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Nuove tariffe specialistiche. Possibile rinvio per
I’entrata in vigore. Schillaci incontra
Unimpresa e Aris

A margine dell’incontro, Unimpresa Sanita riferisce che il termine, gia
slittato dal 1° gennaio al 1° aprile, slittera ulteriormente: “Cio perché le
tariffe sono state giudicate non idonee, sottostimate del 18%; fra queste
sono comprese anche quelle di oculistica”. Al centro del confronto anche
il nomenclatore tariffario, il rinnovo dei contratti, i nuovi Lea e
I‘aggiornamento dei DRG, “sottostimati del 15% in quanto fermi al
20137, sottolinea Unimpresa

19 MAR - Nuovo rinvio per I'entrata in vigore delle nuove tariffe per la sanita specialistica
ambulatoriale. Lo annuncia una nota di Unimpresa, che spiega di avere ottenuto rassicurazioni
direttamente dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, oggi, nel corso di un incontro a Roma a
cui hanno partecipato il presidente di Unimpresa Sanita, Giancarlo Greco, e il capo di Aris
(associazione che riunisce tutte le strutture sociosanitarie del clero), Padre Virginio Babber.

Nel corso della riunione, spiega Unimpresa, si € discusso del sistema sanitario in generale e
della programmazione del settore. Tra i punti analizzati, dunque, le nuove tariffe per la
specialistica. Secondo quanto emerso durante l'incontro al ministero della Salute, il termine per
I'entrata in vigore, gia slittato dal 1° gennaio al 1° aprile, slittera ulteriormente. “Cid perché le
tariffe sono state giudicate non idonee, sottostimate del 18%; fra queste sono comprese anche
quelle di oculistica (interventi di cataratta e punture intravitreali)”, si sottolinea nella nota

Tra gli altri punti in discussione, il nomenclatore tariffario, il rinnovo dei contratti per i lavoratori
del settore sanitario, i nuovi LEA (livelli essenziali di assistenza), 'aggiornamento dei DRG,
“sottostimati del 15% in quanto fermi al 2013”.

“Abbiamo avuto dal sjgnor Ministro, che si & dimostrato disponibile e attento, le rassicurazioni
che ci aspettavamo. E chiaro a tutti come le tariffe stabilite dall’'esecutivo precedente debbano
essere riviste”. dichiara il presidente di Unimpresa Sanita.
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Nuove tariffe specialistiche, per Federbiologi
“Insostenibili”. Associazioni manifestano a
Roma

“Chiudere un giorno per non chiudere per sempre” lo slogan che sara
domani sulle porte degli studi diagnostici e dei laboratori di analisi
aderenti a Federbiologi, chiusi per partecipare alla manifestazione
contro il nuovo tariffario che, “se applicato, avra gravi conseguenze
economiche per circa 8mila strutture sanitarie, con la perdita di
centinaia di migliaia di posti di lavoro e il concreto rischio del tracollo
dell’intero sistema di assistenza pubblica”.

19 MAR - “Un provvedimento insostenibile, sia per il pubblico che per il privato accreditato, che,
se applicato, avra gravi conseguenze economiche per circa 8mila strutture sanitarie, con la
perdita di centinaia di migliaia di posti di lavoro e il concreto rischio del tracollo dell'intero sistema
di assistenza pubblica’. Elisabetta Argenziano, segretario nazionale di Snabilp Federbiologi, si
unisce con forza al coro delle associazioni di categoria che dicono no al nuovo Nomenclatore
tariffario per le prestazioni specialistiche e ambulatoriali, che dovrebbe entrare in vigore dal 1°
aprile, salvo ulteriori slittamenti, di cui oggi avrebbe parlato anche il ministro della Salute, Orazio
Schillaci, in un incontro con Aris e Unimpresa Sanita.

Una protesta che culminera a Roma domani, mercoledi 20 marzo, quando, presso il Teatro
Brancaccio, si terra un incontro tra tutte le categorie della Specialistica del territorio e gli
esponenti del Governo “per cercare di ottenere — continua Argenziano — un dietrofront rispetto
allo scellerato provvedimento”.

Il nuovo nomenclatore, argomenta nella nota il segretario nazionale di Snabilp
Federbiologi, “prevede, tra l'altro, un notevole ribasso del costo delle prestazioni e taglia i
rimborsi attuali fino al 70% per i laboratori di analisi cliniche convenzionati col Servizio Sanitario
Nazionale”. Una riorganizzazione che, per Argenziano, “non portera alcun beneficio economico
al sistema sanitario, ma causera un drammatico impoverimento del tessuto sociale ed
economico. Tutto cid, senza considerare i disagi per i cittadini/pazienti che vedranno calare
ancor piu le capacita di risposta nei confronti delle loro istanze di salute e allungare ulteriormente
le liste d’attesa. L’ennesimo colpo a una sanita gia in grande affanno soprattutto in Campania e
in tutto il Mezzogiorno”.

Gli utenti che si recheranno negli studi diagnostici € nei laboratori di analisi aderenti a Snabilp
Federbiologi troveranno affisso il cartello “Chiudere un giorno per non chiudere per sempre”.
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Prontoil rinvio per 'entra-
tainvigore delle nuove tarif-
fe per la sanita specialistica
ambulatoriale. I valori, che
sarebbero entrati in vigore
il 1° aprile e che sono stati
fortemente contestati dal
mondo dell’assistenza sani-
taria privata convenziona-
ta, slitteranno ancora di
qualche mese, dopo il prece-
dente rinvio (sarebbero do-
vuti entrare in vigore il 1°
gennaio 2024). E quanto co-
municato dal ministro della
salute Orazio Schillaci du-
rante I'incontro con Unim-

SCHILLACI
Ambulatori,
versoilrinvio

delle tariffe

presa, che si e svolto ieri a
Roma. Presenti, oltre al tito-
lare del dicastero e al presi-
dente di Unimpresa sanita
Ginacarlo Greco, ancheil ca-
po di/Aris (Associazione che
riunisce le strutture sociosa-
nitariedel clero) padre Virgi-
nio Babber. Lo slittamento
avverra, fanno sapere da
Unimpresa, perché «le tarif-
fe sono state giudicate non
idonee, sottostimate del
18%; fra queste sono compre-
se anche quelle di oculistica
(interventi di cataratta e
punture intravitreali)». Se-

condo Greco «é chiaro a tutti
che le tariffe stabilite dal
vecchio esecutivo vadano ri-
viste».

D Riproduzione riservata |
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Sanita, nuovo tariffario
per visite ed esami
Impatto in chiaroscuro

Dal 1° aprile.Specialisticaambulatoriale, cambiano i rimborsi alle strutture
Tagliodell'8%.«Incentiva l'aumentodelle prestazioni,mamanca personale»

LUCA BONZANNI

A un primo sguardo,
pare una complessa materiada
addetti ai lavori della sanita.
Malericadute, al netto dei tec-
nicismi, potrebberononessere
proprio di poco conto. In bre-
ve: alungo termine potrebbero
esserci pit difficoltad (e meno
disponibilitd) nell’erogare visi-
te ed esami, dunque piu disagi
pericittadinioltre che peri ge-
stori. Potrebbero essere queste
le conseguenze dell’introdu-
zione del nuovo «nomenclato-
re tariffario per le prestazioni
ambulatoriali specialistiche»,
in sostanza il nuovo «prezzia-
rio» che lo Stato - attraverso le
Regioni - corrispondera alle
Aziende sanitarie (anche pri-
vate accreditate) che erogano
quelle prestazioni ai cittadini
in regime di Servizio sanitario
nazionale.

Cosacambia

Si partira - salvo novita dell'ul-
timissimo minuto, apparente-
menteimprobabili - dal1°apri-
le, sulla scortadi un lavoro pre-
paratorio che dura da mesi e va
ad aggiornare «tariffe» (cioé i
rimborsi alle aziende sanitarie)
ferme da anni. E l'effetto dei
nuovi «Lea» («Livelli essenziali
di assistenza»). In Lombardia
mediamente queste tariffe siri-
durranno di circa I'8%, perché
la Regione ha messo a puntoun
tabellario meno penalizzante
rispetto alle indicazioni nazio-

nali, che arrivano invece al
-30%. Intervistato da «L'Eco»,
lassessore al Welfare Guido
Bertolaso aveva spiegato che
«laRegione sié spesa perridur-
re 'impatto», e «in teoria gli
ospedali con queste nuove ta-
riffe dovrebbero puntare a ga-
rantire maggiori offerte di pre-
stazione, quindi il cittadino do-
vrebbe averne vantaggi». Qual-
che esempio concreto: con il
vecchio tariffarioin Lombardia
per una visita cardiologica di
controllo ed elettrocardio-
gramma venivano riconosciuti
alla struttura erogatrice (al-
l'ospedale) in totale 29,50 euro,
ora si scende a 17,90 euro; la
gran parte delle visite speciali-
stiche siattestera orasui 22 eu-
ro. Altra casistica: per un inter-
vento alla cataratta, la vecchia
tariffa (riconosciuta all’'ospe-
dale per l'intervento, mentre il
cittadino pagail ticketda 36 eu-
ro) era di 938 euro e orascende
a 800 euro (-14,7%). Un rispar-
mio per lo Stato e le Regioni, e
dunque per i cittadini? All'ap-
parenza si, ma con il rischio di
un cortocircuito. Il tema delle
tariffe riguarda prevalente-
mente le aziende, perché il cit-
tadino continuera a pagare lo
stesso ticket, salvo che per un
gruppo residuale di prestazioni
che potrebbero vedere ribassa-
toil ticket di alcuni euro.

I rischio «cortocircuito»
Lestrutture piti penalizzate sa-

ranno quelle private accredita-
te, in particolare le no profit.
«Secondo le nostre stime, il
nuovo tariffario avra un impat-
to del 9% sulle nostre attivita —
spieganodalladirezionestrate-
gica della Casa di Cura Palazzo-
lo -. Gli impatti maggiori ri-
guardano gli esami di laborato-
rio, la Radiologia, ma anche, a
seconda dei volumi di attivita,
la Chirurgia generale, I'Oculi-
sticae ’Ortopedia». Se diminu-
iscono le tariffe, cioé quanto
viene riconosciuto per ogni
prestazione, le strutture saran-
nochiamate aeseguire maggio-
ri volumi di prestazioni (piu
esami, piu visite) per raggiun-
gere gli stessi «budget» di pri-
ma. In linea teorica questo po-
trebbe portare auna positivari-
duzione delle liste d'attesa, ma
il meccanismo rischia di incep-
parsi su un nodo storico. «Il
problema - proseguono dalla
direzione della Casadi Cura Pa-
lazzolo - & che non ¢é cosi facile
trovare personale medico per
poter aumentare il numero



delle prestazioni, sia a causa
della carenza generale di pro-
fessionisti siaperché con meno
entratele aziende faticheranno
a essere attrattive. Tra l'altrole
realtd no profit vedranno ri-
dursi quei margini che utilizza-
vano per sostenere attivita, pi
di natura sociale, che economi-
camente non rendono. Questo
scenario rendera difficile man-
tenere la competitivita, perché
con meno marginalita & com-
plesso investire».

Dialogo erichieste

Venerdi una delegazione del-
I’Aris - Associazione che riuni-
sce a livello nazionale istituti
sanitari gestiti da enti religiosi
-haincontratoil ministro della
Salute Orazio Schillaci per un
confronto sul tema. Difficile un
correttivo-lampo, gli impatti
maggiori si vedranno comun-

que dal 2025: per tutti gli esami
e interventi prescritti entro il
31marzo e prenotati sino a fine
2024 rimane infatti valido il
vecchio tariffario, perché quel-
lo nuovo riguardera solo quan-
to prescritto dal 1° aprile.

Per Barbara Cittadini, presi-
dente nazionale dell’Aiop, I'As-
sociazioneitaliana dell'ospeda-
lith privata, «le nuove tariffe
non sono remunerative dei co-
stisostenutidalle struttureeri-
schiano di compromettere la
tenuta dell'intero Servizio sa-
nitario nazionale. E una situa-
zione che avra degli effetti sia
sugli ospedali di diritto privato
che su quelli di diritto pubblico,
aggravandone i Bilanci gia pre-
cari. Il rimborso di 22 euro per
le visite specialistiche, ad
esempio, & assolutamente ina-
deguato perché mettera le

strutture nella condizione di
dover lavorare in perdita, con
evidenti conseguenze in termi-
ni di sostenibilita. Il nuovo ta-
riffario non tiene in considera-
zione la struttura dei costi e la
spintainflattiva. In questo con-
testo, era auspicabile un au-
mento delle tariffe. L’auspicio &
che il governo proceda a



Unimpresa Sanita, incontro fra il
presidente Giancarlo Greco e il ministro
Schillaci

Presente anche Padre Bebber, a capo di Aris, associazione che
riunisce tutte le strutture socio sanitarie del clero. Al centro
della riunione, le nuove tariffe per la specialistica il cui termine
per I'entrata in vigore slittera nuovamente

di Redazione Attualita - 19 marzo 2024 ore 15:42

L’entrata in vigore delle nuove tariffe per la specialistica slitta ulteriormente. La
notizia e emersa nel corso di un incontro, che si é tenuto a Roma, nella sede del
Ministero della Salute. L’incontro fra il ministro Orazio Schillaci, Giancarlo Greco,
presidente Unimpresa Sanita e Padre Bebber, a capo di ARIS, associazione che
riunisce tutte le strutture socio sanitarie del clero.

Nel corso della riunione si e discusso del sistema sanitario in generale e della
programmazione del settore. Tra i punti analizzati, le nuove tariffe per la
specialistica. Il termine per I’entrata in vigore, gia slittato dal 1° gennaio al 1° aprile,
slittera ulteriormente. Le tariffe sono state giudicate non idonee, sottostimate del
18%, fra queste sono comprese anche quelle di oculistica (interventi di cataratta e
punture intravitreali).

«Abbiamo avuto dal signor ministro, che si & dimostrato disponibile e attento, le
rassicurazioni che ci aspettavamo», € il commento di Giancarlo Greco, presidente
nazionale di Unimpresa Sanita. «E chiaro a tutti come le tariffe stabilite
dall’esecutivo precedente debbano essere riviste».

Tra gli altri punti in discussione, il nomenclatore tariffario, il rinnovo dei contratti
per i lavoratori del settore sanitario, i nuovi LEA (livelli essenziali di assistenza),
I'aggiornamento dei DRG, sottostimati del 15% in quanto fermi al 2013.
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LA SFIDA DEL RECOVERY

Pnrr sotto accusa

La Corte dei Conti piccona il decreto del governo: riduce le risorse sulla Sanita, accorda troppi poteri a Palazzo Chigi
Ospedali, I'esecutivo taglia oltre un miliardo. Regioni in rivolta contro Fitto e Schillaci. Protesta anche Occhiuto (FI)

La Corte dei Conti stronca il Pnrr
del governo Meloni: tagli alla Sani-
ta e dubbi sulle coperture. In una
memoria depositata in Parlamen-
to, la magistratura contabile lan-
cial’allarme sulle ispezioni e i con-
trolli a campione che l'esecutivo
potra condurre. Hacker contro la
premier: «A rischio la sicurezza».
di Bocci, Carlucci, Colombo
Foschini e Tonacci
v alle pagine 2, 3,10 ell

Corte dei Conti, no al nuovo Pnrr
‘Sanitaridotta, troppipoteriaFitto”

Segnalano i magistrati che con la rimodulazione “gli investimenti del settore si riducono in misura significativa”
Dubbi anche per i poteri ispettivi di Palazzo Chigi: “Non coerente con I'autonomia costituzionale degli enti locali”

di Giuseppe Colombo

ROMA — Le mani di Palazzo Chigi
sul Pnrr. Cosl invasive da travalica-
re ilimiti previsti dalla Costituzio-
ne. Tentacolari, fino a ledere I'au-
tonomiadi Regioni, province e Co-
muni. Eccolo il grande azzardo
che emerge dal decreto voluto da
Giorgia Meloni e dal suo fedelissi-
mo Raffaele Fitto. Obiettivo, con-
trollare il Piano nazionale di ripre-
sa eresilienza da 194,4 miliardi.
Lo scrive la Corte dei Conti: la
destra al governo ha forzatola ma-
no. In una memoria depositata in
Parlamento, la magistratura con-
tabile lancia I'allarme sulle ispe-
zioni e i controlli a campione che
la Struttura di missione - la “stan-
za dei bottoni” della presidenza
del Consiglio - potra condurre nei
confronti dei soggetti attuatori e
delle amministrazioni centrali ti-
tolari delle misure del Piano: mini-
steri, enti locali, partecipate di Sta-
to che realizzeranno le grandi in-
frastrutture finanziate dai fondi
Ue. L’esecutivo vuole verificare co-
me l'attuazione degli investimen-

ti e delle riforme viaggi in paralle-
lo alla programmazione concorda-
ta con I'Europa; ma sono gli stru-
mentiscelti a essere definiti, di fat-
to, illegittimi. Perché, ammonisco-
no le toghe, il potere ispettivo
«non appare coerente con i compi-
ti di mero coordinamento attribui-
ti dall’articolo 95 della Costituzio-
ne alla presidenza del Consiglio
dei ministri, presso la qualela pre-
detta Struttura e allocata». Un vul-
nus che, silegge in un altro passag-
gio del documento, «appare ancor
piu evidente in caso di esercizio
del potere ispettivo nei confronti
di Regioni o enti locali, in ragione
del principio costituzionale di au-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




tonomia che governa i rapporti
tra questi e le amministrazioni
centrali». Insomma, Palazzo Chigi
in versione Grande fratello. Un
nuovo atto della centralizzazione
del Pnrr che la premier ha perse-
guito fin dall'insediamento, con lo
“scippo” dei poteri al ministero
dell’Economia. Voluto e ottenuto,
anche con il silenzio-assenso di
Giancarlo Giorgetti.

Ma le “picconate” della Corte
non finiscono qui. Anche le dira-
mazioni del controllo sui territori
presentano forti criticita: la deci-
sione di istituire una cabina di re-
gia presso ogni prefettura rischia
di generare un ingorgo se non si
definiranno meglio «compiti, ruo-
li, responsabilita e modalita di rac-
cordo» con il “cervellone” centra-
le. Altro che velocizzazione dei
progetti: cosi come é scritta, la nor-
ma mette a rischio «l'obiettivo di

la Repubblica

miglioramento dell’efficacia ed ef*
ficienza della gestione del Pnrrali-
vello territoriale».

La matita rossa della Corte si fa
sentire anche sulla parte relativa
alle coperture del decreto. Eviden-
ziaitagli alla sanita. «Oltre a ridur-
re 'ammontare complessivo delle
risorse», le forbici tagliano anche
gli investimenti gia avviati dalle
Regioni. Un raffica di rilievi sulla
relazione tecnica che, annotano i
magistrati, «si limita a fornire gli
elementi di sintesi delle valutazio-
ni condotte per pervenire alla sti-
ma delle risorse Pnrr da integra-
re». E «non vengono riportate le in-
formazioni di dettaglio, al fine di
ricostruire pienamente» le stesse
valutazioni. Manca persino l'elen-
co delle misure che richiedono
pit risorse. E cosi confuso il qua-
dro finanziario che sui conti pub-
blici aleggia un dubbio. Meglio,
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una zavorra: in futuro potrebbero
essere necessari «integrazioni de-
gli stanziamenti di spesa» In ag-
giunta ai 16 miliardi che il governo
ha dovuto recuperare a colpi di ta-
gli per finanziare i nuovi progetti
e una parte di quelli che non po-
tranno pia contare sul Pnrr. Il con-
tolo pagheranno i ministeri, le Re-
gioni e i Comuni: a loro sono stati
imposti sacrifici e controlli. Meno
ospedali, per la stretta sulla sani-
ta. I cantieri delle ferrovie pit len-
ti, per la scelta di asciugare il Fon-
do “anti inflazione”. Persino il rin-
vio dei fondi per la ricostruzione
post terremoto. Ha deciso tutto Pa-
lazzo Chigi. Con le sue “mani”. ox-

1l conto dei
16 miliardi per le
nuove misure cadra
su Comuni, ministeri
ealtri enti




Manuela Perrone
Gianni Trovati
ROMA

DopoleRegioni, &la Corte deiconti
alanciare I'allarme sui fondi per la
sanitaprevisti nellarimodulazione
delPnrredel Pianonazionale com-
plementare, il suogemellodomesti-
co.Il decreto Pnrr-quater ha infatti
disposto una sforbiciata da 642,6
milioni per il filone degli «ospedali
sicuriesostenibili» (il ministroRaf-
faeleFittohasottolineatoalle Came-
rechesusssologeranostatiappal-
tati entrolafinedel 2023,come pre-
vedevail cronoprogramma)e132,6
milioniperl'«ecosistemainnovativo
dellasalute», prospettandoil traslo-
codigranpartedellerisorsesul fon-
doordinario per I'edilizia sanitaria
nato con lafinanziaria del1988.
Adesso i magistrati contabili
avvertono:al 31dicembre 2023 gli
stanziamenti nonancorautilizzati
diquel fondo «sono pariag,9 mi-
liardi» e giaripartiti trale Regioni,
ma «il loro utilizzo effettivo & su-
bordinato alla indicazione in bi-
lancio di importi spendibili com-
patibilmente con gli obiettivi di fi-
nanza pubblica». Insintesi: & vero
che quelle risorse sono previstea
legislazione vigente, pero «non
sono scontate nel tendenziale e

90| DR

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Corte conti:
nel DI Pnrr
tagli alla sanita
e cifre opache

I decreto v
Per gli ospedali servono

altre coperture.1l Governo:

Piano salvato, non ridotto

quindirichiederannoappositaco-
pertura». I progettisonorinviati «a
quando saranno disponibili spazi
finanziari adeguati».

