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Pochi infermieri, si guardaall’estero
«Duecentoin arrivodall’Argentina»

La novita. Mentre il ministro Schillaci lancia un progetto per reclutarne 10mila in India,
la Regione sigla un accordo in Sudamerica. E in Bergamasca C'é gia chi ha assunto stranieri

LUCABONZANNI

memes Un «ponte» dall’Ar-
gentina alla Lombardia: & que-
sta la strada per provare a tam-
ponare la carenza di infermieri.
Entro meta mese, la Regione e
IIstituto universitario italiano
di Rosario (Tunir) firmeranno
infatti un accordo di coopera-
zione internazionale «per pro-
muovere laformazione elamo-
bilita del personale sanitario».
Obiettivo: far arrivare in Lom-
bardia almeno 200 infermieri
argentini nei primi mesi del
2025. Ancora troppo presto per
capire la ripartizione di questi
nuovi professionisti tra i singoli
ospedali, il progetto € di piti lar-
gorespiroedovrebbe nel tempo
portare a numeri piti consisten-
ti:il protocollo avra infatti dura-
ta triennale, e «laRegione Lom-
bardia facilitera I'inserimento

temporaneo negli ospedali di
operatorisanitari formatida Iu-
nir». Come? Con quello che la
Regione definisce un «approc-
cio integrato», fatto di «tirocini,
corsi di aggiornamento e per-
corsi accademici».

Per Guido Bertolaso, assesso-
reregionale al Welfare, «laccor-
do rappresenta un passo con-
creto e strategico nella collabo-
razione tra la Regione Lombar-
diaeistituzioniaccademichein-
ternazionali, LaRegione nonso-
lo punta a colmare le attuali ca-
renze d’organico negli ospedali,
ma desidera anche promuovere
un incontro di culture, valori e
competenze. Questoesoloil pri-
mo degli accordi internazionali
sucuistiamo lavorando». Anche
perché sullo sfondo ¢’& un’altra

strategia che guarda all’altra
parte del mondo: il ministero
della Salute Orazio Schillaci ha
annunciato un progetto per in-
gaggiare 10mila infermieri dal-
I'India.

Le Asst non hanno ricevuto
ancora delle indicazioni opera-
tive, prima deve essere forma-
lizzato I'accordo con I'Argenti-
na. Il privato simuove da tempo:
dal 2022 il Gruppo San Donato
(che in Bergamasca opera tra-
mite gli Istituti ospedalieri ber-
gamaschi, cui fanno capo Poli-
clinico San Pietro e Policlinico
San Marco) ha gia attivo un pro-
gramma per il reclutamento di
professionisti sanitari dalla Tu-
nisia. «A oggi sono stati assunti
nelle strutture del Gruppo San
Donato - spiegal’azienda - circa
100 infermieri che hanno potu-
toessereaffiancatieaddestratia
ricevere la formazione standar-
de,nonchélaconoscenzadipro-
tocolli e procedure del Servizio
nazionale».

Dubbi e potenzialita

Si percorre ogni strada per pro-
vare a rinforzare gli organici.
«Gli infermieri chiedono un ri-
conoscimento concreto e forte,
soprattutto per chi ha esperien-
za e formazione - sottolinea
Gianluca Solitro, presidente
dell’Ordine delle professioniin-
fermieristiche di Bergamo -.
Qualcosa é stato messo in cam-
po, ma servono segnali piti forti:
occorre lavorare sull’attrattivita
dellaprofessione, attraversoau-
menti retributivi e prospettive
di sviluppo di carriera». L'«ar-
ruolamento» dall’estero ¢ una
soluzione efficace? «Di fronte
alle carenze note, ci sta che si

pensi a questa strategia — rico-
nosce Solitro -. Manon élavera
soluzione, e soprattuttononloée
il reclutamento dall’estero sen-
za il coinvolgimento degli Ordi-
ni professionali e senza un pas-
saggio per accertare le compe-
tenzeelalingua,comeinveceac-
cade in tutto il mondo».

La questione interessa anche
le Rsa, oltre agli ospedali. «Ab-
biamo gia dei canali per il reclu-
tamento di infermieri nel socio-
sanitario - spiega Edoardo
Manzoni, direttore generale
dell’Istituto Palazzolo -: attual-
mente abbiamo 6 infermieri
provenienti dall’India. Eunaso-
luzione tampone, vista I'am-
piezza del problema, e anche
perchélebarriere culturalielin-
guistiche richiedono tempo per
I'inserimento». «Abbiamo ade-
rito a un accordo nazionale che
ha l'obiettivo di reclutare infer-
mieri dal Sudamerica - com-
menta Antonello Zangrandi, di-
rettore generale della Casa di
cura San Francesco -, maal mo-
mentoaBergamonon nefaccia-
mo ricorso perché riusciamo a
far fronte alle esigenze tramite
gli infermieri gia presenti sul
territorio». L'accordo cui aderi-
scelaSan Francescoéil progetto
«Samaritanus Care», promosso
a livello nazionale da Uneba e

(Associazionereligiosaisti-
tutisociosanitari) col patrocinio
dell’Ufficio nazionale per la Pa-
storale della salute della Confe-
renza episcopale italiana. «Re-



stail fatto cheil problemanonsi
risolvera - approfondisce Fabri-
zio Ondei, presidente di Uneba
Bergamo -, almeno finché non
ci sara una convergenza di alcu-
ni fattori: equiparazione dei sa-
lari , stop al “ratto delle sabine”
da parte degli enti pubblici sen-
za problemi di bilancio».
Nell’ultimo anno, la Fonda-
zione Carismahareclutato 4in-
fermieridall'India, ealtri4 sono
inarrivodal Sudamerica: «Euna
strada irreversibile, oggi non ci
sono alternative - riflette il di-
rettore generale Fabrizio Lazza-
rini -, ma con problematiche
nuove per il sistema e con costi

chesiscaricano sul sistemastes-
so. Perché questo funzioni ser-
vono accordi governativi per la
costruzione dei percorsi, ma re-
stano delle eriticita di fondo, co-
me le barriere linguistiche e la
ricerca degli alloggi per il nuovo
personale». «Credo che il pro-
blema - sottolinea Barbara
Manzoni, presidente dell'Asso-
ciazione San Giuseppe che rap-
presenta le Rsa d’ispirazione
cattolica - non siala provenien-
za,maillivellodipreparazionee
la capacita linguistica, entrambi
da verificare preventivamente,
Ilbisognodiqueste figure & mol-
tissimo, ma si tratta di garantire

degli standard assistenziali ade-
guati. E necessario un monito-
raggio». «Ci sono due problemi
- ragiona Cesare Maffeis, presi-
dente dell’Acrb, 'Associazione
delle case di riposo bergama-
sche d’ispirazione laica —: la
mancanzadiprogrammazionea
livello sanitario e la scarsaappe-
tibilita della professione per i
giovani. Il reclutamento dal-
lestero sconta lo scoglio della
lingua: soprattuttoin Rsa, sipar-
la ancora il dialetto. Ma al mo-
mentonon c’e altra strada».
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Tonina apre agli infermieri dall'India

L assessore: <Momento durissimo
st deve lavorare a ogni soluzione:

LEONARDO PONTALTI

Siall’arrivo di infermieri dall'India, sia
piu soldi per gli infermieri che gia lavo-
rano. E si anche agli accorpamenti pre-
visti al Santa Maria del Carmine di Ro-
vereto e che hanno innescato uno
scontro durissimo tra sindacati e
Azienda sanitaria, con le sigle sindaca-
li e il direttore generale ai... Ferro cor-
ti.

Mario Tonina, in uno dei momenti
pit difficili, la mette gitt semplice: la
situazione é critica, i numeri sono quel-
li che sono e dunque «ciascuno, e quan-
do dico ciascuno intendo tutti, a co-
minciare da me stesso fino a medici,
infermieri, sindacati, dobbiamo fare la
nostra parte per non mandare all’aria
il sistema sanitario. Comprendo i sin-
dacati ma mi pare che I'Azienda sia
stata chiara nello specificare come la
soluzione prevista per Rovereto sia
temporanea, perché i numeri sono
quelli che sono. Se personale non ce
n’e cosavogliamo fare, chiudere repar-
ti? Si devono trovare le soluzioni che
garantiscano il servizio. Dopodiché le
organizzazioni sindacali sanno che la
mia porta & sempre aperta e possiamo
incontrarci quanto primanr.

Un incontro, sul tema dell’emergen-
za personale, c’é gia stato in settima-
na: mercoledi 30 ottobre Tonina ha
convocato i vertici di Azienda sanita-
ria, Upipa, Spes, Aiop, , Confindu-
stria, Cooperazione, Ordine degli infer-
mieri per discutere dell’apertura alla
proposta ministeriale di far arrivare in
Italia infermieri dall'India. Apertura
che ¢ arrivata, anche dall’'ordine pro-
fessionale, con la precisazione che

questa puod essere una soluzione tam-
pone per 'oggi ma non strutturale per
il domani.

Una linea che ha trovato pienamen-
te d’accordo l'assessore provinciale:
«ll punto & proprio questo. Capisco il
disagio dei sindacati ma si deve capire
che siamo in emergenza e si deve tro-
vare il modo per garantire i servizi ora.
Ma non & questa la via per il domani,
che passa da una maggiore attrattivi-
ta. Se per quel che riguarda i medici
con la Scuola al quarto anno possiamo
avere davanti buone prospettive, per
gli infermieri non c¢’é che una soluzio-
ne. Pagarli di piu. Dobbiamo essere at-
trattivi, dobbiamo far si che ragazze e
ragazzi che devono pianificare il loro
futuro nonsitrovino, come oggi, a scar-
tare questa possibilita. La via & sempli-
cemente quella di investire risorse per
pagare di pilu figure imprescindibili.
Oggi tra aggressioni e un recente pas-
sato fatto di un periodo Covid in cui il
lavoro é stato terrificante, € normale
che nessuno voglia pilu scegliere que-
sta strada professionale. Soprattutto
con gli stipendi che ci sono. Dobbiamo
alzarli, non ci sono alternative. E nel
frattempo, lo ribadisco, cercare di far
si che il sistema non collassi facendo



ognuno la propria parte, anche di fron-
te a decisioni che giustamente fanno
discuteren.

E nella discussione, dopo lo scontro
tra Ferro da un lato e NursingUp, Cisl
Fp, Uil Fpl e Fenalt, & intervenuta ieri
anche la Cgil con Luigi Diaspro. D’al-
tronde la stessa Cgil aveva avuto uno
scambio di vedute piuttosto acceso
all'incontro con I’Azienda e da tempo
contesta metodi e approccio con gli
operatori. Diaspro ammonisce: «Que-

sta polemica rischia di farci deragliare
dal merito della questione. Il tema & la
mancanza di personale a tutti i livelli
nella sanita trentina, ma anziché prova-
re a risolvere la questione, si cercano
soluzioni come la chiusura del reparto
a Rovereto, le esternalizzazioni, la pri-
vatizzazione dei servizi, che riducono
la qualita della sanita trentina, o come
I’annuncio degli infermieri indiani, che
pone una serie di problemi, a partire
dalla condizione di quel Paese. Noi to-
gliamo all'India delle risorse in termini
di professionisti della salute, senza
nemmeno risolvere il nostro proble-
ma. Ricordiamo che I'ltalia, come nu-
mero diinfermieri ogni mille abitanti, &
sotto di quasi un quarto rispetto alla
median.

Prima di portarli via da altrove, in-
somma, servirebbe avere infermieri
qui. E Diaspro rilancia: se si vogliono
infermieri, vanno pagati: «Da anni insi-
stiamo che sul tema dell’attrattivita
non sifanno le cose giuste, come rinno-
vare il contratto con aumenti a meta
dell'inflazione, come altre sigle hanno
firmato». A questo punto Diaspro invo-
ca I'intervento dell’assessore Tonina:
«La soluzione deve essere politica.

Avevamo firmato un protocollo, si era
impegnato a stanziare le risorse neces-
sarie per la valorizzazione economica
e della posizione sociale degli infermie-
ri, ma a quell'impegno non sono corri-
sposte scelte conseguenti, non si € an-
cora aperto un tavolo in Apran». E infi-
ne, sul direttore generale Antonio Fer-
ro: «Lui rivendica le prerogative orga-
nizzative dell’azienda. Haragione, glie-
le riconosciamo, ma noi rivendichia-
mo il diritto di criticare le sue scelte
nel momento in cui impattano sul per-
sonale».

Diaspro (Cqil): «lI
personale va valorizzato
L’assessore intervenga:
si eraimpegnato
atrovare le risorse»

Dopo lo scontro frontale tra Ferro (Azienda sanitaria)
eisindacati, il responsabile della salute “striglia” le sigle
«Accorpamenti temporanei, si deve fare quel che si puo>

«| numeri sono quelli che sono e non possiamo chiudere
reparti. Per il presente si deve fare cosi e pescare all’estero
per il futuro non ¢’ alternativa all’aumento degli stipendis

L’assessore provinciale alla Sanita Mario Tonina
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ULTIMATUM DELL’ASSESSORE ALLE ASP:PROPOSTEENTROIL 5
Rete ospedaliera, il governo regionale pressa i manager

PALERMO. L'assessorato regionale
alla Salute spinge sull'acceleratore
per larimodulazione dellarete ospe-
daliera siciliana e sollecita ciascuna
Azienda sanitaria a presentare la
propria proposta entro il 5 novem-
bre prossimo. L'ultimatum in una
lettera, datata 31 ottobre, che I'asses-
sore, Giovanna Volo, ed il dirigente
generale dell’assessorato, Salvatore
Tacolino, hanno inviato ai Direttori
delle Aziende sanitarie e degli enti
del sistema sanitario regionale, oltre
che per conoscenza al presidente
della Regione, Renato Schifani, ealla
commissione Sanita dell’Ars.

Nella missiva, si ricorda che «sono
stati nominatii “componenti del Ta-
volo tecnico per la predisposizione
della proposta di rimodulazione del-
larete ospedaliera”, al quale parteci-
pano anche i rappresentanti delle
strutture di diritto privato accredi-
tate e contrattualizzate con il Siste-

ma Sanitario Regionale (Acop, Aiop,
Aris)». Inoltre, «contestualmente,
per accelerare i tempi per la defini-
zione della rimodulazione della rete
ospedaliera in atto vigente, si & pro-
ceduto aincontrare le singole azien-
de, al fine di consentire alle direzioni
strategiche di presentare le propo-
ste di massima sul nuovo assetto or-
ganizzativo di ciascuna Azienda».
«Insedediincontro - silegge nella
lettera - é stato convenuto il termine
del 31 ottobre per l'acquisizione di
una “base tecnica” per singola Azien-
da, da sottoporre al Tavolo tecnico e
agli uffici di questa Amministrazio-
ne per I'elaborazione della proposta
assessoriale di rimodulazione della
rete ospedaliera regionale che, ov-
viamente, terra conto della vigente
normativa nazionale e regionale e
degli indirizzi ministeriali. Tale pro-
posta sara oggetto del successivo
confronto congiunto con le confe-
renze provinciali dei sindaci e con

tuttigli stakeholder previsti dalla vi-
gente normativa, secondo un crono-
programma stabilito da questo As-
sessorato; in esito a tali confronti
questa Amministrazione procedera
ad elaborare il testo definitivo da
sottoporre alla VI Commissione del-
I'Arsperil prescrittoparere e, infine,
ai Ministeri affiancanti».
«Sirappresental’'urgenzadiacqui-
sire la proposta di ciascuna Azienda,
entro e nonoltre il 5Snovembre pros-
simo - conclude lalettera -. Sara cusa
di questo Assessorato aggiornare co-
stantemente il Presidente della Re-
gione e la VI Commissione dell’Ars
sullo sviluppo della procedura».
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L'Assessorato regionale alla Salute: «Le proposte entro il 5 novembre»

Rete ospedaliera, ultimatum alle Asp

PALERMO
L'Assessorato regionale alla Salute
spinge sull'acceleratore per la rimo-
dulazione della rete ospedaliera sici-
liana e sollecita ciascuna Azienda sa-
nitaria a presentare la propria propo-
staentro il 5 novembre prossimo.
L'ultimatum in una lettera, datata
31 ottobre, che l'assessore, Giovanna
Volo, ed il dirigente generale dell'as-
sessorato, Salvatore lacolino, hanno
inviato ai Direttori delle Aziende sa-
nitarie e degli Enti del Sistema sanita-
rio regionale. Nella missiva, si ricorda
che «sono stati nominati i Compo-
nenti del Tavolo tecnico per la predi-
sposizione della proposta di rimodu-

lazionedellarete ospedaliera,alquale
partecipano anche i rappresentanti
dellestrutture di diritto privato accre-
ditate e contrattualizzate con il Siste-
ma Sanitario Regionale (Acop, Aiop,
Aris)». «In sede di incontro - si legge
nella lettera - & stato convenuto il ter-
minedel 31 ottobre perl'acquisizione
diunabase tecnica persingola Azien-
da, da sottoporre al Tavolo tecnico e
agli uffici di questa Amministrazione
per l'elaborazione della proposta as-
sessoriale di rimodulazione della rete
ospedaliera regionale che, ovviamen-
te, terra conto della vigente normati-
va nazionale e regionale e degli indi-
rizzi ministeriali. Tale proposta sara
oggetto del successivo confronto con-
giunto con le conferenze provinciali
dei sindaci e con tutti gli attori sociali
previsti dalla vigente normativa; in
esito a tali confronti questa Ammini-

strazione procederaadelaborareil te-
sto definitivo da sottoporre alla VI
Commissionedell’Ars peril prescritto
pareree, infine,ai Ministeriaffiancan-
ti». Poi l'ultimatum: «Si rappresenta
l'urgenza di acquisire la proposta di
ciascuna Azienda, entro e non oltre il
5novembre-concludelalettera-.Sara
curadiquesto Assessoratoaggiornare
costantemente il Presidente della Re-
gione e la VI Commissione dell'Ars
sullosviluppo della procedura».

Salvatore lacolino e Giovanna Volo Hanno firmato la lettera indirizzata alle Asp



Rete ospedaliera
siciliana, da assessorato
ultimatum a vertici
aziende
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PALERMO - L'assessorato regionale alla Salute spinge sull'acceleratore per
la rimodulazione della rete ospedaliera siciliana e sollecita ciascuna
Azienda sanitaria a presentare la propria proposta entro il 5 novembre
prossimo. L'ultimatum in una lettera che I'assessore, Giovanna Volo, e il
dirigente generale dell'assessorato, Salvatore lacolino, hanno inviato ai
direttori delle Aziende sanitarie e degli Enti del Sistema sanitario regionale,
oltre che per conoscenza al presidente della Regione, Renato Schifani, e
alla VIcommissione Socio Sanitaria dell'Ars. Nella missiva, siricorda che
"sono stati nominatii componenti del Tavolo tecnico per la predisposizione
della proposta dirimodulazione della rete ospedaliera, al quale partecipano
anche i rappresentanti delle strutture di diritto privato accreditate e
contrattualizzate con il sistema sanitario regionale (Acop, Aiop, AfiS)™
Inoltre, "contestualmente, per accelerare i tempi per la definizione della
rimodulazione della rete ospedaliera in atto vigente, sie proceduto a
incontrare le singole aziende, al fine di consentire alle direzioni strategiche
di presentare le proposte di massima sul nuovo assetto organizzativo di
ciascuna Azienda. In sede diincontro - silegge nella lettera - e stato
convenuto il termine del 31 ottobre per I'acquisizione di una 'base tecnica’
per singola Azienda, da sottoporre al Tavolo tecnico e agli uffici di questa
amministrazione per I'elaborazione della proposta assessoriale di
rimodulazione dellarete ospedaliera regionale che, ovviamente, terra conto
della vigente normativa nazionale e regionale e degli indirizzi ministeriali.
Tale proposta sara oggetto del successivo confronto congiunto con le
conferenze provinciali dei sindaci e con tutti gli stakeholder previsti dalla
vigente normativa, secondo un cronoprogramma stabilito da questo
assessorato; in esito a tali confronti questa amministrazione procedera a
elaborare il testo definitivo da sottoporre alla VI commissione dell'Ars per il
prescritto parere e, infine, ai ministeri affiancanti. Si rappresenta l'urgenza
diacquisire la proposta di ciascuna Azienda, entro e non oltre il 5 novembre
prossimo - conclude la lettera -. Sara cusa di questo assessorato
aggiornare costantemente il presidente della Regione e la VI commissione
dell'Ars sullo sviluppo della procedura”. . -Foto: Italpress- vbo/r 31-Ott-24
21:31
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Rete ospedaliera siciliana, da assessorato ultimatum a

vertici aziende
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PALERMO - L'assessorato regionale alla Salute spinge sull'acceleratore per la
rimodulazione della rete ospedaliera siciliana e sollecita ciascuna Azienda
sanitaria a presentare la propria proposta entro il 5 novembre prossimo.
L'ultimatum in una lettera che 'assessore, Giovanna Volo, e il dirigente
generale dell'assessorato, Salvatore Iacolino, hanno inviato ai direttori delle
Aziende sanitarie e degli Enti del Sistema sanitario regionale, oltre che per
conoscenza al presidente della Regione, Renato Schifani, e alla VI
commissione Socio Sanitaria dell'Ars. Nella missiva, si ricorda che "sono stati

nominati i componenti del Tavolo tecnico per la predisposizione della
proposta di rimodulazione della rete ospedaliera, al quale partecipano anche i

rappresentanti delle strutture di diritto privato accreditate e contrattualizzate
con il sistema sanitario regionale (Acop, Aiop, Aris)". Inoltre, "contestualmente,
per accelerare i tempi per la definizione della rimodulazione della rete
ospedaliera in atto vigente, si € proceduto a incontrare le singole aziende, al
fine di consentire alle direzioni strategiche di presentare le proposte di
massima sul nuovo assetto organizzativo di ciascuna Azienda. In sede di
incontro - si legge nella lettera - € stato convenuto il termine del 31 ottobre
per l'acquisizione di una 'base tecnica' per singola Azienda, da sottoporre al
Tavolo tecnico e agli uffici di questa amministrazione per l'elaborazione della
proposta assessoriale di rimodulazione della rete ospedaliera regionale che,
ovviamente, terra conto della vigente normativa nazionale e regionale e degli
indirizzi ministeriali. Tale proposta sara oggetto del successivo confronto
congiunto con le conferenze provinciali dei sindaci e con tutti gli stakeholder
previsti dalla vigente normativa, secondo un cronoprogramma stabilito da
questo assessorato; in esito a tali confronti questa amministrazione procedera
a elaborare il testo definitivo da sottoporre alla VI commissione dell'Ars per il
prescritto parere e, infine, ai ministeri affiancanti. Si rappresenta l'urgenza di
acquisire la proposta di ciascuna Azienda, entro e non oltre il 5 novembre
prossimo - conclude la lettera -. Sara cusa di questo assessorato aggiornare
costantemente il presidente della Regione e la VI commissione dell'Ars sullo
sviluppo della procedura". . -Foto: Italpress- vbo/r 31-Ott-24 21:31



