principali minacce alla salute del pianeta - i
cambiamenti climatici, I'inquinamento e la perdita di biodiversita - ricadano
in modo sproporzionato sulle minoranze e gli emarginati, che pagano il
conto piu salato in termini di malattie e morti premature. Se le soluzioni
tecniche per la salute del pianeta sono spesso efficaci, come dimostra il forte
calo della produzione di clorofluorocarburi a seguito dell’entrata in vigore
del Protocollo di Montreal nel 1989, i ricercatori enfatizzano al contempo che
si tratta di politiche insufficienti a prevenire i futuri rischi ambientali.

Nel documento si richiama I’enciclica Laudato Si di Papa Francesco,
pubblicata nel 2015, nella quale il Santo Padre, riconoscendo che l'attivita
umana e il motore principale del cambiamento climatico, esorta all’adozione
di soluzioni di lungo periodo che possano “restituire dignita alle persone
emarginate”. Per dare attuazione alla visione del Santo Padre nel 2021 é stata
lanciata la Piattaforma Laudato Si, che mira a catalizzare il passaggio
culturale dallo sfruttamento del pianeta alla protezione della casa comune
per il benessere di tutti.

A livello educativo, questo obiettivo si traduce nella collaborazione
internazionale e multidisciplinare tra Universita Cattoliche, della quale
SACRU rappresenta un esempio virtuoso. Il network e attivo sul fronte della
didattica, della ricerca e della terza missione con lo scopo di mettere le
attivita scientifiche al servizio della societa e il bene comune. Una sintesi di
questa missione e racchiusa nella collaborazione avviata da SACRU con la
FAOQ, I’Organizzazione delle Nazioni unite per I’alimentazione e ’agricoltura.
L’accordo bilaterale ¢ finalizzato a contrastare le diseguaglianze alimentari e
sanitarie del pianeta, con una particolare attenzione dedicata ai Paesi in via
di sviluppo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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EVITA

«lo, malato di Sla
ho diritto di vivere»

Bellaspiga a pagina 13

«Ho 1a Sla, e tutto il diritto di vivere»

LUCIA BELLASPIGA
Inviata a Rivignano Teor (Udine)

opo averattraversato un tunnelin
( ( D cuinon scorgevo vie d'uscita, non

ho solo raggiunto l'obiettivo che
mi permettera di vivere, ma le donazioni so-
no state addirittura il doppio. Fermate la rac-
colta per me, le persone che hanno bisogno di
aiuto sonomoltissime!». Potrebbe sembrare il
giorno piti sbagliato per andare a intervistare
Stefano Marangone, da 22 anni malato di Sla
e inchiodato al letto senza la possibilita di
muovere nulla che non siano gli occhi, inve-
ce & il giorno pit giusto, perché la vera notizia
arrivamentre siamo li: i 15mila euro cheil suo
appello chiedevasono gia arrivati e, anzi, rad-
doppiati, «questo mi da la certezza che peral-
cuni mesi potro restare nella mia casa e avere
I'assistenzan, ci dice la voce metallica del co-
municatore ottico che governa con lo sguar-
do, «grazie all'affetto di centinaia di persone
non sceglierd di morire».
Gia, perché la Sclerosi laterale amiotrofica ri-
chiede un'assistenzah24 e tre persone che ruo-
tino attorno a un paziente del tutto dipenden-
te dagli altri, «quindi una spesa di 5.500 euro
al mese... Per molti anni siamo riusciti grazie
allabonta dellagente, agli ex colleghi, agli ami-
ci calciatori, alla parrocchia, che organizzano
tornei, feste, cene disolidarieta, ma ora econo-
micamente nonce lafacciamo pity, quindi avrei
dovutolasciare casa mia per finire in un croni-
cario. A quel punto avrei chiesto di morire»,
spiega. Il caso di Stefano Marangone, 58 anni,
ex calciatore, & noto in Friuli Venezia Giulia
proprio per le battaglie condotte a livello na-
zionale , eppure nei giorni scorsi nessuno in
Regione ha sentito l'esigenza di intervenire
quando la stampa locale, Avvenire e i social
hanno rimbalzato il suo grido e lamobilitazio-
ne & diventata corale. «Varie Regioni in questi
tempi combattono per il diritto di morire - sot-

tolinea Stefano -, e vista la

mia posizione sono anche

d'accordo, ma chiinvece sce-

gliesse divivere che dirittiha?

Noi qui in Friuli riceviamo

un fondo regionale per la

non autosufficienza di 1.300

euro mensili, non ci paghi

nemmeno un operatore su

tre, mentre in Sardegna un

malato come mericeve 6.000

euro esi puo permettere I'as-

sistenza domiciliare. Seoltre

al diritto di morte esiste an-

cora un diritto di vita, le isti-

tuzioni devono garantircelo.

Isilenzio della Regione ésta-

to assordante».

A causa dei costi, Stefano era

stato costretto a licenziare

una delle tre assistenti e, co-

me non bastasse, «da aprileil

Comune non ciriconoscera pitil'operatrice che
tutte le mattine veniva per farmi la doccia». Per
capire cosa questosignifichi, & bene sapere che
permuovere un paziente cosi fragile bisogna es-
sere in tre: uno si occupa solo della testa, uno
lo alza con il sollevatore e il terzo accompagna
il corpo. Solo cosi Stefano tutte le mattine pud
sedersi in carrozzina per due ore, unacondizio-
nerarissima neimalati di Sla: «E per questo che
non ho le piaghe né le infezioni che normal-
mente affliggono quelli come me».
130milaeuro piovuti sulla piattaforma GoFund-
Me sono percid una boccata d'ossigeno, oltre
che unasferzatadisperanzasullabontadell’es-
sere umano, ma non la soluzione definitiva:
tra qualche mese saremo punto a capo. Eppu-
re Stefano e sua moglie Paola Ecoretti adesso
pensano agli altri: «Sono tante le famiglie de-
vastate dalla Slaed & emergenza ovunque, non
si pud continuare a pietire aiuti come fosse