Non él'unicorilievo di peso del-
laCortedeiconti.L’altroriguarda,
pitlin generale,lamancata esplici-
tazione dell'«elenco delle misure
perlequali éstimato un incremen-
todei costi». Perigiudici contabili,
sarebbestatoil casodiindicare «in
particolarei“progettiin essere” per
i quali la maggiore onerosita,
quantificatanell’lammontarerile-
vante di2,32miliardi, viene esclusa
dalcomputodegliimpieghie dun-
que deinuovioneri». Un’omissio-
ne cheimpediscedi«fugare dubbi»
sulla futura necessita di integra-
zioni degli stanziamenti di spesa.

AnchelaCortedeicontieuropea
ieri ha lanciato un alert diretto a
Italia e Spagna: ricordandoi «lenti
tassidiassorbimento» dei fondidi
coesione (al 79% nel nostro Paese
eal 68%in Spagna, controlamedia
Ue del 96%) il presidente Tony
Murphy ha messoin guardiadagli
«errori» moltoprobabiliquandole
scadenze siavvicinano e i diversi
programmi entranoinconcorren-
za.DaMurphyéarrivato inoltre un
monito sulla «crescente preoccu-
pazione» intorno al rimborso dei
prestiti del Next Generation Eu,
che dovracominciare nel 2028. «Si
trattadi circa 400 miliardi, dicui il
43% e stato effettivamente utiliz-
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zato», ha spiegato. Mancano sol-
tanto quattroanniegia sivede «un
impatto significativo sul bilancio
in termini di oneri per interessi».
Leopposizioni colgonolapalla
al balzo. «Doppio flop, la critica &
evidente: il Governo Meloninon sa
spendere nei tempi e mette a ri-
schioil bilancio dello Stato», dico-
noidem Ubaldo PaganoePieroDe
Luca. E anche per i parlamentari
Ms5Sla Corte dei conti «sbugiarda»
I'Esecutivo, «mettendo nero su
biancochelarimodulazioneperla
sanita produce solo tagli e rinvii».
Dal Governo si assicura ascolto
masitiradritto. Convintichelarevi-
sioneabbiamesso insicurezza,non
certoarischio, il Pianoelasuaattua-
zione, propriotentandodidifender-
lodalle cattive passate performance
sullaspesa. Alpuntochenellestanze
diGovernoqualcunosichiede«do-
v'erala Corte negli anni scorsi®».
@ RIPRODUTIONE RISERVATA




BOCCIATURA PER FITTO&C.
Sanita, troppo pochi
fondi: Porr smontato
dalla Corte dei Conti

S APAG.14

[ RILIEVI « "Tagli alle Regioni e poteri a Chigi incostituzional

Sanita&(., la Corte dei conti
fa a pezziil decreto sul Pnrr

» MarcoFranchi
1 rapporto di Raffaele Fitto
con la Corte dei conti non &
dei migliori, ma ogni volta
che i magistrati contabili
devono analizzare la gestione
del Pnrr sono dolori. Ieri & toc-
cato alla revisione del Piano, o-
peramagna del ministro titola-
re, con una memoriaal decreto
in conversione alla Camera.
Circa 22 miliardi di nuove mi-
sure(metadestinateal capitolo
energetico RepowerEu) recu-
peratieliminando altri progetti
del Piano e con una sfilza di ta-
gli che stanno scatenando ri-
volte: Fondo di sviluppo e coe-
sione, ministeri, Comuni, Pia-
no complementare, fondo ope-
re indifferibili e via riducendo.
Irilievi sono pesanti. Si par-
te dalle coperture. La critica
qui & nel metodo usato, poco
trasparente a dire dei pm con-

tabili. La relazione tecnica,
scrivono, “si limita a fornire gli
elementi di sintesi delle valuta-
zionicondotteper pervenireal-
lastimadellerisorse Pnrrdain-
tegrare”, ma “non vengono ri-
portate le informazioni di det-
taglio, al fine di ricostruire " co-
me vengono stimati i costi. Per
darel'idea, il governo stimaun
incremento di costi per “pro-
getti in essere” di 2,3 miliardi

senzaspiegare di quali progetti
si tratta, rendendo impossibile
laverifica. Non é unaquestione
di lana caprina, visto che cosi
nonvengonofugati“idubbicir-
ca la futura necessita di inte-
grazioni degli stanziamenti”.
Insomma, potrebbero servire
pit risorse, un allarme simile a
quello lanciato la scorsa setti-
mana dall'Ufficio parlamenta-
re di Bilancio in audizione.

La critica piu forte, pero, ri-
guarda la sanita perché smen-

tisce Fitto che nei giorni scorsi
ha difeso la sostituzione di 1,2
miliardi destinati al program-
ma “Verso un ospedale sicuro e
sostenibile” (sostanzialmente
la messa a norma antisismica)
del piano complementare spo-
stando la copertura sul vecchio
fondo perl'ediliziasanitaria(ex
articolo 20), misura che hafat-
to infuriare le Regioni. E vero
che ci sono circa 9 miliardinon
spesi, manonvuoldire che quei
soldi esistano davvero. “Oltre a
ridurre 'ammontare delle ri-
sorse destinabili ainvestimenti
in Sanita e a incidere sui pro-
grammi regionali gia avviati -
silegge nellarelazione - lo spo-
stamento comporta il rinvio
dell’attuazione del progetto a

quando saranno disponibili
spazi finanziari adeguati’, per-
chéifondinon sono inseriti nei
tendenziali di finanza pubbli-
ca, per ora esistono solo sulla

carta, tanto piu che sull'ex arti-
colo 20 si scaricano anche “gli
incrementi dei prezzi dei pro-
getti del piano complementare
e che non hanno avuto accesso
finora al Fondo opere indifferi-
bili”. Insomma, i tagli cisono, le
nuove risorse vanno trovate.
Rilievi pesanti sulle misure
per velocizzare la spesa (ferma
peraltro a 45 miliardi, meta di
quanto versatodall'Ue) a parti-
redall’istituzione diunacabina
di regia in ogni prefettura, mi-
sura velleitaria per le carenze
degli organici e la confusione
normativa che rischia di creare
un “ingorgo”. Ancora piu pe-
sante ¢ il giudizio sulla decisio-
ne di accentrare il controllo a
Palazzo Chigi con poteri ispet-
tivi non “coerenti con i compiti
di mero coordinamento attri-
buiti dall’articolo 95 della Co-
stituzione alla Presidenza del
Consiglio dei ministri”.
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Memoriadella Corte conti sul decreto legge. Anticipazionidi liquidita aquota 16,6 miliardi

Nuovo Pnrr, sanita arischio
Ospedalisicurifuoridal Pnc. Regioni, 9,9 mld da spendere

DI FRANCESCO CERISANO

a revisione del Piano

nazionale di ripresa e

resilienza e del Piano

nazionale per gli inve-
stimenti complementari
(Pnc) mette a rischio gli inve-
stimenti sanitari. Lo sposta-
mento di programmi quali
quelli finalizzati alla realizza-
zione di ospedali sicuri e soste-
nibilidal Pnc al fondo previsto
dalla legge n.67/1988 (che ha
istituito un programma plu-
riennale di ristrutturazione
edilizia e ammodernamento
tecnologico del patrimonio sa-
nitario pubblico) “oltre a ridur-
re le risorse disponibili in sani-
ta e incidere su programmi di
investimento gia avviati, com-
porta il rinvio dell’attuazione
del progetto a quando saran-
no disponibili spazi finanziari
adeguati”.

Si perché, come evidenziato
dall'indagine conoscitiva re-
centemente depositata dalla
decima commissione (Affari
sociali, sanita, lavoro e previ-
denza) del Senato e dal tavolo
tecnico presso il Cipess a pa-
lazzo Chigi che si € mosso pa-
rallelamente alla commissio-
ne, non ce regione italiana
che non abbia in arretrato sol-
dida spendere nell’edilizia sa-
nitaria, a valere su tale fondo.
Intotale un fardellodi 10,9 mi-
liardi al 31 dicembre 2022 (si
veda ItaliaOggi del 9 marzo)
sceso a quota 9,9 miliardi al
31 dicembre 2023 che sono sta-
ti assegnati alle regioni e sono
disponibili per la sottoscrizio-
ne di accordi di programma
ma che gli enti territorialinon
riescono a spendere anche per-
ché condizionati alla disponi-
bilita di spazi finanziari ade-
guati. Il loro utilizzo, infatti,
“e subordinato alla indicazio-
ne in bilancio di importi spen-

dibili compatibilmente con gli
obiettivi di finanza pubblica.
In altre parole, pur previste a
legislazione vigente, tali risor-
se non sono gia scontate nel
tendenziale e quindi richiede-
ranno apposita copertura. Un
allungamento dei tempi che
dovrebbe essere valutato alla
luce dello stato di attuazione
dei progetti attivati e che po-
trebbero registrare fabbiso-
gni difficilmente rinviabili”.
A lanciare I'allarme sono le
sezioni unite della Corte dei
conti in una memoria sul de-
creto legge Pnrr (dl
n.19/2024) depositata in com-
missione bilancio della Came-
ra che sta esaminando il decre-
to legge con l'obiettivo di ini-
ziare a votare gliemendamen-
ti (il termine per la presenta-
zione scade oggi a Mezzogior-
no) a partire dall’8 aprile per
poi andare in aula la settima-
na successiva. Il relatore al de-
creto legge, Roberto Pella,
capogruppo di Forza Italia in

quinta commissione, ha auspi-
cato che le forze politiche di
maggioranza € opposizione
non superino la soglia dei 200
emendamenti segnalati an-
che perché per il momento il
budget per modifiche onerose
al decreto sembra essere mol-
torisicato.

Irilievidella Corte

I magistrati contabili, come
detto, pongono l'accento sulla
norma che dispone che gli in-
vestimenti destinati alla rea-
lizzazione del programma de-
nominato 'Verso un ospedale
sicuro e sostenibile', gia finan-
ziati con il Pne, siano posti a
carico del Fondo sull'edilizia
ospedaliera previsto nell'arti-
colo 20 della legge n. 67 del
1988. Si tratta di una cifra i
circa 1,2 miliardi. Contestual-

mente, si dispone il riversa-
mento alle entrate dei residui
iscritti in bilancio al relativo
capitolo del Pnc e si riducono
le previsioni di spesa per il
triennio paria 510 milioni, uti-
lizzando taliimporti a copertu-
ra delle maggiori esigenze re-
lative al Pnrr. Una partita di
giro che produce due effetti: in
primis riduce l'ammontare
complessivo delle risorse de-
stinabili ad investimentiin sa-
nita in quanto 'attribuzione
del finanziamento del pro-
gramma al Fondo ex art. 20 in-
cide sulle disponibilita per ul-
teriori accordi di programma.
E poi incide su programmi di
investimento regionali gia av-
viati, comportando “il rinvio
dell'attuazione del progetto a
quando saranno disponibili
spazi finanziari adeguati”.
Dubbi sulle cabine di re-
giapresso le prefetture
Tra 1 tanti rilievi sollevati
dalla Corte, va segnalato quel-
lo relativo a una delle misure
piu significative del decreto,
ossia listituzione delle cabine
di regia in capo alle prefettu-
re. Per 1 magistrati contabili
"l'istituzione delle nuove cabi-
ne presso le Prefetture”, ri-
schia di creare un "ingorgo" or-
ganizzativo, ed “@ auspicabile
sia accompagnata da una chia-
rae puntuale ridefinizione del
perimetro di operativita dicia-
scunodegli strumentidestina-
tiin vario modo al supporto de-
gli enti locali”.
Anticipazioni
La Corte, esaminando un’al-
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tra misura contenuta nel de-
creto legge, ossia l'innalza-
mento dal 10 al 30 della per-
centuale di fondi che, in via or-
dinaria, puo essere assegnata
in anticipo agli attuatori, ha
snocciolato 1 dati disponibili
sul sistema Regis e aggiornati
all’8 marzo. Dati da cui emer-
ge “un generalizzato ricorso al-
le richieste di anticipi”. Sono
173 le misure-submisure per
le quali risultano attivate ero-
gazioni in anticipazione: di
cui 169 investimenti (poco me-
no dell’80 per cento delle ini-
ziative di investimento com-
plessive al netto di quelle in-

ItaliaOggi

trodotte con la recente revisio-
ne)e4riforme(afronte delle 6
cul sono associate risorse fi-
nanziarie). Il totale delle som-
me erogate in anticipazione &
paria 16,6 miliardi, prevalen-
temente riconducibili alle an-
nualita 2022 (7,5 miliardi) e
2023 (8,4 miliardi); hanno
quasi raggiunto la soglia dei
753 milioni le erogazioni ad
inizio 2024. Il raffronto tra
somme anticipate e dimensio-
ni finanziarie complessive del-
le misure interessate eviden-
zia un tasso di anticipazione
del 13,3 per cento. Quasi la

meta delle misure-submisure
(48,6 per cento) segna un tas-
so vicino alla soglia massima
attualmente in vigore, collo-
candosinel range 9,5-10,5 per
cento. Poco meno del 30 per
cento (n. 51) delle iniziative in-
teressate dalle anticipazioni
mostra un tasso di erogazione
superiore a tale soglia;in 13 di
queste fattispecie vengono in
rilievo misure che sono state
oggettodiparziale definanzia-
mento nell’ambito della revi-
sione.
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Giu i rimborsi, sciopero
dei laboratori di analisi

LA PROTESTA

ROMA Oggi niente esami del san-
gue in laboratorio. Scatta lo
sciopero di 24 ore dei laboratori
che effettuano analisi cliniche,
in segno di protesta contro I'en-
trata in vigore ad aprile del nuo-
vo nomenclatore tariffario del-
le prestazioni di  specialistica
ambulatoriale. Con il nuovo ta-
riffario i rimborsi per i laborato-
ri di analisi cliniche convenzio-
nati con il Servizio sanitario na-
zionale si abbasseranno infatti
anche del 70%. Sul piede di guer-
ra sindacati e associazioni di ca-
tegoria. «Ci troviamo di fronte a
un provvedimento insostenibi-
le, sia per il pubblico sia per il
privato accreditato, che se appli-
cato avra gravi conseguenze
economiche per circa ottomila
strutture sanitarie, con la perdi-
ta di centinaia di migliaia di po-
stidilavoro e il concreto rischio

del tracollo dell'intero sistema
di assistenza pubblica», spiega
Elisabetta Argenziano, segreta-
rio nazionale di Snabilp Feder-
biologi. I laboratori chiedono
un passo indietro.

LE RISPOSTE

Dal ministero della Salute sono
arrivati nel frattempo segnali di
attenzione. Si ragiona sulla pos-
sibilita di far slittare di qualche
mese l'entrata in vigore del nuo-
vo tariffario per cercare di arri-
vare a una soluzione condivisa.
«Stiamo facendo il possibile
per dare una risposta puntuale
a un problema che viene da lon-
tano e che stiamo cercando di
approcciare e risolvere», ha af-
fermato il sottosegretario alla
Salute, Marcello Gemmato. Se-
condo l'annuario statistico del
Ssn, curato dal ministero della
Salute, sono 8.778 le strutture di
assistenza specialistica ambula-
toriale in Italia, di cui il 60,4%
(5.304 strutture) sono private.
Le prestazioni erogate dai la-
boratori di analisi italiani supe-

rano il miliardo all’anno
(1.075.028.703), cui si sommano
le oltre 53 milioni di prestazioni
annue della diagnostica per im-
magini (51.643.088 prestazioni
di radiologia diagnostica e
2.175.107 di medicina nucleare).
«Sono a rischio 36mila posti di
lavoro, tra cui mille medici»,
lancia l'allarme Valter Rufini,
presidente di FederANISAP, la
federazione nazionale delle as-
sociazioni regionali o interre-
gionali delle istituzioni sanita-
rieambulatoriali private.

FBis

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

CON IL NUOVO
TARIFFARIO, SCONTI
INFERIORI DEL 70%.

IL MINISTERQ

DELLA SALUTE: «SERVE
UN INTERVENTO»
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Nuovo contratto

Infermieri,

in arrivo
aumenti medi
da 156 euro

condo le primissime stime
dell’Aran, I'Agenzia che sie-
de al tavolo delle trattative
per il governo, l'aumento me-
dio di questa tornata contrat-
tuale per gli infermieri sara
dil56 euro.

Andrea Bassi

a stagione dei rinnovi
contrattuali del pubblico
impiego si aprira ufficial-
mente oggi. Si partira dal
personale sanitario: infer-
mieri, tecnicidilaboratorioe
impiegati amministrativi.
Quasi 600 mila dipendenti,
oltre la meta dei quali sono
personale infermieristico. Se-

Il contratto degli infermieri:
aumenti medi di 156 euro

»Partira oggi il tavolo con I'’Aran » Al centro delle trattative le condizioni
per il rinnovo del personale sanitario dilavoro per frenare la fuga dalle corsie

Apag.6

IL NEGOZIATO

ROMA La stagione dei rinnovi
contrattuali del pubblico impie-
go si aprira ufficialmente oggi.
E, questa volta, il primo compar-
to a sedersi al tavolo negoziale
non sara quello dei ministeriali.
Si partira dal personale sanita-
rio: infermieri, tecnici di labora-
torio e impiegati amministrati-
vi. Quasi 600 mila dipendenti,
oltre la meta dei quali sono per-
sonale infermieristico. Secondo
le primissime stime dell’Aran,
I’Agenzia che siede al tavolo del-
le trattative per il governo, I'au-
mento medio di questa tornata
contrattuale per gli infermieri
sara di 156 euro. Nell'ultimo
contratto, quello del triennio
2019-2021, gli aumenti tabellari
medi avevano oscillato tra 60 e
98 euro a seconda dell'inquadra-
mento. Ma gli infermieri aveva-
no anche ottenuto dei fondi ad

hoc che avevano aumentato
una voce della loro retribuzio-
ne, l'indennita di “specificita”,
portando in questo modo gli au-
menti complessivi fino a 175 eu-
ro. Una decisione presa anche
per ricompensare lo stoico im-
pegno dimostrato dal personale
sanitario durante la pandemia.
Ma il nuovo contratto dovra af-
frontare una altro effetto colla-
terale che si & manifestato con
forza dopo la fine dell'emergen-
za Covid: il burn out del perso-
nale infermieristico. Turni e
orari lunghissimi, con retribu-
zioni comunque piu basse di
quelle di altri Paesi e anche del
privato, hanno determinatouna
“fuga” degli infermieri dal servi-
zio pubblico. Di questo la diretti-
va consegnata all’Aran dalle Re-
gioni, che sonoidatoridilavoro
degli infermieri, ne prende atto.