Rete ospedaliera siciliana, da
assessorato ultimatum a vertici
aziende
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PALERMO (ITALPRESS) - L'assessorato regionale alla Salute spinge sull’acceleratore
per la rimodulazione della rete ospedaliera siciliana e sollecita ciascuna Azienda
sanitaria a presentare la propria proposta entro il 5 novembre prossimo. L'ultimatum
in una lettera che l'assessore, Giovanna Volo, e il dirigente generale dell’assessorato,
Salvatore Iacolino, hanno inviato ai direttori delle Aziende sanitarie e degli Enti del
Sistema sanitario regionale, oltre che per conoscenza al presidente della Regione,
Renato Schifani, e alla VI commissione Socio Sanitaria dell’Ars. Nella missiva, si ricorda
che “sono stati nominati i componenti del Tavolo tecnico per la predisposizione della
proposta di rimodulazione della rete ospedaliera, al quale partecipano anche i
rappresentanti delle strutture di diritto privato accreditate e contrattualizzate con il
sistema sanitario regionale (Acop, Aiop, Aris)”. Inoltre, “contestualmente, per
accelerare i tempi per la definizione della rimodulazione della rete ospedaliera in atto
vigente, si € proceduto a incontrare le singole aziende, al fine di consentire alle
direzioni strategiche di presentare le proposte di massima sul nuovo assetto
organizzativo di ciascuna Azienda. In sede di incontro - si legge nella lettera — & stato
convenuto il termine del 31 ottobre per I'acquisizione di una ‘base tecnica per singola
Azienda, da sottoporre al Tavolo tecnico e agli uffici di questa amministrazione per
I'elaborazione della proposta assessoriale di rimodulazione della rete ospedaliera
regionale che, ovviamente, terra conto della vigente normativa nazionale e regionale
e degli indirizzi ministeriali. Tale proposta sara oggetto del successivo confronto
congiunto con le conferenze provinciali dei sindaci e con tutti gli stakeholder previsti
dalla vigente normativa, secondo un cronoprogramma stabilito da questo
assessorato; in esito a tali confronti questa amministrazione procedera a elaborare il
testo definitivo da sottoporre alla VI commissione dell’Ars per il prescritto parere e,
infine, ai ministeri affiancanti. Si rappresenta |'urgenza di acquisire la proposta di
ciascuna Azienda, entro e non oltre il 5 novembre prossimo - conclude la lettera -.
Sara cusa di questo assessorato aggiornare costantemente il presidente della Regione
e la VI commissione dell’Ars sullo sviluppo della procedura”.(ITALPRESS).-Foto:

Italpress-



Rete ospedaliera, il governo
regionale in pressing sui
direttori delle Asp
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Le Asp hanno tempo entro martedi 5 novembre per
presentare ognuna la propria proposta. Poi il documento
sara oggetto del successivo confronto congiunto con le
conferenze provinciali dei sindaci e con tutti gli stakeholder
previsti dalla vigente normativa

L’'assessorato regionale alla Salute spinge sull’acceleratore per la rimodulazione
della rete ospedaliera siciliana e sollecita ciascuna Azienda sanitaria a presentare
la propria proposta entro il 5 novembre prossimo.

L'ultimatum in una lettera, datata 31 ottobre, che I'assessore, Giovanna Volo, ed il
dirigente generale dell’assessorato, Salvatore lacolino, hanno inviato ai Direttori
delle Aziende sanitarie e degli enti del sistema sanitario regionale, oltre che per
conoscenza al presidente della Regione, Renato Schifani, e alla commissione
Sanita dell’Ars.

Nella missiva, si ricorda che «sono stati nominati i “componenti del Tavolo tecnico
per la predisposizione della proposta di rimodulazione della rete ospedaliera”, al
quale partecipano anche i rappresentanti delle strutture di diritto privato
accreditate e contrattualizzate con il Sistema Sanitario Regionale (Acop, Aiop,
Aris)». Inoltre, «<contestualmente, per accelerare i tempi per la definizione della
rimodulazione della rete ospedaliera in atto vigente, si € proceduto a incontrare le
singole aziende, al fine di consentire alle direzioni strategiche di presentare le
proposte di massima sul nuovo assetto organizzativo di ciascuna Azienda». «
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Rete ospedaliera siciliana, da assessorato
ultimatum a vertici aziende

31 Ottobre 2024 - 23:35

PALERMO (ITALPRESS) - L'assessorato regionale alla Salute spinge
sull'acceleratore per la rimodulazione della rete ospedaliera siciliana e
sollecita ciascuna Azienda sanitaria a presentare la propria proposta entro il
5 novembre prossimo.

L'ultimatum in una lettera che I'assessore, Giovanna Volo, e il dirigente
generale dell’assessorato, Salvatore lacolino, hanno inviato ai direttori delle
Aziende sanitarie e degli Enti del Sistema sanitario regionale, oltre che per
conoscenza al presidente della Regione, Renato Schifani, e alla VI
commissione Socio Sanitaria dell’Ars. Nella missiva, si ricorda che “sono stati
nominati i componenti del Tavolo tecnico per la predisposizione della
proposta di rimodulazione della rete ospedaliera, al quale partecipano anche
i rappresentanti delle strutture di diritto privato accreditate e
contrattualizzate con il sistema sanitario regionale (Acop, Aiop, Aris)”.
Inoltre, “contestualmente, per accelerare i tempi per la definizione della
rimodulazione della rete ospedaliera in atto vigente, si & proceduto a
incontrare le singole aziende, al fine di consentire alle direzioni strategiche di
presentare le proposte di massima sul nuovo assetto organizzativo di
ciascuna Azienda. In sede di incontro - si legge nella lettera - & stato
convenuto il termine del 31 ottobre per I'acquisizione di una ‘base tecnica
per singola Azienda, da sottoporre al Tavolo tecnico e agli uffici di questa
amministrazione per I'elaborazione della proposta assessoriale di
rimodulazione della rete ospedaliera regionale che, ovviamente, terra conto
della vigente normativa nazionale e regionale e degli indirizzi ministeriali.
Tale proposta sara oggetto del successivo confronto congiunto con le
conferenze provinciali dei sindaci e con tutti gli stakeholder previsti dalla
vigente normativa, secondo un cronoprogramma stabilito da questo
assessorato; in esito a tali confronti questa amministrazione procedera a
elaborare il testo definitivo da sottoporre alla VI commissione dell’Ars per il
prescritto parere e, infine, ai ministeri affiancanti. Si rappresenta l'urgenza di
acquisire la proposta di ciascuna Azienda, entro e non oltre il 5 novembre
prossimo - conclude la lettera -. Sara cusa di questo assessorato aggiornare
costantemente il presidente della Regione e la VI commissione dell’Ars sullo
sviluppo della procedura”.



Rete ospedaliera siciliana, da
assessorato ultimatum a vertici
aziende
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PALERMO (ITALPRESS) — L’assessorato regionale alla Salute spinge sull’acceleratore per la
rimodulazione della rete ospedaliera siciliana e sollecita ciascuna Azienda sanitaria a presentare la
propria proposta entro il 5 novembre prossimo.

L’ultimatum in una lettera che I'assessore, Giovanna Volo, e il dirigente generale dell’assessorato,
Salvatore lacolino, hanno inviato ai direttori delle Aziende sanitarie e degli Enti del Sistema sanitario
regionale, oltre che per conoscenza al presidente della Regione, Renato Schifani, e alla VI
commissione Socio Sanitaria dell’Ars. Nella missiva, si ricorda che “sono stati nominati i componenti
del Tavolo tecnico per la predisposizione della proposta di rimodulazione della rete ospedaliera, al
quale partecipano anche i rappresentanti delle strutture di diritto privato accreditate e

contrattualizzate con il sistema sanitario regionale (Acop, Aiop, Aris)”.
Inoltre, “contestualmente, per accelerare i tempi per la definizione della rimodulazione della rete

ospedaliera in atto vigente, si & proceduto a incontrare le singole aziende, al fine di consentire alle
direzioni strategiche di presentare le proposte di massima sul nuovo assetto organizzativo di ciascuna
Azienda. In sede di incontro — si legge nella lettera — & stato convenuto il termine del 31 ottobre per
I'acquisizione di una ‘base tecnica per singola Azienda, da sottoporre al Tavolo tecnico e agli uffici di
questa amministrazione per I'elaborazione della proposta assessoriale di rimodulazione della rete
ospedaliera regionale che, ovviamente, terra conto della vigente normativa nazionale e regionale e
degli indirizzi ministeriali. Tale proposta sara oggetto del successivo confronto congiunto con le
conferenze provinciali dei sindaci e con tutti gli stakeholder previsti dalla vigente normativa, secondo
un cronoprogramma stabilito da questo assessorato; in esito a tali confronti questa amministrazione
procedera a elaborare il testo definitivo da sottoporre alla VI commissione dell’Ars per il prescritto
parere e, infine, ai ministeri affiancanti. Si rappresenta I'urgenza di acquisire la proposta di ciascuna
Azienda, entro e non oltre il 5 novembre prossimo — conclude la lettera -. Sara cusa di questo
assessorato aggiornare costantemente il presidente della Regione e la VI commissione dell’Ars sullo
sviluppo della procedura”.

(ITALPRESS).

-Foto: Italpress-
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Rete ospedaliera siciliana, da assessorato
ultimatum a vertici aziende

di Italpress 31-10-2024 - 21:31

PALERMO (ITALPRESS) - L'assessorato regionale alla Salute spinge sull'acceleratore
per la rimodulazione della rete ospedaliera siciliana e sollecita ciascuna Azienda
sanitaria a presentare la propria proposta entro il 5 novembre prossimo. L'ultimatum in
una lettera che 'assessore, Giovanna Volo, e il dirigente generale dell'assessorato,
Salvatore Iacolino, hanno inviato ai direttori delle Aziende sanitarie e degli Enti del
Sistema sanitario regionale, oltre che per conoscenza al presidente della Regione, Renato
Schifani, e alla VI commissione Socio Sanitaria dell'Ars. Nella missiva, si ricorda che
"sono stati nominati i componenti del Tavolo tecnico per la predisposizione della
proposta di rimodulazione della rete ospedaliera, al quale partecipano anche i
rappresentanti delle strutture di diritto privato accreditate e contrattualizzate con il
sistema sanitario regionale (Acop, Aiop, AFis)".

Inoltre, "contestualmente, per accelerare i tempi per la definizione della rimodulazione
della rete ospedaliera in atto vigente, si ¢ proceduto a incontrare le singole aziende, al
fine di consentire alle direzioni strategiche di presentare le proposte di massima sul
nuovo assetto organizzativo di ciascuna Azienda. In sede di incontro - si legge nella
lettera - ¢ stato convenuto il termine del 31 ottobre per I'acquisizione di una 'base tecnica'
per singola Azienda, da sottoporre al Tavolo tecnico e agli uffici di questa
amministrazione per 'elaborazione della proposta assessoriale di rimodulazione della
rete ospedaliera regionale che, ovviamente, terra conto della vigente normativa nazionale
e regionale e degli indirizzi ministeriali. Tale proposta sara oggetto del successivo
confronto congiunto con le conferenze provinciali dei sindaci e con tutti gli stakeholder
previsti dalla vigente normativa, secondo un cronoprogramma stabilito da questo
assessorato; in esito a tali confronti questa amministrazione procedera a elaborare il testo
definitivo da sottoporre alla VI commissione dell'Ars per il prescritto parere e, infine, ai
ministeri affiancanti. Si rappresenta l'urgenza di acquisire la proposta di ciascuna
Azienda, entro e non oltre il 5 novembre prossimo - conclude la lettera -. Sara cusa di
questo assessorato aggiornare costantemente il presidente della Regione e la VI
commissione dell'Ars sullo sviluppo della procedura”. (ITALPRESS). -Foto: Italpress-
vbo/r 31-Ott-24 21:31 .
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Marcellino Valerio presidente
di Aris Lombardia

Marcellino Valerio,
gia Direttore
Generale della
Poliambulanza di
Brescia, e il nuovo
Presidente di ARIS
Lombardia,
I'associazione che
riunisce gli istituti
sanitatri
religiosi.La sua
nomina & arrivata
il 30 ottobte nel
corso
dell’Assemblea
Regionale riunita presso i locali della Poliambulanza, presieduta da padre Virginio Bebber,
Presidente Nazionale Afis. Presente anche il Direttore Generale, dr. Mauro Mattiacci. Sono stati
anche nominati i responsabili delle sezioni di Aris Lombardia: per la sezione Ospedali Classificati,
Case di Cura ed Irccs il Dott. Roberto Toto e per la Sezione RSA, psichiatria e sociosanitario il
Dott.Raffaele Benaglio.
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Pensioni,

fisco e sanita:
caccia al tesoro
per le modifiche

Troise a pagina 6

La Manovra in Parlamento
Dal concordato alla sanita
Inizia il valzer degli emendamenti

Sono circa tremila le proposte di modifica. La commissione le portera a non pili di 700. Il voto entro Natale

di Antonio Troise
ROMA
E gia iniziata la corsa dei partiti
per cambiare la manovra. | tempi
sono stretti: il governo vuole il si
definitivo prima di Natale. Per far-
lo, il secondo passaggio al Senato
sara solo una formalita. Non sara
facile trovare la quadra: il mini-te-
soretto di 120 milioni messo a di-
sposizione dal Mef per le modifi-
che coprira solo in piccola parte
le richieste dei partiti della mag-
gioranza. Senza contare le richie-
ste dell'opposizione. In tutto, una
valanga di almeno 2-3mila propo-
ste che la Commissione Bilancio
scremera fino a 6-700.

FISCO
Il piatto forte di Fdi e Fi & la riduzio-
ne dell'aliquota intermedia Irpef
dal 35 al 33%. Ma le coperture, le-
gate agli incassi del concordato
preventivo, sono incerte. La Lega
vorrebbe agire sulla flat tax per le
partite lva, estendendo l'aliquota
del 15% da 85mila e 100mila euro
di fatturato. Il capogruppo degli
Azzurri al Senato, Maurizio Ga-
sparri, insiste sulla riscrittura della
Web Tax, che rischia di penalizza-
re startup e imprese editoriali sfio-

rand solo i colossi del web. Salvini
, insiste sullo stop all'aumento del-
le tasse (dal 26 al 42%) sulle cripto-
valute. Nel menu anche la riaper-
tura dei termini del concordato fi-
no a fine anno e la rateizzazione
dell'acconto Irpef.
PENSIONI
La Lega tornera alla carica per
chiedere nuoviritocchi alla Forne-
ro. L'idea resta quella di introdur-
re un nuovo semestre di silenzio-
assenso per destinare il Tfr ai fon-
di pensione. Fi vuole rivedere al
rialzo gli aumenti delle minime,
che nella manovra non superano i
3 euro. Fdi vorrebbe facilitare al
massimo gli investimenti che deri-
vano dalla previdenza comple-
mentare.
SANITA
E PUBBLICO IMPIEGO
Eil fronte sul quale puntera I'oppo-
sizione chiedendo, prima di tutto,
pil risorse per gli stipendi di medi-
ci e infermieri e per abbattere le li-
ste di attesa. Il partito di Schlein
vuole anche eliminare il blocco
parziale del turnover nella Pa e as-
sicurare piu risorse per i rinnovi
dei contratti.
BONUS E INCENTIVI
Forza Italia vuole cancellare la nor-
ma che prevede I'ingresso di fun-
zionari o dirigenti del Mef frairevi-
sori dei conti delle aziende che
hanno ricevuto contributi pubbli-
ci per oltre 100mila euro. Nel miri-

no anche la norma che fissa dei li-
miti all'acquisto di beni e servizi
delle aziende sussidiate dallo Sta-
to. Non & escluso un emendamen-
to per riallargare le maglie del Su-
perbonus nei condomini che, nel
2025, scendera al 65%. Lidea &
salvare quelli che hanno inviato i
documenti per I'avvio dei cantieri
entro il 15 ottobre scorso.
SINDACATI E IMPRESE

Sul piede di guerra Cgil e Uil che
hanno proclamato lo sciopero ge-
nerale per il 29 novembre. Landini
& contrario al taglio di 4,6 miliardi
per il fondo dell'automotive. Il lea-
der della Uil, Bombardieri, insiste
sulla detassazione degli aumenti
contrattuali di secondo livello. La
Cisl punta su nuove risorse da de-
stinare alla sicurezza sul lavoro.
Nell'audizione prevista per oggi
Confindustria, oltre al ritiro delle
norme sulle societa che ricevono
contributi pubblici, chiedere cer-
tezze sulla decontribuzione per i
neocassunti e sulle risorse di Indu-
stria 5.0.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Manovra e tasse, sale la protesta
Sciopero di medici e commercialisti

Niente proroga del concordato. Tajani: no ai rappresentanti del Tesoro nei consigli privati

01/11/2024

di Andrea Ducci

ROMA L'opposizione attacca e
parla di un flop, mentre il go-
verno segnala che ¢ presto per
stabilire se il concordato pre-
ventivo biennale garantira al-
lalegge diBilancio un aiuto di
circa 2 miliardi per un ulterio-
re taglio del cuneo. I primi da-
ti sono quelli forniti da Con-
fartigianato dopo un sondag-
gio in oltre 46 mila imprese:
lo scorso 22 ottobre il tasso di
adesione tra gli imprenditori
contattati viaggiava al 18%, ma
in vista della scadenza di ieri
(il 31 ottobre era il termine per
aderire al concordato) il dato
¢ stimato al 23%. In attesa di
certezze il ministro dell'Eco-
nomia, Giancarlo Giorgetti,
tiene a dire che i conti del go-
verno, in vista dell'approva-
zione della manovra, non di-
pendono dal concordato.
«Per quanto riguarda il con-
cordato, siccome siamo pru-
denti nelle previsioni di bi-
lancio abbiamo messo zero.
Quindi tutto quello che arriva
piu di zero é benvenuto», ag-

giungendo: «Auspico che in
tanti abbiano scelto questa
soluzione, ma dobbiamo
aspettare perché in tanti arri-
vano l'ultimo giorno».

Come detto il 31 ottobre era
il termine per aderire al mec-
canismo che consente a parti-
te Iva e autonomi di pagare le
tasse sulla base di una propo-
sta elaborata dall’Agenzia del-
le Entrate. Scadenza che le as-
sociazioni dei commercialisti
hanno a lungo contestato,
chiedendo una proroga, che
I'esecutivo pare escludere.
L’unica proroga riguarda
quella accordata dall’Agenzia
delle Entrate a causa del mal-
funzionamento del Sistema
F24 telematico, gestito da So-
gei, nelle giornate del 29 e 30
ottobre. «In merito alle indi-
screzioni circolate tra alcune
associazioni di categoria dei
commercialisti riguardo una
possibile proroga per 'ade-
sione al concordato preventi-
vo, si ribadisce — ha fatto sa-
pere una fonte governativa —
che non & prevista alcuna mi-
sura in questa direzione». Un
diniego che da ieri ha inne-
scato uno sciopero dei com-
mercialisti che durera fino al
7 novembre. Ad aderire sono

La legge di Bilancio 2025

le associazioni Anc, Andoc,
Fiddoc, Unico con lo stop de-
gli invii delle dichiarazione
dei redditi 2024 e dei modelli
Irap. «Le richieste, formulate
con tempestivita e rimaste
inascoltate, di un provvedi-
mento di proroga necessario
a fronte dell'inadeguatezza
del termine del 31 ottobre —
spiega una nota — hanno fat-
to si che siricorresse allo stru-
mento dell’astensione».

Il clima di proteste e scio-
peri (in Rai é stata annunciata
una giornata di astensione dal
lavoro il 6 novembre, Cgil e Uil
hanno proclamato lo sciopero
generale il 29 novembre e an-
che medici e veterinari hanno
annunciato che parteciperan-
no, mentre ieri in 40 citta si
sono tenute manifestazioni e
flash mob contro il precariato
e il mancato aumento dei sa-
lari nella scuola) monta, co-
me di abitudine, alla vigilia
della discussione in Parla-
mento. «Solo due sindacati
hanno proclamato lo sciopero
generale, Cgil e Uil. Potevano
almeno aspettare la riunione
del governo convocata peril 5
novembre», osserva il vice-
premier e ministro degli Este-
ri, Antonio Tajani (Fi). Che,

dopo avere bollato come
«concetto da Unione Sovieti-
ca» la tassa sugli extraprofitti
delle banche (peraltro non ci
sara), attacca l'ipotesi di inse-
rire un dirigente pubblico tra i
revisori delle aziende che ri-
cevono soldi pubblici. «E una
sciocchezza colossale. Sem-
bra una cosa da Stasi, control-
lare le imprese private con un
rappresentate del ministero
dell’Economia. Ne ho parlato
con Giorgetti. Purtroppo di
manine al Mef ce ne sono tan-
te ma devono capire che la po-
litica la fa il governo e non i
funzionari dei ministeri».

Entita
della manovra
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L'opposizione

I1 Pd chiede piu risorse
per medici e infermieri
MBbs: “Salario minimo”

ANNA MARIA ANGELONE

Laprimabattagliadell’op-
posizione sara garantire
piti fondi alla sanita pubbli-
ca. E su questa voce di bilan-
ciocheil Pd preparail capito-
lo pitt corposo di emenda-
mentiallamanovrae tuttiso-
no prontia compattarsi.
Altra “pioggia” di modifi-
che annunciata dal partito
di Elly Schlein riguarda il
pubblico impiego per elimi-
nare il blocco parziale del
turnover nella Pa e assicura-
re piu risorse per i rinnovi
deicontratti.
Sulle pensioni, Pd e M5S con-
cordano che’aumento delle
minime ditreeurosiaunain-
decenza da superare. Ai
dem, inoltre, non piace il
mancatoadeguamentoall’in-

flazione per gli assegni dei
pensionati all’estero.

