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In stand by, o meglio, in attesa che una quadra finalmente venga raggiunta.
Ospedali pubblici e strutture sanitarie convenzionate tirano un sospiro di
sollievo e accolgono con favore la proroga all1' gennaio 2025 per I'entrata in
vigore dei nuovi Livelli essenziali di assistenza (Lea), stabiliti dal decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri nel 2017, e delle relative tariffe perle
prestazioni specialistiche ambulatoriali e protesica che dovrebbero
aggiornare gli elenchi fermi al 1996 e al 1999.

La revisione, inizialmente fissata a partire dall'l gennaio 2024, era poi slittata
di quattro mesi. Ma lo scontento riscosso ha fatto tornare sui propri passi il
ministero della Salute e la Conferenza Stato-Regioni che preferiscono
procrastinare. Le critiche hanno riguardato in particolare il sotto-
dimensionamento delle tariffe e I'esclusione di alcune importanti prestazioni.

Le procedure (ancora) escluse dai Lea

Nell’elenco dei nuovi Lea mancano all'appello il sequenziamento di esoma e
genoma, la procreazione assistita, le terapie oncologiche piu all'avanguardia
attese dagli italiani da molto tempo, che oggi sono prestazioni assicurate
fuori dalla lista ufficiale, i cosiddetti “extra Lea”, dalle Regioni con i conti in
ordine, generando differenze territoriali nell'offerta ai cittadini.

Attendere ancora che queste voci vengano inserite in elenco e impossibile,
secondo le organizzazioni che rappresentano i pazienti: “Non possono essere
i cittadini e i pazienti a pagare per eventuali errori commessi, restando ancora
una volta senza la garanzia dei Lea o con la paura di una ulteriore contrazione
dei servizi”, evidenzia Anna Lisa Mandorino, segretaria generale di
Cittadinanzattiva.

Sui test genetici, interviene Tiziana Nicoletti, responsabile del coordinamento
nazionale delle associazioni dei malati cronici e rari di Cittadinanzattiva:
“Grazie alla legge di Bilancio 2022 - ricorda — é stato istituito un fondo con
una dotazione pari a cinque milioni di euro per il 2022 e ad altrettanti cinque
per il 2023, destinati alla profilazione genomica del tumore polmonare non a



piccole cellule (Nsclc), che presenta una piu alta presenza di mutazioni
genomiche. In virtu di questo fondo, sono stati garantiti I'accesso e la
rimborsabilita ai test Next-generation Sequencing (Ngs) con relativo decreto
ministeriale attuativo di ripartizione dei fondi per ogni Regione.

Purtroppo, tale fondo non sara piu disponibile nel 2024 con una possibile
sospensione delle profilazioni genomiche che consentono i trattamenti
oncologici personalizzati che permettono di trovare soluzioni specifiche,
grazie a un approccio complessivo della persona, quadro clinico e
caratteristiche genetiche e non solo.

A questo fondo, sono stati aggiunti altri 200 mila euro per ciascuno degli anni
2023, 2024 e 2025 per la profilazione geno- mica del colangiocarcinoma,
mediante la legge di Bilancio 2023 e redistribuito alle Regioni con un decreto
ministeriale”.

Lea cherischiano di essere datati

Il decreto del 2017 per l'istituzione dei nuovi Lea prevede anche il loro
aggiornamento attraverso una commissione ad hoc, nominata e presieduta
dal ministro della Salute, con la partecipazione delle Regioni, dell'Istituto
superiore di sanita, dall’Agenzia italiana del farmaco (Aifa), del ministero
dell’Economia e dell’Agenzia nazionale peri servizi sanitari regionali (Agenas).
L'ultima commissione ha visto scadere il proprio mandato dopo tre anni lo
scorso luglio, ma la nuova non é stata ancora composta.

“Inevitabilmente — spiega Nicoletti di Cittadinanzattiva — il fatto che la
composizione della commissione non sia ancora completata fa si che non
possa provvedere all'aggiornamento continuo del contenuto dei Lea e con
I'obiettivo di creare un Servizio sanitario nazionale (Ssn) che sia sempre al
passo con le innovazioni tecnologiche e scientifiche e con le esigenze dei
cittadini. Sono sette anni che aspettiamo I'entrata in vigore dei Lea del 2017
per garantire i diritti dei cittadini su tutto il territorio nazionale nel rispetto
della dignita, del-la qualita di vita delle persone e nella lotta per contrastare le
difformita di accesso alle cure”.

Annosa ¢ la questione che riguarda I'approvvigionamento dei dispositivi
protesici, utili per le persone con disabilita. Con l'introduzione dei nuovi Lea e
delle tariffe, tali ausili verranno spostati agli elenchi di tipo 2a e 2b che
prevedono la produzione in serie e 'acquisto da parte del Ssn a seguito di
gara pubblica.

“Quello che troppo spesso i pazienti rilevano — commenta Nicoletti —,
riguardo ai dispositivi medici, fa riferimento a quantita insufficienti, tempi
d’attesa inadeguati, qualita scadente e mancata personalizzazione del
dispositivo che non e in grado di supportare la persona in quanto non
corrisponde agli effettivi bisogni di salute. determinando come conseguenza



o che ci si deve accontentare del dispositivo ricevuto oppure, chi puo prende
un altro dispositivo pagando di tasca propria. La standardizzazione — afferma
- non deve avere come solo criterio guida quello del costo, gli elementi
cardine imprescindibili devo essere qualita, sicurezza, personalizzazione e
innovazione”.

L'oculistica come l'odontoiatria: cosa sfugge al Servizio
sanitario nazionale

Le critiche verso le nuove tariffe sono giunte in particolare dalle strutture
convenzionate che lamentano una valutazione insufficiente. Dal settore
dell'oculistica, in particolare, sono arrivate forti proteste. Un esempio sono gli
interventi chirurgici per la correzione della cataratta, che in Italia e l'intervento
oculistico piu frequente: secondo le tariffe inizialmente proposte, ogni
operazione sarebbe stata rimborsata dal Ssn con 800 euro, quando ne
servirebbero almeno mille per ripagare i costi.

“Come le cure odontoiatriche, anche quelle oculistiche, potrebbero diventare
appannaggio soprattutto del privato”, commenta il professor Francesco
Bandello, direttore dell’'unita di Oculistica dell'lrccs Ospedale San Raffaele di
Milano, membro del comitato scientifico della Agenzia internazionale per la
prevenzione della cecita (lapb) e presidente dell’Associazione pazienti con
malattie oculari. Prosegue Bandello: “Lo scenario paventato & che le aziende
ricevano una cifra non adeguata a rimborsare le prestazioni e
conseguentemente il direttore generale dica all’'oculista di non fare
abbastanza interventi. Questo comporterebbe I'allungamento ulteriore delle
liste d'attesa”.

Trascurare i disturbi alla vista € dannoso, non solo per la salute della persona,
ma anche per il Ssn che & chiamato ad occuparsi di ulteriori richieste.
“L’ipovisione —evidenzia Bandello — a una certa eta si collega all'isolamento
sociale e al rischio di incorrere in fratture. Allo stesso tempo, I'Organizzazione
mondiale della sanita considera una specialita come l'oculistica da
salvaguardare poiché garantisce risultati di altissimo livello”.

Il rischio di avere Regioni di serie A e altre di serie B

A complicare il quadro ¢ l'inevitabile aumento delle diseguaglianze tra le
Regioni che oggi possono permettersi di compensare la differenza di
pagamento delle prestazioni offerte dal Ssn.

“La Lombardia — spiega Bandello — fin da subito ha dichiarato di non voler
ridurre la tariffazione per le cataratte poiché e disposta anche a investire piu
soldi propri per garantire lo stesso livello di assistenza. Ma in altre Regioni, in
cui cio non sarebbe possibile, si rischierebbe di costringere i direttori generali
delle aziende a ridurre I'offerta di prestazioni. Tutto cid nasce dalla
considerazione che i soldi per sostenere il Ssn sono ridotti e che il decisore



preferisca localizzare le poche risorse su specialita che hanno diritto di
precedenza rispetto all'oculistica. Lo capisco pero pretendo che ci sia una
dichiarazione da parte del decisore politico nel dire quale sia la prospettiva e
cosa si prevede di fare per il futuro. Non si puo creare la condizione di fatto
per cui il paziente viene operato solo dopo anni”.

Per Bandello, vi € infine un problema legato alla formazione dei futuri
specialisti in oculistica. Se fosse mantenuta l'ipotesi di confermare queste
tariffe, “la nostra professione vedra una ricaduta drammatica perché gli
specializzandi non vedranno casi a sufficienza”.

Lea: lo scontento dei privati convenzionati

“Siamo stati noi dell’Aris a lanciare le prime grida d'allarme”, rivendica padre
Virginio Bebber, presidente dell’Associazione religiosa degli istituti socio

sanitari (Aris) che in Italia rappresenta circa il trenta per cento delle strutture
convenzionate, tra cui il Policlinico Gemelli e il Campus Bio-Medico di Roma.

“Il primo pensiero sono stati i problemi che si sarebbero creati peri pazienti.
Tagliare le tariffe in questo modo, magari anche con la buona intenzione di
allargare l'offerta di altre prestazioni ambulatoriali specialistiche, prima non
previste, metterebbe in seria difficolta le istituzioni accreditate poiché
dovrebbero erogare prestazioni che costano quasi il doppio di quanto
rimborsato dalle Regioni secondo il nuovo tariffario, tra I'altro di per sé gia
fuori dal mondo di oltre vent'anni trascorsi senza il minimo adeguamento
all'aumento dei costi.

Peraltro — aggiunge — & bene ricordare che questa significativa riduzione di
ricavi avrebbe rilievo solo sulle aziende private accreditate con il Ssn, in
quanto e noto che le aziende sanitarie pubbliche hanno altre fonti di
finanziamento che le Regioni sistematicamente attivano, coprendo
totalmente le significative perdite di esercizio. Per le nostre strutture —
precisa — non ci sarebbe nessuna copertura in questo senso. Per questo
dobbiamo inseguire una gestione sul filo del rasoio. Oltre alla sostenibilita
della struttura, dobbiamo pensare anche alla sostenibilita del lavoro per le
migliaia di operatori sanitari che lavorano con noi, e per le loro famiglie”.

Con le nuove tariffe molti servizi erogati in perdita

L'elenco delle prestazioni sottostimate € lungo ed € uno dei motivi che ha
fatto scendere con il piede di guerra le diverse sigle. Solo per fare un esempio,
“una colonscopia — spiega Bebber — dura circa trenta minuti, impiega un
medico, due infermieri, tecnologie, altri materiali necessari e lavoro
amministrativo. La nuova tariffa avrebbe previsto 95,90 euro per la
prestazione”. | costi sostenuti dalla struttura, pero, sono altri. Bebber li
dettaglia: “Un medico 39 euro, due infermieri 35, il ricondizionamento
dell'apparecchiatura post-erogazione 20, la gestione della certificazione 4 e il



risveglio 2. Per un totale di 125 euro, ai quali vanno aggiunti, 18 per la
manutenzione degli strumenti tecnologici, 21 per 'ammortamento e 17 peri
costi amministrativi.

Cio significa che, applicando il tariffario che era stato proposto, la struttura
avrebbe dovuto erogare la prestazione richiesta con una perdita di circa 85
euro. Due ore di ambulatorio coprirebbero quattro colonscopie che perla
struttura significherebbero 340 euro di perdita. Perdite che non ci possiamo
permettere, proprio per rispetto di chi curiamo e di chi lavora accanto a noi
per curarli. Molte strutture non profit come le nostre hanno dovuto cedere le
armi e passare nelle mani del privato for profit”.

Liste d'attesa piu lunghe

Con la sottostima delle tariffe, il rischio e di offrire meno prestazioni nelle
strutture e un allungamento ulteriore delle liste d’attesa. “E una certezza. Tutti
gli operatori in questo settore — afferma il presidente dell’Aris — ne sono
consapevoli. Per questo I'eco del nostro allarme si &€ rapidamente diffusa.
Avrebbe colpito, come detto, anche gli ospedali pubblici e dunque costretto a
rifinanziare, a fine gestione, le singole Aziende ospedaliere pubbliche per
coprire buchi di gestione sicuramente piu grandi del solito.

Le strutture convenzionate con il pubblico, per raggiungere almeno una parita
di bilancio, sarebbero invece costrette a dimezzare le prestazioni, cosa tra
I'altro assolutamente inevitabile. Il rischio maggiore e che a rimetterci di piu
sia proprio la persona malata, bisognosa di cure, di indagini, di visite
specialistiche e protesiche. Le nostre 262 strutture socio-sanitarie associate
eseguono milioni e milioni di prestazioni ambulatoriali specialistiche e
protesiche in convenzione con le Regioni ogni anno. Se entrasse in vigore
questo nuovo nomenclatore automatica- mente le prestazioni si potrebbero
dimezzare”.

Quanto al come attrezzarsi, “sarebbe sufficiente — suggerisce — sedersi
intorno a un tavolo e fare i classici conti del buon padre di famiglia e capire
insieme quale strada porta al bene della comunita. Al ministero della Salute
siamo saliti piu volte per manifestare le nostre perplessita. L'impressione che
ne abbiamo ricavato € che non e questione di buona o cattiva volonta.
Piuttosto € una questione politica, che travalica persino i confini del nostro
Paese”.



la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

PRIME PAGINE



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

PRIME PAGINE



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

PRIME PAGINE



I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Marco Girardo

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Fabio Tamburini

LE MISURE ALLO STUDIO

Liste d’attesa, nel decreto
si allentera il tetto di spesa
sulle assunzioni in corsia

Neldecreto sulle liste d’attesa che arrivera in consi-
glio dei ministri non prima di meta maggio non ci
sara gia il superamento dell’odiato tetto dispesa per
leassunzioni di medici e infermieri in vigore da 20
anni, maun suo primo ampliamento (se cisarail via
libera del Mef) per dare pit1 ossigeno agli ospedali.
Lasuaabolizione resta comunque uno degli obiet-
tividaraggiungere nella prossima manovra da par-
te del ministro della Salute Orazio Schillacicheieri
hariunito di nuovo la commissione di esperti al mi-
nistero per continuare il lavoro sull’atteso decreto
sulle liste d’attesa. Tra i capitoli del decreto resta
quelloanticipato dal Sole 24 ore riguardante I’ap-
propriatezza prescrittiva da parte dei medici: le
prescrizioni sidovranno adeguare alle linee guida
dell’iss sui percorsi terapeutici e saranno monitora-
te dal ministero per verificare eventualianomalie.
«Non cisara nessun taglio alla prescrizioni», hari-

baditoieri anche il presidente dell’Ordine dei medi-
ci Filippo Anelli, ma un attento monitoraggio sulle
ricette. Cosi come nel decreto silavoreraa Cup unici
tra pubblico e privato con le agende che potrebbe
cosi«ampliare lascelta del cittadino» permettendo
«dilavorare suldiniego alle prenotazioni», haag-
giunto Anelli. L’Agenas lavorera poi a una piattafor-
ma nazionale per verificare per singolo ospedale la
situazione sulle liste d’attesa.

—Marzio Bartoloni

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitavs

mag
2024

LAVORO E PROFESSIONE

Liste attesa/ Rossi (Omceo Milano):
«Se il decreto Schillaci confermera le
anticipazioni valuteremo il ricorso al
Tar come con Lorenzin»

«Il ricorso al Tar I’abbiamo fatto contro il

decreto appropriatezza di Beatrice Lorenzin,

poi sospeso visto il ritiro e 'approvazione del

decreto Lea; nulla ci vieta di farlo anche contro

il decreto Schillaci. Dobbiamo solo attendere

che venga pubblicato, con le premesse che

abbiamo letto. Perché se sono davvero queste,

allora significa che abbiamo lavorato piu di 20

anni invano». Sono le prime parole del presidente dell’Ordine dei Medici di
Milano. Roberto Carlo Rossi, sulle anticipazioni delle nuove regole
prescrittive, con codici e burocrazia, per i medici di famiglia e specialisti,
utilizzando «parole acchiappa-consenso come diminuzione delle liste
d’attesa e limitazione della medicina difensiva».

«Si parla di appropriatezza prescrittiva da molti decenni — spiega Rossi —.
Gia negli anni Novanta diventata materia di approfondimento universitario.
Cio che lascia esterrefatti e che si dica ancora che i medici si debbano
‘familiarizzare’ con questo tipo di logica. Peraltro, un costosissimo
carrozzone di enti di controllo € impegnato ogni giorno a verificare le
prescrizioni di farmaci e di esami, che giunge fino alla Corte dei Conti.
Dunque, se c’e chi conosce alla perfezione queste regole sono proprio i
medici del Ssn, di famiglia e specialisti. Dire dunque che i medici debbano

imparare a conoscere queste regole € prima di tutto un obbrobrio storico,
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totalmente inaccettabile, al limite dell’insulto».

Nel 2016 la ministra della Salute Beatrice Lorenzin predispose un decreto
sull’appropriatezza, ricorda ancora Rossi - «dal taglio esclusivamente
economico, con molti errori e senza alcuna condivisione con gli Ordini dei
medici o le associazioni di categoria. Come allora anche oggi si parla
nuovamente di limitare le prescrizioni, ma con altre motivazioni: ridurre le
liste d’attesa e limitare la medicina difensiva. Ma in realta sempre di soldi si
tratta. Contro il decreto Lorenzin ci fu una forte levata di scudi e, come
Ordine di Milano facemmo infatti ricorso al Tar — aggiunge Rossi —. Ma dopo
un anno, il decreto venne sostituito dal decreto sui Lea che correggeva
pesantemente il vecchio decreto, lo metteva sotto altra luce, decisamente piu
corretta, con indicazioni condivise da tutti, dando dunque ragione all’Omceo
Milano».