Ce, si legge, un «logoramento
del personale dovuto anche a fe-
nomeni di burn out e all'aumen-
to dei tassi di intenzione di la-
sciare il lavoro che ha portato e

potrebbe portare a una ulterio-
re significativa ondata di dimis-
sioni tra gli operatori sanitari
nei prossimi anni». E un livello
diallarme molto alto. Soprattut-
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to un Paese come I'ltalia dove,
ricorda la stessa direttiva delle
Regioni, la popolazione conti-
nua ad invecchiare e dunque la
domanda di servizi sanitari ten-
dera ad aumentare. «Il sistema
sanitario italiano», silegge nella
direttiva, «potrebbe non essere
in grado di far fronte a questi
cambiamenti».

Sono le stesse Regioni, in qua-

lita di datori di lavoro degli in-
fermieri, a chiedere dunque che
nel nuovo contratto si inserisca-
no delle norme per il «benesse-
re psico-fisico degli operatori sa-
nitari», per «combattere lo
stress la depressione e il burn
out e, piltin generale, per tratte-
nere i professionisti oggi in ser-
vizio».

Per il comparto ci sono a di-
sposizione 1,5 miliardi. Una

NADDEO: ENTRO
GIUGNO AL VIA

IL CONFRONTO

ANCHE SUGLI

ALTRI COMPARTI

DEL PUBBLICO IMPIEGO

I Aessanaero

somma che, a regime, garantira
un aumento di stipendio del
5,78 per cento. Gli aumenti, dun-

que, sono gia stabiliti. [l negozia-
to vertera su altri aspetti. A par-
tire, come detto, dalle condizio-
ni di lavoro del personale infer-
mieristico.

L'INDICAZIONE

Ora sono le stesse Regioni a
chiedere un severo rispetto de-
gli orari di lavoro, evitando che
gli infermieri possano essere an-
cora chiamati a turni infiniti nei
reparti. Ma per rendere esigibi-
le questa indicazione, sarebbe
necessario aumentare il perso-
nale. Questo ovviamente il con-
tratto non lo puo fare. Cosi co-
me tra le norme da inserire nei
nuovi accordi, ce n'é anche una
per convincere chi si e dimesso
a tornare sui suoi passi. Se lo

vorra, potra essere riassunto al-
le stesse condizioni di quando
ha lasciato il lavoro, riconoscen-
do tutta la carriera fatta fino a
quelmomento. Anche quiforse,
si da al contratto un obiettivo
troppo alto. Si vedra. Intanto ie-
ri il presidente dell’Aran, Anto-
nio Naddeo, ha spiegato che a
stretto giro arrivera anche l'atto
di indirizzo per il comparto de-
gli enti locali. Entro giugno, poi,
si apriranno i tavoli delle Fun-
zioni centrali (ministeri e agen-
zie fiscali) e quello dell'istruzio-
ne, il pitt numeroso, con 1,2 mi-
lioni di dipendenti tra professo-
rie personaleausiliario.
Andrea Bassi
i RIPRODUZIONE RISERVATA
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ILCASO

La salute mentale negata nelle carceri
Viene curato meno di un malato su cento

Soltanto 1o 0,38% dei detenuti che hanno un disturbo grave riesce a ottenere assistenza psichiatrica
[ posti nelle residenze esterne non sono sufficienti e il sovraffollamento aumenta il rischio di suicidi

PAOLORUSSO
ROMA

ragli ultimia togliersi lavitadietro

le sbarre & stato il rapper Jordan

Jeffrey Baby. Prima di lui ¢’ Fakh-

riMarouane che sié dato fuoconel
carcere di Pescara dopo aver denunciato le
violenze brutali subite dietro le sbarre di
Santa Maria Capua a Vetere. E poi ancora
Ibrahim Ndiagne, Rodolfo Hilic, Davide
Bartoli, G.Z.,F.A., C.S. e F.L. Sigle che pro-
teggono ilnome di detenuti italiani suicidi.
Dall'inizio di quest’anno al 19 marzo neino-
stri istituti di pena se ne contano gia 26.
Continuando di questo passo si arrivera a
300 e verra stracciato il triste record del
2022 di 84 suicidi, uno ogni 5 giorni, venti
volte tanto quelli che si verificano tra chi vi-
veinliberta.

Dostoevskij dicevacheil grado di civilta di
unanazionesimisuraentrandonelle sue pri-
gioni. E noi saremo pure la patria di Becca-
ria, ma le nostre carceri assomigliano sem-
prepitialuoghidisupplizio che di pena. Per-
ché un minimo di assistenza psichiatrica la
siriesce a dare appena allo 0,38% di chi ha
un disturbo mentale molto grave, come
quello bipolare o la schizofrenia. Mali che a
volte si portano da fuori. Ma che piti spesso
sopravvengono dietro le sbarre, dove si sta
ammassati come animali in batteria. Gli ulti-
mi dati indicano un tasso di sovraffollamen-
todel 112%, che in certi penitenziarisupera
i1150, con picchi del 190% e oltre a Latina e
al SanVittoredi Milano.

In queste condizioni non c’e poi da stupir-
sise I'equilibrio mentale finisca per saltare.

Secondo l'ultimo “Rapporto Antigone” il
9,2% deinostri 65mila detenuti soffre di di-
sturbi psichici molto gravi, il 12,4% delle
donne che vivono dietrole sbarre. Mail pro-
blema & molto pit esteso, tanto che il 20%
assume stabilizzanti dell'umore, antipsico-
tici e antidepressivi, mentre il 40,3% fa uso
di sedativi e ipnotici. «Abbiamo detenuti
con patologie pregresse che le condizioni
carcerarie peggiorano e che se non monito-
rati possono essere a rischio suicidario»,
spiega il professor Massimo Clericidella So-
cieta Italiana Psichiatria e psichiatra presso
la casa circondariale di Monza. «Poi ci sono
isoggetti piu gravi, spesso autori di omicidi
o anche efferati pluriomicidi, psicopatici o
serial killer. Si tratta di persone pericolose,
che in Italia sono spesso collocate in isola-
mento e che non accedono a percorsi di cu-
ra continuativi e a terapie cognitivo-com-
portamentale, che potrebbero aumentare
le capacita di autocontrollo».

Quello che sicuramente non ha avuto Do-
menico Livrieri quando a ottobre ha ucciso
la sua vicina di casa e che se non ci fossero
state liste di attesa infinite sarebbe dovuto
stare in una Rems, le residenze per i detenu-
ti psichiatrici gravie particolarmente perico-
losi. «E come lui ce ne sono un centinaio ab-
bandonati in strada o nelle loro case», de-
nunciail professor Giuseppe Nicolo, diretto-
re del Centro di salute mentale di Roma 5,
che siede al tavolo Interministeriale Salu-
te-Giustizia per la riforma delle Rems. Un’e-
mergenza non solo sanitaria ma anche di si-
curezza pubblica. —
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I detenutiassistitidal
puntodivistapsichiatrico  ne» spiega il professor Giuseppe

- Otto ore all'anno
~ogni 100 detenuti

nutiin Italia, ossia circa 6 mila dei 65mila che
sovraffollano le nostre carceri, haavuto diagno-
sticato un disturbo psichiatrico grave. Problemi di sa-
lute mentale lo ha quasi la meta della popolazione
carceraria, almeno a osservare quanti fanno uso di
psicofarmaci, anche pesanti. Per questo fa cadere le
braccia il numero diquantisono inqualche modo as-
sistitida un punto di vista psichiatrico dentro gl isti-
tuti di pena: soltanto 247 detenutinel 2022, deiqua-
li 15 donne. Lo zero virgola zero e qualcosa di chi
avrebbe bisogno dicure. Numeri persinoin peggiora-
mento rispetto all’anno precedente quando erano in
292 ad essere seguitinelle Atms. Sigla sconosciuta ai
pitichestaper “articolazioni per latuteladellasalute
mentale”. Sezioni penali a prevalente gestione sani-
taria, sorte un po’ spontaneamente senza che venis-
seromairealmente normate. «Specie di comunita te-
rapeutiche dietro le sbarre che

Secondo il Rapporto Antigone il 9,2% dei dete-

dovrebbero ospitare non pit di
47 20 detenuti seguiti da psichiatri,

psicologi, assistenti sociali, infer-
mierie terapisti dellariabilitazio-

Nicolo, psichiatra che siede al Ta-
volo Salute-Giustiziavoluto da Schillaci per affronta-
re'emergenza psichiatrica nei penitenziari. Peccato
pero che di Atms ne siano state create appena 32, di-
slocate in 17 istituti di pena. Una goccia d’acqua nel
deserto come dimostrano lesole 8,75 ore'anno dias-
sistenza psichiatrica ogni 100 detenuti. PA.RU. —
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Imalatiinlistad'attesa
perentrareinunaRems  esperti del Tavolo voluto dal Mi-

LASTAMPA

ILDOSSIER

. Solo 30 strutture
_pericasipiugravi

comigiudiziaridaincubo, ad accogliereidete-

nuti socialmente pericolosi e con gravi malat-

tie mentali dovevano essere le Rems, Residenze per
non pittdi 20 reclusi, sottopostial controllo del per-
sonale addetto alla sicurezza. In Italia ce ne sono
30 dove sono ricoverate attualmente 592 persone,
dichiarate dall'autorita giudiziaria “incapaci di in-
tendere e divolere” e che in quanto tali non posso-
no essere detenute perché vanno curate. Unalegge
di civilta si dira, ma la Corte costituzionale nel
2022 ha parzialmente bocciato le Rems, sostenen-
do che nonsi puo togliere al magistrato il controllo
dell’esecuzione delle misure disicurezza chelaleg-
ge 81 del 2014 ha affidato invece ai sanitari. Fatto
¢, come spiega lo psichiatra Giuseppe Nicolo, «che
se prima in media gli Opg ospitavanotrail.100ei
1.300 pazienti nelle Rems ora ce ne sono circa la
meta, con quasi 700 persone in

C}u'uso il capitolovergognoso degliOpg, i mani-

lista di attesa, alcune altamente
pericolose malibere, non poten-

doessere recluse».
Per ovviare al problema gli

nistro Schillaci stanno ora elabo-
rando un piano che preveda delle “super Rems” ad
alta sicurezza per il 20% di malati psichici social-
mente pil pericolosi, strutture a piti basso livello di
sicurezzarispetto alleattuali peril40% di malatime-
no pericolosi, mentre il restante 40%resterebbe nel-
leattualiRems. PA.RU.—
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Lepersoneinliberta
vigilataospitatenel2022  delle misuredisicurezza, siaquel-

SIS LECOMUNITA

£

-' fﬁﬁ,‘q Sono gia sature

serve una riforma

chi ha disturbi psichici non gravissimi accolgo-
nounaquotainfinitesimaledichine avrebbe bi-
sognoe leRems per chié pili grave e socialmente peri-
coloso hanno liste di attesa difficili da smaltire senza
unaalternativa. Che pure cisarebbe, fuoridalle carce-
riesonole comunita terapeutiche con la sola presen-
zadi personale socio-sanitario. Luoghi lontani dall'’i-
dea di detenzione che pure nel 2022 hanno ospitato
5.587 persone in liberta vigilata. Ossiache vuoiperle
loro condizionidi salute, vuoi per loloro scarsa o ine-
sistente pericolositasociale per il giudice possono go-
dere di una misura alternativa alla detenzione. Per
gli esperti del Tavolo Giustizia-Salute potrebbero
ospitare anche detenuti socialmente ritenuti non pe-
ricolosi, ma il problema & che sono gia sature e che
per costruirne di nuove o ampliare quelle che ci sono
gia servono risorse. Basti pensare che ogni ospite in
comunita costa in media 200 eu-
ro al giorno. Che sono perd sem-
premenodei 500 necessariperri-
siedereinunaRems.
«Tutte le proposte di riforma

I e sezioni carcerarie che dovrebbero assistere

le di stampo abolizionista che re-
visionista - ricorda il Rapporto Antigone - concorda-
no sul fatto che debbano esistere luoghi a carattere
comunitario dove i “folli-rei”, in particolare quelli
con una medio-bassa pericolosita sociale, debbano
essere accolti». Come sempre per passare dalle paro-
le aifattiservirannoi soldi. pa.RU.—
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Il ministro della Salute rinnova la
collaborazione con le Associazioni di
pazienti oncologici ¢ onco-ematologici

Nuovo incontro tra il ministro della Salute,

Orazio Schillaci, la coordinatrice alla Camera

dell’Intergruppo Parlamentare “Insieme per un

impegno contro il cancro”, Vanessa Cattoi e la

coordinatrice del Gruppo “La salute: un bene

da difendere, un diritto da promuovere”,

Annamaria Mancuso. “Il ministro - spiega una

nota - ha confermato I'inserimento delle Associazioni dei pazienti oncologici
nei tavoli decisionali in materia oncologica in programmazione presso il
ministero”. Altro tema ha riguardato I’allarmante carenza di personale
infermieristico “che il ministro ha condiviso e di cui si sta occupando di
concerto con la Fnopi”. Si € discusso anche “di istituire ed integrare i servizi
di psiconcologia nell’lambito del percorso di assistenza e di cura dei pazienti
oncologici e onco-ematologici, nonché di attivare i PDTA (Percorsi
Diagnostici Terapeutici Assistenziali) all’interno di tutte le strutture
ospedaliere e i centri di oncologia”.

«L’incontro di questa mattina con il Ministro Schillaci, verso il quale rinnovo
i miei ringraziamenti, conferma la grande attenzione che questo Governo
riserva all’Oncologia e nello specifico ai pazienti che affrontano
quotidianamente le difficolta legate al proprio percorso di cura - dichiara
Vanessa Cattoi — Come Intergruppo “Insieme per un impegno contro il
cancro” e nel nostro interesse continuare a lavorare nella direzione di

migliorare la vita di questi pazienti, tenendo conto del ruolo sempre piu
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riconosciuto delle Associazioni pazienti. Un passo importante in questo
senso e rappresentato dalla partecipazione del Gruppo “La salute: un bene
da difendere, un diritto da promuovere” nei tavoli decisionali riguardanti le
scelte di salute in oncologia. Nel corso dell’incontro ho sottolineato inoltre
I'importanza di inserire la figura dello psiconcologo nei reparti oncologici,
nell’ottica di una sempre migliore assistenza e presa in carico del paziente a
360 gradi».

«Ringrazio a nome di tutto il Gruppo il ministro Schillaci per aver rinnovato
il suo impegno nei confronti delle Associazioni pazienti con questo incontro
- commenta Annamaria Mancuso - Priorita assolute discusse oggi
riguardano, oltre al coinvolgimento delle Associazioni pazienti nei tavoli
ministeriali, I'inserimento dello psiconcologo nel team multidisciplinare del
reparto oncologico, e la risoluzione della carenza di personale
infermieristico che, com’e noto, riguarda tutta 'Europa. Al centro del lavoro
del nostro Gruppo vi & I’obiettivo di garantire un’assistenza sempre piu
puntuale del paziente oncologico, e per questo c’e assoluto bisogno di un
impegno concreto da parte della politica. Abbiamo accolto con favore la
condivisione da parte del Ministro dell’urgenza sulle liste d’attesa per le
visite di follow-up per i pazienti affetti da malattia oncologica. E
assolutamente necessario che tutti gli ospedali adottino i PDTA per
agevolare a questi pazienti I’accesso agli esami necessari gia all’interno del
percorso di cura presso le strutture da cui sono presi in carico».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Decreto Anziani, con la pubblicazione
in Gazzetta operativa la riforma della
non autosufficienza. Bellucci:
attuazione corale e progressiva

di Barbara Gobbi

Entra in vigore il 19 marzo, dopo la

pubblicazione nella Gazzetta ufficiale n. 65 del

18 marzo 2024,il decreto legislativo 15 marzo

2024, n. 29 che attua la riforma sulla presa in

carico degli anziani, abili e non autosufficienti,

in Italia. Un provvedimento che andava

portato a casa entro la fine del primo trimestre

di quest’anno, in linea con quanto prescritto dal Piano nazionale di ripresa e
resilienza, e che ora va come si dice 'messo a terra’. La prima a commentare
€ Maria Teresa Bellucci, la viceministra al Lavoro e Politiche sociali
coordinatrice dei lavori che in dodici mesi hanno portato dall’approvazione
della legge delega 33 del 23 marzo 2023 a un decreto complesso in 43
articoli. «Con la pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale del decreto legislativo
che attua la delega prevista dalla legge 33/2023, la riforma in favore delle
persone anziane entra nel nostro ordinamento - dichiara -. Ora, nel solco
della certezza del diritto e di una legge quadro di riferimento, lavoreremo
per attuare progressivamente tale riforma, coinvolgendo le parti sociali, le
categorie professionali, il mondo scientifico e del terzo settore. Abbiamo la
possibilita di concretizzare il cambiamento per il quale abbiamo posto solide

fondamenta. L’Italia merita un cambio di paradigma circa la terza eta, che
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superi I'isolamento e la cultura dello scarto, restituendo dignita e piena
partecipazione ai nostri anziani, unitamente a un modello di integrazione
sociosanitaria piu efficiente e innovativo nelle risposte ai bisogni delle
persone ultrasessantacinquenni. Gli italiani aspettavano questa riforma da
oltre 20 anni, il Governo I’ha approvata e il lavoro per la sua attuazione
continua».

I contenuti del decreto

Le parole-chiave sono prestazione universale, cure integrate e a casa,
prevenzione, telemedicina, Livelli di assistenza (Lea) e Livelli essenziali delle
prestazioni (Leps). E un’architettura ampia - ma ancora in gran parte da
realizzare se solo si guarda all’integrazione sociosanitaria che manca quasi
ovunque nel Paese e a Lea e Leps inattuati - quella tratteggiata dalla riforma
dell’assistenza alla popolazione anziana, con un focus particolare sulla non
autosufficienza. Dopo 20 anni di attesa, si parte su prescrizione del Piano
nazionale di ripresa e resilienza (Pnrr) che prescriveva il varo della riforma
entro questo mese di marzo.

Un miliardo in campo ma ne serviranno almeno 7. La scommessa €
epocale: la riforma per cui le associazioni del Patto per un nuovo welfare per
la non autosufficienza hanno stimato un budget fino a 7 miliardi nella
legislatura, si avvia con un miliardo messo insieme attingendo a fondi gia
esistenti e in un Paese ancora lontanissimo dall’integrazione sociosanitaria
che dovrebbe tenere insieme gli interventi di Regioni, Asl, Comuni, Terzo
settore, privati e cittadini. Con la regia del nuovo Cipa, il Comitato
interministeriale per le politiche in favore delle persone anziane e la messa a
terra da parte del Sistema nazionale per la non autosufficienza (Snaa) che
dovra declinare gli interventi sui territori.

Prestazione universale primo traguardo. Primo timido frutto, a fronte dei
bisogni di cura di 3,8 milioni di anziani non autosufficienti presenti in Italia,
quella prestazione universale che mette insieme - per un totale di circa 1.350
euro mensili - 'indennita di accompagnamento e la new entry ‘assegno di
cura’: 850 euro al mese assegnati ‘flat’ (la legge 33 prevedeva una gradualita)
e in via sperimentale a una mini platea di 25mila anziani over 80, gravissimi
e gia titolari dell’indennita di accompagnamento, con Isee non superiore ai
6mila euro. Una popolazione a cui il Mef destina 500 milioni nei due anni di
test da inizio 2025 a fine 2026. Ma chi saranno gli effettivi beneficiari?
Spettera a una commissione tecnico-scientifica individuata dal ministero del
Lavoro e Politiche sociali entro 60 giorni dall’entrata in vigore del decreto
(quindi entro il 19 maggio), fissare i criteri di classificazione dello ‘stato di
bisogno assistenziale gravissimo’ e cioe chiarire chi effettivamente potra
ricevere dall’Inps ’assegno di cura. Che servira unicamente a pagare badanti
0 per acquistare servizi di cura da ricevere a casa: supporti da formare
secondo criteri ad hoc che andranno a qualificare la professione di assistente

eq e . \ . . . . . .V .
familiare. L’assegno andra restituito se non impiegato con questo obiettivo
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La valutazione multidimensionale unificata (Vmu). Tra le novita della
legge, un percorso unitario per la valutazione dell’anziano, mirato a tagliare
burocrazia e stress anche per i caregiver. La riforma punta sull’integrazione
socio-sanitaria e su un’assistenza quanto piu possibile al domicilio
dell’anziano, da ammettere ai servizi di cura attraverso la porta dei Pua, i
punti unici di accesso nelle case di comunita previste sempre dal Pnrr. Stop
ai ghirigori burocratici: una valutazione multidimensionale unificata,
informatizzata e ‘scientificamente validata’ per I’accertamento della non
autosufficienza, consentira di mettere a terra un progetto di assistenza
individuale integrata (Pai), in cui la telemedicina dovra svolgere un ruolo di
prim’attore.