Nel carnet delle correzio-
ni anche i tagli agli stanzia-
menti per il rischio idrogeo-
logico e quelli agli entilocali
(che un calcolo del Pd stima
complessivamente a 1,5 mi-
liardi di euro solo per il
2025), in particolare periCo-
muni pitt piccoli.

Sostanziale coesione si re-
gistra anche contro il defi-

nanziamento del fondo per
l'automotive: un settore in-
dustriale che, vista la crisi e
il paventato peggioramento
nel 2025, va supportato.
Peripentastellati, un pun-
tochiave toccalospostamen-
to delle spese per gli arma-
menti a favore di misure per
il lavoro ei temi sociali. Qui,
il movimento di Giuseppe
Conte intende ripresentare

un suo storico cavallo di bat-
taglia: ilsalariominimo.

Quanto alle detrazioni fi-
scali, il M5S si prepara a ri-
mettereindiscussioneil déc-
alagedelle spese diristruttu-
razione edilizia (mantenen-
do il bonus casa al 50%) ma
é allo studio anche un inter-
vento per la ricostruzione
nelle aree terremotate oggi
fuoridal cratere sismico.

Nel cahier de doléances an-
che gli scarni sostegni a don-
ne e mamme lavoratrici.
Azione proporra di portare
I'indennita (obbligatoria) di
maternita al 100% della re-
tribuzione e di finanziare le
attivitd educative periragaz-
zi (compresii centri estivi). I
pentastellati, invece, pili in-
vestimenti per i centri anti-
violenza. —
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Schlein all’attacco sulla sanita
“Per la destra ¢ diventata merce’

La leader dem in campagna elettorale in Umbria con la candidata del centrosinistra Proietti
“Sanno solo tagliare i servizi e appaltare ai privati”. Nuova stoccata sul conflitto d'interessi di Gemmato

dalla nostra inviata
Giovanna Vitale

TODI- Arrivano alla spicciolata, sca-
lando a passo lento la collinetta di
Pantalla sulla quale, tredici anni fa,
apri l'ospedale che accese una spe-
ranza: garantire cure gratuite e visi-
te specialistiche alla Media valle del
Tevere, quell’ampio distretto che da
Todi si spinge fino a Orvieto, dopo la
chiusura dei due nosocomi di zona,
ormai inservibili.

E invece, con I'arrivo del Covid, la
prima leghista alla guida dell'Um-
bria, quella Donatella Tesei a caccia
del bis per mancanza di alternative,
ha prima soppresso il punto nascite,
poi la pediatria, quindi la chirurgia
d’'urgenza e via via (quasi) tutto il re-
sto, fino a trasformare in una scato-
lavuotal'edificio in mattonirossi af-
facciato su un immenso parcheggio,
inutile e deserto. Costringendo vec-
chi e bambini, donne incinte e mala-
ti a percorrere decine di chilometri,
spesso impervi, pur di ricevere assi-
stenza: un diritto da queste parti ne-
gato. «Era un gioiello», ricorda con
rabbia Giuliana Bicchierari, ex sin-
daca di Fratta Todina: «Nel tempo,
per una precisa scelta politica, & sta-
to depredato dei servizi, del perso-
nale, dei macchinari».

Nessuno si aspettava una folla co-
si. Al mattino, quando la governatri-
ce si presenta per bruciare sul tem-
pol'avversaria, ad ascoltarla c'é solo
il suo staff. Viceversa, nel primo po-
meriggio baciato dallo stesso tiepi-
do sole, centinaia di persone, comi-
tati e associazioni con bandiere e
cartelli si assiepano nella protesta
contro lo smantellamento del “loro”
ospedale. Aspettano la segretaria
del Pd e la candidata presidente del
centrosinistra, che qui ha fatto il mi-
racolo: tutti i partiti d’'opposizione

uniti sotto il suo ombrello, senza
neppure un distinguo, né una pole-
mica. Sono troppi, perd. Quando El-
ly Schlein e Stefania Proietti comin-
ciano a parlare, non si sente nulla.
«Possiamo attaccare 'amplificatore
a una presa interna?» chiede il pro-
motore di uno dei comitati. «No», &
larisposta che arriva dall’alto. Un di-
spetto. Che si fatica ad accettare: un
gruppetto si avvicina all'ingresso,
tenta di forzare, volano urla e qual-
che spintone, i volontari del Pd pro-
vano ariportare la calma. Ma lo sfre-
gio rimane. Alla faccia del fair play
di una campagna sin qui sottotono,
che ha pero in palio una posta im-
portante: il successo nella mini-tor-
nata elettorale d’autunno. Con la Li-
guria andata per un soffio ai sovrani-
sti e 'Emilia-Romagna che i sondag-
giassegnano ai progressisti, € la pic-
cola Umbria a fare la differenza fra
lavittoria e la sconfitta.

E la ragione per cui Schlein, gia
pronta a battere palmo a palmo
ogni provincia, ha scelto per il rush
finale l'ospedale di Pantalla. «E una
storia paradigmatica di come la de-
stra sta distruggendo la sanita pub-
blica», lancia I'arringa la segretaria
dem. «Questo presidio, aperto nel
2011, & stato svuotato. Ma non € un
caso, € il frutto di un disegno preci-
so: Giorgia Meloni e Donatella Tesei
vogliono una sanita a misura del por-
tafoglio delle persone, noinon lo ac-
cetteremo mai. Fermarli & una prio-
rita assoluta», incalza Schlein caval-
cando la battaglia che ormai da me-
si conduce a livello nazionale. Ac-
canto, la sindaca di Assisi conferma:
«E il primo punto del nostro pro-
gramman, le labbra tinte di rosso, il
colore che intende restituire all'Um-
bria. «0ggi siamo tantissimi per dire
a gran voce che non vogliamo la sani-
ta privata, come fatto in questi cin-

que anni dal centrodestra, la voglia-
mo pubblica e universalistica, un di-
ritto irrinunciabile sancito dalla Co-
stituzione. La salute non puo essere
considerata una merce», taglia cor-
to, riducendo in coriandoli il vec-
chio programma della presidente in
carica, che definiva «strategico po-
tenziare il tasso di coinvolgimento
del privato». Un assist per Schlein:
«E l'unica promessa che ¢ stata in
grado di mantenere», graffia. D’al-
tronde, perché meravigliarsi? «Ab-
biamo un sottosegretario alla Salute
che possiede quote di una clinica
privata che, per farsi pubblicita, ga-
rantisce ai malati la possibilita di sal-
tare le liste d’attesa negli ospedali.
Proprio quelle che loro dovrebbero
abbattere», denuncia la leader dem.

Percio le urne del 17 e 18 novem-
bre sono cruciali. «Cambieremo tut-
to e faremo in modo che siano i me-
dici, il personale sanitario e gli infer-
mieri ad indicarci come intervenire.
Riportiamo il destino degli umbri
nelle mani degli umbri», esorta Pro-
jetti. «Chi vota per Stefania vota per
salvare la sanita pubblica», chiama
I'applauso Schlein. Un diritto da ri-
conquistare, regione per regione. E
tornare a vincere.
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LAVORO E PROFESSIONE

R Manovra/ Quando pagano in pochi sanita e
pensionati soffrono

Claudio Testuzza

Anche nell’iter di questa ultima definizione della legge

finanziaria, alcuni partiti continuano a promettere, nel

sistema fiscale, ’'ampliamento del tetto, da 85 mila a 100

mila euro, della “flat tax”, cioe di una tassa piatta sui

redditi. Stessa aliquota, 15 per cento per tutte le partite

Iva. Addirittura uguale a quella minima in vigore, senza

tener conto che la nostra Costituzione impone la

progressivita delle imposte sul reddito. L’idea che se le

aliquote delle imposte fossero piu basse i contribuenti

evaderebbero di meno é una favola che si sente ripetere

da decenni.

Chi ricorda le vecchie imposte ante riforma fiscale del 1973 sa bene che, per fare un solo
esempio, I'.G.E., imposta generale sulle entrate - sostituita sia pure con un meccanismo
diverso dall’attuale Iva - che colpiva ogni passaggio di beni o di servizi, prevedeva
un’aliquota del 3% ( che solo negli ultimi anni di applicazione venne elevata prima al
3,3% € poi al 4%), la sua evasione era comunque diffusissima. la verita e che, nel nostro
Paese, chi propende per sfuggire al fisco ha cercato sempre espedienti per pagare il
meno possibile.

Il regime della flax tax realizzato, oltre a costituire un’ incomprensibile sperequazione a
carico dei cittadini a basso e medio reddito provoca, per effetto della perdita delle
detrazioni e delle deduzioni, una sorta di “indotto” di evasioni e di elusioni da parte dei
soggetti che forniscono beni o servizi al contribuente, per cuilo stesso, puo esser
indotto a non chiedere fattura e pagare in contanti per usufruire di uno sconto.
Limitandosi al’ambito sanitario, non gli servirebbe pitl, per esempio, la fattura dei
medici specialisti , degli odontoiatri, dei fisioterapisti o di altri operatori sanitari, che
peraltro capita gia ora che propongano al cliente uno sconto, pur di non rilasciarla.
Mentre nella sanita pubblica la gestione dell’intramoenia affidata alle aziende, ha
impedito il “nero”, questo risulta purtroppo ancora diffuso in certe aree geografiche e di
attivita. L’evasione nel settore sanitario, forse e la piu odiosa, visto che si basa sulla
dipendenza psicologica dei pazienti nei confronti dei medici, rischia cosi di essere
incoraggiata.

Altro versante che soffre di queste disparita € quello dei pensionati costretti, come tutti
coloro che acquisiscono un reddito, a pagare integralmente le tasse.

Gli scaglioni e le aliquote fiscali non sono, infatti, diversificati a seconda della tipologia
di reddito. Il reddito da pensione e equiparato ad un reddito da lavoro dipendente, e le
trattenute fiscali vengono operate direttamente dal sostituto d’imposta.

Ma e un reddito, ricordiamo, determinato da versamenti prodotti dagli stessi lavoratori
nel corso della loro vita e , soprattutto, destinato a non avere che solo parziale recupero
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dall’inflazione .

Nell’arco del triennio 2023-2025, una pensione che nel 2022 ammontava a 1.732 euro
nette subisce un taglio complessivo di 968 euro; per una pensione netta di 2.029 euro la
perdita e di 3.571 euro, e per una di 2.337 euro si arrivera a una perdita di 4.487 euro. Chi
percepisce una pensione netta di 2.646 euro, perde complessivamente 4.534 euro.
Secondo un’analisi prospettica, questi tagli, proiettati sull’aspettativa di vita media,
possono raggiungere cifre molto elevate: da 8.772 euro per un pensionato con 1.732 euro
netti, fino a 44.462 euro per chi percepisce 2.646 euro netti. Ma invece di combattere con
fermezza I’evasione fiscale e contributiva si pensa ancora una volta di tagliare le
pensioni, colpendo sempre gli stessi, gia gravati da un sistema fiscale iniquo e a cui non
possono sottrarsi.

Dagli ultimi dati sulle entrate fiscali le cifre rilevano due cose: che la povera Irpef, trafitta
dai regimi sostitutivi e dall’evasione, si e trasformata in modo ormai strutturale in un
club per pochi che pagano per tutti gli altri. E che la forte crescita economica vissuta
subito dopo il Covid, e fotografata dalle dichiarazioni 2023 sui redditi 2022 oggetto
dell’'ultima analisi, ha modificato solo marginalmente il quadro. Il totale dei redditi
prodotti nel 2022 e dichiarati nel 2023 ai fini Irpef € ammontato a 970 miliardi, per un
gettito Irpef generato di 189,31 miliardi. Valore in aumento del 6,3% rispetto allo scorso
anno ma inferiore alla crescita del Pil nominale (+7,7%). Si € modificata un poco anche la
forma tradizionalmente schiacciata dalla piramide dei redditi dichiarati. In particolare
salgono sia i contribuenti con redditi compresi tra i 20 e i 29mila euro (9,5 milioni) sia
quelli con redditi medio-alti dai 29mila euro in su, mentre diminuiscono i dichiaranti
per tutte le fasce di reddito fino a 2omila euro, che calano da 23,133 a 22,356 milioni.

Ma questi piccoli smottamenti non cambiano la sostanza della questione: il 45,16% degli
italiani non ha redditi (o non li dichiara), e di conseguenza vive a carico di qualcun altro.
E quel qualcuno e rappresentato dal 15,26% dei contribuenti, che dichiarando redditi
superiori a 35mila euro pagano il 63,39% dell’Irpef italiana.

Una minoranza di “ ricchi ”, e fedeli al Fisco, che paga sanita e welfare per tutti gli altri
ed e stata, fin qui, esclusa da ogni forma di agevolazione.

L’evidente squilibrio presentato dal Report realizzato dal Centro Studi e Ricerche
presieduto da Alberto Brambilla e presentato alla Camera in data 29 ottobre 2024,
rappresenta un problema non trascurabile per I'intero sistema fiscale italiano.

I dati fanno male a chi continua a versare al fisco il dovuto se il 75,80% dei contribuenti
dichiara redditi da zero fino a 29mila euro, corrispondendo solo il 24,43% di tutta I'Irpef.
Un’imposta neppure sufficiente a coprire la spesa sanitaria! E ancora: chi guadagna dai
5smila euro in su (circa il 5% del totale) si fa carico da solo di circa il 42% del gettito
fiscale e non riceve nulla in cambio. Su una popolazione di 59.030.133 cittadini residenti
SONo 42.026.960 quanti hanno presentato una dichiarazione dei redditi nel 2023. A
versare almeno un euro di Irpef e stata poco piu della meta degli italiani.

Cosi come sottolineato dall’Osservatorio itinerari previdenziali, quasi la totalita delle
imposte dirette, 86,33% pari a circa 278 miliardi, va con I’attuale sistema principalmente
a beneficio delle prime tre fasce di reddito entro i 2omila euro (circa il 53,19% degli
italiani) e in parte a chi dichiara tra il 20 e i 29mila euro (22,61% dei cittadini). Viene da sé
che chi paga pilul imposte, cioe le fasce di reddito piu elevate, non beneficia dei servizi
che esso stesso ha contribuito a finanziare.

Se si guarda alla sola spesa sanitaria, coloro i quali hanno redditi fino a 15mila euro
godono di una differenza tra I'Irpef versata e il costo della sanita pari a 50 miliardi. Tale
valore sale a 57,8 miliardi se si sommano i redditi da 15 a 20 mila euro. L’ultima relazione
sull’economia non osservata e sull’evasione tributaria e contributiva realizzata dalla
commissione istituita presso il ministero dell’Economia, che viaggia in parallelo con il
piano strutturale di bilancio (Psb), segnala che I'ultimo dato disponibile relativo al 2021
su quanto sfugge all’Erario € complessivamente pari a 82,4 miliardi di euro.
Un’enormita! Proprio perché sulla lotta all’evasione non si puo e non si deve abbassare
la guardia, la Corte dei conti nell’audizione sul Psb ha proposto una serie di interventi
che vanno dall’accompagnamento alla compliance attraverso un confronto preventivo
basato sulle banche dati un adeguato numero di controlli ex post, passando per una
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calibrazione delle conseguenze dell’evasione, sia in termini di misura e tipologia delle
sanzioni applicabili, sia in termini di effettivita dell’azione di riscossione coattiva in caso
di mancato pagamento. E i giudici contabili hanno messo nero su bianco anche un
suggerimento specifico per Governo e Parlamento: allargare il perimetro della ritenuta
d’acconto, demandandone I'effettuazione al soggetto incaricato della transazione
finanziaria.
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ﬁ Manovra/ Nistico, recuperare nell’iter
parlamentare le norme di potenziamento
degli organici

Radiocor Plus

«L’assenza in manovra di misure per il potenziamento e
la qualificazione del personale AIFA rischia di
compromettere ’efficiente funzionamento di un’Agenzia
che regolamenta attraverso decisioni su prezzi e
rimborsabilita dei farmaci un mercato con un valore della
produzione pari a 50 miliardi di euro». Cosi il Presidente
di Aifa, Robert Nistico, esprime il suo rammarico per il
depennamento di disposizioni che, come altre, non
hanno alla fine trovato posto nel testo bollinato della
Legge di Bilancio 2025, «nonostante la prossima
applicazione del regolamento europeo sull’Hta comporti un maggiore impegno dei
nostri organici ma anche maggiori entrate.

«Due misure - prosegue Nistico — sono da considerare indispensabili al buon
funzionamento dell’Agenzia e alla velocizzazione delle pratiche: quella che prevede il
rafforzamento degli organici per avvicinare 1’Aifa agli standard delle altre Agenzie
regolatorie europee che hanno quasi il doppio degli attuali 600 dipendenti della nostra
Agenzia; ’estensione del ruolo unico alla dirigenza sanitaria dell’Aifa, che significa in
primo luogo impedire la fuga dei dirigenti sanitari oggi impegnati nell’Agenzia, oltre che
reperirne di nuovi, visto che a fronte di incompatibilita assolute oggi non beneficiano
dell’indennita di esclusivita che compete invece ai medici dipendenti del Ssn», spiega
Nistico.

«La nuova Aifa postriforma — prosegue — ha in poco piu di sei mesi smaltito oltre 150
dossier arretrati e velocizzato i tempi di approvazione dei nuovi farmaci che sono
leggermente migliori della media europea, ma che siamo impegnati a ridurre
ulteriormente per rendere piu rapidamente disponibili ai cittadini i medicinali
innovativi. Un’attivita, che come forse € poco percepito all’esterno, ’Agenzia svolge
dietro remunerazione per ciascun dossier portato a termine, che produce un avanzo
economico inutilizzabile pero da Aifa per migliorare la propria funzionalita. Per questo
— conclude il Presidente Nistico — 'auspicio e che le disposizioni espunte dalla manovra
possano trovarvi posto in sede di conversione parlamentare».
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AZIENDE E REGIONI

f Le posizioni del ministro Schillaci sulla
sanita, le verita sulla manovra e lo stato
dell’arte sul payback dispositivi

Stefano Simonetti

In una intervista rilasciata il 26 ottobre alla edizione

fiorentina del Quotidiano nazionale, il ministro della

Salute Schillaci ha trattato i principali temi dell’attuale

dibattito pubblico sulla sanita. In cinque domande molto

specifiche fatte dalla giornalista, sono stati toccati i punti

piu controversi a cominciare dal finanziamento del Ssn

rispetto al quale, tuttavia, non entro in un dibattito che

chiama in causa percentuali del Pil, inflazione, sprechi

regionali, record di stanziamenti mai visti, ecc. : le

posizioni contrapposte sono radicate e fortemente

distanti per immaginare un qualsiasi punto di convergenza. Anche in merito alla
presunta privatizzazione e smantellamento della Sanita pubblica, prendo atto solo della
perentoria affermazione del ministro riguardo al privato accreditato e a “quanto sia
impensabile abolirlo”. Anche la asserita volontarieta delle prestazioni aggiuntive,
peraltro detassate, non mi appassiona perché e una questione che coinvolge tropi
aspetti diversi e delicati. Quelle accennate sono tematiche controverse e molto
influenzate in entrambe le parti da posizioni a volte precostituite e quasi sempre troppo
trancianti.

Quello che invece merita alcune osservazioni sono dei passaggi dell’intervista nei quali
si rilevano inesattezze o imprecisioni. Senza alcun intento polemico, tento di fare un
intervento denotativo e non connotativo perché penso che una terminologia appropriata
e la disambiguazione rendano piu oggettivo il dibattito, anche perché, secondo la
celebre battuta di Nanni Moretti, “le parole sono importanti”, specie quando il clima
generale e cosi surriscaldato.

@ quando viene detto “questo governo ha rimesso al centro la sanita”: forse manca la
parola “pubblica”, ma non e detto che sia una dimenticanza;

@ viene ricordato “con ’aumento in busta paga del 6%, con I'indennita di specificita”: il
primo argomento — per la precisione e del 5,78% - non riguarda soltanto i medici ma e
esattamente quanto previsto per tutti i dipendenti pubblici per il rinnovo del triennio
2022-2024 che & ormai a due mesi dalla scadenza e che per i dirigenti sanitari e lungi
dall’arrivare perché, non solo non sono iniziate le trattative, ma non é neanche stato
redatto I’Atto di indirizzo. Per la indennita di specificita gli importi previsti dal Ddl
Bilancio 2025 sono i seguenti: indennita di specificita medico-veterinaria (art. 61) = € 32
mensili; indennita di specificita sanitaria (art. 62) = € 30 mensili; indennita di specificita
infermieristica (art. 63, . 1) = € 11 circa mensili ; indennita tutela del malato (art. 63, c. 2)
= € 10 circa mensili;

@ si fa riferimento “ad altri operatori sanitari come farmacisti e biologi” : 1a

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sanita24.ilsole24ore.com

denominazione “operatori sanitari” non la accettano pili nemmeno gli Oss e aver citato
soltanto due professioni non credo abbia fatto piacere a chimici, fisici, psicologi e
dirigenti infermieristici e tecnico-sanitari;

@ l'affermazione “da medico conosco i medici meglio dei sindacalisti” & piuttosto
impegnativa e la replica dovrebbe spettare ai sindacati. Forse per il suo passato da
Rettore e Preside il ministro conosce meglio i medici universitari;

@ se “le liste d’attesa sono un fenomeno dovuto a una cattiva organizzazione”, forse ci
si dovrebbe rivolgere alle 15 Regioni governate dalla sua stessa parte politica.