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

un’elemosing, la soluzione deve essere strut-
turale altrimenti non resta chel'eutanasia. Puo
essere una scelta anche quella, maallora celo
dicano e ci mettiamo il cuore in pace», inter-
viene Paola, maestra elementare, che da 22 an-
ni si divide tra le classi dei bambini e il capez-
zale del marito, eppure emana ottimismo. Nel
2013 partecipo ancheleial presidio sotto al Mi-
nistero delle Finanze a Roma, qualcuno si era
pure incatenato. «Il medico Raffaele Pennac-
chio, purelui con la Sla, dopo due giornidi pre-
sidio eramorto - ricorda -, e anche grazie al suo
sacrificio se siamo riusciti a far reintrodurre il
fondo perlanonautosufficienza che Tremon-
ti ci aveva azzerato», i famosi 1.300 euro elar-
giti dal Friuli Venezia Giulia.

E l'aprile del 2002 quando Stefano, allora 36
anni, calciatore nel ruolo di attaccante, in cam-
po si accorge che la gamba non risponde co-
me dovrebbe. Lui che ha la stanza piena di
coppe non corre pit. Poi la debolezza prende
le mani, il lavoro in azienda (& magazziniere)
si faduro, come pure girare la chiave nella por-
ta di casa. Infine anche articolare le parole si
fa difficile e Stefano approda ai primi esami
neurologici. «All'epocala comunicazione con
il paziente eramolto diversa - commenta Pao-
la -, all'ospedale di Udine dissero solo ame di
che malattiasi trattava, un errore tremendo: ho
portato da sola un peso micidiale, per mesi ho

e
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finto, ho nascosto 'angoscia. I medici mi dis-
sero che in 18/36 mesi sarebbe morto per cri-
sirespiratoriarimanendo lucido fino alla fine,
uno di loro mi prese da parte e mi consiglio:
“Quando lo vede in affanno si prenda una si-
garetta, esca e aspetti’, cosi non avrei visto quel-
lamorte. La verita a Stefano non I'ha mai det-
tanessuno, I'ha capita da solo: eranoimesiin
cui moriva di Sla Gianluca Signorini, il capita-
no del Genoa».
Eppure contro ogni previsione Stefano non &
morto, ha un fisico sano, lamente concentra-
ta sulle sue passioni (I'Inter prima di tutto) e
si gestisce la vita. «E lui che coordinale tre as-
sistenti - racconta la moglie -. La ragazza che
e di turno dorme nella camera accanto e luila
chiama solo se necessario, basta che aggrotti
le sopracciglia e un campanello che di notte
hasulla frontela avverte. E semprelui che chie-
dequando darglil'acquaattraverso lapeg. Uno
cosi come potrebbe vivere in una struttura
anonima, senzagli affetti e la suaautonomia?».
La casa che ha rischiato di dover abbandona-
re gli & costruita attorno, su misura per il suo
corpo e la sua mente. Posta al piano terra, ha
pareti luminose dipinte in arancione e fine-
stre che danno sulla campagna. Nella stanza
diStefano il tempo scorre cadenzato dai sospi-
ri emessi dal ventilatore che respira per lui. In
alto la grande tivi1 & sempre accesa su gare e
partite, e il puntatore oculare fissato al letto &
il suo contatto con il mondo: muovendo gli
occhi pronuncia le parole, ma scrive anche
email, naviga su Internet, telefona via
Whattsapp. Senza questo strumento un ma-
lato di Sla € isolato e impotente, eppure nem-

LAY

meno questo gli & stato fornito dalle istituzio-
ni, «costava 22mila euro e ab-
biamo avviato una colletta. An-
cheinquel caso laparrocchiaci
€ stata vicinay.
Don Paolo Brida, udinese, & ar-
rivato a Rivignano Teor 15 anni
fa «e con Stefano é stato feeling
aprima vista», ricorda, Segue ot-
to parrocchie ma il tempo per
l'amico lo trova sempre e nelle
sue battaglie coinvolge i parroc-
chiani. «Posso testimoniare che
se sta cosl bene e soprattutto
perché quic'® un amore che vin-
ce su tutto, sia da parte di Paola
chediStellina». Stellina e la suo-
cera di Stefano, la prima che ha
portatoil pesodellaverita, anche
prima di Paola: «Ho una figlia
che & infermiera in neurologia -
racconta -, un giorno mi hadet-
to: “siediti, ho una brutta notizia.... Non sape-
vo come dirlo a Paola, Ho tanto pianto in quei
giorni che oggi non ho pitt lacrime, per questo
sorrido eaiuto». Nei primi mesi di malattia Ste-
fano continuava a lavorare in azienda, aiutato
dai colleghi quandoil corpo cedeva, poia pran-
z0 andava da Stellina «e io gli preparavo cibi
adeguati perché gia faticava a deglutire. Ricor-
doil giorno, agosto 2002, quando dicolponon
poté pit1 usare il coltello, era una festa di fami-
glia e lui gettd il piatto a terra con rabbian.
Rabbia. Anche quella che Stefano ha rivolto
pili volte a Dio, insieme a domande senza ri-
sposta. «Poi ha prevalso la fede - riprende .