Oggi la situazione e molto simile. «Pensare di ridurre le liste d’attesa con un
decreto che va a misurare la prescrizione dei medici, e una contraddizione di
termini. Una sciocchezza — spiega Rossi —. Ma c’e di piu: il decreto vuole
anche aumentare gli oneri di carattere burocratico. Perché teoricamente
d’ora in avanti i medici dovrebbero inserire nel quesito diagnostico che ogni
medico gia prepara (e persino insultante dire che lo deve fare) anche dei
codici, dei numeretti che fanno riferimento a tabelle preimpostate (ICD 9 —
CM). Ma e impossibile far rientrare in un codice una patologia o un sintomo
specifici: ’essere umano ha comunque sempre una sua complessita. Questa
€ una assurdita che va condannata ed evitata con ogni mezzo. Non solo
perché aumentera in modo inaudito il carico burocratico dei medici, ma
anche il rischio di errore causato da migliaia di codici specifici. Senza
contare che aumentera I’attesa dei pazienti, le lamentele, le code. E le
aggressioni e le minacce, verbali e fisiche, gia sempre piu all’ordine del
giorno. Tutto cio si ridurra insomma ad una enorme gigantesca marea di
tempo perso e tolto al paziente».

Il problema delle liste d’attesa e reale. «E un problema fisiologico legato
all’essenza dell’essere umano — precisa Rossi —: nessuno, ovviamente, vuole
ammalarsi e morire. Cio porta il cittadino, il paziente, a cercare di fare tutti
gli esami possibili per evitare e prevenire ogni tipo di malattia: ‘Mi faccia fare
un checkup completo’ e 1a frase classica di chi, anche in ottima salute o con
sintomi risibili, si rivolge al proprio medico. Ma questo e problema di tipo
educazionale, dovrebbe essere insegnato nelle scuole di ogni ordine e grado.
Serve un’azione corretta sulla appropriatezza prescrittiva: insegnare ai
cittadini e futuri cittadini il corretto utilizzo del Ssn. Accettando anche le
indicazioni del medico, quando dice che un esame non e necessario. A
questo proposito, giudico, di nuovo, sostanzialmente nulla I’azione di questo
emanando decreto sulla cosi detta medicina difensiva. Anche qui la prima
cosa da fare e garantire al medico la protezione necessaria per le decisioni

che prende - continua Rossi —. Perché quando accade qualcosa a un
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paziente, viene immediatamente attribuita la responsabilita al medico e
subito si pensa ad intentare un’azione legale. L’educazione sanitaria ai

cittadini deve comprendere anche questo punto. Un medico non € uno
sciamano in grado di prevedere il futuro».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitaz

mag
2024

LAVORO E PROFESSIONE

Decreto Pnrr-quater in filigrana: tutti
i limiti dell’ennesimo “provvedimento
tampone” per il Ssn

di Stefano Simonetti

I1 30 aprile e stata pubblicata sulla Gazzetta

ufficiale SO n. 19/ la legge 29 aprile, n. 56 di

conversione del decreto 19/2024, il cosiddetto

“Pnrr-quater”, entrata in vigore il 1 maggio.

Alla fine del testo del decreto originale sono

stati aggiunti alcuni articoli che costituiscono

una ennesima puntata agli interventi spot

sulla Sanita pubblica e - come sempre avviene da anni - i risultati sono
aleatori, disorganici e, a volte, incomprensibili. Preliminarmente non si puo
non ribadire che si tratta di una ulteriore operazione congiunturale che tocca
alcuni punti particolarissimi lasciando la materia delle risorse umane, nella
sua interezza, con le criticita precedenti. Qualche esempio del recente
passato? La carenza di medici e infermieri, rispetto alla quale il legislatore
prova in continuazione a fornire soluzioni ponte o alternative al concorso
pubblico. La questione dei “gettonisti”, affrontata in modo parziale e molto
edulcorato con I’art. 10 della legge 56/2023. Le violenze nei confronti del
personale, oggetto inizialmente della legge 113/2020, tanto inconsistente da
avere necessita di almeno due integrazioni (art. 16 della legge 56/2023 e art.
1 del d.Igs. 31/2024). Il trattenimento in servizio oltre i limiti di eta, istituto
modificato decine di volte con norme spesso illeggibili o di dubbia utilita,
fino al recente intervento sui 72 anni. E poi, naturalmente, i tetti di spesaei

vincoli finanziari che a decorrere dalla legge 311/2004 hanno subito
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disposizioni vessatorie con almeno sei successive ulteriori leggi che hanno
introdotto o confermato le disposizioni limitative.

Tutte le tematiche ricordate sono state gestite in modo estemporaneo, alla
bisogna e mai con un approccio sistemico di largo respiro e soluzioni
strutturali. Viene sempre fatto ricorso alla decretazione d’urgenza,
utilizzando la funesta tecnica della novellazione a pettine che genera grandi
difficolta di lettura e coordinamento e con la quale, tra I’altro, si perde molto
spesso addirittura la linearita e la coerenza del testo normativo. Gli aspetti
negativi di questa tecnica, a titolo di esempio, si possono vedere in tutta la
loro macchinosita nell’art. 9, comma 28, novellato. Si tratta di un comma
lunghissimo di ben 18 periodi e conta 877 parole. Al di 1a delle dimensioni
impresentabili, vengono aggiunti due periodi di stringente attualita — si fa
riferimento al triennio 2024-2026 - in una norma di 14 anni fa adottata in via
congiunturale e in un contesto del tutto diverso. Da troppi anni I’azione
governativa sui problemi del personale risulta frammentaria e
“situazionista”; quello che manca veramente e una visione complessiva delle
risorse umane della Sanita pubblica, al netto — ma questo € scontato — della
questione retributiva.

L’aggancio ’di fortuna’ al Pnrr. Sul piano strettamente istituzionale, e la
centesima volta che in sede di conversione di un decreto legge si aggiungono
decine di norme avulse dall’oggetto della decretazione d’urgenza originaria,
in spregio all’art. 77, comma 2, della Costituzione e alle costanti indicazioni
della Consulta. Ma sono anni e anni che in Italia si legifera in questo modo e
il fenomeno e, evidentemente, irreversibile. Nel caso che ci occupa oggi il
titolo del decreto legge del 2 marzo 2024 era “ulteriori disposizioni urgenti
per l'attuazione del Pnrr” ed e arduo riconoscere nei contenuti degli articoli
44 bis, ter, quater e quinquies una attinenza con il Piano in questione. La
declinazione ripetuta due volte “al fine di garantire il pieno raggiungimento
degli obiettivi della Missione 6 del Pnrr” appare una petizione di principio o
esercizio di natura meramente formalistica. Curiosamente per I’art. 44-bis
non si ricorre a tale formulazione ma alla meno impegnativa “assicurare il
rispetto delle scadenze relative ai progetti compresi nella Missione 67,
finalita complementare al miglioramento dell’efficienza dei policlinici.
Vediamo allora la connessione con questo benedetto Pnrr. La Missione 6
prevede tutti interventi a titolarita del Ministero della Salute, suddivisi in due
componenti: M6C1 — Reti di prossimita, strutture e telemedicina per
I’assistenza sanitaria territoriale e M6C2 — Innovazione, ricerca e
digitalizzazione del Servizio Sanitario. Cosa c’entrino i policlinici e gli
specializzandi con questi obiettivi & difficile da comprendere. E pur vero che
gli interventi attuati erano probabilmente necessari e il Governo ha
approfittato di un decreto in conversione come - ripeto, per evitare equivoci
- viene costantemente e impropriamente fatto da venti e piu anni. Tuttavia,

una prassi consolidata non puo trovare una piena legittimazione solo in base
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al fatto che si € sempre fatto cosi e che I'iter delle leggi ordinarie e di fatto
impraticabile. Un’ultima considerazione in ordine al nesso degli
emendamenti approvati con “il pieno raggiungimento degli obiettivi della
Missione 6 del Pnrr”. Possibile che tutti gli interventi del legislatore
riguardino solo personale sanitario? Per I'implementazione della
telemedicina e la digitalizzazione del Servizio sanitario non viene fatto un
solo cenno ad ingegneri o a tecnici informatici, a conferma della
pretestuosita del richiamo alla Missione 6.

11 dettaglio degli articoli per la sanita. Detto questo in termini generali,
proviamo a esaminare il dettaglio di questi quattro articoli o, meglio, di tre
perché sull’art. 44-quinquies si e gia detto troppo e la norma e talmente
surreale che e preferibile parlare del resto.

Articolo 44-bis => destinatarie della norma sono le aziende ospedaliere
costituite in seguito alla trasformazione dei policlinici universitari a gestione
diretta, denominate aziende ospedaliere universitarie integrate con il
Servizio sanitario nazionale, rispetto alle quali qualche precisazione e
necessaria. Sono soltanto nove in tutta Italia su 36 aziende ospedaliero-
universitarie e sul totale di 224 aziende ed enti del Ssn (numero al netto di
Rsa e Asp). Risalgono al decreto “Bindi-Zecchino”, citato nella norma, e
costituiscono il 4% delle strutture sanitarie pubbliche. Nella seconda
modificazione introdotta si rileva la seguente frase “nella forma ivi prevista
dopo il periodo di sperimentazione”: ebbene questa sperimentazione doveva
durare quattro anni e sono venticinque anni esatti che quelle strutture sono
rimaste le stesse. Intanto puo essere interessante ricordare quali sono: una
nel Lazio (Aou Policlinico Umberto I di Roma), due in Campania (Aou
Federico II e Aou Luigi Vanvitelli Unicam di Napoli), una in Puglia (Aou
Consorziale Policlinico di Bari Giovanni XXIII), tre in Sicilia (Aou Gaetano
Martino di Messina, AOU Policlinico Paolo Giaccone di Palermo, Aou
Policlinico Gaspare Rodilico — San Marco di Catania) e, infine, due in
Sardegna (Aou di Cagliari e di Sassari). Una ulteriore segnalazione di
interesse riguarda il contesto del recente Ccnq del 22 febbraio 2024. Nel
testo firmato nulla € mutato rispetto al precedente Ccng del 10 agosto 2022,
anche se una variazione sostanziale che poteva essere attuata era quella
relativa proprio alle aziende ove prevale I’'aspetto didattico, cioe le nove
“aziende ospedaliere universitarie integrate con il Servizio sanitario
nazionale” (appunto, i vecchi Policlinici a gestione diretta), da sempre nel
comparto Istruzione e ricerca (art. 5) mentre quelle dove prevale I’aspetto
assistenziale — le “aziende ospedaliere integrate con I'universita” — sono
rimaste ovviamente da sempre nel comparto della Sanita (art. 6). In merito,
si era profilata I'idea di unificare tutte le aziende ospedaliere nella Sanita ma,
come si e visto, non si realizzato nulla di cio. Quali sono in buona sostanza le
modifiche apportate ? Si tratta nella lettera a) del ricorso ai contratti a tempo

determinato che fino ad oggi potevano essere stipulati “nel limite del 2 per
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cento dell’organico” mentre adesso viene fatto un generico rinvio alle
disposizioni vigenti in materia di spesa per il personale; la norma non
specifica quali esse siano, ma si dovrebbe intendere quelle per il personale
del S.s.n. La precisazione non é inutile perché, come detto, gli ex policlinici a
gestione diretta non fanno parte del comparto del S.s.n. Anche nella lettera
b) ¢’e qualcosa che non torna, perché quella sorta di sanatoria delle
assunzioni — “conserva” - effettuate in passato e condizionata al rispetto
delle norme del “decreto Calabria” del 2019: I’estensore dell’emendamento e
cosi sicuro che I’art. 11 della legge 60/2019 si applichi agli ex policlinici
universitari i quali non hanno alle proprie dipendenze “personale degli enti
del Servizio sanitario nazionale ? Tra I’altro queste aziende sono situate in
cinque sole Regioni del centro sud delle quali quattro sono attualmente in
Piano di rientro. Altri dubbi concernono I’'applicazione del Ccnl dell’Area
della Sanita di cui alla lettera D) dell’art. 7 del Ccnl del 22.2.2024 a dipendenti
che dovrebbero far parte a tutti gli effetti dell’Area dell’Istruzione e della
Ricerca, lettera C) della clausola medesima.

Articolo 44-ter => viene parzialmente superato il limite ancora ad oggi
vigente, pari al “50 per cento della spesa sostenuta per le stesse finalita
nell’anno 2009” per assumere medici e professionisti sanitari e sociosanitari
con contratti di lavoro subordinato a tempo determinato, ovvero mediante
convenzioni o con contratti di collaborazione coordinata e continuativa,
nonché nelle ipotesi di reclutamento di personale mediante contratti di
formazione lavoro, o altri rapporti formativi, o con contratti di
somministrazione di lavoro. Ho specificato “parzialmente” perché il limite e
stato soppresso ma solo per il “personale della dirigenza medica e al
personale non dirigenziale appartenente ai profili sanita&rio e socio-
sanitario”: alla luce della irrazionale declinazione sono quindi esclusi
veterinari, odontoiatri, biologi, chimici, fisici, farmacisti e psicologi.
Riguardo invece alla totalita del personale il limite viene rimodulato per la
durata di tre anni, passando dalla meta al doppio di quanto speso nel 2009
per la stessa finalita. Non tutto € chiaro: ad esempio, il computo dello
spendibile fino al 2026 dovrebbe essere al netto del personale indicato nella
lettera a). Ma se e cosi, sembra che I’estensione sia davvero notevole se
riguarda esclusivamente i dirigenti sanitari non medici e il personale tecnico
e amministrativo. E certo, invece, che le decisioni di merito saranno in mano
alle singole Regioni, come peraltro gia avveniva riguardo alla quota media
2018, ai sensi dell’art. 11 della legge 60/2019. A tale ultimo proposito, va
ricordato che non tutte le Regioni applicano il decreto Calabria. La norma su
cui é intervenuto ’emendamento ¢ il cosiddetto “decreto Tremonti” che, con
I’art. 9, forte di ben 40 commi, intervenne nel 2010 con effetti devastanti in
una infinita di aspetti, dal blocco della contrattazione collettiva agli incarichi,
dal congelamento dei fondi ai tetti sul lavoro flessibile. Dal testo originario

del decreto sono via via scomparse molte norme invasive ma, ad oggi, sono
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ancora in vigore, ormai in modo strutturale, solamente i commi 28 e 32.
Articolo 44-quater => questa € la norma che ha ottenuto i maggiori consensi
da parte di sindacati, ordini professionali e associazioni specifiche; ben altra
accoglienza ha invece avuto da parte degli organismi di vertice delle
universita. Significativa I’abolizione del vincolo dei 18 mesi come durata
massima del rapporto di lavoro di uno specializzando. Il contratto avra
durata pari alla durata residua del corso di formazione specialistica e potra
essere prorogato fino al conseguimento del titolo di formazione specialistica,
anche se la struttura nella quale lo specializzando svolge I’attivita lavorativa
non appartiene alla rete formativa della scuola di specializzazione cui lo
specializzando stesso € iscritto, ma alla rete formativa di un’altra scuola di
specializzazione per la disciplina di interesse. Si diceva dell’apprezzamento
con cui é stato accolto 'emendamento ma, francamente, il Parlamento e
arrivato tardi perché il superamento del vincolo temporale era gia stato
disciplinato dall’art. 86, comma 2, lettera h), del Ccnl del 23.1.2024. Con
questo comma si dovrebbe pervenire alla completa liberalizzazione per
I’'assunzione degli specializzandi rafforzando le disposizioni del decreto
Calabria, anche se e stato inserito il termine finale del 31 dicembre 2026.
Infine, gli incarichi libero-professionali per i neo laureati inizialmente
previsti dalla legge 56/2023 solo per i servizi di emergenza urgenza,
vengono estesi a tutti i servizi sanitari.

I limiti degli interventi sul tempo indeterminato. In merito a tutti e tre gli
interventi sulla utilizzazione dei contratti a tempo determinato, si rileva una
certa contraddizione di fondo perché certamente un allargamento numerico
o finanziario del lavoro a termine e difficile che possa consentire maggiore
“efficienza” e serve solo a tappare buchi precarizzando ancora di piu il
personale. E in tale ottica le stabilizzazioni degli anni scorsi sembravano
dover essere le ultime, visto che I’art. 20 del decreto Madia del 2017 ha per
titolo “Superamento del precariato nelle pubbliche amministrazioni”: il
ricorso al lavoro flessibile e ai contratti libero professionali negli ultimi
due/tre anni € aumentato in modo considerevole, altro che “superamento” !
Anche in riferimento agli specializzandi la tematica € sempre quella del
contratto a tempo determinato e una buona volta si dovra riuscire a trovare
una soluzione definitiva per il percorso post lauream e il successivo
conseguente ingresso nelle aziende ed enti del Ssn.

Gli errori contenuti nella legge. Come consolidata tradizione, anche in
questa legge si possono individuare errori ed improprieta. Alla fine dell’art.
44-bis viene citata tra parentesi la “ex area IV del Servizio sanitario
nazionale” ma poiché in precedenza nel comma si parlava di “personale
medico, veterinario e sanitario” sarebbe stato piu corretto richiamare anche
la ex area III, quella appunto nella quale in passato erano collocati i dirigenti
sanitari non medici, ai sensi dell’art. 2 del CCNQ dell’1.2.2008, all’epoca

vigente. Nell’art. 44-ter per tre volte si indicano gli “enti del Servizio
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sanitario nazionale”, dizione inesatta e limitativa, rilevabile molto spesso al
posto di “le amministrazioni, le aziende e gli enti del Servizio sanitario
nazionale”, come prescrive I’art. 1, comma 2, del d.lgs. 165/2001; e se proprio
si vuole ricorrere ad una locuzione di sintesi, ignorare le aziende sanitarie
che sono la stragrande maggioranza del S.s.n. appare piuttosto singolare.
Sempre nel 44-ter, come gia detto, si rileva nella lettera a) la “dimenticanza”
dei dirigenti sanitari non medici. Se si tratta di un mero refuso, siamo ormai
abituati a questi incidenti, basti ricordare I’art. 30-bis del decreto legge n.
104 del 14.8.2020 che ignorava i veterinari. Se, invece, 'omissione &
intenzionale allora la gravita o I'irragionevolezza e ben diversa. Qualche
perplessita induce, infine, la concordanza nella frase “profili sanitario e
socio-sanitario”.
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ﬁ Pronto soccorso, attenzione sui dati
Agenas... i veri problemi sono carenza di
personale ¢ boarding

Ufficio di Presidenza Simeu -Societa italiana di Medicina d’Emergenza Urgenza *

Nella continua attenzione mediatica cui € sottoposto il
Pronto Soccorso italiano e importante evitare che i dati
suscitino interpretazioni frettolose. Larecente
comunicazione dei 4 milioni di accessi inappropriati
all’anno al Pronto soccorso, cosi come li definisce Agenas
, rischia di generare un grave malinteso nel momento in
cui gli accessi a bassa criticita vengono identificati come la
principale causa del continuo affanno nel quale vive il nostro Ps. E necessario
correggere questa errata percezione, richiamando invece I’attenzione su quelli che sono
i veri macigni che ostacolano la realizzazione di un grande e cruciale progetto, la
garanzia delle cure efficaci in emergenza urgenza, pietra di volta del pili ampio progetto
di un Ssn che tuteli la salute del cittadino.