Infine la questione piu complessa, quella relativa alle vicende del cosiddetto payback che
¢ intricatissima riguardo a una sorta di disallineamento diacronico che provo a
riassumere. Lo strumento finanziario del payback sui dispositivi medici e un
meccanismo che prevede che le aziende fornitrici di dispositivi medici debbano restituire
una quota del proprio fatturato qualora la spesa complessiva delle Regioni superi i limiti
stabiliti. Tuttavia, tale sistema, introdotto con uno scopo mirato a salvaguardare le
finanze pubbliche e a rimediare a una cattiva programmazione e gestione delle spese,
diventa un onere per le imprese, soprattutto quelle biomedicali. Nasce con ’art. 9-ter,
comma 9, della legge 125/2015 mentre quello sui medicinali - molto pil lineare - risale
invece alla legge 296,/2006 e da allora funziona abbastanza bene. Il primo, invece, &
decisamente pit complesso e, soprattutto, contestato in quanto non sono stati mai
definiti con chiarezza i criteri applicativi. Per tale motivo per alcuni anni é rimasto lettera
morta e il Governo e tornato ad attivarlo solo nel 2022. Tuttavia, circa 2.000 ditte
produttrici avevano impugnato al Tar del Lazio il decreto del ministro della Salute, di
concerto con il Mef, del 6 luglio 2022 e il Giudice amministrativo ha ritenuto di rimettere
la questione alla Corte costituzionale con 16 ordinanze distinte. Nel frattempo il
Governo subentrato ha adottato una norma cautelativa che, nelle more del giudizio
davanti alla Consulta, garantisse in ogni caso alle Regioni la quota spettante. Si tratta
dell’art. 8 della legge 56/2023, di conversione dell’ormai famoso “decreto bollette”. Le
intenzioni dell’esecutivo erano chiare: assumere a carico dello Stato gli oneri finanziari
del payback nell’ipotesi in cui il contenzioso fosse stato favorevole ai produttori; si tratta
di una fondo di 1.085.000 milioni di €. Nel contempo si prevedeva che le aziende,
qualora non avessero attivato un contenzioso o rinunciato allo stesso, avrebbero potuto
versare a ciascuna Regione, entro il 30 giugno 2023, in luogo della quota intera, una
somma pari al 48% di quanto dovuto a titolo di contributo al ripiano. Insomma, un
accollo di costi da parte dello Stato per chi aveva fatto causa e un classico condono per gli
altri. Questo diverso trattamento e stato ritenuto incostituzionale e il comma 3 del citato
art. 8 dichiarato illegittimo “nella parte in cui non estende a tutte le aziende fornitrici di
dispositivi medici la riduzione al 48 per cento della quota determinata dai
provvedimenti”. Solo per completezza di esposizione, si segnala che la quota maggiore
era della Toscana con 206 ml di € quella minore del Lazio e della Campania con o € e
quest’ultima, infatti, ha ricorso alla Corte costituzionale che le ha dato torto (sentenza n.
139/2023, la stessa che ha cassato I’art. 8, comma 3, di cui sopra).

Cosi ricostruito lo scenario come € evoluto negli anni 2022 e 2023, si deve dare atto che
gli avvenimenti successivi hanno preso una direzione diversa perché la Corte
Costituzionale, con la sentenza dello scorso luglio pubblicata lo stesso giorno di quella
gia ricordata relativa all’'impugnazione della Regione Campania, ha ritenuto legittimo il
payback sanitario. La sentenza n. 139 del 24.7.2024 ha ritenuto non fondate, quanto al
quadriennio 2015-2018, le questioni di legittimita costituzionale della legge del 2015
sollevate dal Tar Lazio in relazione ai rimborsi dovuti dai produttori/fornitori.

Le basi giuridiche su cui si fonda la decisione della Consulta e come esse si conciliano
con i diritti delle imprese del settore biomedicale possono essere sintetizzate dalle stesse
affermazioni contenute nelle motivazioni della pronuncia: “esso non e irragionevole
poiché pone a carico delle imprese un contributo solidaristico che trova giustificazione
nell’esigenza di assicurare la dotazione di dispositivi medici necessaria alla tutela della
salute”. Prosegue la sentenza con una precisazione utile per comprendere la odierna
diatriba: “individua esplicitamente sia i soggetti su cui grava ’obbligo (le imprese che
hanno venduto agli enti del Ssn dispositivi medici) ....”.
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Ecco perché il ministro dice “non ho capito perché io governo devo pagare i conti di
altri”: gli “altri” sono le ditte produttrici e se, come ha proseguito, la trova “una legge
sbagliata”, 1a legge in questione va semplicemente cancellata. In conclusione - e al netto
di ulteriori interventi legislativi - allo stato attuale i rimborsi devono essere pagati dalle
ditte e non certo dallo Stato.
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AZIENDE E REGIONI

H Le prossime sfide del Servizio sanitario
nazionale

Enzo Chilelli *

11 Ssn, almeno come lo abbiamo conosciuto, € a rischio.

L’eccessivo debito pubblico impedisce gli investimenti

necessari per il personale ed allora, per evitare di fare le

stesse cose ottenendo gli stessi risultati, occorre

percorrere strade alternative. Ecco allora I'idea di un

ecosistema innovativo nel quale tutti gli attori e le attrici

del sistema salute si confrontano sul modo migliore di

guidare il cambiamento con I'utopistica illusione di

poterlo fare a risorse correnti.

Welfair — la fiera del fare in sanita, che si terra presso la

Fiera di Roma dal 5 al 7 novembre, vuole rispondere alle crescenti complessita del
Servizio sanitario, da quelle tecnologiche a quelle demografiche, fino a quelle gestionali
e riunisce stakeholders e operatori che lavorano ai diversi livelli della filiera.
Governance, societa scientifiche, aziende, professionisti sanitari, manager pubblici e
rappresentanti dell’ospedalita privata si incontrano per porre le basi della sanita del
futuro.

L’obiettivo e il confronto per valutare le criticita in essere, valorizzare le buone pratiche
organizzative creando I’occasione per promuovere i nuovi percorsi di innovazione
facendo incontrare le persone e le competenze necessarie, con il fine ultimo di codificare
queste buone prassi, presentarle alla politica attraverso documenti di sintesi affinche
possano diventare standard consolidati.

Noi crediamo ancora che medici e infermieri, pur nelle difficolta attuali, continuino a
essere eroici e ce lo dicono i dati:

I'Istituto superiore di Sanita relativamente al 2023 e riguardo la rinuncia ai servizi
sanitari (visite mediche, esami diagnostici, presa in carico da parte del Ssn) da parte dei
cittadini, evidenzia come tale rinuncia sia dovuta principalmente alle liste d’attesa, alle
difficolta logistiche e al costo elevato delle prestazioni. Tale rinuncia ha riguardato il 23%
dei cittadini over 65 anni. Poco meno di un quarto degli “anziani” non e andato dal
medico, non ha fatto esami, ha rinunciato alle terapie. Con questi dati c’e da rabbrividire!
La rinuncia alle cure e all’assistenza espone a gravissimi rischi per la salute.

Al contempo i dati Istat relativi alla mortalita degli anziani nel 2023 ci danno un’altra
visione. Il confronto tra la mortalita del 2023 con quella periodo 2015-2019, indica un
tasso di mortalita standardizzato inferiore a quello di pre-pandemico. Riduzione di
mortalita che si osserva anche nella popolazione anziana: meno morti tra 60-69 anni;
meno morti tra 70-79 anni; meno morti tra 80-89 anni; meno morti oltre i 9o anni.

Ma vediamo ora le sfide sulla sanita che attendono il Governo nei prossimi mesi:

Il nuovo Piano sanitario nazionale annunciato dal ministero della Salute

Il riordino della sanita integrativa
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La riforma dell’accesso a Medicina

Il completamento del Decreto Liste d’attesa che prevede numerosi decreti attuativi per
far entrare le misure a pieno regime

Il Dm Tariffe per ’entrata in vigore dei Lea del 2017, finito nel dimenticatoio e con i
soldi stanziati che per anni sono stati usati dalle Regioni per altro

La questione del payback dei dispositivi medici che la Consulta ha dichiarato legittimo
(per gli anni 2015-2018) ma che potrebbe prevedere ulteriori esborsi per le aziende dal
2019 in poi

La missione 6 del Pnrr che attualmente dicono che state spese il 10% delle risorse
stanziate anche se i progetti sono quasi tutti partiti.

Collegato al tema del Pnrr quello delle risorse umane da utilizzare per il funzionamento
della sanita territoriale (case e ospedali di comunita e centrali operative territoriali).,

A livello tecnico ci sara da capire come integrare il Dm7o (dotazioni strutturali) con il
Dm77 (organizzazione).

Il settore pharma si confrontera con i tempi di accesso ai nuovi farmaci, con e con i
nuovi servizi offerti dalle farmacie.

La burocrazia: un male dell’intera pubblica amministrazione che in sanita sottrae,
spesso inutilmente, tempo di cura a medici ed infermieri.
Di questo e molto altro parleremo a welfair dal 5 al 7 novembre alla Fiera di Roma
cercando di trarre spunti ed idee innovative da sottoporre al Parlamento per garantire
alle nuove generazioni un Ssn come lo abbiamo conosciuto in passato.

* Coordinatore comitato scientifico per Welfair
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Lamappaturadei dati
che aiuta la Sanita

Meloni (Deda Next): “Ma vanno progettate soluzioni
che abbiano un impatto effettivamente misurabile”

Jessica Muller Castagliuolo

I 1 Servizio Sanitario Nazio-

nale & fragile. Disparita

territoriali, poca integra-

zione tra servizi ospeda-

lieri, territoriali e sociali, lunghi

tempi di attesa, scarsa capacita di

definire strategie per la risposta ai

rischi ambientali e demografici,

intimamente connessi a quelli sa-
nitari.

Uno scenario nel quale I'analisi
dei dati, secondo il ceo di Deda
Next, Fabio Meloni, pud essere
preziosa per mappare i rischi e
raggiungere il paziente laddove
c’é pitt bisogno. In sostanza, il nuo-
vo modello di cura, secondo la so-
cieta specializzata in trasforma-
zione digitale per la pubblica am-
ministrazione e le aziende di pub-
blico servizio, deve essere anche fi-
glio di un cambiamento culturale
e organizzativo.

Primo passo per ridurre le disu-
guaglianze & sapere infatti con
esattezza cosa sta avvenendo sui
territori. Isolare le esigenze speci-
fiche: «I dati ci permettono di leg-
gere, quindi conoscere. Serve poi
utilizzarli con un approccio inte-
grato, puntare sulla loro interope-
rabilita», spiegail ceo.

Fattori demografici o ambienta-
li, dall'invecchiamento della popo-
lazione all'inquinamento, posso-
no influenzare la richiesta sanita-

ria in aree specifiche. Deda Next
sposa cosl un approccio di “busi-
nessintelligence” alla sanita, ovve-
ro «un insieme di competenze e di
soluzioni che servono a leggere i
dati di diversi territori e a capire
dove ci sono dei problemi. Andare
ad esempio a esaminare perché in
certe strutture si hanno delle liste
d’attesa particolarmente lunghe e
dove i fondi sono utilizzati per
priorita reali».

In un Paese nel quale i cittadini
sono spesso costretti a migrare da
unaregione all’altra per curarsi, la
tecnologia in sé, spiega Meloni,
non puo infatti bastare. Serve una
nuova infrastruttura digitale che
possa equilibrare il livello di servi-
zi: «Serve progettare soluzioni
che siano davvero utili per le per-
sone e che abbiano un impatto mi-
surabile. Abbiamo uno squilibrio
che porta al sovraccarico del Ssn
in alcune regioni rispetto ad altre,
se pero utilizziamo in modo cor-
retto il fascicolo sanitario elettro-
nico e l'interoperabilita dei dati,
possiamo fare in modo che un cit-
tadino di Bolzano e uno di Messi-
na abbiano a disposizione esatta-
mente lo stesso insieme di dati».

Innovazioni spinte dal Pnrr che
portera anche alla nascita della
Piattaforma Digitale Nazionale Da-
ti, «un’infrastruttura fondamenta-

MAPPATURA DIGITALE
UTILITA DELFASCICOLOSANITARIO ELETTRONICO 3 %
Perchi il Fascicolo Sanitario LY utlle dal medici?

B SPECIALISTI

. MEDICI DI MEDICINA GENERALE

Riduce il tempo necessario
per reperire le informazioni

Semplifica la lettura
dei documenti scambiati

chenel 2023

hanno usatoil Fse

le per l'interoperabilita dei casi».
Intanto, la sanita fatica ancora a
volare sulle ali di Dedalo. Che qual-
cosa stia cambiando & perd palpa-
bile proprio in merito all’adozione
del Fascicolo Sanitario Elettroni-
co. L’Osservatorio Sanita Digitale
del Politecnico di Milano fotogra-
fa che nel 2023 il 48 per cento dei
medici di Medicina generale e il
35 per cento degli specialisti han-
no utilizzato lo strumento. Secon-
dolamaggioranza dei medici que-
storiduce il tempo necessario per
reperire le informazioni, semplifi-
ca la lettura dei documenti scam-
biati. Fornisce inoltre informazio-
ni critiche per la gestione del pa-
ziente in situazioni di emergenza
e permette di prendere decisioni
pilti personalizzate e basate sull’in-
tera storia clinica del paziente.
Ma, conclude Meloni, c’e¢ un’al-
tra sfida che bisogna intraprende-
re per ampliare l'utilizzo delle
nuove tecnologie da parte di citta-
dini, medici e aziende: «migliora-

Medicispecialisti

Fornisce informazioni critiche

In sitvazioni di emergenza

I 60%

Permette di prendere
decisioni pit personalizzate
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Sanita, 4,5 milioni di italiani scoraggiati

Listediattesa troppolunghe e conse-
guente rinuncia alle cure, difficolta
nell’accesso ai Pronto Soccorso e li-
mitati servizi sul territorio. Sono
questi i problemi maggiori secondo
il terzo rapporto civico della salute
realizzato da Cittadinanza Attiva e
presentato nei giorni scorsi al Mini-
stero della salute.

Nello specifico su 24.043 segnalazio-
ni dei cittadini nel 2023, in crescita
di 9971 rispetto all’anno precedente,
quasi una su tre, cioe il 32,4%, fa rife-
rimento al mancato accesso alle pre-
stazioni. A seguire, con il 14,2%, il te-
ma delle cure primarie, ossia le diffi-
colta nel rapporto tra i cittadini e i
Medici di Medicina generale e i Pe-
diatri di Libera Scelta, nella conti-
nuita assistenziale e nel raccordo
ospedale territorio.

Poco sotto ’ambito dell’assistenza
ospedaliera, conil 13,3%, troviamo le
difficolta relative ai Pronto soccor-
so, ai ricoveri e alle dimissioni; con
I'11,1% segue 'ambito dell’assisten-
za territoriale, ossia le criticita rela-
tive allo scarso coordinamento delle
strutture sul territorio, alla carenza
di personale, alla scarsa presa in ca-
ricodel paziente. Sotto al 10%, ma co-
munquerilevante, ’ambito della pre-
venzione che nel 2023 raccoglie
I'8,6% delle segnalazioni, la sicurez-
za delle cure al 5,6% e il tema dei tic-

ket sanitari che si attesta al 4,7%.
Per i cittadini, quindi, sta diventan-
do sempre piu difficile avere accesso
alle cure sanitarie pubbliche: 4,5 mi-
lioni di persone ci rinunciano a cau-
sa delle liste d'attesa poiché, silegge
nel rapporto, per una visita di con-
trollo oncologico si puo aspettare fi-
no a 480 giorni.
Oppure, per una prima visita oculi-
stica in classe P, cioé programmabi-
le e da eseguire entro 120 giorni, si
potrebbero attendere 468 giorni
mentre per un ecodoppler tronchi so-
vra aortici si deve pazientare anche
per 526 giorni. Interessanti anche i
dati territoriali: le regioni meridio-
nali registrano tempi di attesa mag-
giori rispetto a quelli del Nord, sia
per le visite specialiste, sia per gli in-
terventi chirurgici a causa della de-
bolezza delle infrastrutture e della
carenzadimedici e personale sanita-
rio.
Questo, secondo Cittadinanza Atti-
va, determinerebbe una forte mobili-
ta sanitaria che vede i cittadini del
sud spostarsi nelle regioni setten-
trionali soprattutto in Lombardia,
Veneto e le province autonome di
Trento e Bolzano, poiché presentano
un'offerta sanitaria piu avanzata e
digitalizzata.

Pasquale Quaranta

02/11/2024
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I sottosegretario alla Salute (FdI)
Un caso le quote
nelle cliniche private
[ opposizione:
Gemmalto deve lasciare
Lo spot sul sito: noi pit rapidi del pubblico

ROMA Sul sito, la clinica garan-
tisce esami pitiveloci che nella
sanita pubblica. Non sarebbe
strano se non fosse che la cli-
nica € in parte anche del sotto-
segretario alla Salute di FdI,
Marcello Gemmato. «Un in-
sopportabile conflitto di inte-
ressi, Gemmato si dimetta»,
tuonano le opposizioni.
Pugliese, tutta la vita nelle
formazioni di destra, amico
personale di Giorgia Meloni,
con la quale negli ultimi due
anni ha trascorso le vacanze in
Valle d’Itria, Gemmato guida
Fratelli d’'Italia nella sua Re-
gione. E aveva creato gia in
passato qualche imbarazzo al
governo. A novembre del
2022, Gemmato, che di pro-
fessione é farmacista, era ap-
pena arrivato al ministero e in-
terveniva in una trasmissione

tv. Incalzato sulla gestione
dell'emergenza Covid da parte
del governo Conte se n'era
uscito con un «senza i vaccini
ci sarebbero stati pitt morti?
Questo lo dice lei». Erano set-
timane in cui il virus ancora
infuriava, e I'indignazione fu
corale come la richiesta di re-
voca dell'incarico.

La nuova vicenda, racconta-
ta dalla trasmissione DiMarte-
disuLa7, riguardala Therapia
srl, fondata nel 2013 da nove
soci, tra i quali Gemmato, che
gestisce tre poliambulatori a
Bari e in Provincia. Therapia
promuove i suoi servizi assicu-
rando che evitano di «dover
attendere i lunghi tempi del
servizio sanitario pubblico».
Per Elly Schlein un messaggio
del genere svela «un preciso
disegno della destra che non

sta smantellando il sistema
pubblico per sciatteria». Arti-
cola la leader dem: «Chi gua-
dagna dal definanziamento
della sanita? Solo loro, la de-
stra. Lo spot della clinica pri-
vata, di cui il sottosegretario é
socio, & un insulto agli italiani.
Non puo restare al governo un
minuto di pil». Sulla stessa li-
nea, il M5S che presenta una
interrogazione al ministro
Schillaci, e poi Avs e Iv. «Melo-
ni non caccia Gemmato — at-
tacca Matteo Renzi — perché
€ uno dei suoi e le organizza le
vacanze. Perché le liste d’attesa
sono un dramma per gli italia-
ni, ma un business per il Fra-
tello d’Italia sottosegretario».
Gemmato incassa la solida-
rieta dal suo partito e dagli al-
leati e respinge stizzito ogni
addebito: «Che sinistra bu-
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giarda e rancorosa», dice esi-
bendo il parere dell’autorita
garante della concorrenza che
a febbraio non rilevava incom-
patibilita tra le sue attivita e
I'incarico di governo. «Non ho
mai avuto responsabilita di
gestione di Therapia, figuria-
moci sui contenuti del sito».
La linea tra Palazzo Chigi e Via
della Scrofa ¢ minimizzare
questa «polemica sul nulla».
Sarcastico Giovanni Donzelli:
«A ogni elezione che perdono
scendono un gradino di piu
oltre il ridicolo».

Adriana Logroscino
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IL RAPPORTO DELL'OCSE

01/11/2024

Le spese per curare gli anziani saliranno del 150% nel 2050

Roma

umentano gli anziani, la loro ne-
Acessitﬁ di essere assistiti e il peso

del loro accudimento sui redditi
delle famiglie. Il problema & comune a
molti Paesi tra quelli ad alto reddito. Tan-
to che, secondo I'Organizzazione per la
cooperazione e lo sviluppo economico,
la percentuale di over65 che necessita-
no di assistenza crescera del 30 per cen-
to entro il 2050: la Corea del Sud, registre-
ra 'aumento pilt elevato, seguita dalla
Grecia e dall'Ttalia. Alanciare l'allarme &
il rapporto Health at a Glance 2023
dell’Ocse, che stima come le spese dedi-
cate a questo «si moltiplicheranno di 2,5
volte entro il 2050», pari a un incremen-
to del 150 per cento.
Negli ultimi decennil'allungamento del-
la vita media e la riduzione della natali-
ta hanno favorito I'invecchiamento del-
lapopolazione. In Italia, la quota degli ul-
tra 65enni rispetto al totale dei residen-
tiarrivera al 35% nel 2050 e gli ultra 80en-
ni saranno il 14%. Allargando lo sguar-
do ai 38 Paesi dell’area Ocse, nel 2021 pii1
di 242 milioni di persone avevano dai 65
anni in su e oltre 64 milioni avevano al-
meno 80 anni. Ma la quota di questi ul-

timi & destinata a raddoppiare, passan-
do dal 4,8% al 9,8%. Di conseguenza, la
percentuale di persone con esigenze di
assistenza pill impegnative passera dal-
lo 0,6% all’1,5 per cento entro il 2050.
Laumento di domanda di supporto nel-
le attivita della vita quotidiana, come cu-
cinare, pulire casa e curare l'igiene per-
sonale, sta andando di pari passo alla di-
minuzione dell'aiuto fornito dai familia-
ri, «per via di nuclei pit piccoli, parenti
che vivono lontano e la crescita dell’oc-
cupazione femminile».

Per questo, rileva I'Ocse, i costi di que-
ste cure possono consumare una gran-
de porzione della pensione e per gli over
65 con bisogni pil gravi possono arriva-
re a quasi sette volte il reddito, con i co-
sti pil elevati, in Svezia, Italia e Repub-
blica Ceca. Ma, a fronte di questa ten-
denza, i sussidi e i servizi pubblici non
sempre bastano a ridurre il rischio di
poverta, che é tra l'altro maggiore per le
donne. Il risultato & che gli anziani con
un reddito basso, in alcuni Paesi come
Italia, Repubblica Ceca, Lettonia, Polo-
nia, Croazia, Lituania e Corea, devono
utilizzare la meta o pitt del loro patri-
monio per la propria assistenza. Per
questo I'Ocse invita a «lavorare per mi-

La percentuale di over65 che necessitano
di assistenza crescera del 30%: 'aumento
piti elevato in Corea del Sud, poi Grecia e
[talia. «I governi lavorino per migliorare le
politiche per un invecchiamento in salute»

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

gliorare le politiche per un invecchia-
mento in salute».

