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Liste d’attesa, primario arrestato
Al via il monitoraggio nazionale

ENRICO NEGROTTI

n primario di Oculistica e la se-
E l gretaria di uno studio medico
privato sono stati arrestati dal-
la Guardia di finanza per «gestione pri-
vatistica» dellalista d’attesanell’Azien-
da ospedaliero-universitaria Dulbec-
co di Catanzaro. L'inchiesta, che vede
indagate altre 10 persone, € coordina-
tadallaProcura della Repubblica di Ca-
tanzaro. La questione delle liste d'atte-
sa & forse il tasto piti dolente della sa-
nita nel nostro Paese e solo recente-
mente sono stati resi noti i primi mo-
nitoraggi della piattaforma nazionale
prevista dalla legge 107/2024, mentre
un Decreto del presidente del Consiglio
deiministri (Dpcm) haregolatoipote-
ri sostitutivi del ministero della Salute
in caso diinadempienze delle Regioni:
un testo figlio di un accordo raggiunto
il 12 giugno scorso in Conferenza Sta-
to-Regioni dopo una lunga trattativa.
Vincenzo Scorcia, 48 anni, primario di
Oculisticaall’'ospedale di Catanzaro, e
Maria Battaglia, 50 anni, segretaria di
uno studio privato, sono stati postiagli
arresti domiciliari in esecuzione di
un'ordinanza del gip. Sono indagati
per associazione a delinquere, pecu-
lato, concussione, truffa aggravata e
interruzione di pubblico servizio; il
medico anche per falsita ideologica e
autoriciclaggio.
Le indagini, condotte dal Gruppo Tu-
telaspesa pubblica della Guardia di fi-
nanza di Catanzaro, ipotizzano una as-
sociazione per delinquere - di cui fa-
rebbero parte due dirigenti medici del
reparto di Oculistica, un’infermiera
dellambulatoric  di  Oculistica

dell'ospedale e la segretaria dello stu-
dio privato dove uno dei medici svol-
geva irregolarmente attivita libero-pro-
fessionale - finalizzata alla gestione il-
lecita delle liste d'attesa. Secondo l'ac-
cusa, alcuni medici avrebbero esegui-
to in ospedale interventi chirurgici “pri-
vilegiando” i pazienti da loro visitati in
precedenza a pagamento, che in tal
modo saltavanolalista dattesa dell'am-
bulatorio pubblico.

LaProcura rileva che, in alcuni casi, la
necessita di un trattamento chirurgico
tempestivo per salvare la vista «pone-
va i pazienti in una condizione psico-
logica di sostanziale “costrizione’) tale
da limitarne gravemente la liberta di
autodeterminazione, sida accettare di
pagare privatamente il medico per es-
sere sottoposti all'intervento presso la
struttura pubblica». In pitt 5 medici,
nonostante avessero unrapporto di la-
voro esclusivo conl'ospedale pubblico,
ricevendo la relativa indennita, svolge-
vanoattivita in studie cliniche private,
anche convenzionate con il Servizio sa-
nitario nazionale, con danno per
I'Azienda ospedaliero-universitaria e
per'Universita di Catanzaro, quantifi-
cato in 984.762 euro. Ai 5 sono stati se-
questrati denaro e beni di parivalore in
vista di un’eventuale confisca.

La settimana scorsa e stato emanato il
Dpcm che stabilisce che I'Organismo
diverifica e controllo sullassistenza sa-
nitaria - istituito presso il ministero del-
la Salute - potra intervenire nel caso in
cui una Regione o Provincia autono-
ma non nomini il responsabile unico
dell'assistenza sanitaria (Ruas), figura
prevista dalla legge 107/2024. Oppure
se il Ruas o le Regioni nondiano appli-
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cazione alle misure contenute nella
legge per la riduzione dei tempi delle
liste di attesa.

La legge 107/2024 ha previsto anche
l'istituzione di una Piattaforma nazio-
nale delle liste d'attesa (Pnla), presso
I'Agenzia nazionale per i sistemi sani-
tari regionali (Agenas), proprio per il
monitoraggio dei tempidi tutte le pre-
stazioni e su tutto il territorio naziona-
le. Un database che consenta di indi-
viduare le criticita per poterinter veni-
re a risolverle. Da pochi giorni sono
pubblici sul sito dedicato (portaletra-
sparenzaservizisanitari.it/pnla/) i dati
relativi ai primi cinque mesi del 2025:
quasi 23 milioni di prenotazioni di pri-
me visite ed esami diagnostici, manon
divise per Regione. Il quadro comples-
sivo indica che le urgenze sono in me-
diarispettate, mentre le visite program-
mabili hanno liste d'attesa ancora da
migliorare (anche di un anno).

Nei giorni scorsi il ministro della Salu-
te, Orazio Schillaci, ha precisato che
«perlepatologie cronico-degenerative
e oncologiche servono percorsi privi-
legiati. Non piu code indifferenziate,
ma agende dedicate». E ha aggiunto
che se l'intelligenza artificiale puo es-
sere d’aiuto nella gestione delle liste
d'attesa, € sul personale che si deve
puntare. Il nodo & «rendere attrattivo
lavorare nel servizio sanitario pubbli-
co. Senza medici e infermieri motiva-
ti, anche i percorsi meglio organizzati
rimangono sulla carta».
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UNA COSTITUENTE PER LA SANITA