I1 nodo delle risorse . La fiche messa dal Governo per I’avvio della riforma
supera il miliardo ma di fatto le risorse fresche arrivano solo dal Pnrr
(Missioni 5 e 6) e quindi sono a scadenza mentre sul fronte del personale in
piu da arruolare si guarda ai 250 milioni per il 2025 e ai 350 milioni a partire
dal 2026 messi dalla legge di bilancio per potenziare I’assistenza territoriale.
Quanto ai 500 milioni raggranellati per far partire la prestazione universale,
si pesca in Fondi e programmi gia attivi: 150 mIn dal Fondo non
autosufficienze, 250 milioni dal Programma nazionale “Inclusione e lotta
alla poverta 2021-2027” e 100 milioni dalla Missione 5 del Pnrr.
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Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

Schillaci: «No al green pass
globale. E non vogliamo
cedere piu poteri all'Oms»

Intervista con il ministro: «La prevenzione non diventera criterio
di discriminazione. Ecco il piano contro le infezioni ospedaliere»

di MADDALENA LOY salvaguarderaidatidei citta-
s # «L’Ttalia non dini e gli interessi nazionali,

Y aderira al green non ci sara alcuna cessione
| pass globale», di sovranita all’'Oms». E sulla
# ' assicura Orazio prevenzione chiarisce: «Non
Schillaci alla Ve- saramai criterio di diserimi-
§ rita, «il governo nazione all’accesso alle cure,

che resta diritto di tutti».
apagina9

» COVID. LA RESA DEI CONTI

LINTERVISTA ORAZIO SCHILLACI

«Il governo non aderira mai
al green pass globale
No allo strapotere dell'Oms»

Il ministro della Salute: «Il fascicolo elettronico € uno strumento a vantaggio dei pazienti
Troppi fondi privati all’agenzia Onu, che pero non compromette la nostra sovranita»

di MADDALENA LOY elettronico». Qual é la diffe- tadino che puo disporre della B
B Lei ha dovuto smentire che renza? sua storia clinica attraverso
I'Italia aderira al cosiddetto «Il fascicolo sanitario elet- un unico punto di accesso di-

green pass globale dell'Oms, tronico é prima di tutto uno gitale. La digitalizzazione
aggiungendoperochedobbia- strumento a vantaggio del cit- semplifica e consente al pro-
mo assicurare «piena operati-
vita del fascicolo sanitario

[
iy
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prio medico e agli specialisti
di potersi interfacciare pit fa-
cilmente. E aiuta anche I'ap-
propriatezza prescrittiva. I1
Fascicolo e di aiuto anche ai
farmacisti che seguono i pa-
zienti nel seguire corretta-
mente una terapia. Ci stiamo
lavorando in stretto raccordo
con il Garante della privacy,
perché sappiamo bene che &
essenziale un trattamento si-
curo dei dati. Riguardo al
green pass globale dell’Oms,
gli Stati europei non hanno
'obbligo di adesione e I'Italia
non aderira».

Molti passaggi controversi
del Trattato pandemico sono
stati soppressi, per poi rien-
trare dalla finestra attraver-
so gli emendamenti al Regola-
mento sanitario internazio-
nale, che conferisce poteri as-
soluti al dg dell’Oms (puo im-
porre lockdown, vaccinazioni
obbligatorie, quarantene,
blocco delle merci, chiusura
delle frontiere...). Lei ha di-
chiarato che «saranno pre-
servati gli interessi naziona-
li»: é giusto conferire tutti
questi poteri a un ente sovra-
nazionale finanziato da priva-
ti?

«L'Ttalia ha sempre soste-
nuto che la parte maggiorita-
ria dei fondi debba essere di
provenienza degli Stati. Cio
aumenterebbe il peso specifi-

co degli Stati stessi. Confermo
quelloche ho detto, la posizio-
nediquestogovernoédisalva-
guardare gli interessi dell'Ita-
lia contro qualsiasi logica di
potere assoluto e lo faremo
utilizzando gli strumenti a di-
sposizione».

11 governo ha sposato I'ap-
proccio One Health, che in-
tende armonizzareiprotocol-
li sanitari mondiali, concen-
trando i servizi nella formula
Vtd (vaccini, terapie, diagno-
stica). Non sirischia di perde-
re sovranita sanitaria?

«L’approccio One Health
non compromette in alcun
modo la sovranita sanitaria e
non halo scopo di armonizza-
re i protocolli sanitari mon-
diali. E una strategia che guar-

VERITA

da all'innegabile interconnes-
sione tra salute umana, ani-
male e dell’ambiente. Ambiti,
dunque, cherichiedono unin-
tervento integrato di tutela
della salute. In Europa siamo
I'unico ministero della Salute
chehalasanitaveterinariatra
le sue competenze insieme al-
la prevenzione della salute

pubblica. Possiamo dire che
nel 1958 il legislatore, quando
ha istituito questo ministero,
é stato un precursore dell’ap-
proccio One Health.

Lei é il primo ministro di
area di centrodestra dopo un
decennio di ministri di cen-
trosinistra. In quali condizio-
ni ha trovato la sanita italia-
na?

«Ingolfata da anni di scarsa
attenzione, poche risorse e
modelli organizzativi che
hanno bisogno di essere ade-
guati ai nuovi bisogni di salu-
te. Abbiamo professionisti di
elevata qualita, le classifiche
Ocse ci vedono in posizioni
molto performanti in diverse
prestazioni, macisono critici-
ta, che non nascono oggi, che
devono essere affrontate. Pri-
manon estatofatto,oralostia-
mo facendo ma é evidente che
ciorichiede tempo».

Primadilei, itagliallasani-
ta pubblicasonostatidi37 mi-
liardi: cosa ha fatto il governo
per invertire la rotta?

«Abbiamo aumentato le ri-
sorse del fondo sanitario: sul
triennio 2024-2026 sono 11,2
miliardi in pit1. Tre miliardi al-
lasanitanel 2024 nonsonopo-
chi. Dal 2014 al 2019 il finan-
ziamento del Fondo si e pro-
gressivamente ridotto. Si puo

are di piu? Certo. Abbiamo
fattopoco? Nondirei. Laverita
echelasalute aveva perso cen-
tralita nell’agenda di governo,
ora e tornata protagonista».

L’opposizione accusa il go-
verno di voler privatizzare la
sanita. Come risponde?

«Su questo voglio essere
chiaro: nessuno vuole priva-
tizzare la sanita. Le misure
che abbiamo adottato ad
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esempio per smaltire le liste
d’attesa, anche con il coinvol-
gimento del privato conven-
zionato, hannol'unico obietti-
vo di dare riposte al cittadino
per il quale pagare il ticket in
una struttura pubblica o in
una privata convenzionata
non fa differenza. E ricordo,
come faccio sempre, cheil pri-
vato convenzionato in Italia e
parte integrante del servizio
pubblico e deve fare la sua
parte mettendo adisposizio-
ne tutta l'offerta di presta-
zioni, non solo quelle piu re-
munerative. Su questo sono
stato molto chiaro anche
con le Regioni. Detto cio,
stiamo lavorando su piu ‘
fronti per rafforzare la rispo-
sta del servizio pubblico. In
questa direzione vanno gli in-
vestimenti sull’assistenzater-
ritoriale, 'aumento delle ta-
riffe orarie per le prestazioni
aggiuntive, i 2,4 miliardi per i
nuovi rinnovi contrattuali. E i
prossimi obiettivi sono I'au-
mentodell'indennita di speci-
ficita per gli operatori sanitari
e il superamento dei tetti di
spesa per le assunzioni di per-
sonale. Vedo che c’e tanta di-
sponibilita di gettonisti, que-
sto significa che i medici ci so-
no, dobbiamo riportarli nel
pubblico.
Riduzionedeitempidiatte-
sa, pitospedali, pii personale
nei Pronto soccorsi, medicina
di prossimita. In che ordine
rimetterebbe queste esigenze
dovendole inserire nella lista
delle priorita del ministero?
«Scambierei la medicina di
prossimita con piu ospedali
nell’ordine di priorita. Perché
la sanita territoriale e la chia-
ve per dare risposta anche a
parte delle altre criticita. Oggi
vediamo Pronto soccorsi af-
follati, con conseguente ag-




gravio dilavoro peril persona-
le, perché ¢’e un eccesso di co-
dici bianchi e verdi che do-
vrebbero trovare riposte in al-
tri setting assistenziali. Non a
caso gli investimenti del Pnrr
sono concentrati sull’assi-
stenza territoriale e domici-
liare: casa come primo luogo
di cura, case e ospedali di co-
munita. Superare questo vul-
nus significa anche ridurre i
tempi di attesa, portare ’assi-
stenza anche nelle aree piu in
difficolta, come i piccoli Co-

muni o i Comuni montani, e
alleggerire la pressione sulla
rete ospedaliera. Riguardo le
liste d’attesa, ricordo che ab-
biamo rifinanziatoipianiope-
rativi regionali per il recupero
dei ritardi e piu volte ho solle-
citato le Regioni a garantire la
piena integrazione delle agen-
de di prenotazione con tutta
I'offerta di prestazioni dispo-
nibile, pubblica e privata con-
venzionata. Al ministero stia-
mo aggiornandoil Pianodigo-
verno delle liste d’attesa e ho
istituitouna commissione per
avere i tempi reali d’attesa e
individuare le prestazioni che
presentano maggiori criticita
in modo da sapere dove occor-
re intervenire. A oggi questi
datinon esistono».

Abbiamo parlato per anni
dell’emergenza Covid, eppu-
re nei nostri ospedali ce n’e
una di cui si parla poco: le in-
fezioni ospedaliere. In Italia
ogni anno muoiono migliaia
dipersone. Cosasistafacendo
perinvertire la rotta?

«Abbiamo approvato e fi-
nanziatoilnuovo pianodicon-
trasto all’antimicrobico resi-
stenza che ¢ in corso di attua-

zione e pone tra i suoi
cardini la sorve-
glianza anche at-
traverso l'istitu-
zione di nuove
sorveglianze e il
rafforzamento
el’ampliamen-

to di quelle esi-
stenti. L'anti-
microbicoresi-
stenza é una delle
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minacce piu peri-
colose per il

futuro della salute pubblica e
per la tenuta dei sistemi assi-
stenziali a livello globale. E
I'antibioticoresistenza € sen-
z’altro il fenomeno di maggior
impatto. Gli antibiotici resta-
no infatti una formidabile ar-
ma, di cui pero dobbiamo ave-
re grande cura, riservandola
ai soli casi per cui sono indica-
ti e necessari. Per questo ¢ es-
senziale incentivare le miglio-
ri pratiche e 'appropriatezza
prescrittiva, per ridurre la dif-
fusione di infezioni resistenti
a questi farmaci. Un utilizzo
eccessivo e inappropriato, sia
per uso umano che veterina-
rio, insieme alla diffusione di
Infezioni correlate all’assi-
stenza, alimenta I'antimicro-
bicoresistenza. I dati del Cen-
tro europeo per la prevenzio-
ne e il controllo delle malattie
(Ecde) stimano 35.000 morti
I'anno in Europa per infezioni
ospedaliere, di cui un terzo in
Italia. Tra gli investimenti del
Pnrr é previsto uno specifico
Piano straordinario di forma-
zione sulle infezioni ospeda-
liere per gli operatori sanitari.
Ricordo che le infezioni ospe-
daliere si combattono in pri-
mo luogo seguendo le buone
pratiche riconosciute a livello
internazionale, in primisil la-
vaggio delle mani. Che puo
sembrare una banalitad ma
non lo é. Gli ultimi dati dell’I-
stituto superiore di sanita di-
cono che, finita 'emergenza
Covid, é diminuito il consumo
ospedaliero di soluzione
idroalcolica rispetto all’au-
mento nei due anni di pande-
mia. E importante si parli di
antibioticoresistenza e di in-
fezioni ospedaliere perché é
un’emergenza e possiamo ar-
ginarla.
Modifica dello scudo
penale deimedici:icitta-
dini la percepiscono co-
me una «deresponsabi-
lizzazione» e assenza di
accountability... Come
risponde?
«Non e cosi e la rin-
grazio per la doman-

da. Gli interventi sul-

la colpa medica non
intendono in alcun

modo ledere il dirit-

to dei cittadini. De-
penalizzarelacolpa

medica non signi-

fica sollevare il me-

dico dalle responsa-

bilita e non inficia il

diritto in sede civile

dei cittadini a essere
risarciti. Oggi abbia-

mo un numero elevatis-
simodidenunce neicon-
fronti di medici con oltre
ilgoper cento di cause che
finiscono in nulla di fatto.
Tutto questo alimenta la
medicina difensiva con
troppe preserizioni inap-
propriate. E un circolo vizio-
sochevainterrotto. L'obietti-
Vo € garantire piu serenita al

medicosenzaintaccareidirit-
ti dei cittadini. Attendiamo
I'esito dei lavori della Com-
missione Nordio che saranno
propedeutici a una riforma
strutturale in materia di re-
sponsabilita professionale sa-
nitaria.

Durante la pandemia si di-
ceva che chinon eravaccinato
«occupava le terapie intensi-
ve». Ora, affinché il sistema
sanitario possa definirsi
«pubblico», tutti devono aver
dirittoad accedervi. Se inizia-
mo a dire che alcuni contri-
buenti non lo «meritano», il
concetto di «sanita pubblica»
non perde significato, ri-
schiando di portare a derive
da Stato etico?

«Non ci sono cittadini che
“non meritano” di accedere al
servizio pubblico. Tutti vi ac-
cedono. Durante la fase acuta
del Covid, quando ancora non
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c’erala disponibilita del vacci-
no, tuttii casi gravi finivano in
terapia intensiva tanto che é
stato necessario aumentare i
posti in tutta Italia. Superata
quella fase terribile, i monito-
raggi sui posti letto di terapia
intensiva indicavano che era
piu frequente I'ingresso in te-
rapia intensiva delle persone
nonvaccinate che avevano svi-
luppato la forma grave della
malattia. C’¢é anchechinonsié
vaccinato e non ha contrattoil
Covid. Il tasso di occupazione
¢ unadefinizione tecnica, non
€ un’accusa. Riguardo alla
prevenzione, prevenire non e
“condizione” per l'accesso ai
servizi sanitari, ma ribadisco
che sono fermamente convin-
to che sia un dovere verso se
stessi e verso la collettivita.
Ferma restando la liberta in-
dividuale, lo Stato ha il dovere

Vaceini e prevenzione
non sono condizione
per Uaccesso alle cure,
alle quali tutti hanno
comunque diritto

VERITA

di informare su quali siano le
scelte migliori per evitare di
ammalarsi. Non possiamo
pensare che i sistemi sanitari
in futuro possano essere so-
stenibili se non si investe in
prevenzione. Dobbiamo poter

disporre di un sistema che cu-
ra ma anche che previene,
perché lanostra ¢ una popola-
zione cheinvecchiaecredosia
un bene che si viva pit a lungo
e ancora di piu se in salute.
Meno malati in futuro signifi-
capiu saluteindividuale e col-
lettiva e risparmi per il servi-
zio sanitario che possono es-
sereinvestiti, ad esempio, nel-
laricercaenegliscreening on-
cologici».

La scienza contemporanea
punta a tutelare la salute pub-
blica attraverso cure preven-
tive: siparlamoltodellenuove
terapie mRna. Il cittadino se-

condo lei ha il diritto di dire
che non vuole avvalersene?
«locredonellascienza e nei
progressi che in tutti questi
anni ci hanno permesso di
trattare malattie, anche gravi,
un tempo considerate incura-
bili. La Costituzione prevede
che nessuno puo essere obbli-
gato a un determinato tratta-
mento sanitario se non per di-
sposizionedilegge. Misembra

che sia una tutela chiara».
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Ho trovato una sanita
pubblica ingolfata

da anni di scarsa
altenzione

e poche risorse
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Adepp: Fondosanita
per tuttii professionisti

Estendere Fondosanita a tutti gliiscritti alle cas-
se di previdenza dei liberi professionisti. Questo
per «fornire prestazioni complementaridei trat-
tamenti di pensione obbligatoria». Sono le paro-
le di Alberto Oliveti, presidente dell’Adepp e
del’Enpam (rispettivamente, I’Associazione de-
gli enti previdenziali privati e la Cassa dei medi-
ci) intervenuto ieri in audizione davanti alla
commissione affari sociali, sanita,lavoro pubbli-
co e privato, presidenza sociale del Senato.

«I cambiamenti del mondo del lavoro e le nuo-
ve esigenze poste dalle trasformazioni demogra-
fiche e sociali in atto hanno imposto anche agli
Enti e casse di previdenza di avere una visione
piu ampia di tutele e assistenza, sostenendo il
professionista e i propri bisogni. Tra questilavo-
ro, famiglia, conciliazione vita/lavoro, salute» le
parole di Oliveti, che ha poi sottolineato come il
Sistema Adepp «stia svolgendo un'azione siner-
gica al fine di aumentare le misure di welfare in-
tegrato, ampliando l'offerta di prestazioni assi-
stenziali, personalizzandola sulla base delle pe-
culiarita delle singole categorie professionali».

Da qui la necessita di investire sulla sanita in-
tegrativa «che oggi ¢ essenziale», ha affermato
ancora il numero uno Adepp, che ha quindi illu-
strato «le tre best practices del sistema Adepp,
ovvero Emapi al quale oggi sono iscritte la quasi
totalita delle Casse di previdenza, Fondosanita
e Salute mia, la societa di mutuo soccorso dei me-
dici e degli odontoiatri».

Per quanto riguarda Fondo sanita, quindi, il
pensiero di Oliveti € che debba «essere estesa a
tuttii professionisti». Ad oggi, i servizi del fondo
sono destinati solo a medici, odontoiatri, infer-
mieri, farmacisti, assistenti sanitari e le vigilatri-
ci di infanzia (iscritti Enpam, Enpapi, Enpaf e
Ipasvi). A questi si aggiungono anche altre cate-
gorie di professionisti operanti nell’area sanita-
ria, in particolare gli esercenti professioni sani-
tarie o sociosanitarieiscritti a ordini, albi o colle-

giriconosciute dal ministero della salute.
~——@ Riproduzione rizservate —- ]
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MAURO COZzoLl
) aborto in Costi-
I tuzione, recen-

H temente votato
dal Congresso in Francia, ne fa un
diritto statuito al suo pil alto livel-
lo di riconoscimento. Diritto della
donna, volto - come é stato orgo-
gliosamente rivendicato - a mag-
giorarne ed esaltarnelaliberta. Cio-
nonostante - malgrado tutta l'enfa-
si per il traguardo legislativo - un
diritto immotivato, come tale arbi-
trario. Perchél'aborto & soppressio-
ne di una vita in condizione e fase
prenatale. Una vita individuale
umana, con una sua distinta iden-
tita, che ha avuto inizio con il con-
cepimento, ovvero la singamia:
I'unione dei due gameti, del padre
e dalla madre, dalla cui fusione &
generato un individuo, conunasin-
golarita genomica totalmente altra
dal padre e alla madre, «Fattasi “al-
tra” - ha scritto Giuseppe Anzanisu
questo giornale - da chi I'ha gene-
rata», e chelo caratterizzera per tut-
tala vita.