Se ho pregato? Tanto, e prego ancora. Mi so-
no sentito intimamente vicino a papa Wojty-
la nei suoi mesi di sofferenza, sono felice che
don Paolo lo abbia proposto come patrono di
Rivignano Teor. La domenica non mi perdo
mail'Angelus di papa Francesco». Laraccolta
fondi & stata «un gesto di vera disperazione -
conclude - ma ora il mare di persone che han-
no contribuito allamia causami hainfusouna
speranza che non si pud misurare, chi mi vi-
ve accanto dice che i miei occhi hanno acqui-
sito una nuova luce e il mio sorriso & pili evi-
dente, anche se muovere quei muscoli &
un'impresa titanica». Stefano Marangone ¢ la
prova stupefacente che la vita si puo deside-
rare anche nella malattia estrema: «Nel 2005
la tracheostomia mi ha legato indissolubil-
mente a una macchina, ma non una sola vol-
ta ho maledetto quel giorno: io mi sento ama-
to, e per questo ogni giorno vale la pena di es-
Sere vissuton.

) RIPRODUDONE RISERVATA

Nella stanza di Stefano Marangone, ex calciatore friulano di 58 anni, da 22
affetto dalla malattia che gli impedisce ogni movimento ma non la capacita
di comunicare la richiesta di un sostegno vero dalle istituzioni. E dagli altri

RERPORTAGE

In pochi giorni il suo appello per un aiuto
che gli permetta di non lasciare casa sua ha
raccolto 30mila euro: il segno che la gente
capisce il vero bisogno di persone come lui

IL GIURISTA CAVANA SUL CANALE “VITA” DI AVVENIRE.IT
«La Consulta non ha previsto nessun diritto di morire»

«La sentenza della Corte
costituzionale non prevede alcun
diritto del paziente al suicidio
assistito, che resta di per sé oggetto

Cavana a proposito delle discusse
“Istruzioni” della Regione Emilia-
Romagna sul fine vita. «Quella di
tradurre I'ipotesi circoscritta del

di un reato (art. 580 Codice penale) suicidio assistito - aggiunge Cavana

a tutela dei soggetti deboli, salvo - non é affatto un atto dovuto da -

che in una circoscritta ipotesi parte della Regione ma una sua F.
individuata dai giudici, i quali hanno  scelta tutta politica (e ideologica)».

peraltro riaffermato che il nostro

ordinamento tutela il diritto alla vita,

non un preteso diritto a morire». Lo =-

scrive il giurista bolognese Paolo
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FAMIGLIA
CRISTIANA

Dir. Resp.:Don Stefano Stimamiglio

A Milano da un anno
€ stata avviata una
sperimentazione

alternativa alla comunita.

Siamo andati in una
delle 8 indirizzi coinvolti
a conoscere gli utenti

e ’équipe che li segue

di Fulvia Degl'Innocenti
foto di Giovanni Panizza

vando, grazie alla Legge

180 del 1978, fu dispo-

sta la chiusura graduale

dei manicomi, per i pa-

zienti che non potevano
rientrare in famiglia si rese neces-
saria la realizzazione di comunita
terapeutiche. A Milano una parte
dei pazienti del manicomio Paolo
Pini trovo ospitalita in una comuni-
ta sorta nello stesso quartiere di Af-
fori che fu denominata Casa Nuova.
La stessa comunita che ¢ stata indi-
viduata (insieme a quella in Fran-
ciacorta) dalla Regione Lombardia
per portare avanti il progetto speri-
mentale denominato “Budget di sa-
lute” (istituito da un Decreto-legge
del 2020), che e gia stato realizzato
con successo in Emilia-Romagna e
in Friuli-Venezia Giulia. Il progetto
colloca al centro del sistema la per-
sona, unica e irripetibile, portatrice

di valori, convinzioni e scelte indivi-
duali, fornendo possibilita concrete
di vivere in autonomia in alternati-
va a soluzioni residenziali comuni-
tarie. Quindi si articola su tre assi:
I'autonomia abitativa, il lavoro e la
creazione di reti di socialita.

In otto appartamenti del territo-
rio milanese, quattordici pazienti,
prima in comunita, e altrettanti
utenti a rischio istituzionalizzazione
vivono in autonomia, seguiti da
un’équipe che comprende un co-
ordinatore, tre educatori, sette te-
rapisti della riabilitazione psichia-

OLTRE LA 180 CON IL PROGETTO SPERIMENTALE “BUDGET DI SALUTE” | PAZIENTI VIVONO AUTONOMI IN APPARTAMENTO

UNA CASA NO STRA DOVE SENTIRCI PERSONE

trica, uno psicologo; il tutto con la
supervisione di una cabina di re-
gia del Dipartimento di Salute
mentale e dipendenze dell’Asst
Santi Paolo e Carlo diretto dalla
prof.ssa Canevini.

«Abbiamo chiesto ai pazienti
stessi come chiamare questa loro
nuova collocazione abitativa», spie-
ga Serena Ferrario, la coordinatrice
del progetto, «¢ il loro desiderio ¢
stato quello di associare ogni casa a
un colore, partendo da quelli delle
linee metropolitane milanesi». Noi

di Famiglia Cristiana siamo entrati
nella Casa Rossa che si trova al
quinto piano di un palazzo di Cesa-
no Boscone. Ci hanno accolti i tre
ospiti: una ha preferito non compa-
rire, mentre gli altri due, Filippo e
Simona, hanno raccontato volentie-
ri il percorso che li ha portati sin Ii.
A essi si € aggiunta Valeria, che ¢
arrivata in visita dalla vicina Casa
Bianca. Per Simona questa sistema-
zione é solo I'anticamera di un’au-
tonomia piu piena, un appartamen-
to tutto suo, che ha ottenuto
facendo domanda di una casa po-
polare: «Ho 37 anni e mezzo, e per
quasi 20 anni ho vissuto in comunita.
Con mia madre non andavo d’ac-
cordo, e non ¢ stata in grado di af-
frontare la mia prima grave de-
pressione, cosi sono stata io,
ancora minorenne, che ho scelto
di andare in comunita.