La salute Serve un patto tra le forze politiche nazionali,
al dila dei singoli interessi di partito, per un grande progetto

di Sergio Harari

na costituente per la sanita che
metta insieme forze politiche di
governo e opposizione per rifon-
dare il Servizio sanitario naziona-
le, & forse questa l'unica soluzione
per uscire da un'impasse che si
sta trasformando in un suicidio
del nostro sistema di assistenza.
L'istituzione del nostro Ssn risale
a oltre 45 anni fa, era il 23 dicem-
bre 1978 quando fu varato grazie
alla straordinaria opera dell'allora
ministro della sanita Tina Ansel-
mi, una delle figure politiche fem-
minili pit rappresentative del do-
poguerra. Successivamente una
serie di provvedimenti ha contri-
buito alla sua contestualizzazione
nel mutato scenario del Paese:
dalla riforma De Lorenzo-Garava-
glia del 1992-93, che ne ha sancito
l'aziendalizzazione e legato il suo
sovvenzionamento alla legge fi-
nanziaria, fino alla riforma Bindi
del 1999.

Nel 2001 la riforma del titolo V
della Costituzione ha poi conferi-
to una competenza concorrente
alle regioni nell'organizzazione
degli interventi a tutela della salu-
te entro i vincoli dei principi fon-
damentali del Ssn stabiliti dallo
Stato. Ma da allora piti nulla di si-
gnificativo é accaduto in termini
legislativi.

Oggi perd i bisogni di salute so-
no completamente diversi dal
passato, aumentano i malati cro-
nici, diminuiscono drammatica-
mente le nascite e cresce espo-

nenzialmente la popolazione an-
ziana, le tecnologie hanno subito

un balzo in avanti, per non parlare
dell'architettura degli ospedali e
della loro organizzazione. Nuovi
cambiamenti radicali sono dietro
I'angolo: I'intelligenza artificiale
sta gia trasformando il modo di
fare medicina, con ricadute mol-
teplici e complesse che bisognera
affrontare.

A ¢i0 si aggiunga che negli an-
ni, sebbene il Servizio sanitario
nazionale abbia svolto egregia-
mente il suo compito, molte sono
state le criticita emerse: dalla di-
suniformita sul territorio nazio-
nale dei livelli di assistenza sani-
taria e di spesa, alla mancata inte-
grazione ospedale-territorio, dal-
la scarsita di investimenti in
prevenzione, agli importanti ri-
tardi nel miglioramento tecnolo-
gico e nei processi di digitalizza-
zione; solo per citarne alcune.

I numeri, d'altra parte, parlano
da soli: ormai un quarto della spe-
sa sanitaria nazionale & out of
pocket. Possiamo immaginare ra-
zionalizzazioni ed efficientamen-
ti ma é evidente che il sistema cosi
non puo farcela e che sara impos-
sibile trovare nei bilanci dello Sta-
to abbastanza finanziamenti per
coprire tutte le esigenze di salute.

Come continuare allora a ga-
rantire I'eguaglianza dei cittadini
davanti alla malattia? Con una
nuova programmazione e una vi-
sione strategica che sappia consi-
derare i mutati scenari economi-
ci, sociali, epidemiologici e di sa-
lute, ma per svilupparla bisogne-
rebbe convincere la politica a

mettere da parte polemiche, ideo-
logismi e retoriche inutili per
(ri)costruire un nuovo progetto
sulla sanita, mettendo allo stesso
tavolo i diversi stakeholder che
hanno voce in capitolo e svilup-
pando sinergie con il privato e il
mondo assicurativo, senza, inve-
ce, subire la surrettizia de-regula-
tion alla quale stiamo di fatto as-
sistendo oggi. Bisogna avere il co-
raggio e la lucidita di guardare in
faccia la realta e ammettere che il

nostro Servizio sanitario naziona-
le gia oggi non é pil universalisti-
co, lo Stato non ha abbastanza ri-
sorse per finanziarlo adeguata-
mente e non si pud fare a meno
del privato, il quale occupa ormai
una rilevante quota di mercato, la
cui azione va regolata e guidata.
Fare finta di niente e che tutto
magicamente si risolvera € solo
miopia o frutto di sterili ideologi-
smi.

Bisogna credere e investire nel-
I'interesse superiore del Paese,
difficile ma non impossibile. Ci si
puo riuscire attraverso un patto
tra le forze politiche nazionali, al
di Ia dei singoli interessi di parti-
to, o attraverso una azione pro-
mossa da Presidenti di Regione di
colori diversi, in fondo & proprio
in capo alle Regioni gran parte del
governo della sanita. Si pud e si
deve fare una riforma complessi-
va del sistema salute, rinviare o
voltarsi dall’altra parte per evitare
scelte impopolari o difficili ri-
schia di affondare quel che resta
del nostro Servizio sanitario na-
zionale, che, come si é ben visto
durante l'ormai dimenticata pan-
demia, ¢ una delle colonne por-
tanti su cui si basano le fonda-

menta del Paese.
E RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Cantiere Ssn

La Gen Al nelle aziende sanitarie: tanti progetti
ma serve un linguaggio comune

Dai triage automatizzati ai chatbot: il repertorio di innovazioni in corso é vasto e
ricostruirlo é essenziale: ogni contesto racconta la propria esperienza pero nella
sanita manca ancora una “foto di famiglia”

di Valeria D. Tozzi *
1 luglio 2025

Riflettere sull'Intelligenza Artificiale Generativa (GenAl) con chi guida I'innovazione nelle aziende
sanitarie pubbliche significa anzitutto interrogarsi sul suo significato. Perché é importante? Perché
gran parte del dibattito si basa su promesse: un mondo radicalmente diverso, soprattutto in
ambito sanitario. Lo intravediamo con app come Alexa o Google Photos. Ma nella sanita?