Equestaun’evidenza scientifica, fat-
tavalere dalle scienze biogenetiche,
per le quali fin dal concepimento
siamo in presenza di un essere
umano con un genotipo (patrimo-
nio genetico) suo proprio. Esse si
esprimono affermando che, dalla
fusione dei gameti, ha origine un
individuo appartenente alla specie
homo sapiens: un individuo uma-
no, dunque, un “io” nellaunicita del
suo essere e potenzialita delle sue
facolta, il quale - posto nelle condi-

Dir. Resp.:Marco Girardo

La scelta francese chiama in causa prove etiche e scientifiche

L'ABORTO, DIRITTO DELLA DONNA?
MA QUELLA VITANON E UN OGGETTO

zioni di sviluppo - esprimera sé
stesso lungo le progressive eta del-
la vita.

11 solo fatto di esistere implica che
siamo stati embrioni e feti, le prime
due fasi dell'unico e invariabile de-
corso vitale. Non variato neppure
dalla nascita, con cui si acquista la
personalita giuridica nonl'identita
umana, acquisita con il concepi-
mento. Facendo ciascuno aritroso
il cammino della vita, perviene al
suostadio iniziale, che glifa ricono-
scere e dire: quella piccolissima cel-
lula, quel minuscolo esserino, che
miamadre ebbe curadicustodiree
non abortire, “ero io”. Propriamen-
te parlando, non esiste 'embrione,
non esiste il feto: esiste qualcuno al-
lo stato embrionale, qualcuno allo
stato fetale.

La qualita umana della sua identi-
tane faun essere con dignita di sog-
getto e non di oggetto, con valore
“insé e per sé, (non dipendente da
altro o da altri); valore di fine, non
di mezzo. Come tale soggetto di di-
ritto, non oggetto. E qualcuno, non
qualcosa nelle mani di qualcun al-
tro, fosse pure la madre. Il cui primo
diritto e alla vita. Diritto al quale cor-
risponde il dovere - della madre in
primis - di tutela e cura, in ragione
della sua piccolezza e debolezza.
E questa la “posta in gioco’ il “caso
serio” dell'aborto: la dignita indivi-
duale umana del concepito. Digni-
ta che lo pone sotto la tutela mora-
le elegale del comandamento: “non
sopprimere la vita del giusto e
dell'innocente” Ma che una conce-

zione e fondazione meramente pro-
cedurale del diritto oggi disattende

esmentisce. La svolta - a un tempo
antropologica, eticaegiuridica-s'e
avuta con lo spostamento assiale
dell'aborto sullaliberta della donna:
liberta sempre pitt ampia ed esclu-
siva. Non la dignita umana del na-
scituro ma la “salute sessuale e ri-
produttiva della donna” diventa il
beneda garantire eil diritto darico-
noscere, a prezzo anche dellabor-
to. Derubricando cosi I'aborto a
questione privata della donna, ad
arbitrio della sua liberta. Arbitrio
suffragato da concezioni gravernen-
te riduttive della vita intrauterina
(come “macchia di gelatina fetale’)
“materiale biologico’, “corpo estra-
neo”), e favorito dall'aborto chimi-
co o farmacologico, 'aborto “fai da
te” 1l principio di autodetermina-
zione sopravanza e subordina cosi
il principio di tutela della vita.
Opinioni e prassi, queste, in diffu-
sione progressiva oggi, con graviri-
percussioni sugli immaginari col-
lettivi, dei pili giovani in particola-
re: condizionati negativamente, cir-
ca la vita nascente, dal favor iuris
dell'aborto. E I'impatto cultural-
mente distorcente e socialmente di-
seducativo dellalegge non (pil1) ga-
rante del bene ma di un male mo-
rale. Per cui I'aborto & sempre me-
no concepito come un'ingiustizia,
la prima delle ingiustizie, «inflitta -
come ha scritto Anzani - alla radi-
ce dell'esistenza», Ingiustizia disco-
noscitrice del primo diritto: il dirit-
to a nascere.
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E per questa ingiustizia che lalegit-
timazione dell'aborto, fino alle sfe-
repitialte dellalegalizzazione costi-
tuzionale, non rappresenta un pit
diumanita e, con essa, dicivilta, ma
un meno. La dignita della donna
non & affermata e avvalorata dauna
liberta “a prescindere” diaborto, ma
da una liberta a custodia e benefi-
cio della vita, che ne esalta la fem-
minilita. Perché la vita vale sempre,
anche nelle condizioni di piccolez-
za e fragilita della fase embrionale
e fetale. Vale per il suo esserci, non
per il modo di essere.

Cio non toglie che si danno casiin
cuila gravidanza puo rivelarsi pro-
blematica, pud costituire un dram-
ma per la donna. La soluzione, tut-
tavia, non sta in un diritto all'abor-
to, che non ¢'¢, ma nel diritto della
donna a essere sostenuta e coadiu-
vata nel portare avanti e a termine
lagravidanza. Dovere che obbligale
istituzioni a garantire legalmente e
fattivamente questo diritto.




di Margherita De Bac
gni mattina, trale 3 e
le 5, oltre quattro mi-
lioni di italiani allun-
gano la mano per ac-
cendere la luce dell’'abat-jour
accanto al letto. Sono quelli
del «risveglio precoce», di-
sturbo infelicemente condivi-
so dal 30-40% degli insonni
cronici, coloro che cioé lo so-
no stabilmente e non in for-
ma transitoria.

E solo una stima, registra
Assirem, una delle associazio-
ni di ricerca specializzate in
medicina del sonno. «E un
calcolo in difetto — annuisce
il presidente, il neurologo
Pierluigi Innocenti — ed é
difficile risolvere il problema.
Con l'eta peggiora e il rischio
é di scontarne le conseguen-
ze. L'organismo ha invece
estrema necessita di ristoro».

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Uno su tre si sveglia
prima delle cinque

Insonnia, oltre 4 milioni di italiani non riescono a dormire di pit
[160% ¢ donna. Il neurologo: «Distanziare la cena e stop al telefono»

Una volta scattata I'ora X
riaddormentarsi ¢ impossibi-
le. E allora ci si adatta, trovan-
do il modo di far passare piu
velocemente il tempo che ci
divide dalla fase della giorna-
tain cuile persone «normali»
saranno in piedi. Chi cucina,
chi stira, chi scende in garage
a lustrare 'auto, chi porta fuo-
ri il cane (che magari vorreb-
be restare nella cuccia) trasci-
nando i propri passi lungo
strade buie e deserte.

In occasione della recente
Giornata mondiale del sonno
la Societa italiana di neurolo-
gia e I'Aims, associazione che
si occupa dei disturbi specifi-
ci della notte, hanno rilancia-
to i numeri. Dodici milioni gli
insonni cronici, che lo sono
da oltre tre mesi, secondo la
definizione della Sleep Ame-
rican Academy. Sei su dieci
sono donne, il 20% dei casi ri-
guarda ragazzi e bambini.

Negli ultimi anni € cresciu-
ta la consapevolezza di quan-
to dormire bene sia essenziale

per il benessere psico-fisico.

Numerosi studi hanno indivi-
duato la carenza di sonno co-
me un fattore di rischio per
molte patologie. Risulta dun-
que particolarmente preoccu-
pante quanto rivelato dall’ul-
timo sondaggio dell'Osserva-
torio Sanita 1 di UniSalute:
quasi due italiani su cinque
dichiarano di riposare male e
molti di coloro che soffrono
di disturbi rinunciano a cer-
care dei rimedi. Consigli? Li
elenca il neurologo bologne-
se Giuseppe Plazzi: cenare tre
ore prima di coricarsi, stac-
carsi da lavoro e fonti d'ansia
due ore prima, stop a telefoni-
ni e tablet almeno un'ora pri-
ma. La mattina, scendere dal
letto appena aperti gli occhi.
La primavera non € una sta-
gione propizia per fare pace
con la notte. Repentini muta-
menti del tempo, innalza-
mento delle temperature e
aumento delle ore di luce per
il naturale allungamento del-
le giornate, oltre all'effetto

Il sondaggio

Per I'Osservatorio di
UniSalute quasi due
italiani su cinque
dicono di dormire male
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dell'ora legale, non conciliano
il sonno. Anzi sono situazioni
che hanno ricadute negative
sul nostro organismo e in-
fluenzano alcuni ormoni.

Si ¢ soffermato sugli effetti
di questi fenomeni sulla salu-
te Roberto Volpe, del Servizio
prevenzione e protezione del
Consiglio nazionale delle ri-
cerche, in un articolo pubbli-
cato sull’'edizione online del
nuovo Almanacco della Scien-
za Cnr. «La variazione della
quantita e della intensita della
luce viene percepita non solo
a livello visivo ma anche dal-
I'ipotalamo, struttura del si-
stema nervoso centrale che
regola il meccanismo sonno-
veglia oltre a fame, sete e tem-
peratura corporea».

L'effetto € una minore pro-
duzione di melatonina, I'or-
mone regolatore del sonno
con conseguente difficolta a
addormentarsi e la tendenza a
svegliarsi in anticipo.

mdebac@corriere.it




I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Fino al 31 maggio ¢ possibile presentare la richiesta per ottenere il sostegno
per il trattamento del disagio psicologico. Cinque milioni i potenziali pazienti

Un bonus che aiuta
a curarsi 'anima

Salute
&

Benessere

LATERAPIA

onus psicologico, fino al 31

maggiosipuofarerichiesta.

E, senza vergogna, ormai si

pud anche comunicarlo ad

amici e parenti. Parlare di

disagio e di psicoterapia or-
mai non & pil un tabiv. E se il Co-
vid ha provveduto ad acuire e ad
accendereiriflettorisul disagiodi
tanti, giovani e meno giovani,
compressi dai lockdown e dalle
difficoltd socio-economiche con-
seguenti, le star dei social, del ci-
nema e della musica hanno prov-
veduto a sdoganare definitiva-
mente I'argomento.

Uno degli ultimi é stato il giova-
ne cantante Sangiovanni che,
all'indomani della partecipazione
al Festival di Sanremo, ha annun-
ciato il suo ritiro dalle scene. Al-
meno per un periodo. «Non riesco
pitiafingere chevadatuttobenee
che sia felice di quello che sto fa-

cendo—ha scritto suisocial il can-
tante, appena 2lenne, ma con alle
spalle gia una brillante carriera -,
A volte bisogna avere il coraggio
difermarsi e sono qui per condivi-
dere con voi che ho deciso di far-
lo».

LOSTRESS

Ed & gran un bene che qualcuno
moltoamato e seguito dai ragazzi
abbia deciso di dare l'esempio,
perché le sofferenze della psiche
non sono qualcosa di cui non par-
lare, ma problemi da affrontare
alla stessa stregua delle patologie
delcorpo.

Mettere ordine nei propri disa-
gi emotivi ed esistenziali rappre-
senta infatti una priorita, ma que-
sta necessita a volte si infrange su-
gli scogli delle possibilitd econo-
miche. Non tutti possono permet-
tersi di andare in terapia. Ecco
perché il “bonus psicologo” & una
boccata d’ossigeno per tanti giova-
ni e meno giovani in preda a pro-
blemi di ansia, stress, fragilita psi-
cologica e depressione.

Il bonus, i cui importi sono stati
rimodulati con il decreto Mille-
proroghe, rappresenta una misu-
ra di sostegno che eroga un im-
porto fino a 50 euro a seduta di
psicoterapia ed é riservato ai resi-
denti in Italia con un Isee inferio-
re a 50 mila euro. Si puo fare ri-

chiesta (la definizione completa &
“Contributo per sostenere le spe-
se relative a sessioni di psicotera-
pia”) dal 18 marzo sul portale
dell'Inps.

ASSALTO

Che, inutile dirlo, & stato preso
d’assalto, al punto da essere anda-
toin tilt per diverse ore nella gior-

nata inaugurale. «Questa & una ri-
prova del grande bisogno di aiuto
psicologico e psicoterapico che
c’énella popolazione—commenta
David Lazzari, presidente del Con-
siglio Nazionale dell'Ordine degli
Psicologi - Il prossimo passo sara
valutare i dati oggettivi e acquisi-
re i numeri delle richieste perve-
nute per fare un bilancio. Si tratta

di una misura molto attesa da par-
te degli italiani perché rappresen-
ta una risposta concreta, nono-
stanteifondimessia disposizione
siano abbastanza limitati». Si trat-
tadilOmilionil’anno.

«A noi la salute mentale dei citta-
dini sta molto a cuore — commen-
ta il Ministro della Salute Orazio
Schillaci - I1 “bonus psicologo” &
molto legato all'emergenza Covid
che ha avuto conseguenze soprat-
tutto sulle fasce piti giovani». Laz-
zari invita a presentare le doman-
de in tempi brevi perché oltre al
requisito del reddito, conta anche
il fattore della tempistica.

LE MEDICINE

I potenziali pazienti, ciog le perso-
ne che potrebbero e vorrebbero ri-
volgersi ad uno psicologo/psicote-
rapeuta ma non hanno le risorse
economiche per poterlo fare, se-
condoun’indagine dell'Ordine de-
gli psicologi, sono circa cinque mi-
lioni. «Non stiamo parlando dei
disturbi pilt gravi all'apice dalla
piramide, quelli che hanno neces-
sita di trattamentianche farmaco-
logici, ma - spiega Lazzari - quelli

MBS
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legati alle forme piti diffuse di di-

sagio, cheriguardano ansia, umo-
re, disturbi di adattamento e svi-
luppo dovuti allo stress. In tutte
queste situazioni un intervento
precoce si trasforma un una im-
portantissima forma di preven-
zionese si pensache finoal 70%di
questi disagi se non intercettati si
trasformano in patologie pit1 gra-
Vi»,

LACAMPAGNA

Il “bonus”, dunque, € un aiuto di-
retto alle persone che manifesta-
no le forme pit diffuse di disagio
psicologico. Non certo a chi pre-

IL PRESIDENTE DEGLI
PSICOLOGI DAVID LAZZARI:
«CON | DISTURBI MENO GRAVI
UN INTERVENTO PRECOCE
DIVENTA UNA IMPORTANTE
FORMA DI PREVENZIONE»

+

l Alessaqaero

senta i disturbi pili gravi, che ne-
cessitanodi trattamenti anche far-
macologici, per i quali & necessa-
riorivolgersiallopsichiatra.
Il contributo massimo che una
persona potra ricevere & di 1.500
euro l'anno. All'iniziativa ¢ legata
anche una campagna informati-
va veicolata da un video che sara
trasmesso sulle reti Rai. A rispon-
dere alla chiamata, in linea con i
requisiti del bonus, & pronta una
task force di oltre 25 mila psicolo-
gi e psicoterapeuti. Da quanto &
emerso in occasione della prima
edizione del bonus, sono stati so-
prattutto gliunder 35arichiedere
questo tipo disupporto.

«Abbiamo registrato una gran-
dedisponibilita dei colleghi su tut-
toil territorio nazionale - conclu-
de Lazzari-nonostante le criticita
nell’erogazione dei pagamenti
delle prestazioni da parte delle Re-
gioniall'Tnps».

Maria Rita Montebelli

(©RIPRODUZIONE RISERVATA

L'IMPORTO MASSIMO

E DI 50 EURO A SEDUTA
ED E RISERVATO

Al RESIDENTI IN TALIA
CON ISEE INFERIORE

A 50MILA EURO

| CONSIGLI

IMPARARE A ACCETTARE
DI STARE MALE

In caso di depressione
trattatevi con gentilezza,
come si fa con le persone
amate. Accettate di stare
male e di ascoltare la
vostra sofferenza oltre al
vostro dolore

PERCHE MANTENERE
LE RELAZIONI SOCIALI

Ricordare che le
relazioni sociali
costituiscono un fattore
protettivo per chi &
vulnerabile a sviluppare
la depressione. Imparare
a mantenerle vive

SCEGLIERE UN'ATTIVITA
PER OGNI GIORND

Sforzarsi di scegliere una
o due attivita utili e/o
piacevoli da fare al
giorno e sforzatevi di
portarla a termine e di
rifarla con calma giorno
dopo giorno

NO ALL’ALCOL
CONTRO L'AGITAZIONE

Se l'attacco di ansia si
presenta spesso limitare
o evitare il consumo di
alcolici che costituiscono
un pericoloso palliativo
temporaneo e rischiano
di indurre dipendenza

CONOSCERE TECNICHE
DI RILASSAMENTO

Imparare le tecniche di
rilassamento e sfruttarle
nei momenti in cui il
nervosismo, I'ansia e lo
stress stanno prendendo
il sopravvento e
rischiano di paralizzarci

PROTEGGERE IL RIPOSO
DURANTE LA NOTTE

Curare il sonno. L'ansia
puo essere amplificata
dalla perdita di riposo, la
cui qualita & ormai
dimostrata molto
importante per la nostra
salute mentale
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Asma grave:
via libera

a un nuovo
anticorpo

LATERAPIA
.

disponibile un nuovo tratta-

mento per i pazienti affetti

da asma grave, non control-

lata nonostante l'assunzio-
ne della terapia di fondo.
L’Agenzia Italiana del Farma-
co ha approvato la rimborsabi-
lita dell'anticorpo monoclona-
le tezepelumab. E indicato co-
me terapia aggiuntiva di man-
tenimento nei pazienti affetti
dalla patologia che non siano
adeguatamente controllati, no-
nostante I'utilizzo di corticoste-
roidi inalatoriad alto dosaggio,
in aggiunta a un altro farmaco

perilmantenimento.

In Italia sono tre milioni le
personeaffette daasma eil10%
di loro ne sviluppa una forma
grave non controllata. Finora i
pazienti avevano «a disposizio-
ne opzioni biologiche che mira-
no a bloccare singoli elementi
della complessa cascata immu-
no-infiammatoria, responsabi-
le dei sintomi e delle manifesta-
zioni cliniche dell'asma», ag-
giunge Paola Rogliani, diretto-
re dell'Uoc Malattie dell’Appa-
rato Respiratorio al Policlinico
Tor Vergata e ordinaria all'Uni-
versitadi Roma Tor Vergata.
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3 | Tumori, in Italia primo e unico Adc verso CD19 per
linfoma diffuso a grandi cellule B

E' stato approvato dall'Agenzia italiana del farmaco (Aifa) il rimborso di
loncastuximab tesirine, primo € unico coniugato anticorpo-farmaco (Adc)
mirato verso il CD19, come monoterapia per il trattamento di pazienti adulti
con linfoma diffuso a grandi cellule B (Dlbcl) e linfoma ad alto grado a
cellule B (Hgbl) recidivanti o refrattari, dopo due o piu linee di terapia
sistemica. Lo comunica Sobi ricordando che nell'aprile 2021 I'Agenzia
statunitense Fda aveva concesso |'approvazione accelerata a
loncastuximab tesirine, come trattamento in monoterapia per pazienti
adulti con Dlbcl recidivato o refrattario dopo due o piu linee di terapia
sistemica, e nel dicembre 2022 il farmaco aveva ricevuto |'approvazione da
parte dell’Agenzia europea (Ema) per la medesima indicazione.

I linfomi - ricorda una nota - sono un gruppo di tumori maligni del sangue
caratterizzati da una crescita anomala dei linfociti (cellule del sistema
immunitario che in condizioni normali ci proteggono da infezioni e tumori).
Si distinguono il linfoma di Hodgkin e il linfoma non Hodgkin. Il Dibcl e il
tipo di linfoma non Hodgkin piu frequente tra gli adulti. L'incidenza a livello
mondiale e di circa 150mila persone e 36mila in Europa. In ltalia, si
stimano 4mila casi. Tra questi pazienti, circa il 40% e refrattario alle terapie
0 va incontro a recidiva dopo aver mostrato una risposta completa. Il tasso
di sopravvivenza globale a 5 anni & del 64%. La malattia generalmente si
manifesta in persone con eta superiore ai 60 anni, l'incidenza aumenta con
il passare degli anni e I'eta mediana alla diagnosi & compresa tra 64 e 74
anni.