La Societa scientifica e portavoce dei professionisti che nelle strutture del’Emergenza
Urgenza operano da sempre e quotidianamente vivono una realta fattuale ben lontana
dal racconto mediatico di questi giorni: sappiamo bene che - se anche domattina si
azzerassero gli accessi a bassa criticita i problemi del Pronto soccorso - non verrebbero
risolti se non in una minima porzione.

Deve essere chiaro che i veri, mastodontici problemi del Pronto soccorso italiano sono la
carenza di personale specialista e la difficolta di assicurare un posto letto a pazienti che
necessitano di essere ricoverati, gestendo la loro permanenza in Ps per tempi
scandalosamente indefiniti calcolabili in giorni interi (il cosiddetto “boarding”). E il
primo problema, la carenza di personale, ¢ in gran parte I’effetto della seconda
condizione, ovvero del boarding, che e la causa principale di stress lavorativo,
conflittualita, disagio psico-fisico, tutti elementi alla base della fuga dei professionisti.
La necessita che la Medicina del territorio agisca da filtro rispetto all’accesso
indiscriminato al Pronto soccorso € fuori discussione: tuttavia gli investimenti di
cospicue risorse storicamente riversate sul territorio non hanno mai prodotto, negli
ultimi trent’anni, neppure un piccolo miglioramento per il Pronto soccorso. E il
miglioramento del Ps, vale la pena ricordarlo, corrisponde al vantaggio dei cittadini.

E il rischio che corriamo anche oggi: concordiamo sulla necessita di dare un significato
concreto e operativo a quanto previsto dal Pnrr — nessuno piu di noi ha il polso della
bruciante necessita di una Medicina del territorio presente, prossima ed efficace — ma
denunciamo una visione parziale della grande questione sanitaria di questo Paese, che
ignora sistematicamente I'insufficienza dell’offerta ospedaliera e degenziale in termini
quantitativi e qualitativi.

L’urgenza di disporre di dati affidabili. Da tempo attendiamo dati affidabili che
quantifichino oggettivamente il fenomeno del boarding nella sua cruda drammaticita,
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che supera la dimensione freddamente amministrativa per divenire questione clinica
(quale rischio aggiuntivo per ogni notte di permanenza in Pronto soccorso?) ma anche
civile ed etica. Come societa scientifica vorremmo disporre di dati che, superando la
fuorviante genericita espressa da medie globali di scarso significato e numeri di accessi
divisi per codice di triage, esprimano invece la realta fattuale attraverso la declinazione
per eta, patologie predominanti, comorbidita, prestazioni erogate, diagnosi finali e
destinazione di ricovero: la semplice separazione dei tempi d’attesa per i ricoveri in
Medicina dagli altri tempi d’attesa produrrebbe dati imbarazzanti, che ben
rappresenterebbero la progressiva diminuzione di efficienza del Ssn negli ultimi anni
(probabilmente anche piu dei ben noti dati sulle liste d’attesa!) e che focalizzerebbero il
problema della cura della fragilita e della cronicita riacutizzata, le vere vittime
dell’attuale situazione.

La questione che poniamo, tuttavia, e di fatto assente dalle iniziative istituzionali:
I’enormita del problema richiede soluzioni competenti, programmatiche e coraggiose
che, coinvolgendo tutte le categorie professionali, prendano le mosse dal concetto di
“servizio” e affrontino il problema con un approccio globale e prospettico, superando la
dimensione degli interventi puntiformi ed emergenziali.

Ma restando alla questione dei cosiddetti accessi “inappropriati” € necessario discutere
su dati solidi, impossibili da ottenere se non partendo da una corretta definizione di
“inappropriatezza”: inappropriati rispetto a quale criterio? Al mandato della Medicina
d’Emergenza Urgenza? Certamente vero, ma allora perché non si definisce
inappropriato il boarding, quello si davvero inappropriato in un Pronto soccorso, oltre
che clinicamente dannoso per i pazienti?

Accesso inappropriato a chi? Agenas definisce inappropriato un accesso con codice
bianco o verde non conseguente a un trauma e che non esita in un ricovero ospedaliero:
definizione che cela un errore metodologico in quanto confonde insieme una
considerazione “ex ante” (il codice di priorita al triage) con una “ex post”, ovvero I'esito
di quell’accesso, che ¢ il risultato quanto meno di una valutazione clinica. Secondo
quella definizione tutti gli accessi che non generino ricoveri sono egualmente
inappropriati, inclusi quelli gestiti in modalita “fast track” (I'accesso diretto ad alcuni
specialisti, che non grava sul Pronto soccorso generale) e quelli che invece impegnano il
Pronto soccorso in attivita cliniche e socio-assistenziali per tempi ben superiori a quelli
attesi: Simeu ha quantificato in 800.000 i casi che nel 2022 sono stati gestiti in Pronto
soccorso per non meno di 72 ore e che non hanno comunque generato un ricovero
ospedaliero.

Constatiamo che dalla discussione sugli accessi inappropriati manca un elemento
indispensabile, ovvero I'indicazione di quale sia invece il contesto appropriato per le
domande di salute che causano quegli accessi, alle quali deve essere offerta
un’alternativa concreta.

Restare intrappolati in astratte questioni metodologiche impedisce di affrontare nel
concreto il problema: se identificassimo I'inappropriatezza degli accessi sulla base di
parametri “ex ante”, concordati con i clinici, senza condizionare il giudizio al risultato
della valutazione eseguita nello stesso Pronto soccorso (un insolubile circolo vizioso!)
potremmo facilmente determinare la quota di accessi inappropriati che congestiona le
strutture e di conseguenza, sin dalla valutazione al triage, indirizzare le istanze
improprie verso le sedi piu appropriate.

Non stiamo minimizzando il problema dell’inappropriatezza, che preferiamo chiamare
piu correttamente “non urgenza”, che € enorme e vede la societa scientifica impegnata
alla ricerca di soluzioni: vogliamo pero affermare con forza che in questo momento
storico tale problema e secondario rispetto alle altre questioni capitali che abbiamo gia
indicato.

Seguiamo con interesse e spirito di collaborazione le esperienze messe in campo da
varie Regioni nell’intento di dare risposte al problema della “non urgenza”: il contributo
della societa scientifica consiste in un’analisi approfondita e competente dei dati, se
disponibili, che ad oggi appaiono preliminari e troppo eterogenei per consentire una
valutazione d’efficacia delle soluzioni proposte. Attendiamo dati ulteriori e vigiliamo,
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nel timore che I'aumento dell’offerta, se condotto senza un adeguato governo, produca
ancora una volta un incremento delle prestazioni non urgenti senza alcun
decongestionamento reale del Pronto soccorso, come gia in passato.

Le scarse risorse a disposizione impongono una gestione sempre piu attenta: il punto di
vista che deve guidare i provvedimenti ¢ la tutela della salute del cittadino e non, come
rischia di accadere, un’affannosa rincorsa al cieco incremento delle prestazioni.
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Sanita pubblica addio
con i feudi regionali

11 diritto alla salute, gia a rischio per il definanziamento del Ssn
da parte del governo Meloni, con l'autonomia differenziata sara ancora
pitt minacciato. Dai contratti integrativi regionali a tariffe e rimborsi
diseguali, ecco gli effetti del Ddl Calderoli

di Loretta Mussi

I report della Fondazione Gimbe e I'appello di alcuni scienziati recentemente

pubblicati offrono una visione molto negativa sullo stato del nostro Ssn che peg-

giorera ulteriormente con I'approvazione - mentre andiamo in stampa ¢ previsto
il 29 aprile I'arrivo alla Camera - del Ddl Calderoli e delle intese regionali, condotte
dal presidente del Consiglio, che rimetteranno alle regioni le competenze oggi dello
Stato, tra cui la sanitd, in parte gia trasferita. Lautonomia potr essere richiesta su tutte
le 23 materie attualmente nella competenza totale o parziale dello Stato: se tale possi-
bilita diventasse realta, la Repubblica non esisterebbe piti e lo Stato diventerebbe insi-
gnificante. Scelte cosi importanti, peraltro, si stanno compiendo senza rispetto alcuno
della democrazia e della Costituzione. Negli ultimi mesi siamo stati intrattenuti dalla
questione dei Lep, cioe i livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e
sociali da garantire su tutto il territorio nazionale. Queste competenze, sostanziali per
il benessere e il mantenimento della salute delle comunita, erano state gia inserite nel

nuovo Titolo V del 2001, ma in oltre 20 anni, non sono mai state individuate. I lavori
sono in corso ma ¢ presumibile che i Lep non vengano né individuati né applicati se

non a livello minimo perché ¢ stato ripetutamente escluso che possano essere mobili-
tate risorse per il loro finanziamento. Anche per i Livelli essenziali di assistenza (Lea),
che esistono fin dal 2001 non furono mai introdotti specifici finanziamenti. Anzi,
proprio il mancato finanziamento dei Lea per i territori in difficoltd ha contribuito
all'ulteriore e progressivo impoverimento delle regioni del Sud, gia penalizzate dalla
ripartizione del fondo sanitario nazionale (Fsn) tra le Regioni sulla base della popola-

zione residente, solo in parte “pesata” per 'etd, € non sulla base del reale fabbisogno.
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left!

Cio ¢ d'altronde in linea con quanto ripetuto nel Ddl Calderoli, e altrove, secondo cui
I’Autonomia differenziata (Ad) e le singole intese non dovranno comportare costi per
lo Stato, anzi, il ministero dell’Economia vigilera che non vi siano finanziamenti per
eventuali prestazioni aggiuntive necessarie a raggiungere i Lep.

Le Regioni godono gia ora di un'ampia autonomia in materia di sanita, in base al
Titolo V. Le misure pitt devastanti per il Paese arriveranno pero con I'Ad: alcune an-
ticipazioni le conosciamo dalle preintese sottoscritte da Lombardia, Veneto ed Emilia
Romagna nel 2018. In primo luogo chiedono la rimozione di ogni tetto di spesa in
materia di personale. La cecita dei governi in materia di personale - siamo a 20 anni
ormai di tetto - ¢ tra le cause della crisi in cui versa il Ssn e dello scontento delle
regioni. La restrizione dei finanziamenti, tra 'altro, ha aumentato la spesa perché
le amministrazioni hanno esternalizzato i servizi, spendendo di piu, o, peggio, sono
ricorse a personale esterno, soprattutto medici, pagati a gettone, oltre a favorirne la
fuga nel privato a causa dei bassi salari e dello stress lavorativo. Mentre I'abolizione del
tetto sul personale ¢ necessaria, ¢ invece devastante e in contrasto con il Ssn la richiesta
della contrattazione integrativa regionale per i dipendenti del Ssn che apre alla con-
correnza tra Regioni, favorisce il trasferimento di personale dal Sud al Nord, vanifica
la contrattazione collettiva nazionale e danneggia definitivamente i sindacati. La stessa
autonoma determinazione delle borse di studio per le scuole di specializzazione e per
i medici di medicina generale, senza una programmazione nazionale, portera a forti
squilibri tra le regioni. Laltra richiesta che sancirebbe la fine, anche formale, di un
Ssn accessibile e uguale per tutti ¢ la richiesta di autonomia nella determinazione del
sistema tariffario, di rimborso, di remunerazione, nella istituzione e gestione di fondi
sanitari integrativi e nell’accelerazione del welfare integrativo aziendale. Lautonomia
in questi campi darebbe il via libera a sistemi assicurativo-mutualistici regionali e
al privato. Privato che continua a erodere spazi al pubblico. La copertura pubblica
della spesa sanitaria, per ora ancora presente (74%) sta progressivamente diminuen-
do mentre cresce la spesa privata (oltre 40 miliardi provenienti direttamente dalle
famiglie). Ma vi sono regioni, come il Lazio e la Lombardia, in cui gia ora il privato
supera il 50%. Oltre 1/3 delle visite specialistiche e delle procedure diagnostiche sono
a pagamento. I servizi, anche sanitari, addirittura i Pronto soccorso sono esternalizza-
ti. La riabilitazione domiciliare & in larga maggioranza in mano al privato e almeno il
62% della popolazione con limitazioni funzionali non riceve alcun servizio pubblico.
Il deterioramento in atto ¢ espresso da alcune statistiche nazionali benché inadeguate
a misurare lo stato di salute per la genericita degli indici utilizzati, per I'assenza e di un

efficiente sistema di rilevazione e perché spesso non si intercettano le disuguaglianze.
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Nel 2022 Iaspettativa di vita alla nascita era di 82,6 anni (media nazionale), con un
estremo positivo di 84,2 anni in Provincia di Trento e negativo di 81 anni in Cam-
pania, piti bassa per gli uomini: un gap di 3,2 anni. Se poi si considera I'aspettativa
di vita in buona salute, la differenza ¢ ancora maggiore: 20 anni tra i due estremi. In
tutte le regioni del Mezzogiorno I'aspettativa di vita ¢ inferiore alla media nazionale
e in peggioramento, per la bassa qualita dei servizi sanitari, la difficolta di accesso
agli stessi, la scarsa diffusione della prevenzione e la mancanza di risorse. Uassistenza
domiciliare integrata (Adi), fondamentale per evitare ricoveri impropri e che consente
alle persone di essere curate e assistite nel proprio ambiente di vita, & praticamente
assente al Centro-Sud, per cui centinaia di migliaia i pazienti non possono essere
seguiti. In tutto il Paese riguarda almeno il 50% della popolazione e la richiesta ¢

ovviamente in aumento. Stante questa situazione ¢ normale che la mobilita sanitaria

da Sud verso Nord sia in aumento. Nel periodo 2010-2021 le Regioni del Sud, ad
eccezione del Molise, hanno accumulato complessivamente un saldo negativo pari
a 13,2 miliardi di euro, mentre il saldo attivo 'hanno avuto proprio le tre Regioni
che hanno gja richiesto le maggiori autonomie. Nel 2021 su 4,25 miliardi di euro di
valore della mobilita sanitaria, il 93,3% della mobilita attiva si concentrava in Emi-
lia-Romagna, Lombardia e Veneto, mentre il 76,9% del saldo passivo gravava su Ca-
labria, Campania, Sicilia, Lazio, Puglia e Abruzzo. Non si citano nel rapporto e anche
nel recente appello degli scienziati due capitoli fondamentali che hanno un impatto
rilevante sulla salute pubblica: la prevenzione primaria, come tutela dell'ambiente e
dell’ecosistema, risanamento e innovazione dei settori produttivi, alimentazione, edi-
lizia/urbanistica e governo del territorio, agricoltura, energia, rifiuti, trasporti e altri
settori sensibili per la salute, la ricerca scientifica e tecnologica per coadiuvarla e la si-
curezza sul lavoro che ¢ completamente disattesa e la cui mancanza miete vittime ogni
giorno. Con I'’Autonomia differenziata la situazione non potra che peggiorare perché
lo spezzettamento delle funzioni e competenze ambientali tra le regioni impedira lo
studio e la messa in opera di una strategia per la prevenzione primaria.

A fronte di questa situazione chi ci governa non mostra preoccupazione alcuna, anzi
ha programmato I'ulteriore riduzione del finanziamento del Ssn che nel 2025 rag-
giungera il record negativo del 6,2% del Pil, mentre nel resto dell’Europa in Paesi
come la Francia e la Germania si supera il 10%. Linerzia del go-

verno rivela la volonta di risolvere il problema attraverso il pri-

vato, che, nel fratctempo, ¢ diventato molto potente. Sull’acce-

lerazione nell'ultimo decennio delle richieste di Ad ha influito

anche lo stato precario dei servizi sanitari regionali, ma quando

I’Autonomia differenziata sard acquisita e non vi saranno piti im-

pedimenti da parte dello Stato, sara accelerata la dismissione del

pubblico a favore del privato, e questo non sard un bene per la

maggior parte della popolazione.
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Cercasi medici e infermieri

| due maggiori comparti di personale
del Ssn sono rappresentati da 102.491
medici, con eta media di 50,9 anni, il
22.9% del personale (51,2% donne)

e da 264.768 unita di personale
infermieristico, il 59.2% della forza
lavoro, con etd media di 40 anni. La
situazione pit critica riguarda gli
infermieri: la media europea & di 8.3 x
1.000 abitanti, mentre in Italia & 6.3. Cio
comporta che il rapporto infermieri/
medici & bassissimo: Italia1.6; Eu2.2.
Mancano in Italia 237.282 infermieri;
se poi il confronto considera gli over
75 (criterio assai rilevante specie per
il personale infermieristico) mancano
all'ltalia 350.074 unita di personale
(Rapporto Crea 2022).
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LAVORO E PROFESSIONE

Previdenza/ Liquidazione alle calende
greche

di Claudio Testuzza

L’Inps ha, di fatto, posto un freno all’anticipo

del trattamento di fine servizio per i

dipendenti pubblici. Gli statali non hanno piu

chance di presentazione di nuove domande.

L’ultimo giorno utile e stato il 24 aprile 2024,

in seguito al quale si e rinviato tutto a “nuova

comunicazione”. Il motivo di tutto cio e

rintracciabile nel quasi esaurimento delle risorse. Situazione ben delineata
dall’Ente di previdenza, che in un documento ha dichiarato come la
presentazione di nuove domande sia attualmente inibita.