Secondo I'High-Level Expert Group on Artificial Intelligence della Commissione Europea (2019),
I’Al é costituita da software (e talvolta hardware) progettati da umani per raggiungere obiettivi
complessi. Lo fanno percependo I'ambiente, interpretando dati, ragionando sulle informazioni e
decidendo azioni. La GenAl, in particolare, sfrutta tecniche di Machine Learning e reti neurali su
grandi basi dati per apprendere e agire.

Le applicazioni in campo

Su queste basi si e sviluppato il primo incontro del Network DASP 2025 di SDA Bocconi, dedicato
ai vertici delle aziende sanitarie pubbliche. Si é discusso del forte richiamo del tema, ma anche
delle tante applicazioni gia sperimentali: il 116117 in Veneto per il supporto agli operatori; I'lrccs
Mondino per la prenotazione Cup; Agenas per l'integrazione con la telemedicina. Non solo
nell’organizzazione, ma soprattutto nella clinica: esempi in Neuroradiologia a Piacenza o in
Oncologia a Bari lo confermano. Le promesse sono concrete e diffuse.

E cruciale, in questa fase, condividere un linguaggio comune. Un criterio emerso & distinguere
I'ambito medicine (dove GenAl supporta o sostituisce il clinico) da quello healthcare (dove
interviene nei processi di erogazione, a esempio nella refertazione automatizzata). Le direzioni
sono spesso coinvolte in progetti medicine, stimolati dalle comunita professionali; piu difficile
invece e innovare I'healthcare, per la specificita dei contesti e la scarsa prontezza del mercato.

La portata strategica di GenAl e chiara, non solo per la sua magnitudo ma perché coinvolge
direttamente il vertice aziendale. Non puo essere trattata come un’innovazione tecnica affidata alle
tecnostrutture, come accaduto con la cartella clinica informatizzata. E necessario che le direzioni
comprendano il merito per orientare scelte e processi. Introdurre GenAl in una parte dell’azienda
significa influenzarne I'intero assetto. Occorre quindi sviluppare consapevolezza sui modelli di
change management adeguati.

Il supporto ai clinici
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Una delle implementazioni piu discusse € quella dell’agente virtuale per supportare i clinici.
Progettare un assistente per I'oncologia, ad esempio, permette di replicarne I'architettura in altre
aree. Anche i processi di trascrizione automatica sono estendibili da una disciplina all’altra. Percio,
armonizzare le esperienze pilota con strategie aziendali piu generali e fondamentale.

Altro nodo critico: cosa acquistare e cosa sviluppare internamente? Le aziende sanitarie
possiedono grandi basi dati. Nell’'ambito medicine, GenAl ha gia una maggiore generalizzazione e
si configura spesso come digital device con iter di sviluppo definiti (es. algoritmi per la seconda
lettura mammografica). Nell’healthcare, invece, servono soluzioni su misura, rendendo strategiche
le partnership con fornitori capaci di sviluppo in loco. Ogni azienda puo cosi diventare un
laboratorio sperimentale, non solo nell'implementazione ma anche nella progettazione e nel
testing. Guidare il mercato — e non subirlo — accentua la rilevanza strategica degli investimenti.

Una “foto di famiglia”

C’e fermento: triage automatizzati, supporto alla diagnosi (analisi immagini e referti), generazione
automatica di sintesi cliniche, ottimizzazione amministrativa (documenti, lettere, autorizzazioni,
classificazioni, chatbot). Anche i percorsi di formazione evolvono: training sul campo (learning by
doing), tutor Al, referti piu comprensibili per i pazienti. Il repertorio di innovazioni in corso e
vasto e ricostruirlo é essenziale: ogni contesto racconta la propria esperienza, ma manca ancora
una “foto di famiglia” che dia un quadro complessivo.

Emergono quindi bisogni di collaborazione tra aziende, piu che di competizione, per condividere
processi di apprendimento. Il Pnrr ha stimolato molto in questa direzione. Ora ¢ il momento di
chiederci quali risultati stia producendo: dalle narrazioni si dovrebbe passare alle evidenze. Quali
cambiamenti sono stati generati? Cosa stiamo imparando? Perché, come I'Al insegna, & proprio
I’'apprendimento lo stimolo generativo piu importante.

* Direttrice master EMMAS e Network DASP - SDA Bocconi School of Management
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Lo stipendio di un medico
specializzando & di 1.680 eu-
ro mensili. Tolte le spese ob-
bligatorie per esercitare, la
somma arriva a 1.300 euro.
Una cifra ferma da 23 anni,
senza ferie, né straordinari,
né tutele come la malattia o
la maternita; a fronte di un
lavoro vero e proprio, con re-
sponsabilita  professionali
crescenti e compiti che, negli
ultimi mesi di tirocinio, sono
paragonabili a quelli degli
specialisti. Non va meglio
per 1 medici di medicina ge-
nerale in formazione. la cui

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

DATI FNOMCEO
Medici
informazione

a 1.300 euro

borsa & la meta di quella per
le scuole di specializzazione.
A denunciare questa situa-
zione e stata ieri la Fnom-
ceo, la Federazione naziona-
le degli ordini dei medici chi-
rurghi e degli odontoiatri,
ascoltata in audizione al Se-
nato — presso le Commissio-
ni riunite settima, Cultura,
edecima, Affari Sociali —nel-
la persona del vicepresiden-
te Giovanni Leoni, sui dise-
gni di legge che vogliono ri-
formare la formazione spe-
cialistica dei medici. Tra le
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proposte avanzate dalla Fe-
derazione la necessita di in-
quadrare il medico in forma-
zione specialistica nel Cenl
areasanita.