Proprio di invecchiamento in salute si
occupa la sorveglianza Passi D'Argento
dell'Istituto Superiore di Sanita, da cui
arriva un numero da non sottovalutare:
un anziano su cinque e caduto nel cor-
so dell'ultimo anno e il 6% dichiara che
questo e avvenuto piu di una volta. Nel
64% dei casi le cadute avvengono in ca-
sa, nella meta dei casi hanno causato una
frattura e nel 16 per cento & stato neces-
sario il ricovero. Inoltre, fra le persone
che ne hanno subita una, il 21 per cento
lamenta sintomi depressivi (rispetto al 9
per cento del totale). Le cadute, spiega-
no gli esperti dell'Iss, sono «un proble-
ma rilevante, non solo per la frequenza
con cui accade e per la gravita delle frat-
ture, ma anche per I'impatto sul benes-
sere psicologico: il timore di cadere pud
limitare molto la capacita di svolgere le
attivita quotidiane».
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LAVORO E PROFESSIONE

Fnopi: nessuna chiusura agli infermieri
dall’estero ma rispettare requisiti

“Comprendiamo la logica della cooperazione

internazionale, che e gia un modello in diversi Paesi, e

non siamo mai stati chiusi nei confronti della possibilita

di accogliere colleghi dall’estero. Chiediamo, pero, il

rispetto di determinati requisiti sulla formazione

linguistica e professionale, come la certificazione della

lingua italiana livello B, titoli abilitanti previsti e

riconosciuti dalle vigenti norme europee sulla libera

circolazione dei professionisti e I'iscrizione a un registro speciale in attesa di perfezione
Iiscrizione all’Ordine a tutti gli effetti”. Lo afferma la Federazione nazionale Ordini
professioni infermieristiche (Fnopi) commentando I’annuncio del ministro Schillaci
sull’arrivo di 1omila infermieri indiani. “Il nostro auspicio e che prosegua il percorso di
valorizzazione della professione infermieristica iniziato con I'introduzione di tre nuove
lauree magistrali ad indirizzo clinico, in grado di aprire per la prima volta in Italia la
strada verso la prescrizione infermieristica — continua la Fnopi -. La priorita e
aumentare l’attrattivita della professione e su questo chiediamo segnali incoraggianti”.
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LAVORO E PROFESSIONE

Sciopero 20 novembre, ’adesione del
Coina. Che attacca: misure in manovra
tutte insufficienti

11 Coina, sindacato delle professioni sanitarie, annuncia

ufficialmente la propria adesione allo sciopero nazionale

previsto per il 20 novembre, unendosi alla protesta gia

indetta dai sindacati dei medici Anaao e Cimo-Fesmed, e

dal sindacato degli infermieri Nursing Up. In un

momento storico critico per la sanita italiana, il Coina “si

schiera al fianco di medici, infermieri e professionisti

sanitari per richiedere interventi immediati e concreti a

favore di un sistema sanitario nazionale (Ssn) che rischia

il collasso”.

Marco Ceccarelli, Segretario nazionale del Coina, ha dichiarato: «Lo sciopero del 20
novembre € un atto necessario e non piu rinviabile, nato dall’esigenza di riportare
dignita e riconoscimento alle professioni sanitarie, troppo spesso trascurate dalle
istituzioni e ora relegate a operare in condizioni insostenibili. Non possiamo tollerare
che gli operatori sanitari, che hanno gia dimostrato il loro valore in momenti di estrema
difficolta, siano costretti ad affrontare turni massacranti e condizioni lavorative che
compromettono la loro stessa salute. Vogliamo investimenti veri e non promesse,
aumenti salariali adeguati e un piano di assunzioni che rispetti i bisogni reali dei
cittadini e del sistema sanitario».

Ceccarelli sottolinea come le misure previste nel bilancio 2025 siano del tutto
insufficienti: «I fondi stanziati non sono nemmeno lontanamente all’altezza delle
necessita, con conseguenze gravi per la qualita dell’assistenza e per i professionisti gia
attivi sul campo. Il Coina si oppone con fermezza a un sistema che continua a investire
in modo miope, puntando a un ingresso massiccio di personale straniero — come nel
caso degli infermieri provenienti dall’India — mentre mancano piani di valorizzazione
per i nostri infermieri e tutti gli altri professionisti sanitari ex legge 43/2006, che ogni
giorno si sacrificano per il benessere collettivo. Le assunzioni dall’estero non possono
essere la soluzione strutturale a una carenza che va risolta con strategie di lungo
periodo e con la valorizzazione delle competenze gia presenti sul territorio».

Le motivazioni dello sciopero

L’adesione del Coina si fonda su una serie di punti critici che il sindacato considera
irrinunciabili.

1 - Finanziamenti insufficienti: I fondi destinati alla sanita pubblica per il 2025 sono ben
lontani da quanto promesso e necessario, mettendo seriamente a rischio la qualita e la
tenuta dell’intero sistema sanitario.

2 - Aumenti salariali inadeguati: Gli aumenti previsti per gli infermieri e gli altri
professionisti sanitari sono irrisori e risultano addirittura offensivi rispetto agli standard
europei. Il Coina richiede incrementi salariali piu consistenti per equiparare i salari
italiani a quelli degli altri Paesi europei, assicurando anche un aumento adeguato delle
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indennita specifiche per gli infermieri.

3 - Carenza di personale: Il SSN soffre una drammatica carenza di infermieri e personale
sanitario, stimata in oltre 100.000 unita. E urgente un piano di reclutamento strutturato
che superi i vincoli attuali, per garantire livelli di assistenza adeguati in tutto il Paese.

4 - Condizioni di lavoro critiche: Il personale sanitario & sottoposto a turni e condizioni
estremamente pesanti, senza il supporto di risorse adeguate. Sono necessari incentivi
per migliorare gli ambienti di lavoro e includere la professione infermieristica tra quelle
considerate usuranti.

5 - Salvaguardia del SSN: La sanita pubblica italiana ¢ in pericolo, e le scarse risorse
mettono a rischio la qualita dell’assistenza, aumentando le spese a carico dei cittadini.
Servono interventi per migliorare la gestione del SSN e garantire standard di qualita e
sicurezza.

6 - Abolizione del vincolo di esclusivita: Gli infermieri e gli altri professionisti sanitari
devono avere la possibilita di esercitare la professione con maggiore flessibilita,
attraverso I’abolizione del vincolo di esclusivita che limita il loro operato e la loro
autonomia.

7 - Sospensione della figura dell’assistente infermiere: L’introduzione di questa figura
rischia di compromettere la qualita dell’assistenza e minaccia la sicurezza dei pazienti,
dequalificando ulteriormente la professione.

8 - Mancato riconoscimento delle competenze avanzate: Le competenze avanzate degli
infermieri e degli altri professionisti sanitari, come la pratica specialistica e 1a capacita di
prescrizione, devono essere adeguatamente valorizzate per migliorare I’efficienza e la
qualita del SSN.

9 - Revisione della formazione: Il Coina chiede investimenti nella formazione
infermieristica e degli altri professionisti sanitari, abolendo le tasse universitarie e
introducendo borse di studio per incentivare ’accesso alla professione, garantendo al
sistema sanitario una maggiore autosufficienza nazionale.

10 - Assunzione di personale dall’estero senza valorizzazione dei locali: L’arrivo di
10.000 infermieri dall’India &€ una misura temporanea e insufficiente, che non risolve la
mancanza di un piano strutturato di valorizzazione delle risorse locali e della forza
lavoro nazionale.

«Per queste ragioni, il Coina ha deciso di sostenere con forza la mobilitazione del 20
novembre. Si tratta di una battaglia per il rispetto, per un sistema sanitario degno di un
paese avanzato e per il riconoscimento di tutti i professionisti sanitari che ogni giorno
garantiscono il diritto alla salute dei cittadini. Non ci fermeremo finché non vedremo
risultati concreti e adeguati alle nostre legittime richieste», conclude Ceccarelli.

11 Coina invita tutti i professionisti sanitari e i cittadini a unirsi a questa battaglia, in
difesa della sanita pubblica e di una professione che merita dignita, rispetto e
riconoscimento adeguati.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Privacy policy Informativa estesa sull'utilizzo dei cookie ISSN 2499-6599

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Dir. Resp.:Fabio Tamburini

L’analisi

REATO UNIVERSALE DI «GPA», COSA RISCHIANO I FIGLI

n Italia la gestazione per altri & un

delitto da vent’anni. L’articolo 12

comma 6 dellalegge 40/2004
punisce con la reclusione da tre
mesia due anni e lamultada
6oomila euro aun milione
chiunque in qualsiasiforma
realizza, organizza o pubblicizzala
surrogazione di maternita. Conil
definitivo vialibera del 16 ottobre
allalegge che modifica questa
norma, il Parlamento ha rafforzato
il divieto penale esistente
assoggettando alla giurisdizione
nazionale i cittadini italiani che
commettonoil reato all’estero.

La maternita surrogata é lecitain
moldi Stati esteri. La legge penale
nazionale eraaggirabile per gli
italiani, che ne avevano le possibilita
economiche. Perla Cassazione
(sentenza 5198/2020) nonrientrava
nel perimetro della condotta
penalmente rilevante I'attivita di
richiesta diinformazioniauna
struttura estera, se poila pratica
venivarealizzata per intero fuori dai
confini nazionali. Con la sentenza
13525/2016la Corte aveva invece
sancito la non punibilita della
condotta degli imputati, incorsiin
un errore scusabile sullalegge
italiana, visto che nello Stato in cui si
erano recati la maternita surrogata
eralecita. Per lo stesso motivo &
stato escluso il delitto dialterazione
di stato, punito dall’articolo 567 del
Codice penale, se esiste un
certificato di nascita conforme alle
norme del paese di nascita
(sentenza 31409/2020).

Estendendo la giurisdizione
italiana alle condotte commesse
all’estero, il legislatore si propone
oradi colpireil fenomeno del
turismo procreativo.

Laprevisione di unreato
universale non € una novita per il
nostro ordinamento. Deroghe al
principio di territorialita sono
previste dal Codice penale per i
delitti politici e per quelli comuni
commessi all’estero, da cittadinie
stranieri. Prima dell’'ultima

di Guido Camera

modifica, anche la gestazione per
altri realizzata all’estero poteva
essere punitain Italia, in base
all’articolo 9, comma 2, del Codice
penale; la procedibilita era pero
subordinata alla richiesta del
ministro della Giustizia. La nuova
legge nonrende pili necessaria
questa condizione, incentivando
quindi le indagini sui fatti
commessi all’estero.

L’articolo 604 del Codice penale
individua poi una serie direati
sessuali e contro la personalita
individuale che sono puniti in Italia
quandoil fatto € commesso
all’estero da cittadino italiano o in
danno di cittadinoitaliano. Lo
straniero che ha agito in concorso
con il cittadino italiano puo essere
punito se si procede per delitto
punito con pena non inferiore nel
massimo acingue annielo
richiede il ministro della Giustizia.

La contrarieta della maternita
surrogatarispetto al nostro
ordinamento é stataapiliriprese
ribadita dalla giurisprudenza. Le
Sezioni unite della Cassazione
(sentenza 38162/2022) hanno
negato la possibilita di trascrivere
nei registri civili italiani gli atti di
nascita dei minori generati
all’estero con questa praticasul
presupposto che «ilricorsoa
operazioni di maternita surrogata,
quali che siano le modalita della
condotta e gli scopi perseguiti,
offende in modo intollerabile la
dignita della donna e mina nel

profondole relazioni umane»,
Conlasentenza 33/2021la Corte
costituzionale ha spiegato chela
finalita di disincentivare la
surrogazione di maternita e
legittima, anche perché miraa
evitare rischi di sfruttamento di
donne vulnerabili. La
giurisprudenza, nel contempo, ha
cercato di proteggerei diritti del
minore, attraversoil
riconoscimento del legame sorto
conil genitore di intenzione, vista

lalegalita della maternita surrogata
all’estero. La soluzione & stata
individuata nell’adozione in casi
particolari disciplinata dall'articolo
44, commat,lettera d) dellalegge
184/1983. Tuttavia, nella sentenza
33la Consulta hainvitatoil
legislatore a trovare «soluzioniin
grado di porre rimedio all’attuale
situazione di insufficiente tutela
degliinteressi del minore».

L'introduzione del reato
universale vuole intervenirea
monte, conla convinzione che la
pauradella sanzione penale
scoraggi gli italiani dal ricorrere
alla maternita surrogata. La nuova
legge pero non spiega quello che
accadra al minore, in caso di
condanna dei genitori; condanna
cheriguarderebbe sia i genitori
biologici, sia quelli di intenzione.
Le conseguenze negative peril
figlio — di natura psicologica,
prima ancora che giuridica - si
possono immaginare, visto che,
tecnicamente, “il corpo del reato”
sarebbe un bambino estraneo alle
scelte di chi ha contribuito, avario
titolo, a farlo venire al mondo. E,
come haricordato la Consultacon
la sentenza gia citata, bisogna
evitare di «strumentalizzare la
personadel minore in nome della
pur legittima finalita di
disincentivare il ricorso alla
maternita surrogata».
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Lalegge non spiega
gli effetti sui bambini
della condanna

di chi realizza

la maternita surrogata
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Alfidata alla coppia italiana
la bimba nata con la surrogata

[ due uomini fermati in Argentina. ' esperta: non punibili se tornano

BUENOS AIRES Hanno trovato un
appartamento a poca distanza
dalla clinica dove il 10 ottobre
scorso € nata la piccola Agata
(il nome ¢ di fantasia). E ri-
marranno li finché non riusci-
ranno a partire con lei. La cop-
pia di uomini, un oncologo
padovano e il suo compagno,
era stata fermata venerdi scor-
so in aeroporto mentre (per la
terza volta) cercava di tornare
in Italia con una bimba, nata
grazie alla gestazione per altri.
Ora i due hanno ricevuto l'affi-
damento della piccola, a fron-
te dell'impegno di non lasciare
il Paese. «Non vogliamo parti-
re senza di lei» hanno detto al
loro legale. Anche a costo di
attendere per settimane.

A loro carico non ci sareb-
bero accuse formali. La giusti-
zia argentina starebbe infatti
investigando sugli interme-
diari e sull'organizzazione de-
dita alla «vendita» di materni-
ta surrogate che avrebbe orga-
nizzato il contatto. Quella della
gestazione per altri, riferisce

uno degli inquirenti a «La Na-
cion» «€ una questione che in
Argentina non ¢ stata legifera-
ta. Stiamo studiando i dettagli,
questo € un caso molto diffici-
le».

Negli ultimi mesi sono stati
aperti casi simili in diverse
parti del Paese e sono in corso
indagini su oltre 100 casi di
presunta tratta. Inoltre, a Cor-
doba, in luglio, sono state con-
vocate per un interrogatorio
nove persone accusate di aver
reclutato donne in situazioni
di vulnerabilita. 11 provvedi-
mento comprendeva i pro-
prietari di due cliniche di fe-
condazione assistita. Per la
donna, che vivrebbe in situa-
zione di poverta e che avrebbe
ricevuto un compenso di 6 mi-
lioni di pesos argentini (circa
5.500 euro) non di tratterebbe
della prima volta. Gia a 18 anni
aveva donato gli ovuli, cosi co-
me diverse altre ragazze del
suo quartiere nella citta di Ro-
sario in precarieta economica.
«Sarei curioso di conoscere

I'opinione di tutti i detrattori
della legge che sancisce la ma-
ternita surrogata come reato
universale di fronte a questo
episodio» €& intervenuto ieri
Antonio Baldelli, deputato di
Fratelli d’'Ttalia. «Il governo
spieghi in parlamento le moti-
vazioni del fermo in Argentina
della coppia di italiani— chie-
de invece Debora Serracchia-
ni, responsabile nazionale
giustizia e deputata del Pd —
Nordio e Tajani dicano come
intendono agire per verificare
se il fermo sia stato effettuato
nel rispetto dei principi del di-
ritto».

Per i due italiani tuttavia,
non ci sarebbero «rischi» pe-
nali nel nostro Paese, perché la
nuova legge che definisce que-
sta pratica «reato universale»
non ¢ ancora stata pubblicata
in Gazzetta ufficiale, e quindi
non ¢ gia in vigore. E tantome-
no potrebbe essere retroattiva.
«Da quanto ¢ possibile capire
— spiega l'avvocata Susanna
Lollini, esperta di diritto di fa-
miglia — la coppia italiana ¢
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stata fermata dalle autorita ar-
gentine non perché abbia
commesso qualche reato nel
Paese, ma perché la polizia sta
indagando su un'organizza-
zione che sfrutta donne in dif-
ficoltd per trovare madri di-
sposte alla gestazione per al-
tris».

Alice D'Este
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La vicenda

® Martedi
all'aeroporto di
Buenos Aires
una coppia (un
oncologo pa-
dovano eil suo
compagno) e
stata fermata
mentre cercava
dirientrare

in Italia con
una bimba
nata tramite

la maternita
surrogata

® Aloro carico
non ci sono
accuse formali,
sebbene

la polizia stia
investigando
su intermediari
e «vendita»

di maternita
surrogate

@ Nel frattem-
poidue pado-
vani hanno
ricevuto I'affido
della piccola,
natail 10
ottobre
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Arriva l'australiana
I'influenza che rischia
di colpire il cervello
ecco come proteggersi

di Michele Bocci

Siiniziano a vedere i primi casi,
anche con complicanze importanti. Il
virusdell'influenza é gia statoisolato
pitt volte neilaboratori degli
ospedali, ma ci vorranno ancora
alcune settimane prima di vedere
salirela curva dei contagi.
Quest’anno potrebbero finire a letto,
ancorauna volta, in tanti, soprattutto
se circolerala cosiddetta australiana.

Secondo Fabrizio Pregliasco,
igienista e direttore sanitario del
Galeazzi di Milano, «dobbiamo
aspettare un periodo di freddo
prolungato, quindi tipicamente la
finedinovembre. Con gli sbalzi
termici che ci sono adesso, invece,
circolanoaltri virus cosiddetti simil
influenzali, come 'adenovirus, il
rinovirus, il metapneumovirus. Ora
c¢’¢ anchel’onda di salita della
variante “xec” del Covid, che ha
manifestazioni cliniche variabili e
puod confondersi con gli altri virus».

Molto dipende da quale sottotipo di
influenza A circolera. L'anno scorso

I’HIN1 ha provocato un numero
altissimo di casi in Italia, ben 14
milioni. «Quest’anno sembrerebbe
destinato a prevalere ’H2N3 come
successo in Australia quando da noi
eraestate e daloroinverno —dice
Gianni Rezza, infettivologo

epidemiologo gia all'Istituto
superiore di sanita e al ministeroe
oggi professore al San Raffale — Se
fosse cosiavremmo di nuovo molti
casi perché l'australiana trovera
ampia suscettibilita tra i bambini,
che non sono stati esposti negli anni
precedenti. Daloro potrebbe poi

diffondersi agli adulti non vaccinati».

Sempre Rezza spiega che ci sono
«sintomi comuni a tutti i sottotipi
dell'influenza A: 1a febbre alta, il mal
di testa eil dolore alle ossa». Diffusi
anche problemi respiratori.
Pregliasco aggiunge che «nei
bambini si possono vedere anche
problemi gastro intestinali e negli
anziani la febbre puo essere bassas.

Secondo Rezza tra le persone fragili
«Ci possono essere complicanze
prima di tutto alle basse vie
respiratorie, come le polmoniti. Ma si
sono viste, anche con I'HINI,
miocarditi e encefaliti, problemi cioé
al cuore e al cervello». Pregliasco
aggiunge che «con 'H2N3 ci puo
essere una generale intensita piu
elevata dei sintomi e un
coinvolgimento di origine
neurologica. Il virus pud arrivare
all’encefalo. Negli anziani ci pud
essere una sorta di obnubilamento».

«S1— dice ancora Rezza — copre dai
vari sottotipidi influenza A e anche

dalla B. L’H2N3 ha una maggiore
tendenza a mutare e questo puo
dare problemi di risposta ai vaccini».

Per il ministero alla Salute le
categorie arischio sonogliover60ei

bambini da 6 mesia 6 anni. Poi ci
sonoi fragili per motivi di salute,
perché hanno patologie polmonari,
cardiache, neurologiche,
oncologiche e cosi via. Ma il vaccino
suggerito anche a chilavorain sanita.
Pertutte queste persone I'iniezione &
gratuita. «I1 consiglio — dice
Pregliasco — e che i fragili facciano
due somministrazioni nella stessa
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seduta vaccinale, dell’anti
influenzale e dell’anti Covid».

Pregliasco dice che «civogliono circa
dieci giorni dall'iniezione per avere la
copertura e essere quindi protetti
quando la diffusione iniziera a
crescere». L'anno scorsola
campagnavaccinale non é andata
bene, la copertura degli anziani e
scesadal 56.7% del 2022-2023 al
53,3%. «Quest’anno sembra che le
cose vadano un po’ meglio», dice

Pregliasco.
ERIPRODUZIONE RISERVATA
i numeri
i casi del’anno scorso i sintomi tipici I vaccini avtorizzat
Nella stagione passatal'influenza Sitratta difebbre alta, di dolori L'Agenzia del farmaco, Aifa,
& stata molto diffusa nel nostro (alle ossa e alla testa) e dialmeno ha datoil via libera a otto tipi
Paese, ha infatti colpito quasi un sintomo respiratorio. divaccino, compreso quello spray
un quarto dei cittadini, Le persone fragili vanno incontro per i bambini. Coprono dai virus
Aprovocarla erastatoil sottotipo | acomplicanze ancheimportanti | influenzali ditipo A (sottotipi HINI
HIN1del virus influenzale A. sia di tipo respiratorio (come le e H2N3) e da quelli ditipo B.
lltimore & che quest’anno circoli polmoniti) che ditipo cardiaco La campagna di somministrazione
un sottotipo diverso, I'H2N3, cioe (come le pericarditi) oppure & cominciata all'inizio di ottobre
la cosiddetta australiana neurologico in tutte le Regioni

Hvaccino é
consigliato a bambini,
anziani, fragilie a chi

lavora in sanita
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Rossana Alloni, responsabile del Simulation Center presso I'Universita Campus Bio-Medico di Roma,
illustra il progetto: «Qui studenti di medicina e infermieristica imparano a operare in scenari verosimili»

«Cosi simuliamo
i casi di emergenza
per salvare vite»

Rossana Alloni, 63 anni, nel
1986 si e laureatain
medicina e chirurgia
all'Universita degli Studi di
Milano, specializzata presso
la stessa universitain
Chirurgia dell’apparato
digerente ed endoscopia
digestiva.