"Il linfoma diffuso a grandi cellule & la forma piu frequente di linfoma nei
Paesi occidentali - spiega Carmelo Carlo-Stella, professore ordinario di
Ematologia all'Humanitas University, che ha partecipato allo studio
registrativo del nuovo farmaco - A causa della sua natura aggressiva la
prognosi puod essere infausta, in particolare nei pazienti molto pretrattati o
con malattia refrattaria e recidivata, ovvero in quei pazienti in cui i
trattamenti iniziali non dimostrano di funzionare in modo duraturo. Si tratta
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di una popolazione di pazienti con un grande bisogno clinico e terapeutico
insoddisfatto, per le quali la disponibilita di nuove terapie pud davvero fare
la differenza, anche in termini di remissione completa di lunga durata". La
terapia standard di prima linea € in grado di curare circa i due terzi dei
pazienti trattati. Dopo il fallimento della terapia in prima linea, per i pazienti
in seconda linea che non sono eleggibili al trapianto di cellule staminali
autologhe a causa dell'eta, delle co-morbilita o della chemio-refrattarieta, e
per tutti i pazienti oltre la seconda linea, I'approccio terapeutico &
prevalentemente di tipo contenitivo.

L'approvazione regolatoria si basa sui risultati positivi dello studio
registrativo di fase 2 Lotis-2, un trial internazionale a braccio singolo, che
ha valutato loncastuximab tesirine in monoterapia per il trattamento di
pazienti adulti con Dlbcl refrattari alla terapia piu recente, e soggetti che
avevano ricevuto una precedente terapia cellulare con autotrapianto o Car-
T. Lo studio ha arruolato 145 pazienti e ha dimostrato risposte rapide e
durature, confermando i dati gia osservati nel precedente studio Lotis-1 su
altri 139 pazienti con Dlbcl recidivato o refrattario. Nello studio Lotis-2,
loncastuximab - somministrato come monoterapia, una volta ogni 21 giorni
in regime ambulatoriale - ha indotto una risposta completa nel 24,8% dei
pazienti e il 48,3% ha ottenuto una risposta completa o parziale. Tra coloro
che hanno ottenuto una risposta completa, 1'82,9% ha mantenuto la
risposta a 12 mesi. La durata mediana della risposta completa non € stata
raggiunta. Il tempo mediano per ottenere una risposta completa € stato di
soli 41 giorni. Gli eventi avversi piu comuni sono stati neutropenia
(riduzione dei globuli bianchi, 40%), anemia (riduzione della conta dei
globuli rossi, 26%), trombocitopenia (riduzione della conta piastrinica,

33%) e aumento dell'enzima yGT (gamma glutamil-transferasi, 40%).

"I risultati dello studio Lotis-2 hanno dimostrato un significativo beneficio
clinico per i pazienti affetti da linfoma diffuso a grandi cellule B recidivante
e refrattario - commenta Pier Luigi Zinzani, presidente della Commissione
attivita formative della Societa italiana di ematologia (Sie) e professore
ordinario di Ematologia all'Universita di Bologna, che ha partecipato allo
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studio registrativo di loncastuximab tesirine e ha trattato gia diversi pazienti
nell'ambito dell'uso compassionevole attivo in ltalia - Per i pazienti affetti
da linfoma Dlbcl recidivato o refrattario, trattati con almeno due precedenti
linee di terapia, I'indicazione di loncastuximab permettera di avere una
nuova opzione terapeutica, per la quale € possibile prevedere un beneficio
clinico significativo, come provato dai risultati dello studio Loris-2 in termini
di remissione completa e di durata della risposta al trattamento. Si tratta
dunque di un'opzione che si aggiunge al nostro armamentario terapeutico
per questo tipo di linfoma che, grazie anche alla singola somministrazione
eseguita a livello ambulatoriale, costituisce un programma estremamente
vantaggioso anche dal punto di vista logistico".

"L'esperienza maturata con lo sviluppo di loncastuximab nel trattamento
del linfoma diffuso a grandi cellule B recidivato o refrattario dopo almeno
due precedenti linee di terapia - conclude Carina Fiocchi, direttore medico
Sobi ltalia - si € rivelata un'importante innovazione per tanti pazienti anche
in ltalia e rappresenta il presupposto per il suo ulteriore sviluppo - 0ggi in
corso - anche in fasi piu precoci della malattia, con I'obiettivo di aumentare
in modo significativo i benefici a lungo termine. Oggi, con questa
indicazione, la prima in ambito onco-ematologico, siamo felici di poter
ampliare il raggio di azione delle nostre terapie anche verso i pazienti
affetti da linfoma diffuso a grandi cellule B recidivante o refrattario,
fornendo loro una speranza di esiti migliori".
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L’appuntamento Cure personalizzale, meno radiazioni e meno liste d'attesa nella diagnostica per
immagini: ¢ la protagonista del «World Health Forum Veneto» a Padova (al di 1a dei problemi etici)

INTELLIGENZA AMICA

MEDICINA., L'AI PROMETTE DI « CONFORTARE» IL PAZIENTE

di Anna Fregonara

el 1665, durante
un periodo di ra-
pidi progressi
scientifici, Ro-
bert Hooke, fisi-
co e biologo in-
glese, descrisse I'avvento di
nuovi strumenti come il mi-
croscopio e il telescopio «l'ag-
giunta di organi artificiali a
quelli naturali» perché con-
sentl ai ricercatori di esplora-
re regni prima inaccessibili.
Per i moderni successori di
Hooke, l'intelligenza artificia-
le (AI dall'inglese) applicata
agli strumenti scientifici esi-
stenti ¢ destinata a realizzare
cambiamenti altrettanto rivo-
luzionari. Ed € proprio il con-
fronto sulle nuove tecnologie
e il futuro della sanita, a parti-
re dall’Al e dai big data fino al-
la connessione tra medicina
ed esplorazione spaziale, il
cuore del World Health Fo-
rum Veneto, in programma da
oggial 23 marzo a Padova con
esperti da tutto il mondo.
«Una delle discipline medi-
che per cui I'Al € gia realta ¢
quella della diagnostica per
immagini. Nel giro di qualche
anno ci potrebbero essere due
grossi cambiamenti per il pa-
ziente: la minor esposizione a

radiazioni ionizzanti che cer-
te tecniche richiedono e il ta-
glio dei tempi di attesa», spie-
ga Mattia Veronese, professo-
re associato di Bioingegneria
all'Universita di Padova e ri-
cercatore onorario al King’s
College di Londra. «Radiogra-
fie, Tac 0 medicina nucleare
espongono il soggetto a ra-
dioattivita che, seppur con-
trollata, é bene limitare. L'Al
oggi migliora la qualita delle
immagini e questo potra con-
sentire di abbassare la dose di
radiazione necessaria, dando
la possibilita anche ai soggetti
pit vulnerabili di accedere a
questi esami con maggior Si-
curezza. Inoltre, dai test in
corso a livello di ricerca, le ac-
quisizioni delle immagini
non avverranno piu in 15 mi-
nuti, ma in uno, portando alla
lunga a una riduzione delle li-
ste d’attesa».

C’é chi teme che la figura
del medico sparira. «L’Al aiu-
tera lo specialista a velocizza-
re tutte quelle operazioni pre-
liminari e ripetitive, come
I'elaborazione delle immagini
o la refertazione. Gli potra an-
che offrire, in modo automa-
tico e in tempi brevi, una pri-
ma opinione sul dato raccolto
che il medico valutera, ma sa-
ra l'intelligenza umana, e non
quella artificiale, a formulare
la diagnosi finale. Insomma,
il medico avra un aiuto in
piu». D'altra parte I’Al puo

analizzare enormi quantita di
immagini, risultati di studi
clinici, storie di pazienti in
pochi secondi consentendo
di rilevare collegamenti che
potrebbero sfuggire perché
difficili da vedere con i siste-
mi di analisi classici. «Per es-
sere approvati in ambito clini-
€0, i suoi algoritmi devono
aver superato studi appositi e
avere il vaglio delle agenzie
mediche preposte, come ac-
cade per validare un nuovo
farmaco», sottolinea Verone-
se. «L'Al trovera spazio in tutti
i settori della sanita in tempi
pilt 0 meno brevi e si prevede
che possa contribuire a realiz-
zare le promesse della medi-
cina di precisione sotto tre
punti di vista: prevenzione
delle patologie, diagnosi e cu-
ra personalizzate».

L’Al offre un’opportunita
che va colta per i suoi poten-
ziali benefici affrontando i
problemi etici che portail suo
utilizzo in medicina come le
sfide legate alla tutela della
privacy. E importante regola-
mentare questi aspetti perché
I’AI é come una macchina che
usa, perd, come benzina i no-
stri dati in versione digitale.
«Sono i cosiddetti big data
che si caratterizzano soprat-
tutto per la velocita con cui
vengono acquisiti, per la loro
quantita, per la loro eteroge-
neita.

L’Al impara dagli esempi (i
dati) che diamo in input. Piu
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questi esempi sono numerosi
e rappresentativi della realta,
meglio funzionera I'Al», dice
Barbara Di Camillo, professo-
ressa di Informatica all'Uni-
versita di Padova. «Per esem-
pio, Brainteaser é un progetto
scientifico che integra dati
clinici, dati ambientali e dati
generati dai pazienti attraver-
so app e sensori per sviluppa-
re modelli predittivi di sup-
porto a coloro che soffrono di
sclerosi laterale amiotrofica e
sclerosi multipla e i loro me-
dici. Lo specialista, attraverso
un programma, potra capire
in anticipo il possibile anda-
mento della malattia e deci-
dere di anticipare la visita al
paziente. Sembra un parados-
s0, ma consentendo un moni-
toraggio personalizzato, I'Al
puo far sentire il malato meno
solo perché ha la percezione
diricevere una maggior atten-
zione da parte del clinico. In
questo senso ¢ fondamentale
progettare soluzioni che fac-
ciano sentire di pit1 la vicinan-
za con il medico senza disu-
manizzare il rapporto medi-
co-paziente, ma anzi focaliz-
zandosi sul paziente come
individuo, rispettando la sua
dignita, i suoi diritti e le sue
esigenze emotive oltre che fi-
siche».
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Microelettronica

Tante lezioni
dalle missioni
nello spazio

cui i risultati di esperimenti svolti nello
spazio sono stati traslati per un uso del-
I'nomo sulla Terra é stato proprio quello della
medicina. «La microelettronica sviluppata per
le missioni é la stessa che si utilizza in molti di-
spositivi medici e la metodologia di controllo
aerospaziale delle check list ¢ stata adottata
nelle sale operatorie», spiega Anilkumar Dave,
Space Economy Advisor per Azienda Digitale
del Veneto ed ex responsabile del trasferimen-
to tecnologico dell’Agenzia Spaziale Italiana.
«Capire gli effetti delle radiazioni cosmiche
sugli astronauti puo aiutare a comprendere
come evitare o mitigare le esposizioni alle ra-
diazioni durante una Tac o una lastra. Perfino
il latte in polvere, anche quello che si da ai
bambini, € nato per le missioni Apollo degli
anni 6o, perché richiede poca acqua, ¢ concen-
trato, € comprimibile e pesa poco. Soltanto
dopo averne testata l'efficacia nello spazio é di-
ventato un prodotto di massa. Nello spazio c'é
il vantaggio di poter eliminare elementi consi-
derati in alcuni casi vincolanti, come la gravi-

P ] on ce lo si aspetta, ma il primo settore in

ta, e questo rende piu facile indagare, per
esempio, I'invecchiamento, I'atrofia muscola-
re, I'osteoporosi.

La nuova frontiera sara sfruttare lo spazio
per creare formulazioni di farmaci godendo
delle proprieta della microgravita che permet-
tono di cristallizzare proteine e scindere mole-
cole in modo piu facile, ricorrere all’Al per as-
sistere l'astronauta che si ammala e studiare
materiali per rigenerare le cellule. Lo spazio ¢
anche infrastruttura satellitare che consentira
sempre di pil di fare telemedicina avanzata
senza ritardo nella trasmissione delle immagi-
ni e deivideo». (A. Fr.) © RIPRODUZIONE RISERVATA
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ROMA E pensare che tutto & ini-
ziato dalla Repubblica di Vene-
zia, dove alla fine del 1400 é en-
trata in vigore la prima legge eu-
ropea sulla proprieta industria-
le, legge che porto nel giro di tre
secoli a circa duemila brevetti
concessi.

Insomma, il “copyright” gli
italiani lo hanno nel sangue: nel
2023 sono state oltre 5.000 le do-
mande depositate dallltalia
all'Ufficio brevetti europeo,
+3,8% sull'anno precedente, un
record assoluto per il nostro
Paese. L’Italia sale cosial quinto

posto in Europa nella classifica
deibrevetti. Tuttavia, la quota di
brevetti rosa resta ridotta: solo
nel 23% dei casile domande arri-
vano da una realta guidata da
una donna, contro il 27% della
media europea.

LE SCELTE

I settori trainanti sono quelli
dell’handling — che comprende
le tecnologie di imballaggio del-
le merci e i nastri trasportatori -
dei trasporti e delle tecnologie

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

mediche. Le aziende tricolori da
cui proviene il maggior numero
di richieste di brevetto sono Coe-
sia, specializzata in soluzioni in-
dustriali e di imballaggio, Ferra-
ri e Iveco Group. «Si tratta di un
ottimo segnale per I'ltalia, che
conferma un trend di crescita
importante, del 38% in dieci an-
ni, ben pit alto della media euro-
pea e mondiale», ha sottolineato
Roberta Romano-Gotsch, Chief
sustainability officer dell’Ufficio
brevetti europeo.

Analizzando il rapporto pub-
blicato da quest'ultimo, emerge
che il settore che in Italia ha vi-
sto una maggiore crescita di ri-
chiesta di brevetti nel 2023 &
quello dei macchinari elettrici,
degli apparati e dell'energia
(+15% rispetto al 2022). Sono in-
fatti moltissime le invenzioni de-
positate relative alle tecnologie

per I'energia pulita. E ancora. So-
no tre le regioni italiane che figu-
rano tra le venti pill innovative
dell'Unione europea: in testa tro-
viamo la Lombardia (all'undice-
simo posto), seguita da Emi-
lia-Romagna e Veneto. «Le anali-
si sui brevetti — ha spiegato Ro-
berta Romano-Gotsch - sono
una sorta di antenna per inter-
cettare le future innovazioni, un
ottimo indicatore per compren-

dere dove si sta muovendo l'in-
novazione e dove va il Paese».

L'Ttalia, che nel 2023 ha tota-
lizzato per l'esattezza 5.053 do-
mande di brevetti, & arrivata ad-
dirittura a conquistare 'undice-
simo posto nella classifica mon-
diale delle nazioni pill innovati-
ve. A livello Ue, come detto, sia-
mo in quinta posizione, dietro a
Germania (24.966 domande),
Francia (10.814), Paesi Bassi
(7.033) e Svezia (5.139).

Bene il Politecnico di Milano,
unica universita ad aver conqui-
stato la top 10 dei brevetti in un
Paese europeo. «Significa che
sta prendendo piede anche in
Italia una maggiore comprensio-
ne sull'importanza dei brevetti
non solo per la protezione intel-
lettuale, ma anche per aumenta-
re le possibilita di accesso a fon-
di e investitori per la ricerca
scientifica», ha spiegato la Chief
sustainability officer dell'Ufficio
brevetti con sede a Monaco, in
Germania.

FBis

SONO STATE OLTRE

9 MILA LE DOMANDE

DI COPYRIGHT

TRA | SETTORI, IN TESTA
QUELLO DEI
MACCHINARI ELETTRICI

Un braccio robotico
hi-tech utilizzato
nell'industria

Brevetti, I'Ttalia ¢ al top in Europa
ma pochi sono depositati da donne
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MEDICINA E RICERCA

Long Covid: un progetto
dell’Universita Cattolica contro la
nuova emergenza di sanita pubblica

Dagli aspetti pneumologici ai problemi

cardiovascolari e alle sindromi metaboliche,

fino alle malattie neuro-psichiatriche: sono

solo alcuni sintomi di pazienti affetti dalla

PASC, ovvero le sequele post acute

dell’infezione da Sars-Cov-2, che ’OMS stima

attorno al 6 percento tra coloro che hanno contratto I'infezione. Una «nuova
emergenza di sanita pubblica» su cui a oggi in Italia siamo ancora poco
attrezzati. Ad avanzare una prima proposta concreta per la presa in carico di
pazienti affetti dal Long-Covid e I’eBook dal titolo “Linee guida per il follow-
up delle sequele da COVID-19”, curato da Claudio Lucifora e pubblicato dalla
casa editrice Vita e Pensiero dell’'Universita Cattolica del Sacro Cuore in
occasione della Giornata azionale in memoria delle vittime del Covid.

«Nel maggio del 2023, I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha
dichiarato ufficialmente conclusa ’'emergenza pandemica del Covidi9g»,
spiega Claudio Lucifora, direttore del Centro di ricerca sul Lavoro “Carlo
Dell’Aringa” (Crilda) dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore e coordinatore
del progetto PASCNET, i cui risultati della prima fase sono raccolti proprio
nell’eBook. «Le statistiche raccolte dall’lOMS ci ricordano che dall’inizio della
pandemia ci sono stati, in tutto il mondo, oltre 765.222.932 casi di contagio,
con quasi sette milioni di morti. Nella sola Lombardia, i contagi sono stati
oltre 4 milioni con quasi 50 mila decessi. Sebbene, per il momento, possiamo

considerare vinta la sfida pandemica del Covidi9, ancora molte persone,
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anche a distanza di anni dal contagio, convivono con gli effetti debilitanti del
Long-Covid o, come meglio definito nella letteratura medica, 1a “PASC”».
Ora, continua Lucifora, «tra i sintomi piu frequentemente riportati ci sono
dolori muscolari, problemi gastrointestinali, stanchezza, vuoti di memoria o
di linguaggio. la cosiddetta nebbia o “brain fog” che, nei casi piu gravi,
possono compromettere I’assolvimento delle normali funzioni quotidiane»,
continua Lucifora.

Per colmare questo gap € nato il progetto PASCNET “La sindrome post-
Covid: far fronte a una nuova emergenza di sanita pubblica con una gestione
innovativa e il network building”, di cui I’'Universita Cattolica del Sacro
Cuore e capofila, ed e finanziato dalla Fondazione Cariplo nell’ambito del
bando “Networking, ricerca e formazione sulla sindrome post-Covid”. Un
progetto scientifico che coinvolge in una nuova alleanza diversi attori del
Servizio sanitario nazionale: le Agenzie di tutela della salute, le Aziende
socio-sanitarie territoriali e gli Istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico, e una rappresentanza dei medici di medicina generale.

«I risultati della prima fase del progetto, ottenuti grazie alla collaborazione
tra i clinici dei principali enti di cura e ricerca lombardi, sono pubblicati nel
volume che, di fatto, presenta una prima proposta di linee guida, per il
follow-up di pazienti affetti da sintomi legati al Long-Covid - dichiara
Lucifora - . La scommessa e che le linee guida raccolte nel volume possano
essere di supporto alla pratica clinica, contribuire a ottimizzare la presa in
carico dei pazienti affetti dalle sequele post-acute dell’infezione da Covid,
ma soprattutto offrire delle prospettive di guarigione e migliorare la loro
salute».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fondazione Telethon: via libera anche
negli Usa alla terapia genica per la
leucodistrofia metacromatica

E stata approvata anche negli Usa la terapia

genica per una rara e gravissima malattia

neurodegenerativa di origine genetica, la

leucodistrofia metacromatica (Mld): si

chiamera Lenmeldy e arriva a tre anni e mezzo

di distanza dall’approvazione in Europa con il

nome di Libmeldy. Il via libera da parte della

Food and Drug Administration (Fda), ’ente

regolatorio statunitense, permettera di

ampliare la comunita di pazienti a cui e

destinato il farmaco, gia approvato nell’'Unione europea nel dicembre 2020
con una full approval, cioé senza restrizioni. Un risultato che e frutto di un
percorso iniziato quasi vent’anni fa all’Istituto San Raffaele Telethon per la
Terapia Genica (SR-Tiget) di Milano - dove si e dimostrato il razionale a
livello prima scientifico e poi clinico a supporto di questo trattamento
all’avanguardia - e portato a termine dall’azienda anglo-americana Orchard
Therapeutics, che nel 2018 ne ha acquisito la licenza esclusiva.