Servizio Previdenza

Enpam: innovazione e sostenibilita per garantire
le pensioni dei medici

Il programma di Alberto Oliveti rieletto alla presidenza dell’Ente: completata la
stagione delle riforme piu attenzione a dinamiche demografiche e intelligenza
artificiale

di Claudio Testuzza
1 luglio 2025

L’assemblea nazionale del’'Enpam, I'ente previdenziale dei medici ed odontoiatri, ha rieletto, con
I'ampio consenso degli aventi diritto al voto ( 178 voti su 186 votanti), Alberto Oliveti alla sua

presidenza. Oliveti riveste per la terza volta questa importante carica che manterra per i prossimi
guattro anni (2025/29). Il neo presidente ha indicato nel suo articolato programma le condizioni
dell’attuale status della categoria e le prospettiva che si impone di realizzare nel prossimo futuro.

Contratti dei medici in forte ritardo

In un quadro internazionale incerto, viene sottolineato, stanno diventando marginali questioni che
invece dovrebbero essere prioritarie, come le transizioni ecologiche ed energetiche, le proiezioni
demografiche allarmanti, I'impatto dell’intelligenza artificiale generale, le dispute commerciali e le
previsioni di rallentamento della crescita mondiale. Tutto questo fa inevitabilmente da scenario
alla questione previdenziale caratteristica della Fondazione Enpam. I flussi contributivi
professionali, nonostante la crescente domanda di benessere e sanita, sono condizionati dal
vantaggioso trattamento fiscale del capitale privato investito e dalla crescente disaffezione alla
professione medica esercitata in Italia. Inoltre il cronico ritardo dei rinnovi contrattuali — gli ultimi
accordi collettivi nazionali dei convenzionati, per esempio, sono fermi al 2021 — pesa molto non
solo sulla massa contributiva e quindi sul saldo previdenziale, ma anche sulla possibilita dei medici
di una corretta pianificazione del proprio futuro.

L’Enpam ha completato le riforme previste

Nonostante le difficolta di questi anni, la Fondazione ha completato la stagione delle riforme:
dall’estensione del sussidio di neo-natalita ai padri all’allargamento delle coperture per non
autosufficienza passando per I'introduzione dei prestiti d’'onore per i piu giovani. Piu in generale il
programma di consiliatura 2025-2029 si propone di definire il progetto di evoluzione prospettica
della Fondazione Enpam alla luce degli effetti delle riforme degli scorsi anni ormai pienamente
operative, con risultati che dal punto di vista patrimoniale, previdenziale e rappresentativo
appaiono accettabilmente soddisfacenti.

Funzione di sussidiarieta della Fondazione

Inoltre la Fondazione intende proporsi all’attenzione pubblica nella sua natura di corpo intermedio
efficiente che si occupa delle istanze dei medici e del ruolo sociale della professione medica nel
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Paese. In questo esercizio di sussidiarieta orizzontale, la Fondazione dovra avere il dovere di
partire dalla deontologia per contribuire a far si che I'agire medico, I'opera professionale in ogni
suo atto, possa conciliare contemporaneamente l'interesse all’equita sociale, ai criteri di
scientificita e al rispetto dell’'autodeterminazione della persona. La visione strategica della
Fondazione Enpam resta quella di un ente innovativo, sostenibile e proattivo, impegnato a
garantire con la sua attivita istituzionale una previdenza solida e un supporto continuo agli iscritti,
contribuendo nel contempo a un sistema sanitario migliore per tutti.

Previdenza e lavoro piu sicuro per i medici

L’obiettivo e di costruire un sistema di previdenza che non solo risponda alle necessita attuali, ma
anticipi le esigenze future, creando un ambiente di lavoro piu sicuro e sereno per tutti i
professionisti della salute. La sostenibilita resta al centro della visione dell’ente con una maggior
attenzione alla solvibilita rispetto al passato grazie alla completa attuazione della nuova politica
degli investimenti, che prevede un portafoglio di copertura per garantire gli impegni e un
portafoglio di performance per ottenere profitti coerenti con la nostra natura previdenziale di
tutela del capitale.

Rilanciare la professione medica

Sara obiettivo della Fondazione privilegiare I'acronimo O.R.A. — orgoglio di appartenenza,
rilevanza sociale e autorevolezza professionale — per la professione medica. Non si deve sminuire
ad un ruolo tecnico sanitario la figura del medico e del dentista, liberi professionisti intellettuali
della competenza e della cura medica, e non bisognera avere timore di reclamare una giusta
remunerazione, in linea con quanto accade nel mondo. La Fondazione si propone, infatti, di essere
portavoce autorevole delle istanze dei medici, per cui ci si adoperera con i dovuti modi che il loro
ruolo venga considerato nel dibattito pubblico sulle politiche sanitarie.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Servizio Decreto legge

Infermieri delle universita: contratto Ssn solo ai
nuovi assunti, gli altri restano all’Istruzione

Negli ex policlinici a gestione diretta le centinaia di infermieri gia in servizio al 24
giugno 2025 continueranno ad essere discriminati contrattualmente

di Stefano Simonetti
1 luglio 2025

Piu volte ho trattato la tematica del personale non dirigenziale che, pur lavorando negli ex
policlinici universitari, € formalmente dipendente dalle Universita. Ho ricordato, in particolare,
come Nursind il 24 marzo scorso, nel corso della audizione in Commissioni riunite, avesse chiesto
il passaggio di tutto il personale in questione nel comparto della Sanita (articolo su questo sito del
28 marzo 2025), come la surreale divisione degli infermieri in due comparti del tutto antitetici
abbia generato un problema irrisolvibile quale la flat tax al 5% sugli straordinari che spetta
soltanto agli infermieri formalmente dipendenti delle aziende ed enti del Ssn (Smart 24 lavoro
pubblico — magazine del 26.5.2025), come — da ultimo — nel CCNQ siglato lo scorso 17 giugno,
invece, sono passati nell’Area della Sanita i dirigenti sanitari non medici ma non gli infermieri
(Smart 24 lavoro pubblico — magazine del 19.6.2025). Ebbene, il Governo in un blitz di inizio
estate ha inserito in un decreto legge una norma finale che affronta lo scenario sopra descritto.