Dal 1992 lavora pressoil
Policlinico Campus
Bio-Medicoa Roma,
attualmente é professore
associato di chirurgia
generale Universita Campus
Bio-MedicodiRomae
direttore di chirurgia
generale specialistica della
Fondazione Policlinico
Universitario Campus
Bio-Medico.

E'membro del Healthcare
Bioethic Center della
Fondazione Policlinico
Campus Bio-Medico.

n centro tecnologicamente
avanzato dove gli studenti
di medicina, infermieristi-
ca ed ingegneria possono
simulare le future attivita
operative, mentre ricerca-
tori e imprese possono sperimen-
tare.  L'Universita ~ Campus
Bio-Medico di Roma guarda al fu-
turo, con un edificio moderno e
sostenibile che al suo interno
ospita spazi multidisciplinari e
avveniristici, tra cui la prima sala
di realta immersiva che coinvol-
ge i quattro sensi, unica in tutta
Europa. Ne abbiamo parlato con
Rossana Alloni, delegata dall'Uni-
versita come responsabile del Si-

mulation Center.

Come puo descrivere il simula-
tion center?

«E un ambiente simile ai luoghi
reali in cui possono lavorare me-
dici e personale sanitario, in cui
la persona in formazione puo pro-
vare una serie di procedure ap-
prese in teoria, come uno scena-
rio verosimile in cui mette in atto
le manovre reali, con il vantaggio
di poter sbagliare senza conse-
guenze per i pazienti, finché non
sente una confidenza sufficiente
con quello che staaccadendo».
Perché e cosi importante simu-
lare uno scenario, magari an-
chediemergenza?

«Perché e possibile interrompere
lo scenario e riprenderlo e la per-
sona sirende conto didover agire
in modo diverso. In questo modo
progressivamente I'operatore ac-
quista fiducia con situazioni criti-
che in cui si potra trovare nel suo
lavoro ed é possibile farlo senza
che ci sia da parte dell'operatore
I'incubo didannia pazienti»,

E il primo centro di questo livel-
loinItalia?

«Varie universita hanno sviluppa-
to centri di simulazione di diver-
se dimensioni e capacita operati-
ve, ma quello che vorremmo fare
noi, & essere interdisciplinari, a
disposizione non solo degli stu-
denti di medicina e infermieristi-
ca della nostra universita, ma an-
che dei nutrizionisti, ingegneri, fi-
sioterapisti e di aprire alle azien-
de che vogliono sperimentare le
loro tecnologie in un ambiente si-

curo, mamoltorealistico».

Tra le molte innovazioni pre-
senti, c’¢ uno spazio dedicato al-
la realta virtuale immersiva e
sensoriale, unica in Europa. Di
cosasitratta?

«Abbiamo dedicato uno spazio al-
la simulazione utilizzando la real-
ta virtuale, perché nel settore
dell'emergenza l'apprendimento
¢ indispensabile, ma & anche piu
difficile perché non si pud impa-
rare strada facendo. In queste si-
tuazioni ci sono diversi scenari
ed un coordinamento didattico
definisce quali sono le necessita
degli operatori coinvolti. Al ter-

mine della simulazione un mo-
mento importante ¢ il debriefing,
cioe fermarsi alla fine dell'espe-
rienza per valutare le proprie rea-
zioni, quelle del team e quali sono
ipunti damigliorare».

Puo raccontarci come si svolge
uno scenario tipo?

«Sulle pareti della stanza & proiet-
tato lo scenario di un incidente
stradale grave, con tanto di fumo,
I'odore della gomma che brucia, i

rumori della strada, una situazio-
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ne molto coinvolgente dal punto
di vista fisico ed emotivo. C'¢ una
persona a terra, entrano gli ani-
matori, il medico del 118, gli infer-
mieri, e si mettono a lavorare.
Nello scenario un computer si-
mula un arresto cardiaco, piutto-
sto che un problema respiratorio
della vittima, e si procede con ria-
nimazione, somministrazione di
farmaci, il tutto prosegue in una
tempistica di po-
chi minuti che
mette sotto stress
chi sta lavorando
in emergenza. In
questo modo gli
operatori possono
valutare le loro
reazioni in una si-
tuazione del gene-
re, e rendersi con-
to se hanno lavora-
to insieme al team
o in modo indivi-
duale, e questo
non va bene, per-
ché lobiettivo &
imparare a lavora-
reinsieme».
C’¢ anche uno sce-
nario domestico,
visto che la medi-
cina sempre pin
spesso € territo-
riale?
«Si, simuliamo una visita domici-
liare, con una camera da letto con
bagno, una persona sdraiata sul
letto matrimoniale, che & scomo-
dissimo per lavorare, ma utilissi-
mo per un operatore del 118 che

«GLI OPERATORI SANITARI
SPERIMENTANO TENSIONI
FISICHE ED EMOTIVE

IN VARI SCENARI CLINICI,
DALL'ASSISTENZA A CASA
AGLI INCIDENTI STRADALI»

I Aessannero

quando si trovera in questa condi-
zione di emergenza, non puo es-
serela primavolta».

Veniamo alle altre innovazioni
tecnologiche. C'e¢ anche l'uso
dell'IA per ottimizzare i flussi
ospedalieri. Di cosa si tratta?
«L'ottimizzazione delle risorse e
molto importante, non solo per
una questione economica, ma
perché risparmiando risorse pos-
siamo curare piu persone. L'intel-
ligenza artificiale ciaiuta a capire
quello che stiamo facendo, come
migliorarlo potendo analizzare i
dati di una determinata procedu-
ra e quello che succede, anche da
un punto di visto cronologico, in
modo simulato all'interno della
sala operatoria».

Come vengono raccolti per
I'TA?

«Oggi tutto quello che succede in
una sala operatoria viene passato
al computer: quando arriva un
paziente, i sintomi, la presa in ca-

rico, ogni procedura ¢ registrata,
per cui sono dati che l'intelligen-
za artificiale puo lavorare. Un al-
tro elemento che stiamo studian-
do ¢ la postura degli operatori per
valutare il livello di affaticamen-
to e la postazione di lavoro, per
capire se in futuro sviluppera del-
le patologia legate all'attivita la-
vorativa».

Nel vostro centro, c’¢ tanta ro-
botica. Puo veramente fare la
differenza?

«Il robot ha capacita fisiche che
I'nomo non ha, puo lavorare in

spazi molto ristretti o in zone pe-
ricolose. Negli Stati Uniti sono
stati sviluppati anche robot ope-
rativi in scenari di guerra, pensia-
moad un robotche possa entrare
in aree in isolamento perché col-
pite da epidemie. Oppure pensia-
mo ad un robot che inquadri un
paziente con la telecamera e posi-
zioni i sensori, mentre il medico
da remoto conduce la visita per
fare una diagnosi. Le applicazio-
ni potrebbero essere molte. Al
Campus BioMedico abbiamo un
sistema robotico che studia le su-
perfici articolari prima e dopo la
protesizzazione al ginocchio, che
puo identificare il problema e
suggerire il tipo di protesi pil
adeguato a quella situazione ana-
tomica»,

Infatti ¢’é anche un cane robot.
Cosa fa?

«8i chiama Freki e usa i suoi sen-
sori per scovare agenti patogeni e
virus in ambienti ambulatorialj;
permette diridurre le infezioni in
ospedale, usa I'TA per identificare
target critici e riporta i campioni
dianalisiailaboratori».

Paolo Travisi
£ RIPRODUZIONE RISERVATA

«LA PRIMA SALA

DI REALTA IMMERSIVA,
UNICA IN EUROPA,
CONDIZIONA L'INTERVENTO
MEDICO CON CALORE,
VENTO ED EFFETTI VISIVI»

| NUMERI
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na buona notizia per tutti coloro che hanno
l l problemi di peso e di diabete: I'’Agenzia Ita-

liana del Farmaco (AIFA) ha autorizzato I'im-
missione in commercio su prescrizione medica di
tirzepatide, farmaco indicato per il trattamento del-
I'obesita, del sovrappeso in presenza di almeno una
comorbidita, e del diabete tipo 2. Grazie alla sua ca-
pacita di attivare sia i recettori GIP che GLP-1, negli
studi clinici il trattamento con il farmaco di Lilly ha
comportato una riduzione di peso significativa sia
nei pazienti adulti con obesita sia in quelli con so-
vrappeso con almeno una comorbidita ad esso cor-
relata, oltre ad aver dimostrato risultati importanti
nel controllo glicemico negli adulti con diabete tipo
2. «Nonostante i passi in avanti degli ultimi anni,
I'obesita resta per i professionisti e i sistemi sanitari
una condizione molto complessa da affrontare, con
carenze culturali e assistenziali importanti - afferma
Rocco Barazzoni, presidente della Societa Italiana di
Obesita (SIO) - oggi stiamo finalmente entrando in
una nuova fase nel trattamento dell'obesita, con un
nuovo paradigma farmacologico che ci permettera
non solo di fornire risposte a bisogni assistenziali fi-

Arriva in Italia un nuovo trattamento per obesita e diabete

nora largamente insoddisfatti, restituendo tempo e
qualita di vita ai pazienti, ma anche di prevenire nel
luogo termine le numerose patologie associate e di
ridurne I'impatto oggi drammatico». Nonostante gli
sforzi, le persone con obesita fanno fatica a perdere
peso e a mantenerlo nel tempo. L'eccesso di peso e
influenzato da diversi fattori: biologici, genetici e am-
bientali. Le modifiche dello stile di vita non sempre
sono sufficienti e raramente consentono una perdita
di peso duratura tale da migliorare la salute a lungo
termine. Cio & dovuto in parte al fatto che, quando
una persona riduce l'introito calorico per perdere
peso, il corpo pud aumentare la produzione degli or-
moni che regolano la fame e il desiderio di cibo. «Tir-
zepatide & un nuovo, fondamentale capitolo dell'im-
pegno di Lilly nell’area metabolica: un impegno che
nell’arco di quasi 100 anni, a partire dalla prima in-
sulina commerciale al mondo, si & tradotto in inno-
vazioni decisive per spostare sempre piu in avanti la
frontiera della qualita di vita per i pazienti», com-
menta Elias Khalil, presidente e AD Lilly Italy hub.
GUGLIELMO SERMONTI
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DAL COLON
AL CERVELLO
SIAMO PIENI
DI PLASTICA

SONO STATE TROVATE PARTICELLE IN QUASI OGNI NOSTRO ORGANO.
E SI RIVELANO PIU CORIACEE DI VIRUS E BATTERI. CON CHE CONSEGUENZE
LO SAPREMO SOLTANTO TRA 5-10 ANNI. INTANTO, MEGLIO PREVENIRE

di Giuliano Aluffi

ifein plasticis fantasticera
L il ritornello della canzone
Barbie Giri nel 1997. A ven-
tisette anni di distanza la
scienza ci avverte che la nostra vita &
sempre piu “plastica”-visto chele mi-
croplastiche sono state ormai trovate
quasi ovunque nel corpo umano, dal
fegato ai polmonial sangueal cervello
—ma cido non & molto “fantastico”, peri
potenzialirischiperlasalute. Tanti di
questisono ancora da studiare perché
€ un ambito vastissimo: uno studio
recente diBirgit Geueke della ong sviz-
zera Food Packaging Forum Founda-
tion,analizzandoidatitratti dadecine
di ricerche sulla plastica nei fluidi
corporei umani, evidenzia come siano
state trovate nel corpo umano piu di
3.600 sostanze chimiche usatenel con-
fezionamento e nella preparazione
degli alimenti, tra cui circa cento con-
sideratecome“altamentepreoccupan-
ti"per la salute, come i Pfas, gli ftalati
e il bisfenolo A, disturbatori degli or-
moni. E vero che ad oggi non & stato
ancora dimostrato un inequivocabile
rapportocausa-effettotralapresenza
dimicroplasticheedisturbiemalattie
negli esseri umani, visto che gli espe-
rimenti dove si somministra plastica
e si verifica la nocivita non sarebbero
etici. Pero lo si é visto sui
tessuti umaniin provetta, e
neimodellianimali, soprat-
tutto nei topi, dove si sono
dimostrati danni al fegatoe
allefunzioni riproduttive,al
metabolismo degli zuccheri
edei grassi einfiammazione
locale.

IL PROBLEMA ADDITIVI

Imaggiori punti di ingresso delle mi-
croplastiche (particelle con diametro
inferiore a 5 millimetri) nell’organi-
smo sono l'intestino (dove arrivano
quelle che ingeriamo negli alimenti), i
polmoni(per quelletrasportate dall'a-
ria) ela pelle (perlo pit attraverso cre-
me e pomate). Barbro Meinert, immu-
nologa dell'Universita di Groningen,

ha studiato gli effetti delle microfibre
dinylonsul tessuto polmonareumano
coltivato in provetta. «I nostri esperi-
menti ci suggeriscono che il pericolo
sono gli additivi (che danno alla pla-
stica proprieta come l'elasticita o la
resistenzaallefiamme, ndr): ostacola-
no il rinnovamento delle cellule nelle
vie aeree». Una volta arrivata nei pol-
moni o nell'intestino, la plastica pud
trasferirsi nel sangue, e da li raggiun-
gereogniorgano: «Abbia-
mo trovato particelle di
plastica in 64 su 68 cam-
pioni di sangue che ab-
biamo esaminato, con
concentrazioni fino a 2,5
microgrammi permillili-
tro (proporzione equiva-
lente a un cucchiaino di
plastica in mille litri di
liquido):laconcentrazione ébassa, ma
e un campanello d'allarme», spiega
Maria Lamoree, docente di chimica
allaVrije Universiteit di Amsterdam.
«Le plastiche che abbiamo trovato
di pit sono il polietilene (Pe), sia sem-
plicechetereftalato (Pet), polivinilclo-
ruro (Pvc) e polimetilmetacrilato (Pm-
ma)». Ben piul coriacei divirus e batte-
ri, i polimeri artificiali non temono le
nostre difesenaturali. «Le cellu- =}
leimmunitarie aggrediscono batterie
patogeni, li inglobano e li degradano.
Ma quando lo fanno con le particelle
di microplastica, una volta inglobate
non riescono a degradarle, e con certe

plastiche ecerte dimensioni delle par-
ticelle possono anchemorire: loabbia-
mo visto per esempio, in vitro, con i
neutrofili, che sono i globuli bianchi
pitcomuni. Altre celluleimmunitarie,
imacrofagi,sonocapacidiingerirepiu
particellee vivono pitalungo deineu-
trofili, ma proprio per questo nel tem-
po accumulano piu plastica» dice
NienkeVrisekoop,docente diimmuno-
logiaallo University Medical Centerdi

Utrecht.
CAUSA DI INFIAMMAZIONE

«Inséleparticelleplastiche,cosicome
escono dalla fabbrica, non hanno i
segni distintivi di batteri e patogeni
—gli antigeni—che servono al sistema
immunitario perriconoscere unnemi-
codaneutralizzare,quindiin teoriale
difese del nostro organismo non do-
vrebbero attivarsi, visto che la plasti-
caéunnemico“nuovo’nell’evoluzione
umana. Ma quello che succede ¢ che,
una volta che la microplastica é nel
sangue, ad essa si attaccano sostanze
gia li presenti che la trasformano in
qualcosa che il sistema immunitario
ora vede come nemico, attivandosi».
E chesuccedapropriocosisiévisto
adesempioinunrecentestudioitalia-
no pubblicato sul New England Jour-
nal of Medicine. «Abbiamo visto che i
macrofagiche assorbonomicroplasti-
cheenanoplastiche (diametroinferio-
rea0,1 micrometri) siattivano,stimo-
lano la produzione di citochine cer-
cando di degradare la plastica, ma
senza riuscirci, ed & la persistenza di
questi tentativi inefficaci a causare

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



inflammazione» spiega Raffaele Mar-
fella, professore di medicina interna
all'universita della Campania Luigi
Vanvitelli. «Abbiamo trovato micro-
plastiche nelle placche ateroscleroti-
cherimossedalla carotidedei pazien-
ti che, per un'aterosclerosi molto
avanzata, devono sottoporsi a inter-
vento chirurgico. Le placche con mi-
croplastiche risultavano piu infiam-
mate delle altre. Cid sug-
gerisce che le placche
con microplastica pos-
sono piufacilmente rom-
persi e creare un’occlu-
sione totale dell’arteria,
oppuremettereincircolo
frammenti in grado di
occludere i vasi sangui-
gni piti a valle e creare comungue un
evento cardiovascolarey, continual’e-
sperto. Questi pazienti sono stati se-

TRELEPORTE
DIACCESSO:
INTESTINO (DAl
CIBl), POLMONI
(DALL'ARIA)
EPELLE
(DAICOSMETICI)

guiti nei tre anni successivi all'inter-
vento chirurgico: «Quelli la cui placca
rimossa conteneva microplastiche
avevanounrischio4,5volte pitaltodi
eventi come infarto eictusy, dice Mar-
fella.

E nemmenoil caveaux che custodi-
sce inostri pensieriédel tutto al sicu-
ro: «Le nanoplastiche possono supe-
rare la barriera sangue-cervello, che

proteggeineuronidabatte-
PORTE - . -
SESSO: ri, virus e tossine che circo-
NO (DAI lano nel sangue» avverte
LMONI Michael Richardson, do-
L'ARIA) cente di sviluppo animale
;g:l'éﬁ all’'universita di Leiden. «I1

tallone d'Achille, in questo

senso, & il naso, per via dei

nervi che lo collegano conil

cervello.

SOLUZIONE: PRODURNE DI MENO

Il mese scorso uno studio brasiliano
ha trovato microplastiche nel bulbo
olfattivo (area cerebrale che percepi-
sce odori e profumi) di 8 corpi su 15
sottoposti ad autopsia. Bisogna dire
chele quantita erano esigue, 16 parti-

celle in tutto (soprattutto di polipro-
pilene), ma comunque & stato eviden-
ziato un punto di accesso che la pla-
stica ha verso il nostro organo piu
delicato».

Nel frattempo si produce sempre
piu plastica: meta di quella oggi in
circolo e stata prodotta dopo il 2000.
«Gli studi sugli effetti sulla salute
umana ci daranno una risposta defi-
nitiva non prima di 5-10 anni» com-
menta Nienke Vrisekoop. «Vogliamo
aspettare tutto questo tempo conti-
nuando a produrre plastica, oppurel
fattocheormaiquestasostanzaabbia
superato tutte le barriere del nostro
corpo ci deve indurre a difenderci e
prevenire gia oggi stesso?».

Giuliano Aluffi
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Iss: da inizio anno registrati 667 casi di
Dengue, 207 sono autoctoni

(Il Sole 24 Ore Radiocor) -, 31 ott - Sono 667 i casi

confermati di Dengue dal 1 gennaio al 29 ottobre 2024 e

segnalati al sistema di sorveglianza nazionale dell’Istituto

superiore di sanita. Di questi, 460 sono associati a viaggi

all’estero e 207 sono casi autoctoni. L’eta mediana dei casi

segnalati e di 45 anni e il 50% e di sesso maschile. Non e

stato registrato nessun decesso. “Al 29 ottobre 2024 - spiega il bollettino dell’Iss - sono
stati identificati diversi eventi di trasmissione locale del virus Dengue in Italia, ma non si
registrano nuovi casi di infezione nell'uomo da almeno diciassette giorni”. Il focolaio di
dimensioni maggiori, con 141 casi confermati tutti sintomatici e localizzato in un
Comune nella Regione Marche. Il focolaio non € ancora dichiarato chiuso ed e possibile
la presenza di ulteriori casi limitati nelle prossime settimane. Casi sporadici e focolai piu
limitati di infezione autoctona da DENV sono stati segnalati in Lombardia, Veneto,
Emilia-Romagna, Toscana, Marche e Abruzzo.
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One Health, serve un’alleanza
multidisciplinare su modello delle Reti
oncologiche regionali

Rossana Berardi *

Per promuovere la One Health in tutta Italia servono una

Task Force nazionale e delle Reti regionali. E necessaria

subito una nuova alleanza multidisciplinare tra specialisti

di ambiti diversi per una “rete della salute” in grado di

realizzare interventi coordinati sulla base di percorsi ed

indicatori condivisi. Il modello organizzativo e di lavoro

deve essere quello delle Reti oncologiche regionali che,

dove attivate, hanno dimostrato ottimi risultati.

E quanto sostiene una Faculty di oltre 9o scienziati nel

documento “One Healthon, La Rete della Salute”

elaborato da “Forum One Health: laboratorio di idee”. Si tratta di un progetto nazionale
promosso per favorire la prevenzione, la ricerca, I'innovazione e la corretta
comunicazione. L’obiettivo e realizzare la One Health attraverso il confronto interno tra
gli specialisti e un dialogo con le Istituzioni. Il documento programmatico, presentato
alla Camera in un convegno nazionale, € frutto del lavoro di otto tavoli di lavoro tematici
che hanno, nei mesi scorsi, prodotto un elenco di possibili proposte. I coordinatori dei
tavoli, oltre alla sottoscritta, sono Attilio Bianchi, Mauro Boldrini, Vincenzo Caputo,
Roberto Danovaro, Alessandro Delle Donne, Nicla La Verde e Giuseppe Quintavalle.

11 Forum nasce con l'intento di individuare progettualita condivise e realizzare azioni
concrete. La scienza e la ricerca hanno dimostrato come sia possibile ridurre il forte
impatto delle malattie non trasmissibili. Bisogna intervenire sugli stili di vita,
sull’inquinamento ambientale e puntare ad un miglioramento generale dell’assistenza
sanitaria. E questo 'approccio One Health che intendiamo portare avanti ma per farlo
vanno create una regia nazionale e delle Reti dislocate sui diversi territori. Cambiamenti
climatici, inquinamento, possibili nuove pandemie o emergenze sanitarie globale come
I’antibioticoresistenza sono solo alcune delle sfide che dobbiamo affrontare, come
spiega Giuseppe Quintavalle, commissario Asl Roma 1, Referente Rapporti istituzionali e
Referente Area Centro del Progetto One Healthon.

E richiesta una sempre maggiore programmazione, collaborazione e anche un impegno
comune per promuovere la cura, la ricerca e soprattutto la prevenzione. E poi necessario
un approccio multidisciplinare soprattutto nelle diverse aziende sanitarie dove devono
lavorare team che includano medici, veterinari, ecologi e anche esperti in formazione e
comunicazione.