«A 20 anni mi hanno diagnosti-
co il disturbo borderline e il giudi-
ce tutelare mi ha affidato un ammi-
nistratore di sostegno perché mi
affianchi nelle decisioni piu impor-
tanti. Da quando ho avuto un tu-
more alla tiroide, ho I'invalidita del
100% e sono inabile al lavoro, per
cui percepisco una pensione men-
sile di circa 700 euro. Mi serviranno
poi per pagare laffitto e le spese
della mia futura casa, che sto arre-
dando. Mi ¢ sempre piaciuto %
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% scrivere e da poco ho iniziato
un corso di poesia. La malattia c’é
sempre, ma i momenti pit bui spe-
ro di essermeli lasciati alle spalle».
Filippo, 43 anni, ¢ un fiume di
parole: «Fino a qualche anno fa vi-
vevo con mia madre, anche se ero
seguito da uno psichiatra sin
dall’adolescenza. Poi ho abusato
dei farmaci, arrivando a prendere
60 tachipirine in una volta sola. Mi
hanno dovuto ricoverare in psichia-
tria con un Tso (trattamento sanita-
rio obbligatorio). In seguito, ho fatto
anche un Tsv, ovvero un ricovero
volontario, poi sono arrivato in co-
munitd e infine in questa casa. Mi
trovo bene, ogni giorno ho un im-
pegno e ho anche fatto un’espe-
rienza da dog sitter. Io ho la dia-
gnosi di disturbo  ossessivo
compulsivo e personalita dipen-
dente. Ma alcune cose qui vanno
meglio, per esempio non sono pit
potomane, cioé non faccio piu uso
eccessivo di acqua, anzi, a volte mi
dimentico persino di bere».
Valeria ha 48 anni e lotta dall’a-
dolescenza con le dipendenze sia da
alcol sia dalle sostanze come canna-

FAMIGLIA
CRISTIANA

bis e cocaina. «Entro ed esco dalla
comunita da sempre, a volte sono
proprio scappata. I miei genitori
mi sono sempre stati vicini, tranne
quando ho deciso di vivere con un
ragazzo che mi ha portato a esage-
rare cosi tanto con le droghe che
mi € venuto un ictus. Nel letto di
ospedale mio padre mi ha fatto ca-
pire perché mi avevano chiuso la
porta di casa, e aveva ragione. Le
droghe mi servivano a convivere
con la mia patologia, il disturbo
borderline della personalita, ma
hanno peggiorato tutto. La tenta-
zione di ricorrere alle sostanze c’¢
ancora, ma continuo con il mio
percorso al Noa, il Nucleo operati-
vo alcologia, dove vedo regolar-
mente la psicologa».

Nella Casa Rossa i tre ospiti de-
vono occuparsi da soli della gestione
quotidiana: spesa, pulizie, cucina. Si
muovono liberamente sul territorio
milanese per fare attivita ricreative,
andare dalla psicologa e, quando
sara possibile, andare al lavoro.
Una volta a settimana c¢’¢ un pranzo
di gruppo, con tutti gli utenti del
progetto che si ritrovano a turno in

uno degli otto appartamenti in cui
vivono. I farmaci sono perfetta-
mente dosati e collocati in appositi
contenitori, il denaro oculatamente
razionato per chi ne ha bisogno.
«E i risultati in termini di quali-
ta della vita si vedono», spiega la
psichiatra Gemma Maresca (prima-
rio di Psichiatria del Polo San Car-
l0). «Il lavoro di équipe & impor-
tante, ma la differenza la fa la
decisione dei pazienti di mettersi
in gioco, di affrontare una vita
meno protetta, con tutte le ansie
che cid puo comportare, ma anche
piu libera e dignitosa. A dettare la
filosofia di questo progetto ¢ 'idea
di salute mentale stabilita dall’Oms:
il raggiungimento di quel benessere
psicofisico che consenta la realizza-
zione al meglio del potenziale di ogni
individuo in ogni ambito della vita.
Ed ¢ quello che anima tutti gli altri
interventi che vengono fatti per
questi pazienti», -

Sopra, gli ospiti dell'appartamento di Cesano Boscone (Milano) in cucina e in
soggiorno. Sotto, il programma settimanale. In basso, membri dell'équipe del progetto;
da sinistra: la psicologa Angela Palmieri, 61 anni, I'educatore Adriano Caccia, 42, il
primario di Psichiatra del Polo San Carlo, Gemma Maresca, 61, la coordinatrice Serena
Ferrario, 36, e la terapista della riabilitazione psichiatrica Valentina Raguso, 36.
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Il Centro Antiviolenza del
GemelliSos Lei, realizzato in
collaborazione con Assolei,
compie unannoe, nel giorno
in cui si celebra la “Festa del-
la Donna” rende noto il bilan-
cio dei primi 12 mesi di attivi-
ta: ben 425 gli aiuti telefonici
offerti, 195 incontri in pre-
senza e 61 donne prese in ca-
rico dal punto di vista legale
e psicologico. In Italia nel

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Le storie
delle donne
salvate

dal Gemelli

2023 sono avvenuti 120 fem-
minicidi, la maggior parte
dei quali, come riportato dal
Ministero dell'Interno, in
ambito cosiddetto relaziona-
le: in pilt della meta dei casi
I'autore dell’'omicidio e stato
il partner o I'ex. Numeri che
confermano come, la violen-
za di genere, sia una batta-

glia ancora tutta da combat-
tere.
Carbonea pag. 59

Gemelli, aiuti a 700 donne
«Lanostra sfida agli abusi»

»I numeri dello sportello antiviolenza »Sono 425 le richieste di sostegno telefonico
inaugurato all'ospedale lo scorso anno a cui si sommano 195 incontri in presenza

L'INIZIATIVA

Il Centro Antiviolenza del Ge-
melli Sos Lei, realizzato in colla-
borazione con Assolei, compie
un anno e, nel giorno in cui si
celebra la “Festa della Donna”
rende noto il bilancio dei primi
12 mesi di attivita: ben 425 gli
aiuti telefonici offerti, 195 in-
contri in presenza e 61 donne
prese in carico dal punto di vi-
sta legale e psicologico. In Italia
nel 2023 sono avvenuti 120 fem-
minicidi, la maggior parte dei
quali, come riportato dal Mini-
stero dell'Interno, in ambito co-
siddetto relazionale: in pil del-
la metd dei casi l'autore
dell'omicidio é statoil partner o
l'ex.