La Mld e una grave malattia metabolica di origine genetica, che si stima
colpisca 1 bambino ogni 100 mila. E causata da mutazioni in un gene,
arilsulfatasi-A (ARSA), che portano all’accumulo di particolari sostanze
chiamate solfatidi nel cervello e in altre parti dell’organismo, tra cui fegato,
cistifellea, reni, milza. Nelle sue forme piu gravi, che sono anche le piu

comuni, questi bambini perdono rapidamente la capacita di camminare,
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



parlare e interagire con il mondo circostante: la maggior parte di loro muore
in eta infantile e ha a disposizione soltanto cure palliative.

Lenmeldy e una terapia genica che viene somministrata tramite un’unica
infusione e ha dimostrato di preservare la funzione motoria e le capacita
cognitive nella maggior parte dei pazienti con un follow-up fino a 12 anni
(mediana 6,76 anni). Il trattamento prevede il prelievo delle cellule staminali
ematopoietiche del paziente, ovvero quelle staminali che danno origine a
tutti gli elementi del sangue. Le cellule vengono poi corrette con un vettore
lentivirale (derivato cioe da una versione modificata e innocua del virus HIV)
che consente di inserire nel loro patrimonio genetico piu copie funzionanti
del gene ARSA. Queste cellule geneticamente modificate vengono poi
reinfuse nel paziente: la loro capacita di attraversare la barriera emato-
encefalica, raggiungere il cervello ed esprimere livelli di enzima funzionante
superiori al normale permette di correggere la disfunzione all’origine della
malattia in modo continuo e a seguito di un singolo trattamento. L’enzima
prodotto in quantita superiori al normale dalle cellule ingegnerizzate viene
infatti assorbito e utilizzato anche dalle altre cellule cerebrali che
contengono ancora la mutazione nel gene ARSA e che quindi non sono in
grado di produrlo da sé.

La leucodistrofia metacromatica puo avere diverse forme, che si classificano
in base all’eta di insorgenza: Lenmeldy € indicata per i bambini con le forme
tardo-infantile o giovanile-precoce che ancora non abbiano manifestato i
segni clinici della malattia e per quelli con la forma giovanile precoce che,
pur presentando le prime manifestazioni cliniche della malattia, siano
ancora in grado di camminare in modo indipendente e non abbiano ancora
presentato un declino delle capacita cognitive.

«Siamo felici che anche la FDA abbia validato I’efficacia e la sicurezza della
terapia genica della MLD approvandone I'immissione sul mercato americano
e rendendola finalmente disponibile a un numero maggiore di pazienti — ha
commentato il direttore dell’SR-TIGET Luigi Naldini -. Con la prima prova
clinica su questa malattia abbiamo iniziato quasi vent’anni fa un percorso
innovativo, che ha portato al trattamento efficace e sicuro di centinaia di
pazienti affetti da un numero crescente di malattie genetiche con cellule
staminali del sangue corrette geneticamente con i vettori lentivirali. Una
linea di ricerca coraggiosa intrapresa qui al SR-Tiget da una straordinaria
squadra di ricercatori e clinici in partnership con la Fondazione Telethon e il
cui successo e stato ormai replicato in vari altri centri nel mondo.
Attualmente sono 5 i farmaci di terapia genica avanzata basati su vettori
lentivirali approvati in Europa, a cui si aggiunge naturalmente
I’'approvazione di Lenmeldy negli USA. Un risultato emozionante che ci fa
guardare con fiducia al futuro e anche vivere un momento di orgoglio per
quello che la ricerca italiana puo dare al mondo».

Aggiunge il consigliere delegato di Telethon Francesca Pasinelli: «Questa
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notizia e un’altra conferma del fatto che stiamo mantenendo la promessa
fatta alla comunita dei pazienti, al di la dei confini nazionali, e a tutti i nostri
sostenitori. Spero che si sentano gratificati di aver creduto nella causa delle
malattie genetiche rare e di averci accordato la loro fiducia. Vorrei quindi
cogliere I’occasione per ringraziare nuovamente tutti i singoli donatori e le
aziende partner che in questi oltre trent’anni hanno contribuito a finanziare
la ricerca e le nostre attivita. Il loro sostegno fin qui e stato fondamentale e
d’ora in avanti lo sara sempre di piu: il nostro obiettivo e infatti offrire
terapie innovative e mirate a un numero sempre maggiore di pazienti e per
un numero crescente di malattie genetiche rare, facendoci carico anche della
loro produzione e distribuzione quando necessario».
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RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitas
19 .

MEDICINA E RICERCA

Cardiomiopatie, road map per una
prevenzione € una presa in carico
efficace

di Iacopo Olivotto *

Diagnosi precoce e screening familiare,

gestione integrata del paziente fra specialisti,

semplificazione ed efficientamento dei

percorsi assistenziali, promozione di

informazioni da fornire ai pazienti,

aggiornamento degli operatori sanitari e

definizione di una Rete nazionale delle

Cardiomiopatie. Sono questi gli obiettivi da

raggiungere per migliorare il percorso di cura

e assistenza per i pazienti colpiti dalle varie

forme di cardiomiopatia. Patologie gravi, che in Italia interessano in totale
oltre 350mila pazienti. E quanto emerge dal Report italiano sulle
Cardiomiopatie presentato in Senato. Si tratta di una “road map” stilata da
un gruppo di lavoro composto da clinici e rappresentanti dei pazienti con
I’obiettivo di sensibilizzare I’opinione pubblica su queste malattie e garantire
che esse ricevano la giusta attenzione da parte dei decisori del sistema
sanitario. L’iniziativa rientra nel progetto Cardiomyopathies matter,
promosso da Bristol Myers Squibb a livello europeo e ora anche in Italia.
Le cardiomiopatie coinvolgono il muscolo cardiaco e sono ancora
ampiamente sottodiagnosticate. Si distinguono in dilatative, ipertrofiche,
aritmogene e restrittive e tutte provocano una forte riduzione dell’efficienza

del cuore che non riesce piu a pompare il sangue. Possono caratterizzarsi da
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una crescita anomala, o da un ispessimento del muscolo cardiaco, oppure da
una perdita di elasticita di quest’ultimo. Le complicanze sono molto severe e
includono lo scompenso cardiaco o lo sviluppo di aritmie importanti, come
la fibrillazione atriale e le aritmie ventricolari che in alcuni casi possono
essere fatali. Possono presentarsi a tutte le eta, ma spesso coinvolgono la
popolazione piu giovane e nelle forme piu severe anche i bambini.

I1 documento vuole essere un piano d’azione nazionale per soddisfare le
sempre maggiori esigenze dei pazienti e anche dei medici ha affermato
Franco Cecchi (Presidente Aicarm Aps - Associazione Italiana
Cardiomiopatie). La diagnosi di cardiomiopatia e un “terremoto” che spesso
sconvolge chi ne e affetto e i suoi familiari. Questo si verifica in particolare
se la scoperta della malattia avviene in eta adolescenziale o giovanile. E di
assoluta priorita la gestione integrata fra gli specialisti e una maggiore
promozione delle informazioni da fornire ai pazienti nonché
I’'aggiornamento degli operatori sanitari. Di particolare aiuto possono essere
le nuove tecnologie come I'utilizzo dei device wearable per un accurato
monitoraggio domestico dei valori cardiaci. Attraverso la telemedicina e
possibile, inoltre, ottenere una lettura piu veloce e immediata dei risultati
degli ECG da parte del personale medico.

Vi sono all’orizzonte delle sfide che il nostro sistema sanitario nazionale
deve affrontare ha commentato Matteo Pinciroli (Presidente del Consiglio
dei pazienti affetti da cardiomiopatia, Global Heart Hub). Per esempio,
I’erogazione di servizi di imaging avanzato e dei test genetici e oggi
imprescindibile nel percorso assistenziale e dovrebbero essere garantiti in
tutti i centri di riferimento. Tuttavia, la risonanza magnetica cardiaca rimane
ancora oggi sottoutilizzata e solo il 40% dei pazienti la esegue regolarmente.
Una carenza che andra colmata nei prossimi anni, anche perché sono esami
sempre piu raccomandati dalle linee guida internazionali.

Le cardiomiopatie possono portare allo scompenso cardiaco, terza causa di
ricovero ospedaliero nel nostro Paese. Contribuiscono percio ad una spesa
stimata per l'intero servizio sanitario nazionale di oltre 650 milioni di euro
I’'anno. Come ha ricordato Gianfranco Sinagra (Direttore del Dai
Cardiotoracovascolare dell’Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina
Asu GI e Presidente eletto della Societa italiana di Cardiologia) oltre ad
essere potenzialmente fatali, determinano un grande impatto in termini di
qualita di vita dei pazienti. La cardiomiopatia ipertrofica e la forma piu
frequente e solo in Italia si stimano oltre 10omila casi, probabilmente solo
un terzo dei quali attualmente diagnosticati. Sono patologie a trasmissione
ereditaria quindi i membri della famiglia necessitano di un’adeguata
valutazione nel corso del tempo. Anche per questo presentano
caratteristiche peculiari, rispetto alle altre malattie cardiovascolari e
necessitano di un percorso di cura mirato. La diagnosi € ancora spesso

tardiva, anche se puo essere sospettata, in alcuni casi, attraverso semplici
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esami come I’elettrocardiogramma e un’accurata anamnesi individuale e
familiare, normalmente eseguiti durante le visite mediche sportive, con un
ecocardiogramma o nell’ambito degli screening familiari di soggetti
accertati. Sul fronte delle terapie si registrano negli ultimi anni importanti
novita, soprattutto per la cardiomiopatia ipertrofica ostruttiva, di cui in Italia
si stimano oltre 11mila casi diagnosticati. Le malattie cardiovascolari
rappresentano a oggi la principale causa di morte nel nostro Paese ha infine
commentato Elena Murelli (senatrice e presidente dell’intergruppo
parlamentare malattie cardio cerebro vascolari). Tra queste le
cardiomiopatie possono portare allo sviluppo di aritmie, scompensi cardiaci
e morti improvvise, soprattutto giovanili.

* Responsabile del Centro interaziendale di Innovazione e Ricerca per la diagnosi
e cura delle Cardiomiopatie Azienda ospedaliera universitaria Careggi e Meyer di
Firenze
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Assosalute: entro il 2030 oltre un
italiano su tre soffrira di rinite
allergica

“La primavera e anche associata all’arrivo delle
allergie respiratorie e al malessere che esse
portano con sé, e lo sa bene il 25% della
popolazione mondiale che ne soffre durante
quello che e diventato ormai un periodo
lunghissimo”. Lo ha affermato il professor
Giorgio Walter Canonica, General Executive
Manager SIAAIC, Societa Italiana di
Allergologia, Asma e Immunologia Clinica e
Senior Consultant Humanitas Milano nel corso
di un incontro promosso con Assosalute,
I’Associazione nazionale farmaci di
automedicazione che fa parte di Federchimica.

Le riniti allergiche, sebbene non siano un fenomeno nuovo, hanno registrato
un peggioramento negli ultimi anni, soprattutto tra i giovani e i bambini in

eta pediatrica, ma non solo: “In questi anni iniziano a emergere studi

sull’insorgenza e sulla diffusione delle allergie anche dopo i settant’anni”.
Le cause della maggiore incidenza delle allergie respiratorie sono diverse:

“Dalla fine della pandemia - prosegue Canonica - si & assistito a una
esplosione delle allergie respiratorie, complice il minor uso della
mascherina, che per molto tempo ha avuto un effetto protettivo
dall’inalazione dei pollini, allergeni, virus e inquinanti”.
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L’aumento delle allergie avra un impatto significativo sulla salute e sulla
qualita della vita di molte persone. Infatti, Canonica rivela che “secondo le
proiezioni, tra il 35% e il 40% della popolazione italiana soffrira di rinite
allergica entro il 2030”.

Gli effetti del cambiamento climatico, in particolare I’'aumento della
temperatura, influiscono sulla stagione di pollinazione, che, rispetto al
passato, € piu lunga. “Gli allergici alla Parietaria, infatti, faranno i conti con
le allergie da febbraio a novembre, non € piu, dunque, una condizione
stagionale ma perenne - commenta Canonica -. Il cambiamento climatico,
che ne e la causa, ha comportato un aumento del numero di pollini sia nella
quantita che nella durata del fenomeno”. A questo, poi, va aggiunto il
danneggiamento della mucosa respiratoria da parte dell’inquinamento
ambientale, “agevolando la penetrazione degli allergeni e stimolando la
risposta allergica. Pil aumenta I'inquinamento e piu il danno della mucosa
diventa importante, contribuendo cosi a potenziare la risposta anomala che
causa i sintomi dell’allergia™.

I 5 consigli dell’esperto

1.La protezione dall’esposizione agli allergeni, pollini e inquinanti ad
esempio tramite ’'uso della mascherina, € sempre consigliata.

2.Attenzione al meteo. I fenomeni metereologici quali temporali e
precipitazioni abbondanti, con conseguenti scariche elettriche che possono
rompere i pollini, possono peggiorare la condizione allergica. Meglio dunque
evitare le passeggiate in presenza di questi eventi.

3.Trattamento farmacologico preventivo. Bisogna prendere consapevolezza
dei segnali d’allarme. I farmaci di automedicazione, contraddistinti dal
bollino rosso che sorride sulla confezione, possono essere utilizzati non
appena compaiono i primi sintomi. Tra questi si consigliano i farmaci
antistaminici e antiallergici disponibili come spray nasali, colliri e
compresse. Su questi ultimi si consigliano quelli di ultima generazione, che
sono sempre una sicurezza assoluta e consentono di proseguire con serenita
le attivita quotidiane. Oggi esistono anche le combinazioni di steroidi nasali
con antistaminici che sicuramente hanno cambiato la strategia terapeutica
della rinite allergica.

4.Diagnostica corretta. Per una prima diagnosi e opportuno un consulto con
il medico di medicina generale. Se la patologia e riferibile al fenomeno di
tipo allergico, per individuarne la causa e sempre meglio affidarsi
all’allergologo che definira poi la terapia farmacologica piu idonea o, in caso
di situazioni gravi, indirizzera verso I'immunoterapia specifica.

5.Pulizia degli ambienti. In casa, € fondamentale prestare attenzione agli
acari della polvere e alla forfora degli animali da compagnia. Per i primi, si
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consiglia di utilizzare per materassi e cuscini delle fodere anti-acari,
rappresentando questi la fonte principale degli acari. Per gli animali
conviene lavarli una volta alla settimana al fine di rimuovere il piu possibile
gli allergeni dal loro pelo e tenerli lontano da divani e mobili imbottiti, che
possono trattenere gli allergeni.
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Medicina narrativa ’senza narratori’:
sconosciuta al 97% dei pazienti e al
57% dei medici. Proposte e soluzioni
per I'Italia, paese precursore in
Europa

di Amalia Egle Gentile *, Cristina Cenci **, Stefania Polvani ***

Nonostante I'Italia sia il primo Paese europeo

ad aver redatto linee di indirizzo ufficiali, la

medicina narrativa € ancora ampiamente

sottoutilizzata, perlopiu a causa della scarsa

formazione degli operatori sanitari e della

mancanza di tempo nella relazione medico-

paziente. Lo dimostra un’indagine condotta da

Dnm (Digital Narrative Medicine) svolta su 224

medici e 2.281 pazienti della community di Miodottore, che rivela come la
quasi totalita dei pazienti (97%) non sa cosa sia, cosi come 1 medico su 2
(57%). Sono alcuni dei numeri che abbiamo presentato a Roma con
rappresentanti istituzionali, associazioni dei medici e dei pazienti. Entrambi
i gruppi di medici e pazienti concordano pero su quali siano le barriere: per
il 72% dei medici in primo piano c’e I’esigenza di una formazione specifica e
per il 49% la mancanza di tempo; per i pazienti invece al primo posto c’e la
mancanza di tempo degli operatori sanitari (55%) e solo per il 30% e una
questione di formazione.

Eppure, come detto I'Italia e il primo in Europa ad aver messo a punto linee

di indirizzo ufficiali sull’argomento, promosse dall’Istituto Superiore di
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Sanita, ad aver avviato un progetto di ricerca specifico (Limenar) per
mapparne I'utilizzo, oltre che a riunire centinaia di esperti in una societa
scientifica dedicata, la Simen.

La scarsa conoscenza non corrisponde pero a un disinteresse o a una
percezione di scarsa rilevanza. Al contrario, in questa fase di grande
trasformazione della sanita, la medicina narrativa emerge come una risorsa
prioritaria (86% pazienti, con quasi la meta 48%, che la considera molto
importante e 87% dei curanti con il 58% che dice molto importante).

La medicina narrativa e fondamentale per acquisire, comprendere e
integrare i diversi punti di vista di quanti intervengono nella malattia e nel
processo di cura, come descritto nelle Linee di indirizzo che abbiamo
pubblicato nel 2015. Con il progetto Limenar, il nostro intento e
comprendere se e come le Linee di indirizzo per la medicina narrativa siano
state recepite dalle comunita scientifica e associativa, ampliando lo sguardo
all’utilizzo delle arti e delle nuove tecnologie e considerando ‘la relazione al
centro’, come elemento base della cura.

Un aiuto per aumentarne I'utilizzo arriva dalle tecnologie digitali e della
telemedicina per quasi 2/3 di medici e pazienti. Questo significa anche
favorire ’aderenza terapeutica e alla prevenzione, e ridurre la conflittualita
con l'operatore sanitario che, a sua volta, ha la possibilita di elaborare al
meglio il carico emotivo della sua professione, riducendo il rischio di
burnout”.

Come ha detto il presidente della XII Commissione Affari Sociali della
Camera, Ugo Cappellacci, nei percorsi di presa in carico dei pazienti, la
condivisione delle esperienze tra il personale medico, il paziente e il suo
caregiver, rappresenta un tassello importante per il progresso collettivo nella
prevenzione delle malattie, partendo dalle opportunita offerte dalla
tecnologia, che permette di accorciare le distanze, favorire il dialogo e essere
un valido supporto nella definizione di una vera medicina di precisione. Per
questo sara importante chiudere quanto prima la fase delle sperimentazioni
e dei progetti pilota nel campo della telemedicina, per programmare e
implementare su larga scala programmi di tele-assistenza, tele-consulto e
tele-riabilitazione, favorendo un ecosistema interconnesso ed omogeneo su
tutto il territorio nazionale.

La narrazione del paziente e di chi se ne prende cura € un elemento
imprescindibile della medicina contemporanea, fondata sulla partecipazione
attiva dei soggetti coinvolti nelle scelte. Ecco perché abbiamo deciso di
‘indagare’ e consentire a istituzioni, pazienti e medici di migliorare
I’'approccio a questa importante risorsa, mostrando come la valorizzazione
delle storie dei pazienti e del punto di vista di tutti gli attori possano
diventare parte integrante di una sanita piu equa e sostenibile.
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* Responsabile del Laboratorio di Health Humanities del Centro nazionale
malattie rare dell’Istituto superiore di sanita

** Antropologa e fondatrice di Dmn

*** Presidente della Societa italiana di Medicina narrativa
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Corsie preferenziali nella
condivisione dei dati sanitari
personali: come si orienta la Health
Data Sharing Culture

di Fidelia Cascini *

E tempo di grandi riforme volte a promuovere

I'uso e il riuso dei dati personali relativi alla

salute. Lo scorso 15 marzo, il Parlamento e il

Consiglio dell Ue hanno raggiunto un accordo

provvisorio sul nuovo Regolamento sullo

spazio europeo dei dati sanitari. Una legge

negoziata in tempi record (poco piu di 22 mesi

dalla proposta della Commissione Europea),

che semplifica lo scambio e ’accesso ai dati sanitari, anche per finalita di
pubblico interesse come la ricerca scientifica e le politiche per la salute. Gli
ultimi e piu affini interventi nazionali sono inclusi nel Decreto Pnrr (decreto
legge n. 19 del 2 marzo 2024): I'art. 44 valorizza I'interconnessione tra
sistemi informativi gestiti da Autorita competenti come il ministero della
Salute, I'Istituto superiore di Sanita, Agenas e altri, e rimanda alla
definizione delle caratteristiche per “un ambiente di trattamento sicuro
all’interno del quale vengono messi a disposizione dati anonimi o
pseudonimizzati”.