Un esempio organizzativo virtuoso della nuova sanita e quello fornito dalle Reti
oncologiche regionali. Il cancro € una delle malattie piu diffuse nel nostro Paese per un
totale di oltre 3 milioni di persone coinvolte direttamente. Le Reti dove sono state messe
nelle condizioni reali di funzionare hanno prodotto ottimi risultati per pazienti,
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caregiver e anche il resto della cittadinanza. Favoriscono, infatti, un migliore
coordinamento delle attivita di presa in carico del malato. Inoltre abbattono le criticita
che possono verificarsi nelle diverse strutture sanitarie sia ospedaliere che territoriali.
Infine il processo di digitalizzazione della sanita puo favorire la One Health attraverso il
ricorso a sistemi informatici interoperabili. Fondamentale é la condivisione dei dati
sanitari elettronici integrati con quelli extra-sanitari. Anche in questo modo e possibile
disporre di un tempestivo accesso a informazioni per monitorare costantemente la
sanita pubblica.

* Ordinario di Oncologia UnivPm, Direttrice clinica Oncologica Aou Marche, Coordinatrice
scientifica progetto One Healthon e Presidente di One Health Foundation
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Oncologia: ecco come la radioterapia 3.0
sta rivoluzionando il trattamento dei
tumori

Eradicare il tumore risparmiando i tessuti sani. Perché

curare non € solo questione di prolungare la

sopravvivenza, ma anche accrescere la qualita di vita,

riportando il paziente ad uno stato di ‘salute’, in linea con

il concetto dell’lOms (benessere psichico, fisico e sociale).

E questo I'obiettivo dei moderni trattamenti oncologici e

la radioterapia, uno dei pilastri della cura (viene utilizzata nel trattamento di almeno
meta dei tumori, da sola o associata ad altre modalita di terapia) € parte integrante di
questo cambio di paradigma. Un pilastro tradizionale quello del trattamento
radioterapico che ha subito pero negli ultimi anni una radicale trasformazione,
rendendo questa branca della medicina una protagonista fin dalle prime fasi della cura.
E in alcuni casi, come nel tumore del retto, portando una rivoluzione nel paradigma
delle cure. Il punto della situazione e stato fatto nel corso del congresso ‘MRO.34:
modern oncology beyond survival .

“La radioterapia, associata alle moderne terapie sistemiche — afferma la professoressa
Maria Antonietta Gambacorta, ordinario di Radioterapia Oncologica all’'Universita
Cattolica e Direttore UOC Servizio di Radioterapia Oncologica di Fondazione Policlinico
Universitario Agostino Gemelli IRCCS - in questi ultimi anni ha allargato le sue
indicazioni anche ai pazienti metastatici, con I’obiettivo di cronicizzare la malattia in
questi pazienti, portando ad un aumento di sopravvivenza. Emblematico a questo
riguardo ¢ il caso del tumore dell’ovaio, nel quale la radioterapia puo fare oggi la
differenza sulle metastasi, in particolare di quelle linfonodali, con percentuali di risposta
prossime al 90%. E questo introduce anche un tema di sinergie delle cure, dove la
radioterapia con questi risultati consente alle terapie sistemiche di essere piu efficaci e di
esserlo piu a lungo”.

Risultati eccellenti grazie alla moderna radioterapia sono stati raggiunti anche nel
tumore del retto, con la cosiddetta total neoadjuvant therapy (TNT), che consiste in varie
strategie di radioterapia e chemioterapia somministrate prima dell’intervento
chirurgico. “Nei tumori del retto localmente avanzati — spiega la professoressa
Gambacorta — la TNT consente di ottenere un miglioramento significativo della
sopravvivenza (che arriva al 76% a 5 anni), con tassi di risposta completa che vanno dal
30 al 40% per questo stadio tumorale. Risultati che consentono di evitare I'intervento
chirurgico, e quindi di risparmiare I’organo, in circa un paziente su quattro. Tutto cio €
stato raggiunto grazie alle moderne tecniche di radioterapia (quali 'intensita modulata,
la radioterapia adaptive, I'integrazione dell’imaging con la radioterapia, la capacita di
utilizzare dei modelli predittivi che si avvalgono di analisi quantitativa delle immagini
durante la terapia, la cosiddetta radiomica), che permettono di aumentare la dose, senza
gravare sui tessuti sani circostanti e quindi di ottenere un aumento delle risposte
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complete”.

La radioterapia adattativa (ART), guidata dalle immagini rappresenta la nuova
generazione di trattamenti e consente di colpire il tumore con maggior potenza,
risparmiando i tessuti sani perché aggiusta letteralmente il ‘tiro’ o durante la seduta di
terapia stessa (con la radioterapia guidata dalla risonanza magnetica) o tra una seduta e
I’altra, con l'ausilio dell’intelligenza artificiale.

Gemelli ART, il Servizio di Radioterapia Oncologica di Fondazione Policlinico Gemelli, &
uno dei principali centri di riferimento d’Italia, sia per numero di pazienti trattati, che
per la modernita delle cure erogate. E per il tumore del retto in particolare e uno dei
primi centri in Europa. Come radioterapia oncologica il Gemelli inoltre si colloca tra i
primi centri come numero di pubblicazioni scientifiche. “Questo congresso — conclude
la professoressa Gambacorta — ha dimostrato quale sia il giusto posizionamento della
radioterapia. Questa disciplina, con il miglioramento delle tecnologie, si sta finalmente
imponendo anche in ambiti, come nel caso delle metastasi del tumore dell’ovaio, dove in
precedenza veniva offerta solo con finalita palliative, mentre oggi € in grado di
migliorare la cura di questi tumori e la qualita di vita delle pazienti. Nel caso del tumore
del retto localmente avanzato, la radioterapia puo oggi consentire addirittura di salvare
I’'organo, a tutto vantaggio della qualita di vita. Gli avanzamenti tecnologici hanno
portato dunque a un cambiamento radicale di prospettiva: nel paziente metastatico si fa
oggi la radioterapia non piu solo per controllare il sintomo, ma per contribuire, in
associazione alle terapie sistemiche, ad un prolungamento della sopravvivenza e a
migliorare la qualita di vita”.
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31 [ Passid’argento/ Anziani, una caduta al
giorno nell’ultimo anno per uno su cinque
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11 7% degli over 65 e caduto nei 30 giorni precedenti
all’intervista, dato che sale al 21% se si considera un
intervallo di 12 mesi, con la casa che resta il luogo dove
questo tipo di incidente e piu frequente. Lo affermano i
dati della sorveglianza Passi D’Argento dell’Iss pubblicati
oggi. «Le cadute negli anziani rappresentano un
problema di grande rilevanza - spiegano gli esperti
dell’Iss - non solo per la frequenza con cui si verificano e
per la gravita delle fratture che possono derivarne, ma
anche per 'impatto sul benessere fisico e psicologico della
persona. Infatti, la sola insicurezza e il timore di cadere possono limitare in modo
significativo la capacita di svolgere le attivita quotidiane».
Cadute nei 30 giorni precedenti I'intervista
Nel biennio 2022-2023 il 7% degli intervistati ha dichiarato di essere caduto nei 30 giorni
precedenti 'intervista e nel 13% dei casi e stato necessario il ricovero ospedaliero di
almeno un giorno. Le cadute sono pil frequenti con I’'avanzare dell’eta (le riferiscono il
6% dei 65-74enni e il 10% degli ultra 85enni), fra le donne (8% vs 6% negli uomini) e fra
le persone con molte difficolta economiche (12% vs 6% di chi non ne ha).
Quasi 4 intervistati su 10 hanno paura di cadere, dato che sale a 6 su 10 fra chi ha gia
vissuto questo evento. La paura di cadere cresce con I’eta, € maggiore fra le donne, fra
chi ha molte difficolta economiche o bassa istruzione e fra chi vive solo. La caduta e
anche associata al malessere psicologico: la prevalenza di persone con sintomi
depressivi fra le persone che hanno subito una caduta negli ultimi 30 giorni & del 21% (vs
9% del campione totale). Le cadute avvengono per lo piu all’interno della casa (64%) e
meno frequentemente in strada (14%), in giardino (18%) o altrove (4%).
Solo il 69% degli intervistati ricorre all'uso di almeno un di presidio anticaduta (come
tappetini o maniglione) in bagno, mentre il restante 31% non li utilizza.
Cadute nei 12 mesi precedenti I'intervista
Nel biennio 2022-2023 il 21% degli intervistati ha dichiarato di essere caduto nei 12 mesi
precedenti I'intervista, di cui il 15% una sola volta e il 6% due o piu volte. Quasi nella
meta dei casi le cadute hanno causato una frattura e nel 16% dei casi e stato necessario il
ricovero ospedaliero di almeno un giorno. Le cadute sono piu frequenti con I’avanzare
dell’eta (le riferiscono il 16% dei 65-74enni e il 33% degli ultra 85enni), fra le donne (25%
Vs 16% negli uomini) e fra le persone con molte difficolta economiche (30% vs 19% di chi
non ne ha)
Attenzione degli operatori sanitari
Ancora troppo bassa sembra I’attenzione degli operatori sanitari al problema delle
cadute fra gli anziani: solo il 12% dichiara di aver ricevuto, nei 12 mesi precedenti
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I'intervista, il consiglio dal medico o da un operatore sanitario su come evitare le cadute.
«Le cadute negli anziani rappresentano un problema di grande rilevanza, non solo per
la frequenza con cui si verificano e per la gravita delle fratture che possono derivarne,
ma anche per 'impatto sul benessere fisico e psicologico della persona. Infatti, la sola
insicurezza e il timore di cadere possono limitare in modo significativo la capacita di
svolgere le attivita quotidiane».

Sorveglianza Passi, un incidente domestico per 3 adulti su 100 tra 18 e 65 anni

Sono stati pubblicati oggi anche i dati della Sorveglianza Passi sul rischio di incidenti
domestici. Fra gli adulti 18-69 anni nel biennio 2022-2023 quasi 3 intervistati su 100
riferiscono di aver avuto, nei 12 mesi precedenti I'intervista, un infortunio in casa tale da
richiedere il ricorso a cure mediche. In generale la consapevolezza del rischio di
infortunio domestico € scarsa, solo 7 intervistati su 100 considerano alta o molto alta la
possibilita di avere un incidente in casa
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Insufficienza cardiaca, cosi le nuove
tecnologie migliorano i risultati delle cure

Francesco Vetta *

Le malattie cardiovascolari sono la principale causa di ©

morte in tutto il mondo. Il progressivo invecchiamento =
della popolazione ¢ la causa principale del’aumentata
incidenza e prevalenza di patologie cardiovascolari, con
un trend progressivamente in aumento. Ad oggi sono
circa 20 milioni le persone che muoiono all’anno nel
mondo a causa di una malattia cardiovascolare, mentre in
Italia ci assestiamo intorno a 25omila. Tuttavia € previsto
un progressivo aumento, raggiungendo entro il 2030 24
milioni di morti nel mondo all’anno per cause
cardiovascolari, con una media di oltre 66.000 al giorno
ed un costo globale totale che passera da circa 863 miliardi di dollari nel 2010 a oltre 1
trilione.

Nel corso degli ultimi decenni, abbiamo imparato la necessita di intervenire
tempestivamente nelle sindromi coronariche acute creando una rete territoriale per il
trasporto rapido, diretto di questi pazienti presso i Centri ospedalieri dotati di
emodinamica. Questo ha garantito un miglioramento della sopravvivenza di questi
pazienti ma, al contempo, ha favorito una cronicizzazione della cardiopatia ischemica.
Quale conseguenza possiamo notare una aumentata prevalenza di patologie quali lo
scompenso cardiaco e di aritmie come la fibrillazione atriale.

L’insufficienza cardiaca mostra una prevalenza del 2%, con circa 90.000 nuovi casi
incidenti per anno: si tratta di una condizione cronica la cui prevalenza e incidenza sono
strettamente legate all’eta. Negli ultimi anni sono notevolmente migliorati i presidi
medici farmacologici e non farmacologici in grado di migliorare la prognosi di questi
pazienti. I’armamentario farmacologico si e arricchito degli Arni (Angiotensin Receptor
Neprilysin Inhibitor) che potenziando il sistema dei peptidi natriuretici migliorano la
prognosi di questi pazienti, poi degli SGLT2 inibitori (inibitori del co-trasportatore
sodio-glucosio di tipo 2, chiamati anche gliflozine) farmaci usati inizialmente per il
trattamento del diabete di tipo 2, ma che hanno mostrato successivamente un
miglioramento nella prognosi di pazienti con insufficienza cardiaca, indipendentemente
dalla presenza o meno di diabete mellito ed infine agisce sulla via dell’ossido nitrico
(NO) il vericiguat che stimolando I’attivita dell’enzima guanilato cliclasi solubile (sGC) e
promuovendo la sintesi di guanosina monofosfato cliclica (cGMP), migliora la funzione
cardiovascolare di questi pazienti per un effetto sulla via NO-sGC-cGMP che risulta
disfunzionante in questi pazienti.

Parallelamente alla terapia farmacologica, ormai da alcuni anni, nei pazienti con
insufficienza cardiaca, dopo ottimizzazione della terapia farmacologica, ove la funzione
sistolica del ventricolo sinistro sia ancora significativamente alterata, possiamo pensare

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

alla terapia elettrica volta sia a bloccare eventuali aritmie ventricolari minacciose (piu
frequenti in questi pazienti rispetto alla popolazione generale) che a favorire una terapia
di resincronizzazione cardiaca. Il cuore di questi pazienti, infatti, presenta una
dissincronia che in genere é atrio-ventricolare, interventricolare (tra i due ventricoli) ed
intraventricolare (tra la parete settale e laterale del ventricolo sn).

Gia da alcuni anni e stata introdotta la stimolazione biventricolare ponendo un
elettrocatetere in ventricolo destro ed un altro, per via retrograda lungo il seno
coronarico, in corrispondenza della parete laterale del ventricolo sn. Tale terapia
permette un miglioramento clinico in una buona quota di pazienti con insufficienza
cardiaca. Tuttavia anche qui si ottiene un miglioramento clinico inducendo una doppia
dissincronia. Per tale motivo, negli ultimi anni si e sviluppata la tecnica del pacing
fisiologico, posizionando I’elettrocatetere in corrispondenza del fascio di HIS, oppure,
piu recentemente, effettuando una stimolazione di branca sn che, da dati recenti,
sembra dimostrare una maggiore capacita di resincronizzazione rispetto a quanto
ottenuto con le metodiche precedenti.

Oltre a questo abbiamo recentemente acquisito una metodica (CCM) Cardiac
Contractility Modulation basata su dispositivi per I'insufficienza cardiaca (HF) che
prevede I'applicazione di segnali elettrici bifasici ad alta tensione (=7,5 V), di lunga
durata (=20 millisecondi) alla parete del setto ventricolare destro durante il periodo
refrattario miocardico assoluto. Di conseguenza, i segnali CCM non suscitano una
nuova contrazione; piuttosto, influenzano la biologia del miocardio difettoso,
migliorando il metabolismo del Calcio.

E stato dimostrato che i segnali CCM inducono un aumento acuto della forza contrattile
del ventricolo sinistro (LV) senza un aumento del consumo di ossigeno miocardico sia
nei modelli animali di scompenso cardiaco che nei pazienti con frazione di eiezione
ridotta. La progressiva introduzione di algoritmi basati sulla intelligenza artificiale
permettera un rapido miglioramento dei sistemi di diagnosi e cura. Al momento attuale,
visto il rapido incremento delle patologie cardiovascolari, in relazione all’eta dei
soggetti, sarebbe opportuno introdurre degli screening cardiologici per i soggetti da 65
anni, volto a un precoce riconoscimento di patologie cardiovascolari ed a un tempestivo
trattamento delle stesse.

* Direttore Uoc Cardiologia Utic Ospedale di Avezzano e professore di Cardiologia
Unicamillus
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Malattie reumatologiche e rare, per
Apmarr 40 anni di impegno per la salute e
I’economia sociale

Antonella Celano *

In occasione del 40° anniversario dell’Associazione
nazionale persone con malattie reumatologiche e rare
(Apmarr), ¢ fondamentale sottolineare non solo il valore
umano del nostro lavoro, ma anche I'impatto economico e
sociale delle malattie reumatologiche. Le malattie
reumatologiche, che includono oltre 150 patologie,
colpiscono piu di 5 milioni di italiani, rappresentando
quasi il 10% della popolazione. Questo dato non é solo un
numero, ma un indicatore della necessita di investimenti
e strategie mirate per migliorare la qualita della vita di
milioni di cittadini. La scarsa conoscenza e I'inefficienza nel riconoscere queste malattie
comportano costi diretti e indiretti enormi per il Sistema sanitario nazionale e la societa.
La nostra missione € chiara: migliorare I’assistenza e la qualita della vita dei pazienti,
creando un circolo virtuoso che riduca i costi sociali e promuova una maggiore
produttivita. Da sempre Apmarr promuove ricerca e contribuisce ad offrire uno spaccato
della vita dei pazienti e dei loro caregiver, evidenziando come I’ottimizzazione delle
risorse e un’adeguata formazione per gli operatori sanitari possano portare a una
riduzione dei costi e a un miglioramento dei risultati. Investire nella prevenzione e nella
diagnosi precoce delle malattie reumatologiche non e solo un atto di giustizia sociale,
ma anche una scelta economica saggia.

Ogni euro speso in prevenzione e in cure adeguate puo tradursi in un risparmio
significativo per il Sistema sanitario, diminuendo le ospedalizzazioni e migliorando il
benessere dei pazienti. Negli ultimi decenni, il Sistema sanitario ha fatto progressi, ma
persistono sfide significative: garantire un accesso equo alle cure piu avanzate, perché la
persona con malattia reumatologica non é un costo per il sistema, ma una persona la cui
vita sociale, personale, affettiva deve tornare a essere felice e produttiva. Apmarr si fa
portavoce di queste istanze, collaborando con decisori politici e professionisti del
settore. E cruciale costruire insieme percorsi che migliorino I’accesso alle cure e
promuovano l'innovazione. Apmarr non e solo un’associazione; ¢ una comunita. II
nostro lavoro e supportato da volontari, professionisti e pazienti che insieme creano un
impatto tangibile. Ogni contributo, anche il piu piccolo, € prezioso nel nostro impegno
per dare voce a chi vive con malattie reumatologiche. Iniziative come eventi informativi
e campagne di sensibilizzazione, inclusi giorni dedicati come il Rare Diseases Day,
rappresentano occasioni fondamentali per educare e raccogliere fondi per la ricerca. In
questi giorni Apmarr ha presentato la sua adesione al Manifesto Futurista che e stato
presentato nell’Auditorium del ministero della Salute. Questo documento pone al centro
la diagnosi precoce, proponendo misure concrete per migliorare la formazione dei
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medici e snellire le procedure di accesso alle cure. La digitalizzazione, con la
condivisione dei dati per una migliore presa in carico, € un altro aspetto cruciale.
Desideriamo - come Apmarr- sottolineare 'importanza di considerare le persone con
malattie reumatologiche come investimenti, non come spese, garantendo I’accesso
universale alle terapie piu innovative. Mentre festeggiamo questi 40 anni, il nostro
obiettivo e chiaro: continuare a combattere per il riconoscimento e il supporto dei
pazienti reumatologici. La strada e lunga, ma lavorando insieme possiamo trasformare
la sfida in opportunita, migliorando la vita delle persone e contribuendo al benessere
dell’intera societa. Invitiamo tutti a unirsi a noi in questo cammino, perché ogni passo
verso una maggiore consapevolezza e inclusione € un passo verso una societa piu giusta
e sostenibile.

* Presidente Associazione nazionale persone con Malattie Reumatologiche e Rare — Apmarr
Aps Ets
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AZIENDE E REGIONI

Il contributo dell’innovazione digitale alla
sostenibilita del sistema sanitario:
evidenze da telehomecare e telecardiologia

Marta Marsilio *, Martina Pisarra * Letizia Magnani *, Valeria Calcaterra **, Gianvincenzo Zuccotti ** ***

La digitalizzazione in sanita sta diventando centrale per il

raggiungimento degli ambiziosi obiettivi di sviluppo

sostenibile definiti dall’Agenda 2030 dalle Nazioni Unite,

perché potenzialmente in grado di dare una risposta

efficace ai tre pilastri della sostenibilita: sociale,

ambientale ed economico.

La telemedicina, anche grazie ai forti investimenti del

Pnrr, € ormai “di casa” all’Ospedale dei Bambini Buzzi di

Milano, che I'ha colta come sfida e opportunita,

declinandola in diverse iniziative per i piccoli pazienti.

Dalla collaborazione tra il Dipartimento di Pediatria del Buzzi e il Dipartimento di
Economia, Management e Metodi Quantitativi dell’Universita degli Studi di Milano,
sono stati analizzati a 360 gradi gli impatti di due esperienze di telemedicina, con la
volonta di tenere in considerazione il punto di vista di tutte le parti in causa, non solo i
piccoli pazienti e i loro genitori, ma anche il personale sanitario, ’ospedale e la societa
nel suo complesso.

Il primo caso consiste in un sistema innovativo di telecardiologia pediatrica. L’iniziativa
ha coinvolto tre ambulatori di pediatri di libera scelta che operano sul territorio, a cui
sono stati forniti alcuni tablet integrati con elettrocardiografi digitali. Il tracciato Ecg
effettuato in ambulatorio dal pediatra viene trasmesso alla piattaforma di telemedicina
ospedaliera del Buzzi, dove viene refertato dallo specialista, il cardiologo pediatrico
dell’ospedale. Il referto € poi consultabile sia dal pediatra di libera scelta che dal genitore:
I’esame Ecg diventa cosi disponibile nel contesto di cure primarie, evitando a pazienti e
caregiver di recarsi in ospedale.

I risultati della ricerca su 158 pazienti evidenziano come I’esperienza di telemedicina
abbia impatti positivi su tutte le dimensioni di sostenibilita e su tutti gli stakeholder. Dal
punto di vista sociale, la telemedicina mostra risultati clinici del tutto confrontabili alle
cure “tradizionali”, aumentando sia I’accessibilita per i pazienti in termini di riduzione
delle liste d’attesa (al Buzzi, il progetto ha permesso di liberare 2 giorni di agenda
cardiologica alla settimana), sia 'appropriatezza (solo il 5% degli Ecg refertati presenta
anomalie che hanno richiesto un approfondimento da effettuare in ospedale). Il 90% dei
genitori e il 100% dei professionisti sanitari si dichiara “soddisfatto” dell’esperienza.