LA SINERGIA

Numeri che confermano come,
la violenza di genere, sia una
battaglia ancora tutta da com-
battere. «La sinergia fra Cav e
servizio sociale ospedaliero &
fondamentale e ha consentito
I'intervento tempestivo sia nel-
le urgenze sia in momenti pre-
ventivi - dice Francesca Gian-

sante, responsabile Servizio So-
ciale del Gemelli- Nel corso di
quest’anno sono state inviate al
Centro molte donne vittime di
violenza incontrate non solo in
pronto soccorso maanche in di-
versi reparti di degenza dove le
pazienti hanno fatto accesso
per problematiche sanitarie di-
verse dagli esiti della violenza.
La presenza all'interno del poli-
clinico ha permesso di aiutare
le donne nel momento acuto
della sofferenza quando & certa-
mente presente una maggiore
ricettivita e disponibilita all'aiu-
to».

I casi presi in carico, ha spiega-
to la presidente di Assolei Dali-
la Novelli, sono eterogenei per
etd, nazionalita e per estrazione
sociale. Anche giovani donne,
studentesse e lavoratrici di ogni
ceto sociale, finite nella spirale
dellaviolenza. Sos lei € un luogo
sicuro, di ascolto e vicinanza
nel rispetto della privacy, dei
tempi e delle scelte di tutte colo-
ro che ne hanno bisogno. E im-
portante inoltre ricordare cheil

Cav si avvale della sinergia con
le forze dell’'ordine con le quali
collabora per la redazione delle
denunce e la ricerca, se necessa-
rio, di case rifugio. Un progetto

sociale sostenuto da Windtre
che, cosi come confermato dal-
la direttrice risorse umane, Ros-
sella Gangi anche quest’anno
ha garantito il suo impegno
concreto nel contrastare la vio-
lenza in tutte le sue forme per
promuovere quel cambiamen-
to culturale che, solo l'alleanza
tra uomini e donne, puo favori-
re. Per garantire la massima si-
curezza delle vittime di violen-
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za, il Centro ¢ posto all'interno
del “Percorso Donna” del Ge-
melli e visi accede da un ingres-
soriservatoadiacenteal Pronto
Soccorso. Qui le donne hanno
trovato e continueranno a tro-
vare ascolto, accoglienza e ri-
servatezza. E aperto il lunedi
mattina dalle 09.30 alle 12.30 e
il mercoledi pomeriggio dalle
14 alle 17 ma la reperibilita tele-
fonica al numero 320.346.4044
€ garantita h24 ed e raggiungi-
bile anche tramite messaggio
Sms e WhatsApp. Negli altri
giorni i colloqui sono disponibi-
li presso le altre sedi di Assolei.
Guarda all'incolumitd delle

CRONACA s ROMA

donne anche il neo nato RiVi-
Ge (Risposta alla Violenza di
Genere), un Comitato formato
da esperti dell’'ospedale roma-
no, ideato per promuovere atti-
vita di intervento e prevenzione
della violenza a tutto tondo.

RiViGe, pensato a pochi mesi
dall’apertura del Cav Gemelli
intende rielaborare le procedu-
re di gestione dei casi di violen-
za e formare il personale ospe-
daliero. In questo modo ogni
professionista sara in grado di
fornire il giusto supporto alle
pazienti. Al Gemelli, ancora

una volta, le donne sono al cen-
tro.
Barbara Carbone

i RIPRODUZIONE RISERVATA

MOLTE VITTIME
TROVANO IL CORAGGIO
DI DENUNCIARE
MENTRE SONO
RICOVERATE IN ALTRI
REPARTI

NEGLI ULTIMI DODICI
MESI IL PRESIDIO

HA OFFERTO
SUPPORTO LEGALE
E PSICOLOGICO

A 61 PERSONE
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lica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

la Repubb

La morte del giornalista

Purgatori, indagatoil cardiologo
sono quattro i medici nel mirino

di Giuseppe Scarpa

ROMA — Sale il numero degli indaga-
ti,aumentano gli interrogativi su co-
me, il 19 luglio, siamorto a Roma An-
drea Purgatori. Infine i pm si doman-
dano, se vi sia stata, effettivamente,
dietro la sua scomparsa, un caso di
malasanita. Il celebre giornalista set-
tantenne ha subito un trattamento
per curare una metastasi al cervello
che non c’era e questo ne ha deter-
minato la fine? Oppure si & trattata
diun’infezione al cuore diagnostica-
ta con grande ritardo che poi ne ha
cagionato il decesso? Altri due cami-
ci bianchi finiscono cosi sotto in-
chiesta da parte dei pm. In tutto sal-
gono a quattro i medici iscritti per
responsabilita colposa per morte di
un paziente. La vicenda si fa ancora
pitt complessa. Percid l'incidente
probatorio, che sara delegato a quat-
tro super periti, fissato dalla procu-
ra di Roma peril 21 marzo, sirivelera
determinante per comprendere pos-
sibili responsabilita penali.