Cosa prevede il decreto legge del 24 giugno 2025

Il decreto-legge 24 giugno 2025, n. 90, dal titolo “Disposizioni urgenti in materia di universita e
ricerca, istruzione e salute”, pubblicato sulla GU Serie Generale n. 144 del 24-06-2025 ed entrato
in vigore il giorno successivo, con I'art. 6 rubricato “Disposizioni urgenti in materia di aziende
ospedaliero-universitarie”, ha fornito la soluzione alla problematica ma nel modo piu inaspettato e,
francamente, incomprensibile. Nel comma 1 le aziende ospedaliero universitarie di tipo a)
“applicano al personale non dirigente da assumere ... la contrattazione collettiva nazionale del
Comparto sanita”. Nel comma 2 si ribadisce che “il personale non dirigente, gia assunto dalle
universita e che presta servizio, a seguito di convenzione, presso le aziende ospedaliere
universitarie di cui al comma 1, conserva I'inquadramento giuridico ed economico nell’'ambito
della contrattazione collettiva del Comparto istruzione e ricerca”. La competenza a definire
I'appartenenza ad un comparto o area di contrattazione e esclusivamente della contrattazione
collettiva nazionale, ai sensi dell’art. 40, comma 2, del d.lgs. 165/2001: il decreto legge di cui si
parla costituisce evidentemente un’entrata a gamba tesa in una questione che Aran e
Confederazioni pochi giorni prima non erano riusciti a dirimere se non per i dirigenti. A tacere poi
dal considerare tra i “casi straordinari di necessita e d’'urgenza”, prescritti dall’art. 77 della
Costituzione, una vicenda che perdura da 24 anni.

Una disposizione contorta e sibillina
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Sicuramente alla base di questa contorta e sibillina disposizione esistono motivazioni politiche,
forse interessi sindacali e sicuramente ragioni di impatto fiscale, ma resta il fatto che, traducendo
la norma dal politichese spinto in termini comprensibili, si avra la seguente configurazione: negli
ex policlinici a gestione diretta le centinaia di infermieri gia in servizio al 24 giugno 2025
continueranno ad essere discriminati contrattualmente e considerati come “ospiti” in virtu della
convenzione, mentre chi verra assunto dalla stessa data sara in tutto e per tutto assimilato ai
colleghi delle aziende ed enti del Ssn. In termini ancora piu espliciti, accadra che nella stessa
azienda OU gli infermieri giu presenti avranno sul lavoro straordinario una imposta ordinaria,
credibilmente del 35%, quando i loro colleghi neo assunti per lo stesso lavoro straordinario si
gioveranno della imposta sostitutiva del 5%. Non credo ci sia altro da aggiungere.
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Caldo, piano peril lavoro

la Repubblica
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[Ttalia soffocata dalle alte temperature
blackout a Firenze e Bergamo
Il governo con imprese e sindacati vara

nuove regole: limiti per le attivita all' aperto

Il caldo continua ad abbattersi sull'ltalia. E ora, al sesto giorno consecu-
tivo di bollino rosso, diventa un’emergenza. I blackout hanno manda-
tointilt Firenze, Bergamo e molti comuni del Milanese: semafori spen-
ti, persone bloccate in ascensore, negozi e case senza corrente elettri-
ca. Una donna & morta in Sicilia, mentre un operaio & in coma nel Vi-
centino. Intanto oggi imprese e sindacati firmeranno al ministero del
Lavoro un protocollo con nuovi limiti per le attivita all’aperto.

diBOCCI, CONTE, FRANCESCHINI, GATTA, MACOR ¢ ZINITI

> allepagine2,3,84¢e7

Dagli abiti agli orari
1l protocollo per 1l lavoro
“Lasalute prima di tutto”

diVALENTINA CONTE
ROMA

Oggi la firma al ministero
diimprese e sindacati

Gli ammortizzatori sociali
per la prima volta estesi
agli stagionali dei campi

Oggi imprese e sindacati firme-

”

ll super caldo porta I'accordo.

ranno il “protocollo quadro
per «I’adozione di misure di conte-
nimento dei rischi lavorativi lega-
ti alle emergenze climatiche negli
ambienti di lavoro». Non accade-
va dal Covid. Confindustria rinun-
cia al no di principio per lasciare
tutto com’é. Cgil, Cisl e Uil accetta-
no un testo volutamente generico
e di «<buone pratiche», da declina-
re perd in «accordi attuativi» di
territorio, filiera, azienda. Si chiu-
de un’intesa che galleggiava dal

2023, tra veti e contrapposizioni.

Il luogo della firma, il ministero
del Lavoro, alla presenza della mi-
nistra Marina Calderone fa capire,
come pure chiede il testo, che il
protocollo sara assorbito da nor-
me di legge. Diventera vincolante,
dovra dialogare con le ordinanze
regionali e le autorita sanitarie, si
appoggera agli aiuti pubblici. Co-
me la Cassa integrazione che sara,
per la prima volta quest’anno, an-
che per gli stagionali dell’agricol-
tura fin qui esclusi.