Quando si parla di Tfs, si fa riferimento all’indennita per la chiusura del
rapporto lavorativo, che va corrisposta ai dipendenti pubblici nel caso in cui
I’'assunzione sia avvenuta prima del 1° gennaio 2001.Tutti coloro che hanno
trovato occupazione nella Pubblica amministrazione in seguito, rientrano
nel novero dell’attribuzione del Tfr. Ricordiamo che il Tfr/Tfs dei dipendenti
pubblici viene pagato anche dopo due anni dalla cessazione del rapporto di
lavoro e, comunque, con tempistiche in netto ritardo rispetto a quelle del
settore privato. Da tempo, questa ingiustificata disparita e stata considerata,
da molti, inaccettabile tanto da determinare una serie di cause al fine di
stabilire I’equiparazione dei tempi di pagamento del Tfr tra lavoratori del
settore pubblico e lavoratori del settore privato.

Per i dipendenti pubblici i termini di pagamento e liquidazione Tfr cambiano

a seconda delle cause di cessazione del rapporto di lavoro: entro 105 giorni
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solamente in caso di cessazione dal servizio per inabilita o per decesso; non
prima di un anno se la cessazione avviene per pensionamento e
raggiungimento dei requisiti di servizio o per eta; non prima di 24 mesi se la
cessazione avviene per dimissioni volontarie con o senza diritto a pensione,
licenziamento o destituzione dall’impiego. In una prima fase il legislatore
accorgendosi dell’ infelice situazione in cui si erano trovati i pensionandi ha
previsto, per costoro, la possibilita di incassare parte della liquidazione
mediante un prestito bancario, garantito dallo Stato con un interesse intorno
al 2,5 % in parte compensato da uno sgravio fiscale. Prestito che, pero, non
puo superare i 45 mila euro.

Dal 1° febbraio 2023 gli ex dipendenti pubblici in pensione possono chiedere
I’'anticipo del Tfs o del Tfr all'Inps a condizioni piu vantaggiose. La novita fa
seguito, dopo le vibranti proteste delle categorie interessate,
all’approvazione della delibera Inps n. 219/2022 che ha introdotto una nuova
prestazione disponibile, in via sperimentale per il triennio 2023-2025, a tutti
gli iscritti alla gestione unitaria delle prestazioni creditizie e sociali dell’'Inps,
pensionati o che hanno cessato il rapporto di lavoro e che hanno titolo al Tfr
o al Tfs non ancora interamente erogato. La maggior parte degli interessati e
riconducibile alla prima voce, cioe si tratta di ex dipendenti pubblici che
hanno cessato o cessano il servizio andando in pensione.

Sull’anticipazione Tfs/Tfr e prevista 'applicazione di un tasso di interesse
fisso per I'intera durata del finanziamento, pari all’1%, e di una ritenuta dello
0,50% a titolo di ristoro per le spese di amministrazione. L’anticipo &
disponibile alla condizione che I'interessato abbia confermato ed ottenuto
l’adesione al Fondo Credito per il periodo di pensione. Sul punto € bene
ricordare che, almeno di regola, I'iscrizione al Fondo e obbligatoria solo per i
lavoratori in attivita e cessa con la conclusione del rapporto lavorativo salvo
I'interessato non comunichi, entro I'ultimo giorno di lavoro, la volonta di
proseguirla anche durante il pensionamento. Se non ricorre I’iscrizione del
pensionato alla gestione credito I’anticipo del Tfs/Tfr non spetta. Altro
elemento limitativo e rappresentato dalla norma che prevede che le spese
relative all’erogazione dell’anticipazione ordinaria del Tfs/Tfr sono
sostenute dalla Gestione unitaria a fronte dello stanziamento definito e
autorizzato nell’ambito dei bilanci di previsione, e nel rispetto dell’equilibrio
economico patrimoniale della Gestione. Prendendo spunto da tale clausola
I'Inps ha diramato un documento con cui ha comunicato che, con
riferimento alla prestazione di anticipazione ordinaria del Tfs/Tfr in favore
degli iscritti alla Gestione unitaria delle prestazioni creditizie e sociali
istituita con la deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 219 del 9
novembre 2022, le risorse finanziarie ad essa destinate nel Bilancio di
previsione dell’ Inps, per I’anno 2024, sono, sulla base delle stime effettuate,
in esaurimento. Gia a febbraio 2024 erano state raccolte numerose

segnalazioni, che hanno portato il Consiglio di indirizzo e vigilanza dell’Inps
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arilevare dei significativi ritardi dettati dall’introduzione di un termine
dilatatorio di un anno, ma non solo. Nel mirino infatti anche altri fattori,
come la carenza di personale dedicato a questa specifica attivita, cosi come
operatori non formati a sufficienza. Una situazione che non fa che attirare
ulteriori polemiche.

Questo stop, infatti, € in netto contrasto con il chiaro messaggio lanciato
dalla Consulta a giugno 2023. A parziale contentino I'Inps afferma che resta
comungque la possibilita di ricevere I’anticipo per quegli utenti le cui
proposte di cessione, gia presentate, rientrino nei limiti delle disponibilita
finanziarie e ottengano la relativa accettazione da parte dell’Istituto. Per
quanto riguarda le domande presentate che risulteranno prive di copertura,
I'Istituto ha, anche, dato comunicazione alle sedi e ai poli territoriali e
nazionali di non procedere al loro mancato accoglimento, rimanendo in
attesa di ulteriori istruzioni operative. Considerando, poi, 'importante
valore sociale di una prestazione di credito legata al Tfs e al Tfr dei
dipendenti pubblici, I'Inps si espressa anche che valutera un’evoluzione della
prestazione, alla luce dell’attuale livello sistematico dei tassi d’interesse e
della potenziale base di utenti derivante dalla riapertura delle adesioni al
fondo, prevista dalla normativa vigente.s

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IL MOVIMENTO PER LA VITA REPLICA AGLI ATTACCHI SUL SUO OPERATO. MA TENDE LA MANO.

«Ostilita contro i volontari per la vita
Basta con i pregiudizi, dialoghiamo»

FRANCESCO OGNIBENE

ydegno per i toni ostili e di una campagna
mediatica di settimane, fermezza nel
hiedere rispetto, ma anche mano tesa per
riprendere un dialogo sullaborto che non é
sembrato mai tanto difficile. Il Movimento per
la Vita italiano affida a una lunga, meditata e
puntigliosa nota la sua posizione sulla furiosa
polemica che si é scatenata prima e dopo il varo
del provvedimento che apre alla collaborazione
tra consultori e «idonee formazioni sociali di
base e associazioni del volontariato», come si
legge all' articolo 2 della legge 194, della quale
L'atto voluto dalla maggioranza é di fatto
unattuazione. «Inspiegabile in particolare -
scandisce il comunicato - é sembrato il clima di
aperta ostilita con cui é stato espresso, sui media
e da parte di esponenti della politica, il dissenso
verso loperato dei volontari dei Centri di aiuto
alla Vita, mostrando spesso di non avere la
minima idea di cosa facciano realmente ogni
giorno da anni, di come operano, dello stile di
accoglienza - sempre con e per le donne,
accanto alle donne -, della gratitudine che
proprio le donne manifestano apertamente per

il sostegno e la disponibilita ricevuti in un
momento di difficolta. Quante donne felici di
essere state liberate dai condizionamenti che le
avrebbero spinte verso labortol». La distanza
tra attacchi anche verbalmente violenti e realta
dei fatti appare enorme, con una vicenda che
«ha fatto emergere purtroppo molti pregiudizi
nei confronti di chi, come il Movimento per la
Vita - realta strutturalmente e
metodologicamente diversa da Pro Vita e
Famiglia onlus con cui troppo spesso é confusa
-, svolge da decenni un'opera di servizio
accanto a donne in situazioni particolarmente
difficili per una gravidanza imprevista e
osteggiata, spesso dagli stessi partner, dai datori
dilavoro, dalle famiglie». Al Movimento per la
Vita non va giti '«atteggiamento pregiudiziale e
rancoroso» per il quale esprime «dolore e
sconcertor, augurandosi «di tutto cuore che si
sappia al pitt presto mettere responsabilmente
da parte la strumentalita aggressiva, sempre
pessima consigliera e portatrice di divisioni
profonde che rischiano di inquinare la
percezione» di «un servizio volontario del tutto
disinteressato, generoso, mai giudicante e
sempre rispetto della volonta delle donne», col
rischio che «l'intolleranza di certi toni» possa
«produrre odio». Il MpV «sente ora il dovere di
chiedere che i toni si abbassino e si torni ad
ascoltarsi, nell'interesse di tutti, e in particolare
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delle persone che vivono situazioni difficili».
Cinque le proposte per dare concretezza
allappello. Anzitutto cé l'invito a «giudicare
intervento regolatorio appena varato alla luce
delleffettivo dettato della legge 194» e non si di
sue citazioni generiche, parziali o artefatte. In
secondo luogo «conoscere la presenza gia in
atto da anni dei Centri di aiuto alla Vita nelle
istituzioni sanitarie sulla base di accordi
trasparenti e nella reciproca soddisfazione,
lungi da qualungue intento ideologico». Terza
proposta é «rispettare il pensiero - fondato sulla
scienza e sulla ragione - di chi riconosce nel non
nato un essere umano a pieno titolo». Dal
Movimento per la Vita arriva poil'invito a
«dialogare senza pregiudizi ascoltando le
ragioni gli uni degli altri» e infine l'idea di
«trovare un terreno comune di azione per
ridurre il ricorso allaborto» e aiutare «le troppe
donne che ancora sono costrette a interrompere
una gravidanza per indigenza, emarginazione,
violenza, abbandono, pressioni ambientali».
«Lavoriamo insieme - é lappello finale - a una
societa accogliente verso ogni vita umana, a
cominciare da quelle pite vulnerabili».

T e
el
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Aborto, I’attacco alla 194
viene da lontano

NADIA MARIA FILIPPINI

Bl Con una norma impropria-
mente inserita nel Pnrr, il gover-
no ha dato il via libera all'ingres-
so dei movimenti Pro-vita, con-
trariall’aborto, nei consultori fa-
miliari. L'iniziativa chiarisce in
maniera inequivocabile qual é
la direzione politica della mag-
gioranza in questa materia. Co-
me ha sostenuto fin dall'inizio
della sua presidenza Giorgia Me-
loni, non & quella di “toccare” la
194/78 e questo almeno per due
ragioni: primo che questa legge
e stata votata e confermata da
un referendum popolare a larga
maggioranza (ancora oggi diffu-
sa nel paese); secondo che il te-
stodellalegge é talmente generi-
co e sfaccettato nella sua formu-
lazione da poter prestarsi a diver-
se interpretazioni e ad essere de-
clinato in vari modi, frutto diun
complesso e discusso compro-
messo parlamentare.

Va ricordato infatti che l'e-
mendamento proposto dal parti-
todella premier é stato reso pos-
sibile da un articolo della stessa
legge 194/78 (art. 2 comma D)
che prevede appunto la facolta
da parte dei consultori di avva-
lersi “della collaborazione volon-
taria diidonee formazioni socia-
li di base e di associazioni del vo-
lontariato, che possono anche
aiutare la maternita difficile do-
polanascita”.

Tanto rumore per nulla dun-
que, come ha scritto qualcuno?
Certamente no: non va sminui-
tol'impatto politico di questo de-

creto che non solo avvalla inizia-
tive gia messe in atto in alcune
regioni, ma fornisce a tutte una
base normativa nazionale di rife-
rimento che legittima e rafforza
I'inserimento delle associazioni
contrarie all’aborto nei consulto-
ri. Questo risulta ancor piu pre-
occupante alla luce dell’autono-
mia differenziata che si sta discu-
tendoin Parlamento.

Per contrastare I'interruzio-
ne di gravidanza infatti non oc-
corre modificare la 194/78. E suf-
ficiente da un lato ostacolarne la
piena applicazione; dall'altro
sfruttare e applicare solo gli arti-
coli che vanno nella direzione
opposta. E quanto hanno fatto
in questi anni i governi di destra
di varie regioni, sotto la spinta
dei movimenti Pro-vita e di setto-
ri clericali. E noto alle cronache
il doloroso calvario che molte
donne sono state e sono costret-
te ad affrontare per abortire,
mendicando di ospedale in ospe-
dale, conil rischio di veder scade-
re i termini di gravidanza fissati
perlegge, in un paese i cuil’obie-
zione di coscienza sfiora il 70%,
con picchi del 90% in qualche re-
gioni. Altrettanto acclarata é la
pratica crudele a cui sono sotto-
poste in alcune regioni: quella di
ascoltare i battiti fetali prima di
sottoporsi all'intervento. Una si-
tuazione tale da riavviare i viag-
gi all’estero per abortire (per chi
se li puo permettere) e da richia-
mare nel 2016 il monito all’Ita-
lia del Consiglio d’Europa per
violazione dell’art. 11 della Car-
ta sociale europea, proprio a cau-
sa della difficile applicazione del-
la legge 194/78.

Ma la politica colpevolizzante
e dissuasiva dell'interruzione di

gravidanza é passata anche at-
traverso altri canali, come quel-
li del divieto di applicare negli
ospedali (Umbria e Marche in
primis) I'aborto farmacologico,
laRU486, fortemente contrasta-
ta nella sua diffusione malgra-
do le raccomandazioni
dell’Oms e perfino le indicazio-
ni ministeriali, in quanto meno

invasiva e di pit semplice appli-
cazione, rispetto all'intervento
strumentale che richiede una
ospedalizzazione.

Ancora piu eclatante é stato il
vero e proprio boicottaggio, ef-
fettuato da parte di molte ammi-
nistrazioni di centrodestra e fin
da subito, dei consultori familia-
ri previsti dalla legge 405(75, la
cui distribuzione rimane ancora
ben al di sotto di quanto previsto
(uno ogni 20mila abitanti); servi-
zi nati soprattutto con lo scopo
di favorire una scelta consapevo-
le della maternita e di prevenire
il ricorso all'aborto con la cono-
scenza e diffusione di metodi
contraccettivi. L'introduzione
dei movimenti Pro-vita ha, tra
TI'altro, il sapore di una indiretta
delegittimazione degli operato-

ri: a quale scopo infatti prevede-
re I'ingresso di altre figure per
svolgere compiti gia di loro com-
petenza?

Listituzione dei consultori
c'era stata sotto la spinta di un
movimento femminista che ave-
va gia creato negli anni Settanta
centri autogestiti di salute della
donna, ambulatori, centri di
self-help, proprio per sottrarre
la donna a quella ignoranza del
proprio corpo in cui era stata te-
nuta per secoli da una cultura
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oscurantista, da norme e divieti
laici e religiosi. Basti pensare
che il divieto di propaganda e
uso dei mezzi contraccettivi é
stato cancellato in Italia solo nel
1971, conl'abrogazione dell’arti-
colo 553 del codice penale Roc-
co. Perfino 'educazione sessua-
le nelle scuole é stata boicottata
nel territorio, in nome del pri-
mato dell'educazione familiare
rispetto a quella scolastico.

Il paradosso dello scarto esi-
stente tra evanescenti misure di
prevenzione e di educazione ses-
suale da un lato ed ostacoli effet-
tivi al ricorso all'interruzione di
gravidanza dall'altro, nonché la

il manifesto

grave e sistematica carenza di
servizi ed iniziative a sostegno
della maternita e della concilia-
zione maternita-lavoro (asili ni-
do, scuole materne, scuole a tem-
po pieno, ecc.), dimostra -se ce
ne fosse bisogno- la radicata per-
sistenza in larghi settori del no-
stro paese di una cultura che ve-
de la donna ancora incardinata
al suo destino biologico, essen-
zialmente come madre; non sog-
getto veramente libero e respon-
sabile delle proprie scelte pro-
creative, ma piuttosto come una
minore da indirizzare verso la
scelta “giusta”, da guidare, orien-
tare, sorvegliare. Nel mirino in-

somma c'é qualcosa di piu del
contrasto all'interruzione di gra-
vidanza in sé: c’¢ il concetto stes-
so della liberta della donna ri-
spetto alle scelte che riguardano
il proprio corpo.
Per contrastare
linterruzione digravidanza
e sufficiente ostacolare la
piena applicazione della
legge; e sfruttare e applicare
solo gli articoli che vanno
nella direzione opposta

Flash mob di "Sos
aborto Napoli"
foto Ansa
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

LA LOTTA ALLA DROGA

La prima volta del fentanyl in Italia
Trovatonell’ eroina. scattal’allarme

di Alessandra Ziniti

ROMA — Lo spettrometro del drug
checking dell'unita mobile che sta-
zionava in una piazza di spaccio I'ha
rilevato subito: ¢’eraun 5% del temu-
tissimo fentanyl in quella dose di
eroina, codeina e diazepam portata
da un tossicodipendente che ha
chiesto di poterla esaminare, preoc-
cupato dagli strani effetti subiti do-
poavere assunto quella sostanza gia
altre due volte. Esposto al raggio del
drug checking, il fentanyl e stato in-
dividuato e la successiva analisi ap-
profondita del laboratorio dell’Isti-
tuto superiore di sanitd ha confer-
mato.

«Adesso sappiamo che & arrivato.
La nostra situazione non ha nulla a
che vedere con quella americana.
Non ha senso allarmarsi oltre un cer-
to limite, ma neanche far finta che
nonsignifichi nulla. Diciamo che sia-
mo ad un livello di allerta gialla e so-
prattutto che siamo in grado di avvi-
sare istituzioni e consumatori del ri-
schio reale di assumere questa so-
stanza pericolosissima».

Lorenzo Camoletto, referente na-
zionale del gruppo riduzione dei ri-
schi e dei danni del Coordinamento
nazionale delle comunita di acco-
glienza, valuta cosi il primo rileva-
mento inItalia di fentanyl per taglia-
re una dose di eroina. Una scoperta,
quella effettuata a Perugia nei gior-
ni scorsi da una unita mobile di una

E stato un consumatore
a fare analizzare la
sostanza a Perugia: gli
aveva provocato strani
effetti. Gli esperti:
“Adesso sappiamo che
¢ arrivato anche da noi”

cooperativa al servizio della Asl che
ha subito attivato il sistema di aller-
ta rapido in tutta Italia e indotto I'l-
stituto nazionale di sanita e la procu-

ra di Perugia ad attivarsi per capire
se quella dose rappresenta un caso
eccezionale o se invece siamo davan-
ti al primo passo dell'invasione del
mercato italiano della cosiddetta
droga dello zombie che nell'ultimo
anno in America ha fatto piti di 100
mila morti.