La novita riguarda l'iscrizione di
altri due medici. La prima ¢ Maria
Chiara Colaiacomo, che fa parte del-
le équipe che affiancano il radiolo-
go Gianfranco Gualdi che, assiemea
Claudio Di Biasi, fin dal principio fi-
nirono nel mirino del pm Giorgio
Orano. I sospetti dei magistrati ruo-
tano attorno al loro operato. Purga-

tori fu sottoposto a una terapia mira-
ta a curare delle metastasi cerebrali
diagnosticate alla clinica Pio XI da
Gualdi e dalla sua squadra. Metasta-
si che, com’¢ emerso dall’autopsia
disposta dalla procura, non ci sareb-
bero state. La conseguenza di quelle
diagnosi fu una terapia studiata per
ridurre le neoplasie. Tuttavia il tu-
more non rilevato nell’autopsia sol-
levail quesito: la diagnosi € stata cor-
retta? «Sapere che nonsisono trova-
te metastasi cerebrali non spiega
granché. Vi & stata una radiazione e
potrebbero essere scomparse per-
ché trattate opportunamente», ha
sempre sostenuto I'avvocato Fabio
Lattanzi che difende tre dei quattro
professionisti indagati. Una conside-
razione, quella del legale, che dovra
trovare una risposta nell'incidente
probatorio poiché I'autopsia non &
stata capace di fornire un responso
inconfutabile. Ma c’é dell'altro.

A finire sotto il faro della procura
e dei carabinieri del Nas di Roma si

deve aggiungere un altro importan-
te nome. Si tratta di Guido Laudani,
ed & questal’altra grande novita del-
I'inchiesta. Laudani ¢ uno stimato
cardiologo che ebbe in cura Purgato-
ri. Purgatori mori, alla fine, per
un’'infezione cardiaca. Ora, cid che
gli inquirenti vogliono appurare, &
se da parte di Laudani (difeso dal-

I'avvocato Nicola Madia) ci sia stato
unritardo nella diagnosi e I'eventua-
le ritardo nell'individuarla ne abbia
cagionato lamorte.

Vi & inoltre un’altra domanda che
si pongono gli inquirenti, collegata
allavorodel team di Gualdi: chi inda-
ga vuole capire se ci sia stato un in-
debolimento del fisico di Purgatori
dovuto a ipotetiche cure non neces-
sarie per contrastare il tumore che
hanno sfibrato il fisico del giornali-
sta indebolendolo fino a rendere le-
tale I'infezione cardiaca. A queste
domande cercheranno di dare una
risposta degli specialisti, il neurora-
diologo Alberto Beltramello, il medi-
co legale Adriano Tagliabracci, il
cardiologo Pasquale Perrone Filardi
e lo specialista di malattie infettive
Pierluigi Viale.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Diagnosi errata
o terapia letale? Il 21
incidente probatorio
con super periti
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MEDICINA E RICERCA

SiMot: sviluppato a Bari un innovativo
test antigenico per rilevare i tumori in
20 minuti

di Luisa Torsi*

L’Universita di Bari, insieme all’Universita di

Brescia, sta attualmente sviluppando un

innovativo test antigenico per la rilevazione

dei tumori.

La ricerca, guidata con Eleonora Macchia,

Gaetano Scamarcio dell’'Universita di Bari e da

Fabrizio Torricelli dell’'Universita di Brescia, ha

sviluppato un test in grado di fornire risultati

in circa 20 minuti.

Il dispositivo e attualmente in fase di

validazione presso I'Istituto Tumori di Bari, sotto la supervisione del reparto
di ginecologia oncologica diretto dal Prof. Gennaro Cormio. La ricerca nasce
nel Centro di Innovazione Regionale Single Molecule Digital Assay, dove ci
impegniamo nell’applicazione delle nuove tecnologie per le analisi
biochimiche per la diagnosi di patologie oncologiche ed infettive utilizzando
metodi all’avanguardia sia molecolari, per la rivelazione di acidi nucleici
(DNA, RNA), sia antigenici/immunometrici per la rivelazione di proteine
(antigeni, anticorpi). Affrontiamo la sfida dell’invasivita nelle analisi
tradizionali.

11 nostro obiettivo e sviluppare tecnologie abilitanti point-of-care (POC) ad
alte prestazioni, con un limite di rilevabilita (LOD) alla singola molecola e

con una percentuale molto bassa di falsi-positivi e falsi-negativi (< 1 — 5 %).
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Queste tecnologie saranno capaci di rivelare sia marcatori molecolari che
proteine in fluidi periferici come plasma, siero, urina, ma anche saliva,
offrendo un approccio meno invasivo e piu accurato.

Il nuovo test antigenico € uno strumento economico e rapido che potrebbe
portare a terapie piu tempestive ed efficaci. I dati, raccolti dal dispositivo
grazie a una cartuccia usa e getta, saranno processati con un algoritmo di
intelligenza artificiale con una incidenza di falsi positivi e negativi inferiore
all’1-5%, garantendo le stesse prestazioni dei test molecolari attualmente in
uso nei laboratori.La sperimentazione in corso per la validazione della
piattaforma SiMoT permettera di validare le prestazioni analitiche del
dispositivo che, poi, potra essere utilizzato per verificare la presenza di
marcatori dei tumori ginecologici nei campioni biologici delle pazienti.

La ricerca e stata finanziata dal dipartimento Salute e da quello di Economia
di Regione Puglia che, cosi, pone le premesse per un distretto industriale
biomedico interessante che potrebbe avviarsi con la costituzione di
un’azienda pugliese di produzione di SiMot, se il ministero della Salute
validera i risultati della sperimentazione.Tale sperimentazione potrebbe
permettere di ottenere la validazione ministeriale e di passare alle fasi
seguenti per i successivi cinque anni e consentira di effettuare test ad un
costo inferiore a 10 €.