Una svolta impensabile fino a
dieci giorni fa, quando all’ennesi-
mo tavolo tecnico per la sicurezza
sullavoro con focus proprio sull’e-
mergenza caldo, le obiezioni delle
imprese sembravano insormonta-
bili. Poi I'incontro del presidente
di Confindustria Emanuele Orsini
con i segretari generali di Cgil, Ci-
sl e Uil, il primo dalla sua nomina,

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

ha sbloccato gli ingranaggi. E dun-
que le parti hanno ripreso in ma-
no quelle pagine gia preparate
due anni fa e messe in un cassetto.
Le hanno limate e corrette. E oggi
si firma. Nella premessa al “proto-
collo quadro” si dice che «il cam-
biamento climatico rappresenta
unaminacciae compromette la so-
stenibilita ambientale ed econo-
mica». La «prevenzione e protezio-
ne» dei lavoratori impegnati sia in
attivita all’aperto che al chiuso —a
rischio con il caldo e con il freddo
— & l'assoluta «priorita».

Lo scopo del protocollo diventa
quindi quello di «promuovere le
buone pratiche per scongiurare in-




fortuni, malattie professionali e
malesseri collegati alle emergen-
ze climatiche». Proseguire quindi
I'attivita produttiva, laddove pos-
sibile, senza rischi per nessuno.
Le parti «si impegnano» a firmare
questa cornice di intenti e poi tra-
durla in accordi attuativi a livello
di realta specifiche, attivando «ta-
voli nazionali, settoriali, territoria-
li, aziendali». Gli accordi trovati
potranno poi «diventare parte in-
tegrante dei relativi contratti col-
lettivi nazionali». E, dice il proto-
collo, dovranno ruotare su quat-

tro punti: informazione e forma-
zione, sorveglianza sanitaria, abbi-
gliamento e dispositivi di sicurez-
za, riorganizzazione di turni e ora-
ri dilavoron.

Punto fermo — sia del protocol-
lo nazionale sia degli accordi at-
tuativi che verranno — e la legge
sullasicurezza, la 81del 2008.Li ci
sono gia norme stringenti. Ma van-
no declinate. Tocchera alle parti
decidere se spostare I'orario di la-
vorazioni pesanti o all’aperto in
orari pit1 freschi, se cambiare tur-
ni, stabilire pause, fornire ai lavo-

la Repubblica

ratori acqua, crema ad alta prote-
zione e indumenti adeguati, assi-
curare zone d’ombra o climatizza-
te per il ristoro, menu calibrati in
mensa. Tutti snodi che nelle dieci
pagine del protocollo 2023 c’era-
no. Nelle cinque pagine di oggino,
ma si lasciano agli accordi di setto-
re o locali: & il frutto del compro-
messo. In pill, qui si accenna alla
possibile «premialita» di Inail alle
aziende virtuose, «senza incre-
menti di spesa pubblica».
Nell'ultima parte del nuovo pro-
tocollo ci sono infine le richieste
di «supporto» al ministero del La-
voro. In buona sostanza, i sindaca-
ti chiedono tutele per i lavoratori
nella forma di ammortizzatori so-
ciali che scattano in modo «auto-
matico» se I'attivita deve essere so-
spesa per il clima. Ma in modo tale
che le ore e i giorni di Cassa inte-
grazione ordinaria con causale

per “eventi meteo” (esiste dal
2017, scatta sopra i 35 gradi o an-
chesottose la temperatura “perce-
pita” & superiore per via dell'umi-
ditd) siano esclusi dal contatore
massimo delle 52 settimane di Cig

PASSAGGI OBBLIGATI

llnuovo vademecum peri
datori dilavoro: i punti salienti

o Le condizioni meteo

| datori dilavoro
dovranno controllarei
bollettini ufficialimeteo
del ministero della Salute
per decidere le misure

©

gia a disposizione delle aziende.

Le imprese chiedono di essere
sostenute nel caso in cui 'evento
climatico estremo le costringa a di-
lazionare le consegne, facendo va-
lere ad esempio i protocolli attua-
tivi come giustificativi. Richieste
che il governo sembra disposto ad
accogliere. Anzi un decreto legge
sulla Cassa integrazione potrebbe
arrivare a stretto giro. Nel 2023 fu-
rono messi 10 milioni, I'anno scor-
so 14 milioni. Quest’anno si potreb-
be salire. Perché, come detto, per
la prima volta sarebbero inclusi
anche gli stagionali dell’agricoltu-
ra. Una buona notizia. Restano
fuori i rider non dipendenti, gli al-
tri precari e gli autonomi. E soprat-
tutto ancora non c’'¢ un sistema
strutturale di ammortizzatori per
meteo. Ma se ne discute.

L'accordo potra
prevedere pause
zone climatizzate
acqua e creme ad alta
protezione. “Premi Inail
alle aziende piu virtuose”

Dispositivi disicurezza

Il datore dovra fornire al
lavoratore acqua, creme,
indumenti, zone d’'ombra
o diriparo, cibo adatto
alle condizioni meteo

£

meteo: nuoviturnie

Turnie orari

Itempidella giornata
lavorativa saranno rivistiin
base alle condizioni

Cassaintegrazione

Se le temperature sono
troppo alte o basse e non
cisono le condizioni per
lavorare, scatta la Cig per
“eventimeteo” avversi

anticipi o posticipi di orari
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I medico "Le ondate di calore
minano la vita dei piu fragili”

di MICHELE BOCCI

icola Montano & ordinario di
N Medicina interna a Milano e

presiede la societa scientifica
della sua disciplina (Simi).