Gli esperti vanno cauti: nella zona
di Perugia nelle ultime settimane
non é stato rilevato un aumento di
overdose ma I'inchiesta della Procu-
ra partira proprio da un monitorag-
gio di eventuali morti sospette o di
accessidi tossicodipendenti ai pron-
to soccorso. Di certo c’e che la sco-
perta che ha fatto scattare il sistema
nazionale di allerta rapida & stata
possibile grazie a quei servizi di
prossimita di strada su cui di certo
I'ltalia non investe. «Basta dire —
spiega Lorenzo Camoletto — che il
drug checking ¢ disponibile solo in
quattro regioni: il Piemonte (I'unica
che lo ha inserito a tutti gli effetti
nel sistema regionale), 'Umbria e in
via ancora sperimentale Lazio e Li-
guria. Quando la presenza di nuove
sostanze viene rivelata con modali-
ta tradizionali, dai sequestri delle
forze dell’ordine al monitoraggio
delle acque reflue fino all’esame di
urina o capelli, & gia tardi. In questo
caso € stato proprio un consumato-
re, uno di quelli che entrano in con-
tatto coninostri operatori delle uni-
ta mobile che si muovono nelle piaz-

ze di spaccio o nei rave party, a chie-
dere il nostro aiuto per analizzare
quelladroga che gli aveva dato degli
effetti indesiderati e a lui sconosciu-
ti. E di solito almeno la meta dei con-
sumatori, se le analisi certificano la
presenza disostanze sconosciute, ri-
nuncia ad assumerle».

Nell’'universo sempre mutante de-
gli stupefacenti il fentanyl & il gran-
de spauracchio, costa pochissimo
ed é facilmente reperibile, ma fino-
ra ilsuo consumo in Italia non ha fat-
to breccia anche se gli investigatori
hanno colto i primi segnali di inte-
resse da parte delle organizzazioni
criminali che governano le piazze di
spaccio. «E ragionevole sperare che
non siamo ancora all'immissione
sul mercato italiano di sostanze ta-
gliate con fentanyl — dicono gli in-
quirenti — ma la scoperta di Perugia
einquietante, potrebbe essere un te-
St».

BEE
[
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di Michele Bocci
Simona Pichini dirige il Centro
nazionale dipendenze e doping
dell’Istituto superiore di sanit, dove
tral'altro arrivano le segnalazioni dei
sequestri di fentanyl in Italia.
Qualisono gli effetti della
sostanza?
«Eunoppioide, analgesicoe
narcotico. Ha gli stessi effetti
dell’eroina e della morfina ma 100
volte pil1 potenti. In Italia siusa in
chirurgia come anestetico o per
controllare ildolore masolo nelle
cure palliative, per pazienti terminali
oncologici. Nel nostro Paese gli
oppiacei, del resto, vengono usati
quasi esclusivamente in situazioni
del genere».

la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Simona Pichini, Iss
“Costa poco
ed ¢ potente
ma qui ¢ difficile
dareperire”

E qual éil suo utilizzo
clandestino?
«Viene adoperato come agente da
taglio o come sostituto dell’'eroina,
perché ha un costo molto basso.
L’eroina, del resto, ha una filiera
costosa. Va coltivato'oppio e poi
trasformato in morfina, che
successivamente deve essere
purificata. Il fentanyl invece si pud
produrre inlaboratori clandestini, in
Messico per gli Usa, nei Paesi dell’Est
onel Regno Unito per 'Europa».

Come mai é cosi temuto?
«La sua potenza maggiore significa
anche maggiore tossicita, quindi
rischio di overdose. E ci sono dei suoi
derivati, come il carfentanyl, che
sono addirittura mille volte pitt
potenti dell’eroinas.

Perché viene chiamato la “droga
degli zombie”?
«Eunerrore definirlo cosi. La “droga
degli zombie” provoca lesioni

cutanee profondeed éun
adulterante specifico dell’eroina e
dello stesso fentanyl, la xilazina. Un
anestetico usato in veterinaria,
sempre dal costo contenuto, col
quale si tagliano gli oppioidi, dei
quali amplifica gli effetti».

Negli Usa il fentanyl provoca
migliaia di morti ogni anno. C’&il
rischio che si diffonda anchein
Italia?

«Lorousano gli oppioidi come
antidolorifici, ormai dagli anni
Sessanta. Sono farmaci efficacissimi
ma danno dipendenza perché
agiscono su recettori cerebrali. E
anche il fentanyl viene prescritto con
facilitd e quando le compresse prese
in farmacia finiscono molti ne sono
dipendenti. Da noi, peril dolore si
usano altI‘l mEdICina]i» ERIPRODUZIONE RISERVATA

BRI S 0
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Iss: Fentanyl oppiode sintetico cento
volte piu potente della morfina ma
non ¢ la droga degli zombie

L’Istituto superiore di sanita ha pubblicato

sulla home page del sito un primo piano sul

Fentanyl dal titolo ”Cos’e il Fentanyl, oppiode

sintetico cento volte piu potente della morfina

che non e la droga degli zombie”. La

pubblicazione arriva a due giorni dall’allerta di

terzo grado scattata in Italia il 30 aprile dopo il ritrovamento di fentanyl
come sostanza da taglio in una dose di eroina sequestrata alcune settimane
fa nella zona di Perugia. Il ritrovamento ha fatto scattare il Sistema
nazionale di allerta rapida per le droghe (News-D), coordinato dal
Dipartimento per le politiche antidroga (Dpa).

Si tratta, precisa I'Iss, di “una comunicazione di massima urgenza che viene
mandata a tutti gli operatori che hanno a che fare con i consumatori di
sostanze d’abuso” tra cui tossicologie forensi, forze di Polizia, il Ministero
della Salute, I’Aifa(Agenzia Italiana del Farmaco), gli assessorati regionali
alla Salute, i Pronto Soccorso, gli Ospedali. “Gli alert sono coordinati dal
Dipartimento delle politiche anti-droga, il cui braccio operativo e il Centro
Nazionale Dipendenze e Doping dell’Istituto Superiore di Sanita, si avverte
che c’e un’allerta sanitaria per i consumatori di droga. L’allerta di grado 3 si
riferisce a sostanze che possono provocare intossicazioni severe o morti,
quale per esempio proprio il Fentanyl”, precisa ancora I'Iss.
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Nell’aggiornamento, curato Simona Pichini e Elida Sergi, I'Iss ricorda che il
Fentanyl e un oppioide sintetico con proprieta analgesico narcotiche. E’circa
100 volte piu potente della morfina, ma anche circa 100 volte piu tossico . I
suoi analoghi, piu di 150 analoghi illeciti al momento nel mercato nero,
arrivano ad essere fino a mille volte piu potenti della morfina. Gli esempi piu
comuni sono il Sufentanyl o il Carfentanyl. In Italia il Fentanyl viene
utilizzato per scopi consentiti e sotto controllo medico come anestetico
generale nelle operazioni di chirurgia maggiore e nella terapia palliativa per
il dolore terminale oncologico.

Nel mercato delle droghe, invece, puo essere utilizzato come agente di taglio
dell’eroina o anche al posto dell’eroina stessa e lavorato in laboratori illegali.

“Né I’eroina tagliata col Fentanyl né il Fentanyl da solo sono la droga degli
zombie - spiega ancora I'Iss -. Si definisce tale una preparazione di eroina o
di Fentanyl tagliati con la xilazina, anestetico e mioriilassante veterinario, al
momento utilizzato pochissimo in Italia, ma impiegato invece dal mercato
illecito per fare un taglio che dia piu potenza alla preparazione ma costi di
meno. La xilazina produce delle ulcere cutanee negli arti superiori ed
inferiori, soprattutto dove avviene I'iniezione delle preparazioni di strada da
eroina.Queste ulcerazioni profonde rendono i consumatori zombie: da qui il
nome utilizzato per definire questa droga”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ALLARME AVIARIA

«Nuova pandemia»
Pronte le virostar

llarme dei virologi:

«L'aviaria potrebbe es-
sere la nuova pandemia».
Teri i test sulle carni in Usa
sono stati perd negativi.

Bruni a pagina 11

EFFETTO COVID

Aviaria, prove di pandemia
E tornalo show dei virologi

Gli espertinon escludono che possa essere la prossima epidemia
Ma ieri sono risultati negativi i test sulla carne venduta negli Usa

ANGELA BRUNI

eee L'aviaria sara la prossima
pandemia? «E fortemente
possibile», secondo Arnaldo
Caruso, presidente della So-
cieta italiana di virologia
(Siv-Isv), che non usa mezzi
termini sui timori suscitati
dall’epidemia che cresce tra
i bovini da latte negli Usa, a
causa di un ceppo altamente
patogeno di virus H5N1 ritro-
vato in frammenti anche nel
latte pastorizzato in commer-
cio Oltreoceano. Nella comu-
nita scientifica «la preoccu-
pazione & grande», spiega
I'esperto appena rientrato
da Barcellona, dove ha parte-
cipato al Congresso della So-
cieta europea di microbiolo-
gia clinica e malattie infetti-
ve (Escmid). «Il passaggio
dell’aviaria nei mammiferi e

la circolazione in questi ani-
mali - avverte - ¢ un passo
avanti verso I'uomon».

Intanto, pero, proprio ieri, so-
no risultati negativi i test per
I'influenza aviaria H5N1 sul-
la carne venduta nei negozi
al dettaglioin Usa. Lo harife-

ritoil Dipartimento dell’Agri-
coltura americano (Usda),
che nei giorni scorsi aveva
avviato dei controlli e delle
verifiche su campioni di car-
ne proveniente dagli alleva-
menti bovini
dove erano
statisegnala-
ti casi di
H5N1.1labo-
ratori nazio-
nali dei servi-
zi veterinari
del Food Sa-
fety Inspection Service (Fsis)

hanno testato 30 campioni
di carne macinata, acquista-
ti nei punti vendita al detta-
glio negli stati con mandrie
di bovini dalatte risultati po-
sitivi. I campioni sono stati
inviati ai National Veterinary
Services Laboratories (Nvsl)
per i test Pcr. I Nvsl hanno
poiriferito che tuttii campio-
ni erano risultati negativi per
il virus H5N1. «Questi risulta-
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ti riaffermano che l'approvvi-
gionamento di carne e sicu-
ror, hanno spiegato gli esper-
ti.

Il presidente della Societa ita-
liana di virologia Caruso, co-
munque, traccia un quadro
«forse pessimistico - ha am-
messo - ma purtroppo non
dobbiamo mettere la testa
sotto la sabbia. Bisogna inve-
ce essere realisti e preparar-
Sl»,

Dopo queste dichiarazioni
sono scesi di nuovo in cam-
poivirologiitaliani, che non
hanno esistato, uno dopo
I'altro, a commentare la pos-
sibilita di una nuova pande-
mia.

«Impariamo la lezione del
Covid, sfruttiamo quello che
con la pandemia abbiamo

imparato meglio, sulla neces-
sita di rafforzare la sorve-

glianza integrata uomo-ani-
male per rispondere il pil
rapidamente possibile ai se-
gnali di rischio e cercare di
contenerli», ha affermato Fa-
brizio Pregliasco, virologo
dell’universita Statale di Mi-
lano. «Niente allarmismi», di-
ce Pregliasco, ma sorveglian-
za e pre-occupazione nel sen-
so letterale di occuparci di
qualcosa prima che accada,
¢ il mantra dell’esperto. «E

corretto comunicare quella
che oggi ¢ una possibilita -
sottolinea Pregliasco - senza
allarmi, ma come conferma
di cio che il Covid ci ha inse-
gnato, a cominciare dalla ne-
cessita di ricordare sempre
chelanatura, 'uomo, i batte-
ri e i virus sono co-presenti.
Evitiamo 1'effetto "al lupo al
lupo”, ma sorvegliamo e pre-
pariamoci».

Sul tema dell’aviaria e inter-

venuto anche Matteo Basset-
ti, direttore Malattie infettive
dell'ospedale  policlinico
San Martino di Genova:
«Condivido la preoccupazio-
ne el’appello della comunita
scientifica, nazionale e inter-
nazionale, relativamente a
quanto sta accadendo con
I'influenza aviaria H5N1 che
oggi & un virus che di aviario
non ha nulla perché é diven-
tato dei mammiferi, ora nel-
la mucca, ma prima in altre
specie. Dobbiamo fare atten-
zione perché questo virus &
molto vicino a noi, piti vicino
di quanto si possa pensare. A
me fa piti paura averlo sco-
perto in una mucca perché
noi in occidente siamo piu
vicini alle mucche che - ri-
spetto al Sud Est Asiatico - ai
polli. Dalla mucca prendia-
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mo il latte e la carne, ¢ alla
base della nostra alimenta-
zione». E ancora: «Dobbia-
mo dire che non esistono
prove di trasmissione interu-
mana delllH5N1 - avverte
Bassetti - ma dobbiamo vigi-
lare attentamente e non fare
I'errore, fatto altre volte, che
se qualcuno indica I'H5N1
come prossima pandemia su-
bito viene contraddetto».

1l presidente Caruso

«ll passaggio nei mammaferi
e la circolazione nei bovini
eun passo avanti verso l'uomo
Jortemente possibile»

=
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CINA

Lo scienziato che scopri Sars-2
ora costretto a dormire in strada

e Dopo la chiusura del suo laborato-
rio Zhang Yongzhen, il primo scienzia-
to che a condiviso con il mondo la
sequenza genomica del SARS-CoV-2,
accelerando lo sviluppo di vaccini, dor-
me ora accampato fuoridalsuolabora-
torio. Il virologo ha deciso di contestare
pubblicamente il Centro clinico per la
salute pubblica di Shanghai, o SPHCC,
dell'Universita di Fudan, in Cina, la
scorsa settimana. Zhangé stato fotogra-
fato accampato fuori dal suo laborato-
rio da domenica, dopo la chiusura del
SPHCC, che harilasciato dichiarazioni
pubblichein cui afferma cheil laborato-
rio era uno dei tanti che necessitavano
di ristrutturazione e che ha fornito al
gruppo di Zhang uno spazio alternati-

vo. Secondo i post pubblicati sui social

media sull’account personale di Zhang
su Weibo, l'istituto ha dato al gruppo di
ricerca due giorni di tempo per andar-
sene, ma inizialmente 'SPHCC non ha
specificato dove avrebbero dovuto tra-
sferirsi. Zhang ha dichiarato che i fun-
zionari hanno detto alla sua squadra di
trasferirsi in un laboratorio che non
aveva le condizioni di biosicurezza ne-
cessarie per conservare i campioni,
che contengono agenti patogeni scono-
sciuti. I1laboratorio di Zhang e unlabo-
ratorio di biosicurezza di livello 3.
Zhang ha dichiarato di aver dormito
fuori dal suo laboratorio, anche sotto la
pioggia. I postsuisocial mediaincludo-
no foto di lui sdraiato sotto le coperte.
Lunedi Zhang ha descritto la sua situa-
ZlOI'le come <<t(:‘1'l'lblle>> ERIPRODUZIONE RISERVATA
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PAOLO M. ALFIERI
Milano

obesita si conferma un setto-

re ad alta crescita, grazie al
boom della domanda di questi
medicinali da parte di chi punta
adimagrire in tempirapidi e sen-
zaneanche troppisforzi. Un “so-
gno” che ha peraltro controindi-
cazioninon solo di spesa, visto il
costo proibitivo dei farmaci, ma
anche di approvvigionamento
peripazienti diabetici, periqua-
li questa classe di medicinali era
stata sviluppata. Le due princi-
pali societa farmaceutiche del
comparto, la danese Novo Nor-
diskel'americanaEli Lilly, simar-
canostretto vedendo comunque
entrambe aumentare i loro pro-
fitti. Se martedi era statala socie-
ta di Indianapolis ad aumentare
le sue stime divendita annuali fi-
noa2miliardididollariperilsuo
farmaco Zepbound, ieri & stata
Novo Nordisk a presentare dati
migliori delle stime per i profitti
del primo trimestre, grazie al
boom del suo farmaco Wegovy.
Ciononostante le azioni della so-
cieta a maggiore capitalizzazio-
ne in Europa sono calate di oltre
il2%, visto che glianalistisi aspet-
tavano profitti ancora maggiori.
Va detto, peraltro, che a incidere

El mercato dei farmaci anti-

Dir. Resp.:Marco Girardo

SANITA

Farmaci anti-obesita

con utili da record
Alfieri a pagina 19

susettore sonoledifficoltadi pro-
duzione, con le aziende leader
chenonsono ancoraallineateal-
la forte richiesta del mercato.
Novo Nordisk oggivale 576,4 mi-
liardi di dollari e il valore delle sue
azioni & cresciuto del 260% dal
lancio del Wegovy negli Stati Uni-
ti nel giugno 2021. Nel primo tri-
mestre di questanno, la societa
danese ériuscitaad aumentarela
sua capacita produttivanegli Sta-
ti Uniti, dove attualmente circa
27mila nuovi pazienti, ogni setti-
mana, iniziano il ciclo di iniezio-
ni settimanali anti-obesita. «Ma
la domanda sara pit alta dell'of-
ferta ancora per un po’ di tem-
po», ha ammesso ieri la societa,
che sta lanciando il Wegovy in
Spagna e in Canada.

Nel primo trimestre, Novo Nor-
disk haregistrato un fatturato di
8,8 miliardi di euro, in crescita
del 22% rispetto al primo trime-
stre del 2023, con un utile di 3,4
miliardi di euro (+28%). Il We-
govy haraddoppiato le vendite,
raggiungendo da solo 1,3 miliar-
di di dollari. Lacquisizione per
11 miliardi di dollari di Catalent,
che dovrebbe essere perfezio-
nata verso la fine del 2024 ma
cherischiadi tardare, consenti-
rebbe alla societa danese di ac-
celerare sulla produzione dei

suoi due medicinali di punta,
Wegovy e Ozempic. Larichiesta
di questi farmaci & tale che in
Danimarca le autorita hanno
annunciato che taglieranno i
sussidi per l'acquisto di molti
farmaci anti-obesita, rivelatisi
un fardello non pil sostenibile
per la spesa sanitaria pubblica
visto il loro boom e i loro costi.
Nel 2023 il governo danese ha
speso circal'8% di tuttiisuoi co-
sti per medicinali (circa 200 mi-
lioni di dollari) per'Ozempic. I
sussidi continueranno solo per
i pazienti che non possono es-
sere curati con anti-diabetici piti
economici. Di recente, il costo
dell’Ozempicerastato abbassa-
to da 188 a 125 dollari.