Tale tecnologia potrebbe avere importanti ricadute non solo in campo
biomedicale, ma anche nell’ambito dell’agricoltura di precisione e nei
sistemi agricoli sostenibili, nonché per il monitoraggio della salute degli
animali. Miriamo a fornire soluzioni avanzate e performanti, che vanno dalla
diagnosi e il monitoraggio della salute a una varieta di settori.

* Docente di Chimica presso I’Universita degli Studi di Bari Aldo Moro
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ancano alcuni docu-
menti per valutare le
credenziali dei 17 ma-

nager della sanita nominati dal
governo Schifani, 8 dei quali
hanno procedimenti penali in
corso. Lacommissione Affarii-
stituzionale dell’Ars riunitasi
ieri non haricevuto tutte le car-
te richieste: mancano i verbali
dei colloqui dei candidati. Se-
condo il parere dell'ufficio legi-
slativo regionale ci sono “forti
perplessita” per la proroga di
Gaetano Sirna alla direzione
del policlinico di Catania, este-
saperaltridue anni nonostante
abbiaraggiuntoi70anni.“Cer-

SICILIA, GIUNTA SCHIFANI
Manager sanita:
mancano le carte,
salta valutazione

cheremo in tuttii modi di far si
cheil governo cambile nomine.
Quantomenosarebbestato op-
portuno escludere chi ha pro-
cedimentipenaliin corso. Inol-
tre, tra gli aspiranti manager
selezionati dai partiti ci sono
anche candidaticonsufficienze
molte risicate sulla base della
valutazionedellorooperatonel
2019", commenta la deputata
M35S e componente della com-
missione, Marina Ardizzone.
In effetti, atti allamano, cisono
ben quattro manager con pun-
teggi bassi. A partire da Walter
Messina che alla direzione
dell’'ospedale Villa Sofia-Cer-

vello di Palermo ha raccolto u-
navalutazione di 60,4.3 su cen-
to, poco piu alto il collega Ro-
berto Colletti dell'ospedale Ci-
vico Palermo con 60,50. Da-
niela Faraoni per 'Asp di Paler-
mo ha raggiunto 65,41, mentre
Giuseppe Laganga Senzio
dell’Asp di Messina 68,59.
Martedi prossimo sara audita
l'assessoraallasalute Giovanna
Volo, poi tocchera al direttore
generale della panificazione
strategica Salvatore Iacolino.

Sivotail 15 marzo.
SA.CA.
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Mille futuri medici con lauree fantasma

sotto inchiesta I'ateneo italo-bosniaco

di Giada Lo Porto

PALERMO — Un migliaio di studen-
ti ha da poco scoperto che le loro
lauree in Medicina, Fisioterapia,
Infermieristica non hanno alcun
valore legale. Sono finiti nella rete
di uno pseudo ateneo italo-bosnia-
co mai autorizzato dal ministero
dell’'Universita e della ricerca. I gio-
vani coinvolti provengono da ogni
parte d’Italia, dalla Lombardia alla
Sicilia. Pensavano di essere iscritti
all’'universita di Gorazde in Bosnia
Erzegovina, tramite un diparti-
mento italiano che ha scelto non a
caso il nome di un padre fondato-
re dell’Unione europea, Jean Mon-
net. Tutta parvenza. Respinti dal
muro del numero chiuso negli ate-
nei italiani, hanno pagato fino a
26mila euro 'anno per ritrovarsi
poi tra le mani una laurea che & so-
lo carta straccia.

I legali dei ragazzi stanno racco-
gliendo le denunce in tutto il Pae-
se e in questi giorni stanno arrivan-
do a Palermo dove la Procura ha
aperto un fascicolo e dove ieri so-
no scattate perquisizioni e ci sono
state le prime iscrizioni nel regi-
stro degli indagati. Intanto il caso,
svelato da Repubblica, & approda-
to anche a Palazzo Madama con
un'interrogazione della senatrice
di Forza Italia, Daniela Ternullo.

Tutto € partito dalla segnalazio-
ne della madre di una studentessa
che non riusciva a ottenere I'abili-
tazione per'Ordine dei fisioterapi-
sti. Cosi & nato il Bosniagate che ri-
schia di coinvolgere a vari livelli il
mondo politico, accademico e isti-
tuzionale. Al centro dello scanda-

I milioni delle rette
trasferiti all estero
Indagati per truffa e
riciclaggio I'ex rettore
Messina e altri tre

lo un professore siciliano che pro-
metteva lauree facili. Nella vicen-
da anche una donna, Kaja Imsiro-
vic, “Lady bancomat”, pure lei in-
cassava rette e bonifici degli stu-
denti. I codici Iban sono cambiati
pil1 d’'una volta. Idem i Paesi: Bo-
snia, Svizzera, Belgio, Regno Uni-
to. Lei si difende: «Volevo solo aiu-
tare queiragazzi. A Gorazde c'é sta-
to un incendio: i documenti si so-
no bruciati ma restano gli archivi
digitali».

All'inchiesta giornalistica & se-
guita quella giudiziaria. Gliindaga-
ti sono Salvatore Messina, il figlio
Dario e il prestanome Alessio Cu-
lotta. Pesanti i capi d’accusa: truf-
fa, omessa presentazione della di-
chiarazione dei redditi, riciclaggio
e autoriciclaggio. Era stata creata
una rete di societa internazionali
in cui venivano dirottate le somme
degli studenti. Seguendo il filo dei
soldi versati viene fuori anche il
nome dello studio “Pinelli Schifa-
ni” in cui operano gli avvocati Giu-
seppe Pinelli e Roberto Schifani, fi-
glio del governatore siciliano.