Cosa stafacendoil caldo alla
nostrasalute?

«Intanto cambia la vita dei fragili. Di
solito pensiamo al caldo in termini
didisidratazione, di colpidisole o
di calore, che ovviamente cisono,
ma la stragrande maggioranza dei
problemi provocati dalle alte
temperature prolungate
riguardano chi ha patologie, dei
polmoni, del cuore, deireni, del
fegato, del sistema immunitario.
Sono queste persone che chiedono
maggiormente aiuto ai pronto
SOCCOrsom.

Laprospettiva édiunclima
sempre pit caldo. Come va
affrontato?

«E necessarioridurre l'impatto
delle ondate di calore. I vari
tentativi di abbassare le emissioni
di gas serra che sono stati pensati
hanno effetti troppo alungo
termine ed economicamente, si &

Montano, ordinario

di Medicina interna:
“L’assalto agli ospedali da
parte di chi ha patologie
cambia la loro esistenza”

dimostrato, non sostenibili. Il
vantaggio puo darcelo il verde. Una
cittd come Milano, ma anche tutte
le altre, deve avere piti polmoni
verdi, con prati e piante. L’asfalto
rispetto a un pezzo di terreno con
dell’erba ha una temperatura molto
superiore e rilascia calore anche la
notte. E se si aumentassero le
piante si avrebbero beneficiin
tempi relativamente rapidi».

Alsistema sanitario, il caldo cosa
fa?
«Un tempo nei mesidiluglioe
agostoi pazienti diminuivano. Ora
non piti. Abbiamo infatti reparti
pieni, con casi sempre pilt
complessi. Una volta non avevamo
ondate di caldo, ma c’erano anche
differenze demografiche e sociali.
Avevamo meno anziani nella
societa e piti persone lasciavano le
citta per la villeggiatura. E cambiato
tutto. Ormai per il sistema sanitario
l'estate € diventata un periodo di
alto impegno. Come il resto
dell’anno, d’altronde».

Eiproblemi mentali?
«Ilcaldo in generale riduce le
capacita cognitive, anche di chi sta
bene. Lo dimostra un lavoro
scientifico di un gruppo di psicologi

DOCENTE | pazienti
_ devono
essere piu
'5_;-_.”’35.:.:';5‘" attenti
1t ‘t’-;;"r . '
w\_ ) ai dosaggi
o vanno
Nicola modificati
Montano
E ordinario quando la
diMedicina colonnina
interna
a Milano sale
e presidente
di Simi
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che ha analizzato i risultati di test
cognitivi e mnemonici sottopostia
giovani in condizioni normali e ad
alte temperature. Ecco, i risultati
con 40 gradi sono stati peggiori. E
comunque, quando parliamo di
caldo non possiamo dimenticare le
patologie mentali, che in queste
condizioni vedono un grandissimo
peggioramento. Un problema del
quale non si tiene abbastanza
conton.

Cosa devono fareifragili?
«Quandosiavvicina I'estate le
persone fragili devono prevenire i
problemi, facendosi prima di tutto
spiegare dal proprio medico come
comportarsi coni farmaciche
assumono. Ci sono diuretici e
psicofarmaci, ma anche prodotti
per la pressione alta, dei quali
bisogna cambiare il dosaggio. Poi ci
sono i consigli classici su
alimentazione e comportamento
nelle ore piti calde della giornata».
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ISR Oggi comincia il confronto in commissione al Senato

Fine vita, nella legge
la priorita e alle cure

Prende forma il “testo-base”: centrale I'inse-

rimento dei malati nei percorsi di cure pallia-
tive, “commissari ad acta” per le Regioni che
non assicurano assistenza. Spetta al Comita-
to nazionale di valutazione rispondere entro
60-90 giorni alla richiesta di suicidio assistito,
una nuova domanda potra essere presentata
dopo 6 mesi. Per le procedure «non potranno
essere impiegati il personale in servizio, le stru-
mentazioni eifarmaci del Sistema sanitario».

MARCO IASEVOLI

sera il testo sul fine vita, sin-

tesi del confronto dimaggio-
ranza, ¢ stato illustrato nel “Co-
mitato ristretto” deisenatori che
stanno lavorando al dossier. Da
oggi dovrebbe iniziare il con-
fronto nelle commissioni Giu-
stizia e Sanita di Palazzo Mada-
ma, con l'obiettivo di approda-
rein Aulail 17 luglio. « Euname-
diazione non al ribasso», assicu-
ra il co-relatore di Forza Italia,
Pierantonio Zanettin.
Secondo quanto si apprende, il
primoarticolo manterra fermoil
principio dell'inviolabilita della
vita, «Il diritto allavita - recital ul-
tima bozza - ¢ diritto fondamen-
tale della personain quanto pre-
supposto di tutti i diritti ricono-
sciuti dall’'ordinamento. La Re-
pubblica assicura la tutela della
vita di ogni persona senzadistin-

zioni in relazione all'eta o alle
condizioni disalute o ad ogni al-
tracondizionepersonalee socia-
le». Una formulazione che pero
non contiene piti una specifica
dicitura presente nelle bozze pre-
cedenti, «dal concepimento alla
morte naturale». Il primo artico-
lo inoltre considera «nulli gli atti

El passo avanti & arrivato: ieri

civilied amministrativi nonrien-
tranti nelle tassative disposizio-
ni della presente legge».