Per quanto riguarda Eli Lilly, la
societa Usa ha detto di aspettar-
sisignificativiaumenti di produ-
zione sia per Zepbound che per
Mounjaro, i due farmaci che ne
hanno spinto la valutazione di
mercato oltre quota 700 miliardi
di dollari, superando Tesla e Wal-
mart. Ladomanda, con 1 miliar-
dodipersone sovrappesoalivel-
lo globale e un mercato che po-
trebbe raggiungere i 100 miliardi
di dollari entro la fine del decen-
nio, & comunque oltre ogniattua-
le capacita produttiva. Le vendi-
tedelMounjarosonosaliteal,81
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Utili record per i farmaci anti-obesita
La Sanita danese stringe: stop ai sussidi
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miliardi di dollari, rispetto ai 568
milioni dell'anno precedente, ma
comungque inferiori alle stime di
2,08 miliardi a causa dei proble-
mi di produzione. I farmaci di
classe GLP-1riescono a migliora-
re il controllo glicemico, a inibi-
re la fame e rallentare lo svuota-
mento dello stomaco: di qui i ri-
sultatisul fronte del dimagrimen-
todel 15-20%, anche se apparen-
temente i risultati svaniscono

__IL MERCATO

Dopo I'americana
Eli Lilly, anche
la danese Novo

Nordisk ha
annunciato aumenti
di vendite e profitti,

anche se incidono

1 limiti alle capacita
produttive
Copenaghen:
«Spesa pubblica
insostenibile»

LAY

quando si interrompe la terapia.
I farmaci anti-obesita hanno co-
stimoltoalti, anche seilloro prez-
zo sta leggermente calando. In
Gran Bretagna, ad esempio, la
fornitura iniziale di un mese di
Mounjaro é scesa finoall'equiva-
lente di 174 euro dai 209 euro dei
mesi scorsi. Negli Usa, peraltro,
un comitato del Senato ha chie-

sto a Novo Nordisk di fornire spie-
gazioni sul costo dei suoi farma-
ci, che sono venduti a prezzi mi-
nori in altri Paesi.

Le penne del farmaco Wegovy in produzione a Hlllerod, in Danimarca /Reuters
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LONGEVITA

S| CHIAMA KLOTHO E PROMETTE
DI FARCI VIVERE SANIE A LUNGO

LA PROTEINA
STRAORDINARIA

DI PAOLA POLLO
' hanno chiamata Klotho come

una delle tre parche figlie di

Zeus, la pill giovane, quella che

filava l'ordito della vita. Come

spesso accade in medicina il

nome diventa il senso, la “fi-

latrice” é una proteina e dove
“abbonda” si allunga, appunto, la vita: cercarla e
monitorarla significa capire quale sia la reale eta
biologica di una persona, a prescindere da quella
anagrafica. Non solo. Intervenire per “migliorarla”,
con uno stile di vita sano, € possibile. Ne sa qual-
cosa Bryan Johnson, un americano di 44 anni
che, tenendo alto il suo indice Alpha Klotho, in
cinque mesi ha abbassato la sua eta fisica a 21
anni. Una storia che sa ancora un po’ di fantascien-
za rispetto a quella secolare della medicina. Pero
anche di presente possibile che sta catturando
sempre piu l'interesse della comunita scientifica
in un'epoca in cui 'umanita cerca costantemente
modi per rallentare il processo di invecchiamento
e proteggere la salute e dunque combattere morta-
lita, migliorare la qualita della vita e, non ultimo,
contenere gli altissimi costi sanitari per malattie
diventate croniche.

A scoprirla é stato nel 1997 il dottor Makoto Ku-
ro-o, uno dei pionieri della scienza dell'invecchia-
mento e della longevita. Ed eccoci al punto. Perché
monitorare il klotho mira appunto a ridurre gli ef-
fetti di cui sopra, fisiologici e/o patologici.

La scoperta e le ricerche fatte e in corso sono
affascinanti quanto il nome mitologico. Dai ratti,
naturalmente, le prime certezze: una variante con-
sanguinea di topi, priva della proteina klotho, ha
mostrato un invecchiamento accelerato e una vita
pil breve, segnata da malattie cardiovascolari e de-
generazione degli organi. Sempre nei topi, livelli
elevati di klotho hanno al contrario prolungato si-
gnificativamente la vita, aprendo la strada a nuove
prospettive per la ricerca sulla longevita. Ma cosa
significa questa scoperta per gli esseri umani? I li-
velli di klotho nell'uomo diminuiscono con I'eta,
una tendenza correlata ai sintomi dell'invec-
chiamento cellulare. Questo solleva I'ipotesi del
potenziale utilizzo di klotho nel trattamento delle
malattie legate all'eta e nell'ottimizzazione della

salute in generale.

«Gli studi sono andati avanti veloci» racconta
Ascanio Polimeni, neuroendocrinologo, diretto-
re di LongevYa Project e di Regen4Life Reserch
Group, una carriera dedicata agli studi sulla lon-
gevita, «dai topi, allo scimpanzé sino ai mammi-
feri pit1 elevati come I'uomo: € inequivocabilmente
stato rilevato che quando abbiamo livelli di que-
sta proteina ridotti rispetto al livello medio rela-
tivo alla propria eta anagrafica l'aspettativa di vita
é ridotta. E vediamo piu facilmente I'insorgere di
demenza, malattie cardiovascolari, tumori, invec-
chiamento accelerato su tutti i punti di vista, dal-
la pelle, ai capelli, all'osteoporosi, alla perdita di
massa muscolare sino alla disabilita e quindi una
mortalita anticipata».

Per I'endocrinologo, il klotho é un marker atten-
dibile e oggi si sa anche con certezza essere molto
legato allo stile di vita: «Chi & stressato, obeso,
chi mangia e dorme male, chi non pratica attivi-
ta fisica ha piu facilmente livelli depressi di que-
sta proteina, al contrario di chi ha uno stile di
vita migliore». Gli studi hanno ipotizzato che una
delle sue funzioni principali potrebbe essere quel-
la di agire come proteina antinfiammatoria, un
ruolo importantissimo nel controllo delle risposte
infiammatorie nocive associate all'invecchiamento
e alle malattie neurodegenerative, come latero-
sclerosi e l'artrite reumatoide.

La comprensione delle proprieta antinfiammato-
rie del klotho é cruciale per sviluppare trattamenti
innovativi per le malattie neurologiche legate all'in-
fiammazione e per approfondire la comprensione
dell'invecchiamento e dei suoi meccanismi. Que-
sto suscita un'emozionante prospettiva di nuovi
approcci terapeutici per sfidare le patologie lega-
te all'eta e promuovere la longevita e la salute del
cervello, aprendo una nuova frontiera nella ricerca

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




LA SUA PRESENZA DIMINUISCE CON L'ETA, UNA TENDENZA CORRELATA
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scientifica e medica. Non € un caso se per affron-
tare il crescente problema delle malattie croniche
€ emersa una nuova disciplina, specie negli States:
la medicina dello stile di vita che si occupa di
nutrizione, attivita fisica, gestione dello stress,
sonno ristoratore, connessione sociale e sostan-
ze “rischiose”. Tutti “pilastri” che aumenterebbero
la durata della salute e ridurrebbero la durata della
morbilita. Il klotho racconterebbe molto dello stato
di ognuno, averlo in quantita elevata significa che
siamo sulla giusta strada: «Oggi noi lo possiamo
dosare sia nel sangue che nelle urine e sembra es-
sere correlato al livello delle cellule senescenti, che
sono quelle che non si dividono pilt ma entrano
nello stato di non proliferazione e accelerano la se-
nescenza delle cellule vicine, diventando una spe-
cie di virus che si propaga», continua Polimeni. Ma
la proteina del klotho € ancora in fase sperimen-
tale e non é possibile ancora somministrarla, ma
stimolarne, questo si, il rilascio naturale. Ed eccola
entrare nel grande cappello delle nuove frontiere in
fatto di medicina dello stile di vita. «Parliamo di in-
terventi legati a un cambiamento dello stile di vita
e interventi farmacologici o integrativi. Quindi: dal
digiuno intermittente alla diminuzione degli ap-
porti calorici, dall’attivita fisica al controllo dello
stress e del sonno, la correzione dello stile di vita
incide sulla produzione del klotho come incide
ad esempio un intervento che vada a controllare i
parametri dell'invecchiamento, come lo stress os-
sidativo, I'infiammazione e i picchi glicemici. Tutti
questi interventi, farmacologici e non, vanno a fa-
vorire il rilascio della proteina in questione. Sono
effetti induttivi in attesa di una terapia sostitutiva
di somministrazione della proteina stessa o addi-
rittura di una terapia genica.

Oggi tutta questa fase é sperimentale. Ma gli stu-
diosi della scienza dell'invecchiamento con gli ele-
menti a disposizione hanno cominciato a suggerire

le prime indicazioni: «I wellagers, cioé coloro che
invecchiano bene — dunque centenari delle zone
blu, che in Italia sono in Sardegna ma recentemen-
te hanno individuato anche un gruppo nelle Mar-
che — sono persone che arrivano sino a tarda eta
senza patologie. Per contro esistono modelli di in-
vecchiamento accelerati che si trovano in pazienti
con alcune patologie precise: diabetici, obesi, sin-
drome metaboliche e anche alcune infettive croni-
che come i malati di HIV. In entrambi gli opposti
sono stati identificati i cosidetti Hallmarks, i pilastri
dell'invecchiamento, che sono regolati in modo po-
sitivo nel primo gruppo e particolarmente sregola-
ti nel secondo e per questo sono diventati oggetto
di studio». «Sappiamo che lo zucchero» prosegue
Polimeni «€ un elemento tossico e va ad attivare in
maniera negativa le pathways (le vie metaboliche
ndr): avremo uno scarso funzionamento dei mito-
condri, una maggiore inflammazione, un maggiore
stress ossidativo, un accorciamento dei telomeri, un
accumulo delle cellule senescenti, tutti fattori che
favoriscono l'invecchiamento accelerato, al contra-
rio dei soggetti sempre in movimento, che mangia-
no meno, che caratterizzano le aree dove le persone
presentano un invecchiamento positivo. Quindi al
di l1a poi delle regole dello stile di vita che riguarda-
no il lifestyle — medicine, attivita fisica, riduzione
delle calorie, digiuno intermittente — ci sono inter-
venti protettivi a livello nutrizionale e, lo sappiamo,
anche a livello farmacologico e sono le cosiddet-
te molecole geroprotettive: dalla vitamina D per
esempio, al testosterone, agli estratti vegetali
come la famiglia dei bioflavonoidi e dell’Angeli-
ca, e anche alcuni tipi di farmaci che controllano
sempre i picchi glicemici. Interventi geroprotettivi
che si trovano in molecole come la metformina, gli
inibitori a livello urinario del glucosio e del sodio,
i cosiddetti SGLT'2 inhibitors, tutti forti stimolatori
del klotho».

AI SINTOMI DELLINVECCHIAMENTO CELLULARE

ASCANIO POLIMENI: «CHI NON I STRESSATO, MANGIA E DORME BENE, FA
ATTIVITA FISICA, HA LIVELLI PIU ALTI DI KLOTHO NEL SANGUE E NELLE URINE»
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

umentano i casi di puberta precoce
A t di pubert
perché i giovani sono sempre seduti

DI GIORGIA CERESA

Aumentano i casi di «puberta precoce» in
Italia. Le cause sono da ricercare nello
stress, nella sedentarieta e nel troppo tem-
po trascorso davanti agli schermidi tv, pc,
tablet, smartphone. L'incremento riguar-
da soprattutto le bambine: la data della
prima mestruazione, precisa la Repubbli-
ca, & scesa in pochi decenni dai 12 anni e
mezzo (anni’50) agli 11 e mezzo dioggi. A
confermarlo sono gli endocrinologi che si
occupano di sviluppo negli ospedali italia-
ni, dal Bambin Gesu di Roma al Meyer di
Firenze. Duranteil periodo pandemico, in-
fatti, 1 casi sono lievitati. I medici parlano
di «puberta precoce», quando lo sviluppo
sessuale inizia prima degli 8 anni per le
bambine, tra le quali é piu diffusa, e pri-
ma dei 9 anni per i bambini. E il Covid-19
e il conseguente aumento del tempo tra-
scorso in casa — sottolineano gli esperti —
hagiocato un ruolo chiave per quanto con-
cerne 'aumento dei casi.

Componente ereditaria e ambien-
te. Sono tanti i fattori che possono influi-

re: dall’aumento della massa corporea al-
lo stop improvviso dell’attiva sportiva, fi-
no all'incremento di condizioni di stress.
Per Stefano Stagi, che dirige la auxo-en-
docrinologia del Meyer, «c’e di sicuro una
componente ereditaria della puberta pre-
coce — dice al giornale romano -, pero puo
avere un peso significativo anche I'am-
biente». Il reparto pediatrico dell’Ospeda-
le Bambin Gesu di Roma ha condotto una
serie di interviste alle famiglie delle bam-
bine che hanno avuto accesso ai servizi ed
¢ emerso come, tra loro, visia stato «un au-
mento significativodell'usodei dispositivi
elettronici. E riconducibile all'introduzio-

ne della Dad, insieme alla persistenza del
loro uso per lo svago nel tempo libero»,
spiega Carlo Bizzarri, responsabile
dell’ambulatorio di endocrinologia del no-
$0COMIo romano.

L’uso dei medicinali. Mancano dati
epidemiologici precisi. Gli esperti parlano
di alcune migliaia di casi, forse 12-15 mila
ma ci sibasa esclusivamente sul consumo
dei farmaci. Ma, molto spesso, non & neces-
sario I'uso dei medicinali per affrontare la

puberta precoce. Dipende da molti fattori:
«Vanno visti una serie di esami, anche or-
monali, bisogna capire quanto & anticipa-
tala maturazione ossea», spiega Bizzarri.
Solo in determinati casi, e dopo una serie
di esami, 1 medici decidono di utilizzare 1
farmici, in particolare la triptorelina che
interrompe lo sviluppo puberale.

Incongruenza di genere. Ovvero
agli adolescenti che accusano un’intensa
sofferenza derivante in gran parte dal pre-
giudizio sociale e dallo stigma di coloro
che non riconoscono l'esistenza di una va-
rianza di genere come normale espressio-
ne dell’ampio spettro in cui I'identita di ge-
nere puo svilupparsi. I giovani che assisto-
no a una crescita corporea accelerata po-
trebbero andare incontro a problemi psico-
logici. Per questo, precisa Francesca Ca-
vallini che coordina il gruppo di lavoroin
psicologia scolastica dell’Ordine degli psi-
cologi dell’Emilia Romagna, «& cruciale
chei genitori siano ben informati e forma-
ti per gestire questa condizione».

Open
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Oncologia/ Tumore polmone, da
Alcase (nuova) lettera aperta a Giorgia
Meloni per un programma nazionale
di screening

Alcase Italia ha deciso di rivolgersi alla premier

Meloni affinché questo suo ultimo appello

diretto al governo non vada ignorato. In una

lettera di meta dicembre 2022 - ricordano da

Alcase - si invitava il ministro della Salute a

promuovere un programma di screening serio, a C a S e
efficace e a basso costo (se ben organizzato) su italia
tutto il territorio nazionale. Successivamente, per pincere il cancro d !

nel gennaio 2023, I’'associazione sostiene di

essersi rivolta direttamente alla Presidente del

Consiglio e all’intero Governo, senza pero ottenere risultati concreti. Da qui
la scelta della presidente di Alcase Anna Gatta di scrivere una seconda lettera
che vede come principale destinataria la presidente del Consiglio (a seguire i
vicepremier Tajani e Salvini e Francesco Saverio Mennini, Capo del
Dipartimento Programmazione, dispositivi medici, farmaco e politiche in
favore del Ssn), che riportiamo di seguito.

Ill.mi rappresentanti dei cittadini italiani attualmente al governo del paese,

Vi scrivo nella mia qualita di Presidente di ALCASE Italia, associazione non
lucrativa che opera per I’Advocacy, il Support e ’Education dei malati di cancro

del polmone e che da anni chiede I'attivazione di un programma di prevenzione
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secondaria per il tumore polmonare.

Mi rivolgo a Voi (e questa € davvero la mia “ultima spes”) per rinnovare la
pressante richiesta di un programma nazionale di screening per il cancro del
polmone, che sia basato sulla tomografia computerizzata del torace a basso
dosaggio di radiazioni e che abbia le caratteristiche di essere gratuito, universale
e facilmente accessibile ad ogni cittadino a rischio di ammalarsi.

Da oltre 10 anni, sollecito Voi (e i precedenti governi succedutisi nel paese) a
realizzare il programma suddetto, che é stato ampiamente e ripetutamente
validato scientificamente e che, se razionalmente organizzato, consentirebbe,
ogni anno, la diagnosi di circa 5.000 nuovi, iniziali, tumori del polmone,
suscettibili di eradicazione completa e definitiva. Cio consentirebbe, fra l’altro,
una drastica riduzione delle diagnosi tardive e delle conseguenti spese per terapie
mediche che prevedono, oggi, l'utilizzo di farmaci ad altissimo costo.

Ora, in vista delle prossime elezioni europee, U'Italia vuole risposte concrete. Il
tempo dell’indifferenza e finito.

In mancanza di un impegno politico formale ed immediato, ci rivolgeremo a tutte
le formazioni politiche nazionali dell’opposizione.

Nell’attesa di una risposta rapida e concreta, porgo distinti saluti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Effetto pandemia sui bambini: in
aumento (anche in Italia) sovrappeso
e solitudine

di Red.San.