L’esigenza di riforme sottende evidentemente quella di progresso scientifico,
sociale ed economico, il quale punta all’Health Data Sharing e cioe alla

condivisione dei dati sanitari come patrimonio di conoscenza per vari usi e
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finalita. Ma come reagiscono le persone quando viene chiesto loro di
condividere i dati riguardanti il proprio stato di salute?

I risultati della piu aggiornata revisione della letteratura (realizzata a partire
da 2.109 studi scientifici internazionali, per un totale di 228.501 individui
partecipanti) sono da oggi disponibili on-line sulla rivista eClinicalMedicine
di The Lancet
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589537024001305 ).
Lo studio, che abbiamo realizzato con I'Universita Cattolica del S. Cuore, il
New York Medical College e I'Universita di Belgrado, illustra preferenze
individuali e percezioni legate alla condivisone di dati auto-generati,
genomici, dati di biobanche e dati sanitari in generale, offrendo
approfondimenti sulle complessita legate all’uso primario o secondario e
loro implicazioni.

Una forte propensione a condividere i dati personali e legata ad esempio alla
finalita di migliorare I’assistenza sanitaria, poiché le persone attribuiscono
grande importanza al ricevere cure mediche ottimali. Per altre finalita come
la ricerca scientifica, invece, I'atteggiamento altruistico diventa piu sfumato:
fattori come il tipo di dati condivisi e il destinatario della condivisione
influenzano in modo significativo la volonta di condividere. A proposito di
destinatari e di tipi di dati, la massima volonta di condividere i dati sanitari
personali e rivolta ai professionisti della salute e alle organizzazioni di cura
(80%), seguiti dalle universita (oltre il 60%); la minima si registra invece nei
confronti delle compagnie di assicurazione (27%), restando al di sotto del
50% quella riservata alle aziende tecnologiche (40%) e alle aziende
farmaceutiche, queste ultime al pari delle istituzioni governative (47% circa).
Anche la condivisione dei dati genomici e preferenzialmente voluta nei
confronti dei professionisti della salute (53%) e delle organizzazioni no-
profit (51%), con buona distanza dalle organizzazioni for-profit (32%). La
volonta e favorevolmente influenzata dalla presenza di linee guida chiare su
come dati e informazioni personali sono utilizzati e protetti.

I fattori sociodemografici condizionano I'attitudine nei confronti della
condivisione laddove individui piu giovani e piu istruiti sono piu propensi
rispetto alle controparti pit anziane e meno istruite. La comprensione della
genetica tra i giovani sembra essere di aiuto.

D’altro canto, preoccupazioni su possibili violazioni di privacy e/o di cyber
security rimangono fondamentali e univocamente espresse dagli studi come
elementi inibenti la condivisione. Si tratta di limiti superabili con solide
garanzie di protezione dei dati e con la costruzione di rapporti fiduciari tra
soggetto interessato (donatore) e utente utilizzatore, basati sul rispetto della
trasparenza, dell’educazione e dell’etica nel trattamento dei dati personali.
Fiducia o diffidenza orientano le preferenze degli individui e plasmano
quella che possiamo chiamare I’'Health Data Sharing Culture (1a cultura della

condivisione dei dati sanitari), dal momento che le persone tendono a
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cambiare il loro atteggiamento a seconda che reputino le finalita di uso - o
riuso - accettabili (ad esempio, il servizio sanitario) o inaccettabili (ad
esempio, la ricerca per scopi commerciali), anche in base alle rassicurazioni
che ricevono. Strumenti come regole definite per accedere a quali dati e
trattarli per quali scopi sono dunque indispensabili e di incoraggiamento.
Poi occorrerebbe una comunicazione pubblica ben preparata, basata
sull’evidenza scientifica e trasparente in merito agli usi dei dati sanitari,
dunque adatta a promuovere una cultura della condivisione del dato
personale consapevole, responsabile e volontaria.

* Ricercatrice dell’'Universita Cattolica del S. Cuore
Esperta di Sanita digitale del ministero della Salute
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Greco (Sidr): «Padri in tarda eta, alto
rischio alterazione qualita liquido
seminale»

«E ormai scientificamente accertato che

I’aumento dell’eta paterna comporta una

diminuzione lineare di alcuni parametri del

liquido seminale, come la diminuzione del

volume seminale, di numero, motilita e

morfologia degli stessi con una conseguente

riduzione del tasso di gravidanza spontanea,

correlato soprattutto al numero di spermatozoi mobili totali presenti
nell’eiaculato. Oltre a questo aspetto quantitativo, con 'aumento dell’eta
paterna si ha un incremento delle alterazioni qualitative degli spermatozoi,
spesso non routinariamente indagate nell’esame del liquido seminale, ma
che sono un’importante causa di infertilita». Ad affermarlo € Ermanno
Greco, professore di Ginecologia e Ostetricia all’'Universita UniCamillus di
Roma e Presidente della Societa italiana della Riproduzione (Sidr), in
occasione della Festa del Papa, a proposito dell’eta sempre piu alta degli
uomini italiani che diventano padri, come emerge da recenti dati Istat.
«Una di queste alterazioni - spiega Greco - € la frammentazione della doppia
elica del Dna degli spermatozoi, visibile con test di frammentazione. Questa
alterazione e dovuta a un aumento dei radicali liberi nel liquido seminale, il
cosiddetto stress ossidativo e dal punto di vista pratico puo comportare una
diminuzione della fecondazione ovocitaria, un incremento del tasso di
abortivita femminile e, quando si effettuano programmi di fecondazione in

vitro, una diminuzione dell’impianto embrionario. E molto importante,
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inoltre, diagnosticare questa alterazione perché oggi siamo in grado di
contrastarla o attraverso I'uso di sostanze antiossidanti o direttamente in
vitro, utilizzando sistemi di selezione degli spermatozoi sani da quelli
frammentati. Un’altra alterazione che si sta evidenziando in questi ultimi -
osserva Greco - € che, a mano a mano che I’eta paterna si alza, il grado
cosiddetto di metilazione del Dna spermatico si altera o, meglio, si modifica.
Questa alterazione epigenetica potrebbe essere alla base dell’incremento nel
nascituro di patologie neurocomportamentali come la schizofrenia e
I’'autismo. Tale patologia, pero, si verifica soprattutto quando si ha un’eta
superiore ai 40/45 anni. Consideriamo - conclude Greco - che le maggiori
societa scientifiche definiscono un’eta paterna avanzata al di la dei 40 anni,
un limite di eta che riguarda, infatti, anche i donatori di liquido seminale».
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Fiaso-Farmindustria: servono tempi
piu rapidi per I’approvazione degli
studi clinici in Italia

Tempi piu rapidi per ’'approvazione degli studi

clinici in Italia. La richiesta arriva dal tavolo di

lavoro tra la Federazione Italiana delle aziende

sanitarie e ospedaliere (Fiaso) e Farmindustria

che si e riunito oggi presso ’Auditorium “G.

Bonadonna” dell’IRCCS Istituto Nazionale

Tumori di Milano. L’iniziativa pubblica arriva al termine di un ciclo di
incontri formativi nell’'ultimo anno con i direttori generali per definire
strategie e modalita per rendere il sistema della ricerca e i centri clinici
sempre piu attrattivi.

La ricerca clinica, infatti, rappresenta una grande opportunita per i pazienti
che possono avere accesso precocemente a terapie innovative, per i
ricercatori che hanno la possibilita di valorizzare le proprie competenze
mediche e scientifiche e per la sostenibilita stessa dell’assistenza, in quanto
tutti i costi sono poi sostenuti dalle aziende che promuovono gli studi. Nel
2022, i clinical trial in Italia registrati su EudraCT sono tornati ai livelli del
2019, con 713 sperimentazioni concentrate principalmente nelle fasi II e III,
ponendo I’'Italia al terzo posto nell’Unione europea per numero di
sperimentazioni cliniche dopo Spagna e Germania. E sempre nello stesso
anno gli investimenti in ricerca e sviluppo sono stati pari a 1,9 miliardi di
euro, il 6,8% del totale degli investimenti in Italia. L’oncologia rimane al
centro dei bisogni e degli investimenti ma la gran parte dei pazienti fragili

affetti da patologie complesse necessitano di trattamenti innovativi e
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personalizzati. Nel corso dei lavori sono stati presentati i risultati di una
indagine che ha rilevato come per ogni euro investito in sperimentazioni
cliniche ed erogato dalle aziende sponsor alle strutture sanitarie, il servizio
sanitario nazionale realizzi un risparmio medio di 2,77 euro.

Per valutare I'impatto nelle strutture sanitarie e ospedaliere che conducono
attivita di ricerca clinica la Fiaso ha realizzato nel 2023 una survey tra 33
centri su tutto il territorio nazionale. I risultati hanno dimostrato un’ampia
distribuzione nel numero di studi condotti, che vanno da strutture con
poche unita di studi nel periodo considerato (2019-2021), a centri con oltre
330 studi su farmaci, altri con oltre 60 su dispositivi e infine 500 studi
osservazionali. In merito agli aspetti organizzativi, dalla survey emerge che
il 42% dei centri ha un Clinical Trial Center (24% come struttura complessa,
18% come struttura semplice) e che il 58% dei centri ne e invece privo. Per la
conduzione della ricerca clinica sono necessarie risorse, formate e
possibilmente dedicate. Nella survey e emerso che 16 strutture su 33 hanno
personale dedicato, in numero variabile da 1 a 50 persone. I ruoli sono quelli
di study coordinator, data manager e infermieri di ricerca. Ma dove sono
assenti i Clinical Trial Center la gestione degli studi e spesso gestita da
personale precario presente nelle singole unita operative o da personale che
segue gli studi oltre che svolgere le mansioni prevalenti di assistenza a cui e
assegnato.

Nonostante il Regolamento europeo per la ricerca clinica (536/2014) abbia
stabilito tempi di autorizzazione allineati per tutti i Paesi membri (da un
minimo di 60 giorni a un massimo di 106 a partire dalla data di
sottomissione), in Italia i processi amministrativi di approvazione risultano
ancora piu lunghi e difficoltosi rispetto alla media europea e fino al 2025 ci
sara un periodo transitorio di validita della vecchia normativa sugli studi in
corso. Inoltre, nonostante ci sia stata una significativa riduzione dei comitati
etici (40 territoriali piu 3 a valenza nazionale) e diventato essenziale
ripensare i processi a livello dei centri di sperimentazione, su cui ricadono
tutti gli aspetti amministrativi, per restare competitivi. Va considerato,
infatti, che la probabilita di ottenere I’'approvazione di un farmaco che entra
nelle fasi di sperimentazione clinica varia dal 7% al 45%, a seconda dell’area
terapeutica, della natura del farmaco e del processo di approvazione. Lo
sviluppo di un nuovo medicinale richiede quindi in media da 10 a 15 anni e
un costo medio di 1,3 miliardi di dollari, con una grande variabilita nelle
diverse aree terapeutiche.

“La ricerca clinica - spiega il presidente della Fiaso, Giovanni Migliore -
rappresenta non solo un’opportunita di innovazione, ma e anche cruciale
per migliorare 'appropriatezza delle cure offerte ai pazienti e contribuire

alla sostenibilita del sistema. Integrare pienamente la ricerca clinica tra le
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strategie aziendali e essenziale per garantire un utilizzo efficiente delle
risorse. Serve quindi completare presto il quadro normativo per mettere in
condizione i centri clinici del servizio sanitario nazionale di attrarre nuovi
investimenti e restare competitivi anche a livello internazionale”.

“Siamo convinti che la collaborazione con Fiaso possa rendere ancora piu
forte la partnership nella R&S tra aziende sanitarie, IRCCS e industria
farmaceutica - sottolinea Marcello Cattani, presidente di Farmindustria -. La
Ricerca e infatti il cuore pulsante dell’innovazione. In Italia le imprese hanno
investito nel 2022 quasi 2 miliardi, con una crescita del 22% dal 2017, di cui
oltre 700 milioni negli studi clinici, fondamentali per i cittadini per accedere
alle nuove terapie. La Ricerca ha prospettive rivoluzionarie, con cure sempre
piu mirate e centrate sulla persona e investimenti crescenti. Che pero, nella
competizione globale, potrebbero essere destinati agli ecosistemi piu
attrattivi dell’Europa. Per questo 'Ue deve accelerare per recuperare il gap.
Per la nostra Nazione e fondamentale assicurare ai cittadini tempi di accesso
piu rapidi all’innovazione, con un approccio pit moderno che ci auguriamo
arrivi dalla riforma di AIFA. Perché i tempi, sommandosi a quelli necessari
per I’arrivo nelle singole regioni, sono troppo lunghi per i pazienti, che
hanno diritto a essere curati appena sia disponibile la terapia”
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Bambino Gesu, nuova sala
per le aritmie cardiache

» A Palidoro inaugurato un reparto
di elettrofisiologia all'avanguardia

»Saranno utilizzate le tecnologie piu
recenti per la diagnosi e la cura dei bimbi

IL FOCUS

Efficienza e cure all'avanguardia
al Bambino Gesl dove ieri, nella
sede di Palidoro, e stata inaugura-
ta la nuova sala di elettrofisiolo-
gia. Un ambiente unico dotato del-
le tecnologie pil1 avanzate per dia-
gnosticare e trattare le aritmie
cardiache di bambini e adolescen-
ti. Si tratta di variazioni del ritmo
del cuore che possono interessare
I'intensita o la durata del battito.
Possono essere naturali quindi le-
gate all’eta, allo sport, alla febbre,
allo stress oppure patologiche
con necessita di terapia e tratta-
mento urgente in quanto perico-
lose per la salute. Ogni anno al
Bambino Gesli vengono esegui-
te circa 1.500 procedure di elettro-
fisiologia e cardiostimolazione. E
da oggi la sede di Palidoro potra
vantare di una struttura dotata
delle tecnologie pili avanzate e at-
tualmente disponibili per la dia-
gnosi e il trattamento delle arit-
mie cardiache associate o meno a
cardiomiopatie, canalopatie e car-
diopatie congenite. Ad arricchire
ilnuovo centro anche un apparec-
chio angiografico che consente di
effettuare, insieme all'uso di poli-
grafi tridimensionali, procedure
di ablazione transcatetere per
I'eliminazione delle aritmie velo-

paggi cardiaci, elettroanatomici
tridimensionali e dispositivi di
erogazione della energia ablativa,
sia a radiofrequenza che a crioe-
nergia). Tutto in un'unica macchi-
na. Inoltre in un maxi schermo si
potranno monitorare i segnali vi-
deo di tutte le apparecchiature di
sala. Lapiena operativita della
moderna struttura sara garantita
anche in condizioni di blac-
kout dell'energiaelettrica.

UNICO SCHERMO

«Grazie alla nuova sala con la sua
innovativa tecnologia e la capaci-
ta di integrazione di tutti gli stru-
menti, migliorera ulteriormente
I'attivita di elettrofisiologia e car-
diostimolazione  dell'Ospedale
—ha spiegato Fabrizio Drago, re-
sponsabile di Cardiologia e Arit-
mologia delle sedi di Palidoro,
Santa Marinella e San Paolo
dell'Ospedale- La nuova configu-
razione cosi come la possibilita di
seguire in unico schermo i moni-
tor di tutte le apparecchiature mi-
gliorera I'efficienza dei processi ri-
ducendo le possibili complicanze,
consentendo una maggiore velo-
cita e il miglioramento delle cu-
re». L'elettrofisiologia cardiaca si
occupa di studiare e trattare i di-
sturbi connessi al funzionamento

conoscimentoa livellointernazio-
nale nel 2002 con la pubblicazio-
ne dei primi casial mondo di abla-
zione transcatetere tridimensio-
nale senza uso di raggi X e nel
2005, con la prima esperienza al
mondo di crioablazione endocar-
dica per il trattamento delle ta-
chiaritmie cardiache, un tratta-
mento terapeutico alternativo
all'ablazione termica con radio-
frequenza che talora presenta
complicanze in sedi cardiache
molto sensibili. Attualmente al
Bambino Gest si effettuano tutti
gli interventi previsti per la dia-
gnosi e per la cura dei disturbi
aritmici nel bambino. Nell'ambi-
to della diagnosi, I'ospedale effet-
tua studi elettrofisiologici transe-
sofagei a riposo e sottosforzo, stu-
di elettrofisiologici endocavitari e
mappaggi elettro-anatomici 3D e
impianti di apparecchi sottocuta-
nei di registrazione della attivita
elettrica cardiaca (IIr). Sul fronte
della elettrofisiologia interventi-
stica vengono realizzate ablazio-
ni transcatetere 3D con uso di ra-
diofrequenza o con uso di crioe-
nergia. Per quanto riguarda infi-
ne la cardiostimolazione, vengo-
no effettuati impianti endocardici
ed epicardici di pace-maker (Pm),
di defibrillatori impiantabili (Icd)
eimpiantisottocutaneidiled.

ci, l'impianto di pacemaker e defi- ~ elettrico del cuore. La storia ha Barbara Carbone
brillatori. L'apparecchiaturadiul- ~ inizio alBambino Gest nel lonta-
tima generazione permette finan- N0 1988 con il primo studio elet- IL CARDIOLOGO
che di integrare tutta la strumen-  trofisiologico transesofageo in un FABRIZIO DRAGO:
tazione impiegata nella realizza- adolescente con sindrome di Wol- «RIDOTTE AL MINIMO
zione delle procedure (poligrafo ff—PaFk‘lnson‘Whlte effettuato da LE CUMPLchNZE
convenzionale per l'elettrofisiolo- ~ FabrizioDrago. E CURE MOLTO
gia endocavitaria, sistemi di map DIAGNOSTICA PIU VELOCl»
Nel corso degli anni, I'attivita si &
sviluppata progressivamente, sia IN UN MAXISCHERMO -
dal punto di vista diagnostico che TRASMESSI
interventistico, guadagnando ri- | SEGNALI DI TUTTE
LE APPARECCHIATURE s
FUNZIONERA ANCHE
IN CASO DI BLACKOUT
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NOTIZIE FLASH

La ricerca e la sanita tra i protagonisti
della RomeCup 2024: appuntamento
il 20-21-22 marzo all’Universita di Tor
Vergata ¢ in Campidoglio

I1 20, 21 € 22 marzo appuntamento con la

RomeCup, il piu grande evento di innovazione

dedicato ai giovani promosso dalla Fondazione

Mondo Digitale, in collaborazione con

I’Universita degli Studi di Roma Tor Vergata e

realizzato con Italian Tech e il gruppo

editoriale GEDI. La 172 edizione dal titolo “Intelligenza artificiale e robotica
per la sfida della sostenibilita olistica” e patrocinata da Regione Lazio, Roma
Capitale, Unindustria e Associazione italiana di Robotica e Automazione
(Siri). Partner dell’evento sono Inail, Microsoft, Sap, Johnson&Johnson,
Opening Future (progetto congiunto di Google Cloud, Intesa Sanpaolo e TIM
Enterprise). Atac € mobility partner e SiEnergie partner tecnico. La RomeCup
e - spiegano gli organizzatori - un multi evento che riflette sulle sfide sociali,
ambientali ed economiche in corso mantenendo al centro le persone. Dal
2007 avvicina i giovani allo studio e alle carriere in ambito Stem, e li sostiene
nello sviluppo delle competenze professionali piu richieste. Un
appuntamento con dimostrazioni tech, contest con scuole e universita,
hackathon ed eventi speciali. E poi talk in compagnia di scienziati, educatori,
manager. E, per finire, la proclamazione del vincitore del premio “Most
promising researcher in Robotics and AI” riservato a ricercatori e dottorandi.
Nell’era della “grande accelerazione tecnologica” RomeCup € anche

occasione per dare una risposta concreta alle sfide che I'intelligenza
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artificiale e la robotica oggi ci pongono, a partire dai giovani. Per questo
viene presentato il “Manifesto per un’azione collettiva su intelligenza
artificiale e robotica”, un invito a un’alleanza strategica per lavorare insieme
su 10 azioni concrete che permettano al nostro Paese di avanzare verso uno
sviluppo che mette al centro le competenze e il lavoro dei giovani e
I'impegno affinché non si creino ulteriori disuguaglianze, esclusioni e
poverta.
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