Pinelli ¢ amministratore della
Fact, societa di Londra. «Il mio & so-
lo un incarico fiduciario — dice —
Comungue ho congelato il rappor-
to con Messina». Uno degli studi
“Pinelli Schifani” ha la sede legale
nello stesso immobile che a Roma
ospita un’altra societa del circuito
Jean Monnet.

Messina & uomo dai mille volti.
Nel suo curriculum silegge che ha
la residenza a Tirana, ma in realta
vive a Palermo. Nel 2004 viene ar-
restato per una frode alla Ue da 9
milioni di euro su corsi di forma-
zione. Condannato a otto anni, se
la cava poi con la prescrizione. Fu
fermato persino al confine con
una valigia piena di banconote

che voleva nascondere alle Baha-
mas. Eppure, il sedicente rettore
veniva accolto come un mecenate
della cultura da personaggi di spic-
co del mondo accademico, ordini
professionali, istituzioni regionali,
perfino da vescovi.

I corsi erano tutti online, tenuti
da esponenti della sanita e del
mondo accademico. Tra i docenti
c’erano dirigenti regionali, profes-
sori universitari, direttori generali
e amministrativi delle aziende sa-
nitarie, avvocati, giornalisti. Una
docenza, per dire, era tenuta dal
presidente dell’Ordine dei Medici
di Palermo. I tirocini, che dopoI'in-
chiesta giornalistica di Repubblica
sono stati sospesi, si svolgevano in
ospedali pubblici e cliniche con-
venzionate con l'universita fanta-
sma. «Abbiamo oltre 50 strutture
convenzionate in nove regioni d’I-
talia» si vantava Messina.

A oggi nel Paese potrebbe esser-
ci un numero indefinito di studen-
ti provenienti da quel circuito con
titoli non validi, visto che il Jean
Monnet operava indisturbato da
dieci anni. Verifiche sono in corso
negli atenei. Qualcuno potrebbe
avere gia partecipato a un concor-
so pubblico e averlo vinto. Il tutto
nonostante nel maggio 2021 il Mur
aveva inviato una nota alla Confe-
renza dei rettori delle universita
italiane: gli uffici ministeriali infor-
mavano che in alcune facolta era-
no stati riconosciuti degli esami so-
stenuti alla Gorazde «in aggira-
mento della normativa italiana sul-
I'accesso programmato». «Nessu-
no — sottolinea il Mur — ha risposto
ufficialmente a quella nota».

=
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Sardegna/ Dopo 14 anni Intesa
sull’integrativo regionale della
medicina generale

di Davide Madeddu

E stata sottoscritta, nell’ambito della medicina

generale, I'intesa fra le diverse sigle sindacali e

la Regione sulla struttura del nuovo accordo

integrativo regionale della medicina generale,

fermo dall’anno 2010. L’accordo prevede

un’allocazione di 61 milioni e 400 mila euro

per intervenire nel settore, intervenendo con

misure e strumenti che avranno ricadute anche nei territori periferici.
«Abbiamo chiuso I'intesa e ho lasciato al prossimo assessore la
documentazione firmata da noi e da tutti i sindacati con la bozza del nuovo
accordo integrativo - dice I’assessore regionale Carlo Doria - resta da
definire la sanita penitenziaria e 'emergenza urgenza e normato la parte che
riguarda il ruolo unico a ciclo orario e a ciclo di scelta». Per I’assessore si
tratta di un passo avanti rispetto al passato dato che «sono stati allocati 61
milioni e 400 mila euro a fronte dei 28 milioni del passato». Misure che
andranno a beneficio dei servizi nei territori. «Un nuovo accordo integrativo
regionale della medicina generale era atteso da tanto tempo e oggi, piu che
mai, se ne sentiva I’esigenza in un momento di cambiamento radicale della
medicina territoriale che - aggiunge I’assessore -, con il D.M. 77 e le regole
dettate dal Pnrr, acquisisce maggiore centralita nella sanita pubblica,
abbandonando il concetto ospedale-centrico e favorendo la medicina di

prossimita che necessita di un reale potenziamento territoriale e
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dell’'impiego di tutte le risorse a disposizione, sia di tipo economico, che
correlate all’innovazione tecnologica». Quanto ai numeri, I’accordo prevede
7milioni 470 mila euro per il cosiddetto “governo clinico”, 21 milioni e
mezzo per costituire il “fondo per fattori produttivi” risorse che andranno a
sostenere anche progetti organizzativi territoriali. Inoltre 12 milioni e 700
mila per le cure domiciliari, 2 milioni e 600 mila euro per la campagna
vaccinale e varie prestazioni accessorie. Poi altre risorse come 800 mila euro
per la retribuzione dei coordinatori Ft e Uccp e un milione e mezzo per
incentivare chi svolge la professione in zone disagiate. Tre milioni saranno
utilizzati per progetti aziendali in zone di carenza assistenziale e 2 milioni e
300 mila euro per progetti sperimentali di continuita assistenziale. Ossia il
potenziamento delle “tradizionali guardie mediche” che diventeranno, come
sottolinea Doria «punti di intervento potenziato con telemedicina con
medico e infermiere h24» in grado di dialogare con i centri ospedalieri in
tempo reale.

Tra le altre misure inserite nell’accordo anche le modifiche che portano a
1.800 il massimale dei pazienti. «Un elemento - conclude I’assessore - che e
stato al centro di una causa finita davanti alla Corte Costituzionale». Per
Piergiorgio Fiori, segretario generale della Cisl «dopo tanti anni finalmente
si interviene sul territorio attraverso una rivalutazione della ex guardia
medica e un investimento nella tecnologia al servizio del MMG per evitare le
file nei Pronto Soccorso e dare cosi un servizio migliore alla cittadinanza».
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