Un nuovo rapporto dell’Oms Europa conferma

cio che si sospettava da tempo: un legame tra

la pandemia di Covid-19 e ’'aumento dei tassi

di obesita tra i bambini dai 7 ai 9 anni.

La pubblicazione, intitolata “Rapporto

sull’impatto della pandemia di Covid-19 sulla

routine quotidiana e sui comportamenti dei

bambini in eta scolare: risultati di 17 Stati

membri nella regione europea dell’lOms”, mostra che la pandemia ha portato
a piu tempo trascorso davanti allo schermo e una minore attivita fisica,
rispecchiando un aumento dei bambini in sovrappeso nella stessa fascia di
eta. Lo studio, condotto insieme al Centro di collaborazione dell’Oms per la
nutrizione e ’obesita infantile presso I'Istituto sanitario nazionale Dr
Ricardo Jorge a Lisbona, Portogallo, si &€ svolto come detto in 17 dei 53 Stati
membri della regione dal 2021 al 2023. Piu di 50.000 bambini - per I'Italia
iscritti a 270 scuole e di eta trai7 e i 9 anni - hanno preso parte all’indagine.
Che ha rilevato come durante la pandemia:

@ il 36% dei bambini ha aumentato il tempo trascorso guardando la
televisione, giocando online o utilizzando i social media durante i giorni
feriali, e il 34% ha aumentato il tempo trascorso davanti allo schermo a
Scopo ricreativo nei fine settimana;

@ il 28% dei bambini ha riscontrato una diminuzione del tempo trascorso in
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attivita all’aperto durante i giorni feriali e il 23% ha riscontrato una
diminuzione nei fine settimana;

@ le famiglie hanno segnalato un aumento nel consumo di pasti cucinati in
casa (30%), nel mangiare insieme in famiglia (29%), nell’acquistare cibo
sfuso (28%) e nel cucinare i pasti insieme ai bambini (26%);

@ il 42% dei bambini ha segnalato un calo della felicita e del benessere.
Tanto che un bambino su 5 ha riferito di sentirsi triste piu frequentemente e
uno su 4 ha riferito di sentirsi solo piu spesso.

Le lezioni che arrivano ai paesi dallo studio

«Il quadro delineato da questo rapporto e sfumato - ha dichiarato Kremlin
Wickramasinghe, consigliere regionale dell’Oms Europa per la nutrizione,
l’attivita fisica e I’obesita -: in alcuni paesi ci sono stati cambiamenti positivi,
come un numero maggiore di famiglie che mangiano insieme, ma ce ne
sono stati anche alcuni preoccupanti tra cui un aumento delle abitudini
alimentari non salutari e del tempo passato in sedentarieta. Non possiamo
permetterci di ignorare queste tendenze: nella nostra regione, 1 bambino su
3 vive in sovrappeso e obesita, e gia il consumo di frutta e verdura e basso.
Spero che questo rapporto suoni un allarme, spingendoci a intraprendere
azioni urgenti per migliorare i modelli di nutrizione e attivita fisica nella
Regione, in particolare creando ambienti che supportino comportamenti
sani».

Per Ana Rito, direttrice del Centro collaboratore dell’Oms per la nutrizione e
I’obesita infantile e coautrice del rapporto, «questo studio e i suoi risultati ci
forniscono una visione unica nel suo genere degli esiti fisici e mentali
dell’obesita. la pandemia per i bambini in eta scolare, con particolare
attenzione alla malattia a lungo termine e ad alto rischio di obesita. Fornire
alla Regione e agli Stati membri prove concrete degli esiti problematici dei
cambiamenti comportamentali globali basati sulla pandemia ci consentira di
affrontare le future crisi sanitarie con maggiore strategia e comprensione».
La pandemia ha evidenziato I'urgenza di affrontare I’obesita infantile,
rilevano dall’Oms Europa. I paesi della regione devono “ricostruire meglio il
post Covid”, secondo I’organizzazione, dando priorita all’alimentazione sana
e all’attivita fisica per i bambini in tutte le fasi dello sviluppo. Cio richiede
una legislazione completa, multisettoriale e obbligatoria che protegga i
bambini in ogni momento e qualunque cosa accada. L’Oms raccomanda
pratiche quali restrizioni alla commercializzazione e tasse sui prodotti non
salutari, etichette nutrizionali chiare sugli alimenti e programmi scolastici
per migliorare la dieta e promuovere I’attivita fisica. Con I’auspicio che
questi nuovi dati possano essere utilizzati “per informare e migliorare le
politiche attuali in tutta la Regione e definire piani tanto necessari per future
emergenze e pandemie che potrebbero portare all’interruzione dei processi

educativi o alla chiusura delle scuole”.
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Artrite reumatoide, su Nature
Medicine lo studio che guarda alla
chance anticorpi monoclonali
bispecifici

Potrebbe essere I’alba di una nuova era nella

terapia dell’artrite reumatoide, quella

annunciata dai risultati di una ricerca italo-

tedesca pubblicata su Nature Medicine e

siglata dal gruppo della professoressa Maria

Antonietta D’Agostino direttore della Uoc di

Reumatologia della Fondazione Policlinico

Universitario Agostino Gemelli Irccs e

ordinario di Reumatologia all’'Universita Cattolica e del professor Georg
Schett dell’'Universita Friedrich-Alexander di Erlangen-Norimberga (Fau). Lo
studio appena pubblicato ha esplorato un nuovo possibile approccio
terapeutico a questa malattia autoimmune, che consiste nell’organizzare una
sorta di appuntamento al buio tra le cellule B e le cellule T, le due
protagoniste della risposta immunitaria; incontro che si conclude con
I’eliminazione delle cellule B malate (cioe quelle che producono gli anticorpi
responsabili dell’infiammazione e della distruzione delle articolazioni), da
parte delle cellule T suppressor. A organizzare questa sorta di imboscata
immunitaria e il blinatumomab (o Blina), un immunoterapico gia utilizzato
per il trattamento di alcuni tumori del sangue. Nel caso dell’artrite
reumatoide il suo impiego e sperimentale, ma in questa ricerca ha ottenuto
un effetto straordinario e inedito sul piano del risultato terapeutico.

Lo studio su Nature Medicine. «Nei sei pazienti con artrite reumatoide
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



multi-resistente al trattamento (tra i quali anche una paziente italiana), ai
quali e stato somministrato in via compassionevole e sperimentale Blina —
spiega la professoressa D’Agostino - il farmaco ha prodotto un rapido
declino dell’attivita di malattia, riducendo il livello di anticorpi circolanti e
migliorando I'infiammazione dei tessuti sinoviali, come abbiamo
documentato all’ecografia, alla Fapi-Pet-Tac e con I’analisi trascrittomica
dell’infiammazione della membrana sinoviale. La terapia e stata molto ben
tollerata (i pazienti hanno presentato solo un temporaneo rialzo della
temperatura alla prima infusione, ma nessun segno di sindrome da rilascio
delle citochine)». Sofisticate analisi di laboratorio (come la citometria a
flusso ad alta dimensione) hanno confermato che il miglioramento clinico e
dovuto a un ‘reset’ immunitario, consistente nell’eliminazione delle cellule B
‘cattive’ (cioeé con la memoria ‘attivata’ a produrre continuamente auto-
anticorpi), che vengono rimpiazzate da cellule B ‘buone’. «Questi risultati,
molto promettenti per 'entita della risposta e la tollerabilita del farmaco —
commenta D’Agostino - suggeriscono la potenziale utilita di questo
approccio terapeutico nelle forme piu gravi di artrite reumatoide, resistenti
alla terapia e potrebbe rappresentare I’inizio di una nuova era di trattamento
per altre malattie autoimmuni mediate dalle cellule B, dal lupus, alla
sclerodermia. La via del T-cell engager per distruggere i linfociti B,
produttori di auto-anticorpi, che mantengono lo stato di attivita di malattia e
responsabili della mancata risposta ai farmaci attualmente utilizzati,
potrebbe dunque portare a una nuova maniera di aggredire le patologie
autoimmuni, sfruttando ’azione del nostro stesso sistema immunitario. E lo
stesso concetto utilizzato dalla terapia con Car-T, nella quale i linfociti T
vengono ‘attivati’ per distruggere i linfociti B auto-reattivi».

11 Blina e un anticorpo monoclonale bispecifico, cioe ‘a due braccia’ (il nome
tecnico e BiTE, Bispecific T cell engager), una forma di immunoterapia che
provoca la distruzione delle cellule B ad opera delle cellule T suppressor,
facilitandone I'incontro. E insomma un farmaco ‘facilitatore’, che avvicina
tra loro queste due categorie di cellule, rendendo piu efficace ’eliminazione
da parte linfociti T nei confronti delle cellule B ‘deviate’, cioe con la memoria
bloccata nella produzione incontrollata di anticorpi rivolti contro le
articolazioni, nel caso dell’artrite reumatoide. Gia in passato, nell’artrite
reumatoide erano stati fatti vari tentativi di inibire le cellule B, ma con
risultati insoddisfacenti. Sfruttando invece I’azione delle cellule T,
I'inibizione delle B ‘ribelli’ risulta molto piu efficace perché Blina riesce a
‘stanare’ anche quelle ben ‘nascoste’ nei tessuti, andando a ‘tirarle per un
braccio’ per portarle al cospetto delle cellule T suppressor. Ecco perché,
anche nelle forme di artrite reumatoide resistenti alle terapie (che sono la
meta delle forme gravi), si assiste ad un crollo dell’infiammazione e a un

importante miglioramento del controllo di malattia.
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Fascicolo contro ignoti,
e la prima inchiesta

Fentanyl
nell’eroina,
indagine

a Perugia
sulla droga
degli zombie

Fiorucci a pagina 13

Emergenza Fentanyl
La droga degli zombie nell'eroina
A Perugia scatta la prima inchiesta

Aperto fascicolo per spaccio a carico di ignoti. Il potente analgesico (diffuso negli Usa) usato come sostanza da taglio

di Luca Fiorucci

PERUGIA

Il Fentanyl utilizzato come so-
stanza da taglio & stato un episo-
dio sporadico o & gia diventato
una prassi? E un fenomeno indi-
viduato nella sua fase iniziale op-
pure il mix tra eroina e il potente
farmaco oppioide & gia una pre-
senza concreta nel mercato del-
lo spaccio?

La Procura della Repubblica di
Perugia, dopo l'individuazione
della sostanza in una dose di
eroina su cui la locale Unita di
Strada ha effettuato un control-
lo a campione, ha aperto un fa-
scicolo contro ignoti con l'ipote-
si di spaccio di stupefacenti.
L'intento € proprio quello di
chiarire, attraverso accertamen-
ti specifici e mirati, la consisten-
za del fenomeno e bloccarlo.
«Sono preoccupato per quanto
sta emergendo e voglio cercare
di capire se si tratta di un fatto
sporadico o se ci sono episodi
analoghi», aveva detto il procu-
ratore Raffaele Cantone nei gior-
ni scorsi, quando, di fronte alla
allarmante scoperta, era subito
scattato I'allarme a livello nazio-

nale. Dalle analisi di laboratorio
sulla prima dose scoperta a Pe-
rugia & emersa una presenza pa-
ri al 5% di Fentanyl nella compo-
sizione, un 50% di eroina, codei-
na al 30%, diazepam al 15%.

Un allarme partito proprio
dall’lUmbria e da Perugia, visto
che la presenza dell’'oppioide,
la cosiddetta droga degli zom-
bie - come confermato dalla
Presidenza del Consiglio - & sta-
ta riscontrata per la prima volta
in Italia, attraverso questi con-
trolli a campione effettuati
dall'lUnita di Strada con il sup-
porto dell’Universita di Perugia,
e in particolare dalla professo-
ressa Cristiana Gambelunghe,
responsabile del Laboratorio di
tossicologia della sezione di Me-
dicina legale, scienze forensi e
medicina specialistica dello
sport, guidata dal professor
Massimo Lancia.

Le analisi, svolte dalla sezione
di Medicina legale dell’ateneo
perugino, sono state successi-
vamente convalidate anche dal
laboratorio del dipartimento del-

le Dipendenze dell’Istituto supe-
riore di sanita, diretto da Simo-
na Pichini. Un passaggio ulterio-
re di conferma che ha messo in
moto un meccanismo di preven-
zione e controllo su scala nazio-

nale.
Il Sistema di allerta rapida per le

droghe (News-D), coordinato
dal Dipartimento per le politi-
che antidroga (Dpa), ha, infatti,
diffuso gia nei giorni scorsi
un’allerta per la presenza del
Fentanyl da parte dell’Istituto su-
periore di sanita e dalla contem-
poranea attivazione del Piano
nazionale di prevenzione con-
tro l'uso improprio di Fentanyl e
di altri oppioidi sintetici. Il mini-
stero della Salute, con una circo-
lare urgente a firma del diretto-
re generale Francesco Vaia, ha
indicato l'innalzamento dell’al-
lerta a livello 3. Livello che si rife-
risce a sostanze - quali ad esem-
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pio proprio il Fentanyl - che pos-
sono provocare intossicazioni
severe o morti e che possono
anche manifestarsi come «even-
ti» di massa.

La elevatissima letalita di que-
sto mix & sottolineata anche
dall'infettivologo Matteo Basset-
ti, direttore Malattie infettive
dell’'ospedale policlinico San
Martino di Genova: «ll Fentanyl
uccide piu dell’eroina e della
morfina. Ha diversi vantaggi,
per gli spacciatori: oltre a esse-
re potente come eroina e morfi-

o

na, costa poco. Non & legato, in-
fatti, ad alcuna coltivazione, per-
ché & una droga sintetica, realiz-
zatain laboratorio. Inoltre - con-
clude Bassetti - essendo molto
potente, ne bastano quantitativi
minimi per disporre di molte do-
si». Dal 12 marzo é in atto un pia-
no nazionale di allerta sul Fenta-
nyl della Presidenza del Consi-
glio dei Ministri che ha attivato
tutti i soggetti che, a diverso ti-
tolo, possono intercettare il fe-
nomeno. Perugia e I'Umbria, in-

L’'ATTENZIONE DELLE AUTORITA
Si @ messo in moto

il Piano nazionale

di prevenzione

La procura: «<Vogliamo
capire se si tratta

di un fatto sporadico»

L’opinione

-
del medico
«PIU LETALE DELLA MORFINA»

Matteo Bassetti
Policlinico San Martino di Genova

«ll Fentanyl uccide piu
dell’'eroina e della morfina».
Cosi l'infettivologo Matteo
Bassetti, direttore Malattie
infettive del policlinico San
Martino di Genova. «E un
farmaco che va utilizzato sotto
guida medica per controllare il
dolore grave, ma é diventato
negli ultimi anni un surrogato
dell’eroina. Oltre a essere
potente, costa poco. Non &
legato ad alcuna coltivazione,
perché & una droga sintetica,
realizzata in laboratorio».

tanto, continuano a confermar-
si come crocevia del traffico del-
le droghe, anche quelle «nuo-
ven,

MINIMA QUANTITA

Il campione analizzato
era composto

al 50% da eroina,

30% codeina,

15% Diazepam,

5% Fentanyl
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L’INCHIESTA

Roccasceglie la Croce Rossa
e la Corte dei Conti indaga

La procura di viale Mazzini apre un fascicolo sull'affidamento da 8 milioni della Regione
alla Cri, di cuiil governatore ¢ stato presidente, peril servizio di accoglienza negli ospedali

Angeluccisiallarga ancora: dalla destra vialibera a piu posti letto

Era fine dicembre dell’anno scorso
quando Francesco Rocca decise di
dare otto milioni di euro alla Croce
Rossa Italiana per accogliere i pa-
zientinegli ospedali. Una somma no-
tevole per un servizio affidato dalla
Regione Lazio senza effettuare alcu-
na gara. Su quell’'operazione ora sta
indagando la Corte dei Conti, che

a causa dei tanti casi di influenza e
Covid, durante le festivita natalizie
il governatore decise di occuparsi
dell’accoglienza nei pronto soccor-
so. La giunta di Rocca delibero cosi,
senza gara, di stanziare 8 milioni di
euro a favore della Cri peravere i vo-
lontari nelle strutture sanitarie a for-
nire informazioni agli utenti.

di Clemente Pistilli
alle pagine2e 3

ha gia chiesto documenti all’ufficio
di gabinetto del governatore. Men-
tre gli ospedali stavano esplodendo

La Croce Rossa di Rocca
per accogliere i pazienti
Indagala Corte dei Conti

Faro dei magistrati sull’affidamento diretto da 8 milioniall'ente di cuiil governatore era presidente
La giuntaa trazione meloniana ha ingaggiato i volontari della Cri per fare da infopoint negli ospedali
di Clemente Pistilli l'ufficio di gabinetto del governato-

T,
Mentre gli ospedali romani stava-
no esplodendo a causa dei tanti casi

Era fine dicembre dell’anno scorso
quando Francesco Rocca decise di
dare otto milioni di euro alla Croce

diinfluenza e Covid, durante le pas-
Rossa Italiana per accogliere i pa- sate festivita natalizie il presidente
zienti negli ospedali. Una somma
notevole per un servizio affidato
dalla Regione Lazio senza effettua-
re alcuna gara. Su quell'operazione
ora sta indagando la Corte dei Con-
ti, che ha gia chiesto documenti al-

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



della Regione Lazio decise di occu-
parsi dell'accoglienza riservata ai
pazienti nei pronto soccorso. La
giunta di centrodestra del melonia-
no Francesco Rocca deliberd cosi,
senza gara, di stanziare otto milioni
di euro di fondi europei a favore del-
la Cri per avere i volontari all'inter-
nodellestrutture sanitariea fornire
informazioni agli utenti. Un provve-
dimento preso a un anno di distan-
za dalle dimissioni del governatore
da presidente della Croce Rossa Ita-
liana e a due settimane di distanza
dall’arrivederci alla Croce Rossa In-
ternazionale di cui era rimasto al
vertice anche dopo essere stato scel-
todalla premier per guidare il Lazio
e dopo essersi insediato in via Cri-
stoforo Colombo.