Dal punto di vista economico, la telemedicina offre un risparmio per famiglia di circa 30
euro, e ha un impatto non trascurabile anche per 'ambiente, con una riduzione di 3,23
kg delle emissioni di CO2, grazie alla diminuzione degli spostamenti casa-ospedale.
Considerando i costi della tecnologia e della formazione sostenuti dal sistema pubblico e
assumendo un periodo di valutazione di 5 anni, ogni Ecg “spostato” sul territorio
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permetterebbe al sistema nel suo complesso (sistema sanitario e famiglie) di risparmiare
complessivamente circa 50 euro. Ipotizzando solo gli Ecg effettuabili per i pazienti del
Buzzi, si tratterebbe di circa mezzo milione di euro in 5 anni. Una prospettiva
interessante, dato che solo in Lombardia si effettuano ogni anno 1,7 milioni di Ecg per
bambini e adulti.

Nel secondo caso, con l'ausilio di un dispositivo digitale messo a disposizione dei
genitori, si € sperimentato un percorso di dimissioni anticipate dei piccoli pazienti
ricoverati al Buzzi per specifiche patologie. I bambini dimessi vengono monitorati
giornalmente dai medici dell’ospedale mediante televisite, con i genitori che utilizzano il
dispositivo per raccogliere i parametri necessari alla valutazione da parte del medico
mentre il piccolo paziente si trova “comodamente” a casa propria.

Su 102 pazienti partecipanti allo studio, la degenza é stata ridotta in media di 2 giornate
e nessuno dei bambini dimessi ha avuto bisogno di rientrare in ospedale. In questo
modo, si aumenta la disponibilita di giornate di ricovero. L’esperienza di dimissioni
anticipate supportate dalla tecnologia, inoltre, ha avuto un buon riscontro sia da parte
dei professionisti (il 96%) che dei genitori (il 100%). Il singolo nucleo familiare risparmia
circa 37 euro grazie alla telemedicina e contribuisce a ridurre di 6,65 kg le emissioni di
CO2. Si conferma anche in questo caso il ritorno economico positivo sull’investimento
iniziale: complessivamente, il sistema sanitario regionale risparmia circa 664 euro per
ciascun paziente che viene gestito con questo approccio. Ipotizzando solo i pazienti
potenzialmente trattabili dal Buzzi, si tratterebbe di circa mezzo milione di euro in 5
anni.

Le incoraggianti evidenze della valutazione di entrambi i progetti rappresentano una
preziosa bussola per le aziende sanitarie e per i decisori pubblici, perché facilitano una
pianificazione lungimirante delle risorse da mettere in campo per permettere la
scalabilita delle iniziative di telemedicina, tanto per I'integrazione ospedale-territorio,
quanto per migliorare i servizi ospedalieri.

* Universita degli Studi di Milano, Dipartimento di Economia Management e Metodi
Quantitativi

** Universita degli Studi di Milano, Dipartimento di Scienze Biomediche e Cliniche
*** Dipartimento di Pediatria, Ospedale dei Bambini Buzzi
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COMUNE DI GENOVA, IL VOTO POTREBBE SLITTARE ALL'’AUTUNNO 2025. DA SINISTRA PARTE UN APPELLO ALLE PRIMARIE
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Liguria, voragine sanita
Ibuco nei contipeggiora: 250 milioni. Disavanzo record nelterzo trimestre. Versol'aumento delle tasse

nitd Gratarola ammette: «Vedia-
mo cosasuccede, alla Liguria man-
cano 150 milioni dirisorse statali».
GUIDOFILIPPI/ PAGINA3

Il defict della sanita ligure aumen-
ta e alla fine del terzo trimestre ha
superatoi250milionidieuro, qua-
si 25 milioni in pil rispetto al se-
condo semestre del 2024: ¢ la pri-
ma grana per il nuovo presidente
Marco Bucci. La Regione proveraa
recuperare risorse interne ma il di-
savanzo record avvicina sempre di
pitilrischio di unaumentodell’ad-
dizionalelrpef.L’assessorealla Sa-

Primagrana peril presidente:icontidiAsle ospedali hanno fatto registrare un disavanzorecord
LaRegionedovra cercare nuove risorseinterne. Irpef pit pesante per azzerare il deficit del 2024

Sanita, 250 milioni di rosso
[potesiaumento delle tasse

Guido Filippi/GENOvA

e la deadline era 250

milioni, ora & stata

superata, forse ab-

bondantemente: il
buco della sanita ligure é
aumentato a macchiad’olio
alla fine del terzo trimestre,
che viene considerato il ter-
mometro dei conti, rispetto
al bilancio di fine anno. I da-
tichelecinque Aslliguriei
quattro ospedali hanno in-
viatoalla RegioneeaRoma,
indicano un profondo ros-
so, oltre 250 milioni di eu-
ro, circa 25 milioni in piit
rispetto al secondo seme-
stre (almeno 21 in piti rispet-
to ad agosto). Un disavanzo
che avvicina sempre di pit
il rischio - ormai non si puo
pili parlare di spauracchio -
di aumento dell’addizio-
nale Irpef. I conti definitivi
si faranno nei primi due me-
si del 2025, ma la strada
sembra obbligata: la Regio-
ne provera arecuperare ri-

sorse interne per ridurre la
voragine, ma le cifre indica-
tedalleaziende neilorocon-
ti economici inviati (prima
delle elezioni) al ministero
dell’Economiaedelle Finan-
ze non lasciano spazio alla
fantasia. E sara limitato an-
chelo spaziodimanovradel
nuovo presidente della Re-
gione Marco Bucci che do-
vracorrere airipari per met-
tereinsicurezza lasanita.
Lo scenario é chiarissimo
da tempo anche in Regione,
dove in molti fanno notare
che «nell’'ultimo anno Toti
aveva perso il controllo
dellasituazioneed erainter-
venutosoloaparole conidi-
rettoridelle Asl e degli ospe-
dali. Da maggio, poi, la si-
tuazione & notevolmente
peggiorata». Le misure
straordinarie vengono date
perscontate ela Liguriaeé da
mesi sotto osservazioneed &
entrata nella lista nera del
Mef, assieme a tante altre.
La nuova giunta Bucci do-

vra decidere le misure en-
tro maggio e far scattare
Paumento dell’addizionale
regionale Irpef fino ad arri-
vare a riportare i conti in
pareggio.

La direttrice del Bilancio
Claudia Morich, al timone
findai tempi della presiden-
za di Claudio Burlando, ha
gia salvato i conti pil volte
in passato, compreso I’anno
scorso. Ora potrebbe recu-
perare almeno 50 milioni
di risorse interne, piu altri
50-60 milioni di finanzia-
menti nazionali per restare
sotto lasoglia dei 150 milio-

ni che permetterebbealla Li-
guria di non entrare tra le
Regioni in piano di rientro,
operativa che prevede il
blocco delle assunzioni e
degli investimenti. A pro-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD




posito di Morich, molto sti-
mata a livello ministeriale,
potrebbe essere nominata
segretariogenerale dellaRe-
gione (al posto di Pietro
Paolo Giampellegrini, de-
stinato ad altri incarichi di
prestigio): Bucci si terrebbe
la delega al Bilancio, affi-
dandole tutta la gestione
operativa e i rapporti con il
Mef.

L’assessore regionale alla
Sanita Angelo Gratarola
nonsinasconde dietroundi-
to sul disavanzo e ammette:
«I bilanci, anche se ancora
provvisori, parlano chiaro:
la Liguria avrebbe bisogno
di 150 milioni in piu di fi-
nanziamento, & la stessa ci-
fra del nostro disavanzo, al
netto dei 103 milioni di ri-
sorse aggiuntive che abbia-

o6

mo ottenuto da Roma, ma é
chiaro che il fondo sanita-
rionon & adeguatoebuona
partedell’aumentosen’éan-
dato per il personale, i far-
maci e i dispositivi medici
che costano sempre di pitt:
sono costi obbligati e non
dimentichiamo che la Ligu-
ria & una delle Regione che
garantisceilivelli essenziali
di assistenza. Ora sembra
che ci siano altri finanzia-
menti legati al pay back far-
maceutico, speriamo di li-
mitareidanni, ma pitudi tan-
tononsipuofarey».
Parladidisavanzoinevita-
bile il presidente dell’Ordi-
ne dei medici di Genova
Alessandro  Bonsignore:
«Solo per laspesa farmaceu-
tica ci si aspetta, per ’'anno
prossimo, un disavanzo

o6

del 7% in piu rispetto agli
ultimi 12 mesi. Se calcolia-
mo che uno degli strumenti
perridurre le liste d’attesa &
quello di incrementare le
prestazioni e quindi i costi,
il disavanzo non potra che
essere maggiore. Non & un
problema di mero spreco
dirisorse odiscarsacapaci-
ta dei direttori generali; or-
mai c’¢ ben poco da taglia-
remn.

Ilsegretario regionale del-
la Cisl Funzione pubblica
Gabriele Bertocchi consi-
dera inevitabile 'aumento
dell’addizionaleIrpefe chie-
de a Bucci di non perdere
tempo: «Purtroppo, con i
conti di settembre non vedo
alternative. La macchina
dellasanita e fermadaalme-
no un anno di gestione Toti,

o6

forse di pili: serve un piano
diassunzioni per farriparti-
re le attivita eridurre le liste
d’attesa. E pensare ai nuovi
ospedali».

Nelle prossime settima-
ne, non appena Bucci si inse-
diera, verra convocato un
vertice straordinario con i
novemanager delle Asl ede-
gliospedali.—

L.e misure
straordinarie
vengono date
per scontate

ANGELO GRATAROLA ALESSANDRO BONSIGNORE GABRIELEBERTOCCHI
ASSESSORE REGIOMALE PRESIDENTE ORDINE MEDICI SEGRETARIOREGIONALE
SANITA DI GENOVA CISL FUNZIOME PUBBLICA

La Liguria Non e un problema Lamacchina della

avrebbe bisogno
di 150 milioniin piu
di finanziamento

|l fondo sanitario
non e adeguato

dimero spreco
dirisorse o discarsa
capacitadei direttori
generali:ormaic’e
ben poco da tagliare

sanita e ferma
daalmenounanno
digestione Toti,
forse dipiu: serve un
pianodiassunzioni
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MOBILITA SANITARIA
Dal Lazio verso
altre regioni
per l'ortopedia

Se romani e laziali scelgono
di farsi seguire da specialisti e
di farsi ricoverare in altre regio-
ni - prima tra tutte la Toscana -
per patologie ortopediche, a
venire nei nostri ospedali sono
soprattutto donne per inter-
venti di tumore a utero e ovaie.

apagna 3

Dal Lazio verso le altre regioni
per le operazioni ortopediche

IIrapporto sullamobilita. Negli ospedali romani si viene per curare tumori e Alzheimer

Specialita ed eccellenze sa-
nitarie attrattive per pazienti
di altre regioni, da un lato, e
branche che invece anche i
romani e i residenti nel Lazio
cercano altrove, preferendo
persino viaggi e ricoveri lon-
tani da casa. La fotografia del-
la mobilita sanitaria, secondo
i dati della Regione aggiornati
alla fine del 2023, racconta di
una mobilita attiva - vale a di-
re di chi entra nel Lazio per ef-
fettuare prestazioni mediche,
generando quindi un credito
per le casse regionali - che su-
pera quella passiva, che si
crea quando invece si esce per
fare visite ed esami che danno
origine a dei debiti.

Secondo gli ultimi dati a di-
sposizione, ad ambire a un
posto letto per essere ricove-
rati negli ospedali del Lazio
sono state le pazienti che do-
vevano sottoporsi a interventi
all'utero e alle ovaie per neo-
plasie maligne: in termini di
volumi sono state 1.893, in
termini economici oltre 1 mi-

lione 658mila euro. Seguono
poi i consulti per le diagnosi
del sistema muscolo-schele-
trico e del tessuto connettivo
(rispettivamente a 1.417 per
quasi 5 milioni), la chemiote-
rapia non associata a diagnosi
secondaria di leucemia acuta
e le malattie degenerative del
sistema nervoso, come Alzhe-
imer, Parkinson o Sla. Ad aver
fatto ricorso agli specialisti
che operano nel Lazio sono
stati soprattutto le regioni
confinanti, quindi Toscana,
Umbria, Abruzzo e Campania,
ma a seconda delle esigenze
anche altre. Per esempio la
Calabria per la medicina ge-
nerale, la specialistica ambu-
latoriale e la farmaceutica;
mentre dalla Sicilia sono stati
molti i pazienti che sono stati
trasportati con ambulanza ed
elisoccorso. Gli ospedali pill
gettonati sono storicamente il
Bambino Gest, che si occupa
di pazienti pediatrici, e il Poli-
clinico «Agostino Gemelli»,
entrambi strutture private ac-

creditate con il sistema sani-
tario regionale.

I romani e i residenti delle
altre quattro province del La-
zio che hanno invece cercato
altrove consulenze e diagnosi,
interventi chirurgici con con-
seguenti periodi di degenza
ospedaliera lo hanno fatto so-
prattutto per patologie orto-
pediche. Con un volume di
3.834 «viaggi della salute» e
una spesa di 33 milioni
88omila euro, i residenti si so-
no spostati in primo luogo
per cercare professionisti che
potessero ricoverarli per effet-
tuare con successo la sostitu-
zione di articolazioni o il re-
impianto degli arti inferiori,
per subire interventi chirurgi-
ci del piede oppure del ginoc-
chio. Persino oltre 1.100 pa-
zienti che volevano ridurre il
proprio peso corporeo con le
operazioni per combattere
I'obesita (che si tratti di slee-
ve, by pass o di bendaggio ga-
strico) ha preferito rivolgersi a
centri specializzati al di fuori
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del Lazio. Per un debito che
nel caso specifico é arrivato
ad ammontare a quasi 6 mi-
lioni 400mila euro.

Le mete ospedaliere prefe-
rite dai pazienti laziali? Per ri-
coveri ordinari e i day hospi-
tal, specialistica ambulatoria-
le e medicina generale la pri-
ma scelta di chi decide di
chiedere consulti esterni € la
Toscana, da sempre esempio

La vicenda

® Nel 2023

la mobilita
sanitariatra

i malati che
sono venuti

da altre regioni
afarsi curare
negli ospedali
delLazioe
quelli residenti
quiche sono
andati fuori, &
positiva

per 26 milioni

@ Le pazienti
operate nel
Lazio all'utero
e alle ovaie
per neoplasie
maligne sono
state 1.893

Roma

di gestione virtuosa e all'avan-
guardia. C'é poi chi si é spinto
fino all'Emilia Romagna - an-
che questa considerata un'ot-
tima soluzione in campo sani-
tario - e chi (ma meno) in
Campania.

A conti fatti, la differenza
tra la mobilita attiva e quella
passiva per l'anno 2023 (il
«Delta»), tenendo conto an-
che delle cure termali e della

CORRIERE DELLA SERA

somministrazione diretta dei
farmaci, fa segnare un totale
positivo per oltre 26 milioni
di euro.

Cla. Sa.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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BILANCIO DELLA PISANA
Il giudizio della Corte sul rendiconto 2023: «Bene I’assenza di ulteriore indebitamento»

Conti regionali promossi «con riserva»
Focus su sanita e spese per il personale

ANTONIO SBRAGA

eee La Corte dei conti ha parifica-
to il rendiconto 2023 della Regio-
ne Lazio, «conriserva» in tre pun-
ti e una eccezione. La riserva ri-
guarda «la parte accantonata del
risultato di amministrazione e, in
particolare, il fondo passivita po-
tenziali destinato alla copertura
del fabbisogno sanitario». Ma an-
che i residui attivi e passivi da
esercizi precedenti e le «indenni-
ta segreteria Giunta e Consiglio,
nella misura in cuirisultano con-
tabilizzati oneri, per indennita
del personale di diretta collabora-
zione, maggiorati del 30 per cen-
to». L'eccezione, invece, riguarda
l'utilizzazione di fondi ministeria-
li per il servizio sanitario contabi-
lizzati con «impegni, per 'impor-
to di 600.321 euro, a favore della
societa advisor». Ma per |’assesso-
re regionale al Bilancio, Giancar-
lo Righini, si tratta solo di una
formalita: «Basti pensare che
'anno scorso, all’esito della parifi-

ca, dovemmo tornare in Consi-
glio regionale e coprire perdite

per 170 milioni. Oggi, invece - sot-
tolinea Righini - la somma di
600mila euro & una formalita del-
la contabilizzazione di una posta
di bilancio sanitario irrisoria».
Nella requisitoria del procuratore
regionale, Paolo Luigi Rebecchi, e
statarichiamata «’attenzione sul-
la necessita di una dinamica ge-
stione» proprio del comparto sani-
tario e delle liste d’attesa: «La dila-
tazione dei tempi di attesa non
deve diventare uno strumento dis-
suasivo al ricorso al servizio sani-
tario pubblico. Sotto questo profi-
lo, va evidenziata la mancata fina-
lizzazione della quota pariallo 0,3
per cento del fondo sanitario indi-
stinto, destinata al recupero delle
liste di attesa paria circa 35 milio-
ni di euro». L'esposizione debito-
ria complessiva della Regione «al
31 dicembre 2023 risulta pari a
21.938.052.198 euro», perd
I’Amministrazione regionale ha
comunicato «di non aver contrat-
to nel 2023 nuovo indebitamen-
to». E anche il presidente della
Sezioneregionale di controllo del-
la Corte dei conti, Stefano Siragu-

sa, ha «apprezzato che un nuovo
indebitamento non c’é stato» ri-
spetto, invece, a un passato in cui
le perdite hanno raggiunto fino ai
due miliardi di euro all’anno e
che avevano formato, fino al
2005, un debito sanitario cumula-
to pari a circa 10 miliardi. Per il
presidente della Regione, France-
sco Rocca, «siamo sulla strada giu-
stae continueremo questo percor-
so per garantire migliori servizi ai
cittadini. Sono contento della pa-
rifica - commenta il governatore -
dei segnali chiari che sono stati
sottolineati rispetto al migliora-
mento, che & frutto sia dell'indiriz-
zo politico che viene dato dalla
giunta e dal Consiglio, ma anche
dellavoro del tanto personale che
li segue. Perché il lavoro paga».

Diretta collaborazione

Rilevata maggiorazione del 30%
degli oneri relativi alle indennita
di chi ha incarichinella segreteria
di Giunta e Consiglio

Assessore
Giancarlo
Righini
de?e ato
U|Biﬁ]n[i0
della Regione
Lozio
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MEDICINA E RICERCA

Gemelli: nel futuro piu ricerca, un successo
la raccolta fondi per la biopsia liquida

Un successo la Charity Dinner organizzata dalla

Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli

IRCCS presso le Corsie Sistine del complesso

monumentale di Santo Spirito in Sassia, nell’ambito delle

celebrazioni per il sessantesimo anniversario dalla nascita

del Policlinico A. Gemelli. Nel corso della serata, un’asta

battuta amichevolmente da Christie’s, ha permesso di

raccogliere fondi destinati a finanziare I’attivita di ricerca della nuova Facility di Biopsia
Liquida, appena inaugurata al Gemelli.

11 progetto di ricerca e stato illustrato da Antonio Gasbarrini, Preside della Facolta di
Medicina e chirurgia dell’'Universita Cattolica del Sacro Cuore, Giovanni Scambia,
Direttore scientifico del Gemelli, e Giampaolo Tortora, Direttore del Comprehensive
Cancer Center del Policlinico. L’evento é stato presentato da Caterina Balivo, mentre
testimonial d’eccezione per I’asta di raccolta fondi é stata Eleonora Abbagnato, direttrice
del corpo di ballo del Teatro dell’Opera di Roma.

Il raccolto dell’asta di beneficienza, 58omila euro, andra a finanziare le attivita di ricerca
presso il servizio di biopsia liquida, in corso di implementazione al Gemelli, grazie ad un
accordo di partnership industriale con 'americana Guardant Health. Il test permette,
attraverso un prelievo di sangue, di analizzare frammenti di DNA tumorale circolanti
(ctDNA) consentendo cosi ai medici di offrire al singolo paziente il farmaco piu efficace
per la sua malattia e di consentire un rapido cambio di rotta, in caso di insorgenza di
resistenza al trattamento. Il test per ora e validato solo in due forme tumorali (polmone
con mutazioni EGFR e seno con mutazioni ESR1), ma € in corso un ampio programma di
studi, condotti in parte presso il Policlinico Gemelli, per estenderne I'indicazione anche
ad altre forme tumorali.

“Persona, Cura, Dedizione e Solidarieta sono i termini che meglio connotano il carattere
del Gemelli - ha sottolineato il Rettore dell’'Universita Cattolica del Sacro Cuore,
professoressa Elena Beccalli -. Prendersi cura della persona nella sua interezza ¢ infatti
nel Dna dei nostri medici e operatori sanitari. Il Policlinico Gemelli e un polo
assistenziale ed educativo che interpreta ogni giorno la sua mission di cura a vocazione
universalistica e, in questi tempi di crescenti difficolta e nuove poverta, mantiene fermo
il suo impegno per una sanita d’eccellenza ma accessibile a tutti. Un impegno che si
declina anche nella promozione della ricerca di frontiera e realmente innovativa, perché
mentre festeggiamo i primi 60 anni del Gemelli, guardiamo gia al futuro per offrire cure
sempre migliori ai pazienti”.

“Siamo qui per sostenere la ricerca, dunque per costruire il nostro futuro — ha
affermato, Presidente di Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCSS,
Daniele Franco. E trovo bellissimo che lo si faccia tutti insieme: istituzioni, partner,
aziende, associazioni, testimonial, singoli cittadini e tanti colleghi dell’Ospedale. E che
I'intera comunita territoriale partecipi a questa grande impresa collettiva. I1 Gemelli &
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potuto crescere tanto in questi anni proprio perché é sempre stato animato da una
missione chiara e condivisa: offrire le cure migliori e pil1 innovative a tutti. Sostenere la
ricerca scientifica di un ospedale come il Gemelli, significa garantire alle generazioni di
pazienti che verranno nuove e piu efficaci soluzioni terapeutiche, medici e operatori
sanitari piu qualificati, ambienti e tecnologie d’avanguardia. Perché la buona ricerca
aiuta ad offrire cure migliori”.
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