Gli otto milioni di euro sono stati
assegnati all’'associazione di volon-
tariato ricorrendo a un protocollo
d’intesa. Per la giunta di centrode-
stra un sistema per «migliorare i
processi di relazione tra il cittadino
e i servizi resi dalle strutture ospe-
daliere delle aziende del servizio sa-
nitario regionale». Un progetto chia-
mato «Pronto Soccorso» e presenta-
to come I'introduzione di «una fun-
zione rafforzata delle attivita di ac-
coglienza e di accompagnamento».

Venne stabilito che nei policlinici
i volontari si sarebbero occupati di
«migliorare 'umanizzazione della

I Repubblica

presa in carico del paziente, in
quanto persona, nel pieno rispetto
della sua dignita» , di «favorire la co-
noscenza delle modalita di accesso
al paziente e ai suoi familiari» e di
«accogliere i pazienti all'interno del-
la struttura e agevolare il loro acces-
so agliambulatori, fornendo indica-
zionisui reparti». Nei pronto soccor-
so ospedalieri invece si sarebbero
occupati anche di fornire «appro-
priato supporto alle persone piu fra-
gili», «informazioni relative ai codi-
ciassegnati», di «facilitare I'accesso
dei codici rosa e dei minori nei casi
di violenza e maltrattamento » e di
«prestare privilegiata accoglienza
nei tempi di attesa ai bambini e agli
adolescenti».

Quello che sinora hanno fatto e
fanno medici e infermieri pagato ot-
to milioni alla Croce Rossa, cheide-
trattori del governatore chiamano
Croce Rocca. La giunta decise infi-
ne che ogni volontario avrebbe avu-
touna «indennita oraria».

«Stiamo facendo un passo avanti
verso unasanita pit efficiente, calo-
rosa e orientata al benessere di tutti
i cittadini. Non intendiamo lasciare
nessuno indietro», disse Rocca. Ma
la Corte dei Conti ha seri dubbi e te-
me che quegli otto milioni in realta
siano un danno per le casse della Re-
gione. Gli inquirenti contabili han-
no cosi aperto un’inchiesta e, con

2023

La decisione della giunta

del meloniano Francesco
Rocca di assegnare 8 milioni
alla Croce Rossa, di cui e stato
presidente, per fare
accoglienza negli ospedali

2024

La Corte dei Conti ha aperto
un fascicolo sui fondi destinati
alla Criipotizzando il danno
erariale, a cui ha fatto

ora seguito larichiesta

di documenti all'ufficio
digabinetto del governatore

un decreto hanno chiesto all'ufficio
di gabinetto del presidente, retto
da Giuseppe Pisano, gia presidente
del collegio dei revisori dei conti
della Cri, copia di tutti gli atti relati-
vi al procedimento di erogazione
del contributo alla Croce Rossa, dal-
la decisione di assegnazione ai man-
dati di pagamento, evidenziando
quelli utili a far comprendere «lera-
gioni che, sotto il profilo dell'utiliz-
zooculato dirisorse pubbliche, han-
no determinato la scelta di assegna-
re gli otto milioni di euro a quel de-
terminato Ente». Chiesta inoltre
unarelazione dettagliata, con «chia-
rimenti e riscontri oggettivi».

Una vicenda che sta creando ma-
lumore all’interno della stessa giun-
ta. Gli assessori avrebbero scoperto
solo di recente delle richieste fatte
dalla Corte dei Conti e non avrebbe-
ro preso bene la mancata informa-
zione.

La notizia
earrivata
agli assessori
senza preavviso
generando malumori
per la mancata
comunicazione

B
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Le nomine

Molti commissari

e pochi direttori
OratoccaallAsl Rm 4

Intanto a Tivoli
si procede verso
la riapertuta totale
del San Giovanni

Sanita del Lazio sempre piltin mano
ai commissari. Mentre ancora i tem-
pi per poter nominare i direttori ge-
nerali appaiono incerti, Francesco
Rocca continua a commissariare
aziende sanitarie e ospedaliere. Con
il risultato che su 18 enti ben 12 sono
attualmente gestiti da commissari,
manager che la giunta puo rimuove-
re in qualsiasi momento senza al-
cun problema.

leri I'esecutivo regionale di cen-
trodestra, su proposta del governa-
tore meloniano, ha deciso di com-
missariare anche ’Asl Roma 4, dove
il prossimo 9 maggio sarebbe giunta
al termine del mandato la direttrice
generale Cristina Matranga, stabi-
lendo che successivamente, con de-
creto del presidente, verra nomina-
to il commissario. Stessa scelta fatta
la scorsa settimana per gli Ifo. Cosi
come in passato € stato fatto per le

Asl Roma 1, 2, 5 e 6, oltre che per
quelle di Latina, Frosinone, Rieti e
Viterbo e per le aziende ospedaliere
San Giovanni e Ptv. Rocca perd sem-
bra avere problemi anche a trovare i
commissari. Damesi infattisi ¢ in at-
tesa dell’arrivo del commissario a
Tor Vergata. Senza contare che per
il San Giovanni il governatore ha
scelto Maria Paola Corradi, che in-
tanto continua a mantenere la dire-
zione generale dell’Ares 118 e dun-
que si divide tra due poltrone.
Intanto perd migliora la situazio-
ne dell’ospedale di Tivoli dopo il de-
vastante incendio nel dicembre
scorso, quando nella notte dell’Im-
macolata persero la vita tre pazien-
ti. lmese scorso hanno riapertoire-
parti di nefrologia, medicina e psi-
chiatrico di diagnosi e cura, oltre ai
servizi di radiologia e di immunoe-
matologia e medicina trasfusionale.
«Sitratta di servizisanitari essenzia-
li volti a ripristinare I'offerta sanita-
ria del San Giovanni Evangelista,
che puo gia contare, da un mese, sul
reparto di dialisi, sugli ambulatori,
sul day hospital oncologico e sul
punto di primo intervento”, hanno

specificato dalla Regione in una no-
ta. Il cronoprogramma presentato
dal presidente Francesco Rocca pre-
vede ora le riaperture graduali del
reparto di chirurgia generale, del la-
boratorio analisi, del blocco operato-
rio delle ali A e B, del reparto di riani-
mazione, del punto nascita, del re-
parto di emodinamica e del pronto
soccorso. «Riaprire in sicurezza I'o-
spedale San Giovanni Evangelista di
Tivoli era e resta unanostra priorita.
Stiamo mantenendo I'impegno con
i cittadini», ha dichiarato il governa-
tore. «Attraversole importanti risor-
se stanziate dalla Regione l'ospeda-
le & stato oggetto di significative mi-
gliorie per 'ampliamento dell'offer-
ta sanitaria e della qualita dell’assi-
stenza», gli ha fatto eco la commissa-
ria dell’Asl Roma 5, Silvia Cavalli. —
cle.pis.

La decisione
dell’esecutivo Fdl
a ridosso
della scadenza
della de Matranga
Tor Vergala
ancora senza reggente

E‘_s
El=n
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La delibera

Angelucci si allarga
dalla Regione via libera
ad altri posti letto

Non c’é limite agli affari per An-
gelucci nel Lazio. Tra Roma e le
province la rete del San Raffae-
le, il gruppo del deputato leghi-
sta continua ad allargarsi e a far
cassa con i fondi pubblici che la
Regione elargisce alle strutture
sanitarie accreditate. La giunta
di Francesco Rocca ha appena
deciso di ampliare i posti accre-
ditati alla casa di cura di Monte
Compatri, nei Castelli Romani, e
a quella di Borbona, in provincia
di Rieti.

Il “San Raffaele Montecompa-
tri” ha ottenuto l'autorizzazione
per altri 15 posti letto di medici-
na generale e ha ottenuto 'accre-
ditamento degli ambulatori di
diagnostica per immagini, chi-
rurgia vascolare, cardiologia,

neurologia, oculistica, ortope-
dia, otorinolaringoiatria, psi-
chiatria, dermatologia e pneu-
mologia. La struttura & cosl ora
accreditata per 30 posti letto di
medicina generale, per 95 posti
letto di recupero e riabilitazione
funzionale, per 11 ambulatori,
per 108 posti in Rsa, per 14 posti
in hospice, a cui vanno aggiunti
56 trattamenti giornalieri domi-
ciliari, per 60 posti nella struttu-
ra residenziale psichiatrica e
per attivita di assistenza domici-

Dai Castelli a Rieti

liare.

Il “San Raffaele Borbona” inve-
ce ha ottenuto l'autorizzazione
per 20 posti di livello assistenzia-
le estensivo e per «l’attivita di as-
sistenza domiciliare rivolta a
persone parzialmente, tempora-
neamente o totalmente non au-
tosufficienti». E i posti per I'assi-
stenza a persone non autosuffi-
cienti sono saliti cosi a 60.

Altro denaro pubblico garanti-
to peril gruppo di Antonio Ange-
lucci, che proprio nel Lazio ini-
zid giovanissimo il suo percorso
imprenditoriale, dopo aver lavo-
rato prima come commesso in
una farmacia e poi come portan-
tino al San Camillo. Un territorio
dove il deputato leghista gesti-
sce ben 17 strutture sanitarie e

dove, appena
insediatosialla
guida della Re-
gione, il melo-
niano France-
sco Rocca gli
ha subito dato
10,2 milioni di
euro peracqui-
stare nelle sue
cliniche posti
letto al fine di
decongestiona-
re i pronto soc-
corso pubblici.

altro semaforo verde

per le cliniche

del deputato leghista

Somima a cui si
sono aggiunti
826mila euro,
sempre per
lacquisto  di
posti letto, do-
po l'incendio
dell’ospedale
di Tivoli. Ma
non € tutto.
Rocca, che pri-
ma di essere
eletto governa-
tore & stato presidente del Cda
della Fondazione San Raffaele,
costituita dalla famiglia Ange-
lucci e impegnata nella gestione
del centro riabilitativo di Ceglie
Messapica, e presidente di Con-
fapi sanita, nel cui consiglio c’e-
ra pure Giampaolo Angelucci,
detto “Napoleone”, figlio di Toni-
no, ha fatto ricorso al “San Raf-
faele” anche per decongestiona-
re Pospedale “Goretti” di Latina,
dando cosi alla struttura di Sa-
baudia unmilione e mezzo di eu-
ro. Finanziamenti a cui si aggiun-
gono gli ampliamenti degli ac-
creditamenti per le strutture del
deputato leghista. Gli ultimi
quelli a Monte Compatri a Borbo-
na. — Clemente Pistilli
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“Chirurghi italiani
a operare Kate”
Silenzio del Gemelli

di Michele Bocci

Alcuni medici sarebbero partiti
dall'ltalia nel gennaio scorso
per partecipare all’intervento
chirurgico al quale é stata sotto-
posta in una clinica privata di
Londra la principessa del Galles
Kate Middleton, colpita da un
tumore. L’indiscrezione arriva
dal settimanale Genie in edicola
oggi, dove si legge che I'équipe
proverrebbe dal policlinico Ge-
melli di Roma. Dall’ospedale
che, tra I’altro, si occupa della
salute del Papa, la notizia ripor-
tata dal periodico non viene
confermata. E anche dalla Lon-
don Clinic, il centro dove ¢ avve-
nuta l'operazione, non giunge
alcunareazione.

E stata Kate Middleton, il 22
marzo scorso, ad annunciare al
mondo in un video messaggio
molto toccante di essere stata
colpita daun tumore, senza spe-
cificare di quale tipo, e di aver
intrapreso le terapie per scon-
figgerlo. In quel modo, Middle-
ton ha cercato di interrompere
settimane di speculazioni e
complottismi, iniziati dopo che

Le rivelazioni del
settimanale Gente
La London Clinic tace
e il policlinico romano
non conferma

era stato reso noto un suo rico-
vero di gennaio per una non me-
glio precisata operazione all’ad-
dome che I'ha costretta a resta-
re nella struttura sanitaria per
due settimane.

Tra coloro che sono entrati
nella sala operatoria londinese
ci potrebbe essere Giovanni
Scambia, ginecologo e direttore
scientifico del policlinico Ge-
melli, uno dei centri di eccellen-
za italiani per certi ambiti onco-
logici. Scambia € un nome di pe-
so nel suo campo, anche a livel-
lo internazionale e ha una casi-
stica molto ampia che lo ha por-
tato a collaborare negli anni an-
che con colleghi di altri Paesi,
compreso il Regno Unito. Nei
giorni successivi al video con le
rivelazionidi Kate, il medico, co-
me tanti altri esperti e oncologi.
e stato interpellato dai media
per un parere. In quell’occasio-
ne aveva parlato, in generale,
delle possibilita della medicina
moderna: «Ipotizzando che si
tratti di una neoplasia addomi-
nale va ricordato che le terapie
per i tumori dell’area ginecolo-
gica sono molto migliorate ed
efficaci. E una buona parte dei
pazienti guarisce». Come detto,
non ci sono comunque confer-
me di un’eventuale partecipa-

zione all'intervento di professio-
nisti italiani, quindi nemmeno
sul loro ruolo: di consulenti op-
pure attivo in sala operatoria, e
tanto meno sul loro eventuale
numero (sembra molto strano
che una intera équipe di sala
operatoria italiana sia stata invi-
tata a Londra).

Sempre sul settimanale Gente
vengono rivelate le condizioni
del re Carlo III, anche lui colpi-
to da un tumore nei mesi scorsi.
Secondo «fonti vicine» alla fami-
glia reale il re proverebbe forti
dolori. Uno stato di salute de-
scritto come «difficile», che con-
trasterebbe quindi con le di-
chiarazioni di Buckingham Pa-
lace da dove la settimana scorsa
era stato annunciato il ritorno
agli impegni pubblici del sovra-
no.

In effetti martedi scorso Car-
lo, con la regina Camilla, aveva
visitato un centro oncologico di
Londra.
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CORRIERE DELLA SERA

Il caso Campania, il concorso disertato

In 62 per 363 posti

nei Pronto soccorso

di Gabriele Bojano

"‘X I’ edici in fuga in Campania. Al concorso
LV 1 per 363 posti in Pronto soccorso, solo 62
domande. 1l sindacato: «E molto pericoloso,

tanti i colleghi aggrediti».

apagina 19

Pronto soccorso,
in Campania
i medici latitano

Solo 62 domande
per 363 posti

Concorso flop. «Stress e troppe aggressioni»

di Gabriele Bojano

uando nel gennaio
scorso il presiden-
te della Regione
Campania, Vin-
cenzo De Luca, an-
nuncio che in tempi brevi sa-
rebbe stato bandito un con-
€Orso unico regionale per as-
sumere medici di pronto
soccorso in tutti gli ospedali
campani, ammise che sarebbe
stato «l'ultimo tentativo» per
risolvere il problema atavico
della carenza di organico in
un comparto, quello della me-
dicina d'urgenza, dove oggi,
dati alla mano, si preferisce
uscire piuttosto che entrare.
Ci aveva visto giusto: il con-
corso, anzi il «concorsone», ¢
stato bandito ma si é rivelato
un colossale flop: su 363 po-
sti, a tempo pieno e indeter-
minato, di dirigente medico,

disciplina medicina d'emer-
genza-urgenza, solo 62 i can-
didati risultati idonei, di cui
43 gli specializzandi e appena
19 gli specialisti, una cifra as-
sai lontana dalla copertura
prevista. Sconfortante. E, visto
che per partecipare non c’era-
no limiti d’eta, nell’elenco
compare un dottore di 63 anni
mentre il piu giovane degli
specializzandi non ne ha an-
cora compiuti 28.

Ma perché i medici campa-
ni, anche quelli disoccupati,
disertano i pronto soccorso?
Bruno Zuccarelli, segretario
regionale Anaoo Assomed,
parla di «mancanza di attratti-
vita del servizio sanitario na-
zionale determinata dai cari-
chi di lavoro stressanti e dalle
retribuzioni basse, sui 2.500
euro al mese, a fronte di turni
davvero massacranti». Ma-
nuel Ruggiero, medico, presi-
dente dell'associazione «Nes-
suno tocchi Ippocrate», parte
dalla sua esperienza persona-
le per una riflessione pilt am-

pia: «E stato sbagliato rag-
gruppare tutte le sedi vacanti
in un unico concorsone, i col-
leghi nell'incertezza di poter
scegliere loro dove andare
hanno preferito non parteci-
pare. Essere assunti in una zo-
na in cui devi fare 8o chilome-
tri per andare e 8o per tornare
puo essere un deterrente». E
porta il caso in controtenden-
za dell’Asl Napoli 2 che ha
bandito il concorso per 20
medici d'urgenza e ne ha visti
partecipare ben 50. «Sono sta-
to assunto anch’io, come diri-
gente del 118», aggiunge Rug-
giero, che ¢ anche rappresen-
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tante sindacale Cgil per il
pronto soccorso Naz. Un'ecce-
zione che pero conferma la re-
gola: «Inutile nascondersi
dietro a un dito, qui ¢’¢ un
problemareale di sicurezza—
riprende — ci sono realta co-
me la Napoli 1, che ha messo a
concorso 6o posti, e la Napoli
3 (45 posti), che sono alta-
mente a rischio. E le aggres-
sioni al personale medico e
paramedico con pugni, calci e
schiaffi che come associazio-
ne denunciamo ogni giorno
sono solo la punta dell’ice-
berg. 1 nostri dati sono lonta-
nissimi da quelli reali, molti

Non tutti
denunciano
Continuano
alavorare
in silenzio
in corsia
Manuel
Ruggiero

CORRIERE DELLA SERA

infatti vengono minacciati e
non denunciano, continuano
in silenzio il loro lavoro. Di
fronte a una situazione simile,
un medico ci pensa su non
una, ma mille volte prima di
partecipare al concorso».

Né la soluzione ¢ prevedere
incentivi economici: «Cosa si-
gnifica? Che io prendo uno
schiaffo perd ho una paga un
po’ piu alta e sono contento?
No, tu ospedale mi devi au-
mentare lo stipendio a pre-
scindere e nel contempo devi
aumentarmi anche le tutele in
fatto di sicurezza», conclude
Ruggiero. Dall’Asl Salerno, in-

dividuata come azienda pilota
per il concorso, fanno sapere
che i 62 vincitori sono stati
convocati per il 6 maggio alla
Regione Campania. Gli altri
301 saranno forse rappresen-
tati da sedie vuote.

Carichi
dilavoro
troppo
stressanti
per pochi
soldi
Bruno
Zuccarelli
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