Nel secondo articolo si entra nel
vivo con le modifiche al Codice
penale, secondo le indicazioni
dellaCorte costituzionale. E dun-
que nonsarebbe piti punibile per
suicidio assistito «chi agevola
l'esecuzione del proposito» dito-
gliersila vita «formatosi in modo
libero, autonomo e consapevo-
le, diuna persona maggiorenne,
inserita nel percorso di cure pal-
liative, tenuta in vita da tratta-
mentisostitutivi di funzioni vita-
li e affetta da una patologia irre-
versibile, fonte di sofferenze fisi-
che e psicologiche intollerabili,
mapienamente capace di inten-
dere e di volere, le cui condizio-
ni siano state accertate dal Co-
mitato nazionale di valutazione».
Per quanto riguarda le cure pal-
liative, pilastro della legge, sono
regolate dal terzo articolo del te-
stochepotrebbediventarela“ba-
se” del dibattito in Commissio-
ne. Sidispone che le Regioninon
solo preparino i gia previsti pro-

getti per raggiungere il 90% dei
malati che ne potrebbero avere
bisogno, ma che utilizzino tutte le
somme stanziate. Diversamen-
te, iresidui dovranno essere resti-

Guerrieri e lasevoli a pagina 7

tuiti allo Stato. Agenas - 'Agenzia

che coopera conle Sanita regio-
nali - viene inoltre investita del
compitodicontrollare i piani per
le cure palliative: nelle Regioni
che non avranno un piano arri-
verebbe un commissario ad ac-
ta, mentre chiadempie in modo
parziale ricevera un “ultimatum?’
Ovwviamente perle cureresta il te-
ma dei finanziamenti nazionali.
Tornando al Comitato naziona-
ledivalutazione - nonsi parla piti
dunque di “Comitato etico” -:1'or-
ganismo viene inserito all'inter-
nodellaleggeistitutivadel Servi-
zio sanitario e sarebbe formato
dasette componenti: un giurista,
un bioeticista, un medico specia-
lista in anestesia e rianimazione,
un medico specialista nelle pal-
liative, un medico specialista in
psichiatria, uno psicologo e un
infermiere. Sia il Comitato sia i
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Fine vita, escluse le strutture pubbliche
Confermati Comitato e cure palliative
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suoi vertici - con mandato gra-
tuito di cinque anni rinnovabile
due volte - sarebbero nominati,
come previsto anche nelle pre-
cedenti bozze, con decreto del
presidente del Consiglio dei mi-
nistri (Dpem).

La procedura: il Comitato ha 60
giorni per esprimersi, 90 se si
chiedono pareri specifici o per
«motivate esigenze». In caso di
diniego, la persona malata puo
ripresentare larichiesta dopo 180
giomi, ma dimostrando che sia-
no sopraggiunti i criteri stabiliti
dalla Corte costituzionale. Per il
Comitato non varra il silenzio-
dsSsSenso.

IL TEMA

Depositato il testo
che oggi sara
adottato come base
di partenza

per la legge

dalle commissioni
Giustizia e Sanita
del Senato

Il relatore Zanettin
(FI): «E il frutto
di una mediazione,
ma non al ribasso»

Ay

Per quanto riguarda il dibattuto
tema del ruolo del Servizio sani-
tarionazionale, iltesto della mag-
gioranza afferma che «non pos-
sono essereimpiegatiil persona-
lein servizio, le strumentazioni e
ifarmaci, di cuidispone a qual-
siasititoloil Sistema sanitario na-
zionale». | medici dunque non
potranno essere “obbligati’ lalo-
ro disponibilita al suicidio assi-
stito sarebbe a titolo volontario.

Il passo avanti sulla legge arriva
nel giorno in cui assume clamo-
re il caso di Martina Oppelli, la
professionista triestina di 49 an-
ni, affetta da sclerosi multipla e
tetraplegica. L'azienda sanitaria

Un commissario “ad
acta” per le Regioni che

non attivano le cure

Risposte alle richieste

in 60-90 giorni

locale Asugi ha bloccato per la
terza volta larichiesta diaccede-
re al suicidio assistito per assen-
za di trattamenti di sostegno vi-
tale, uno dei criteri fissati dalla
Corte costituzionale.
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INTERVISTA ALLA PRESIDENTE DI AZIONE

ALESSIA GUERRIERI
Roma

i fondo «c'® la
Dnecessité, anzi
I'urgenza, di una

legge nazionale che su-
peri la frammentazione
regionale e sia frutto di
un percorso parlamentare che arrivi ad
un testo solido e condiviso. Ma cisono tre
punti dirimenti» perché si giunga ad una
legge a larga maggioranza sul fine vita.
La presidente di Azione Elena Bonetti,
infatti, come primo punto fondamenta-
le vede I'approdo ad «una legge che in-
nanzitutto recepisca quanto previsto dal-
la Corte Costituzionale, compresi i con-
fini di applicazione stabiliti».
E gli altri due punti?
Enecessario coinvolgere il Servizio sani-
tario nazionale perché non si dia spazio
alla privatizzazione del suicidio medical-
mente assistito, che di fatto sarebbe una
mercificazione privatizzata della morte.
Contestualmente noi diciamo che deve
esserciun forte e chiaro investimento sul-
le cure palliative, questo il terzo punto, sia
alivello dell'organizzazione, che deve es-
sere uniforme su tutto il territorio nazio-
nale, sia sul fronte delle risorse investite.
L'accompagnamento deve esserci, ed es-
sere garantito, fino all'ultimo istante di
vita. Anche perché riteniamo che una
legge che entri solo nel merito del Codi-
ce penale senza toccare questi punti non
corrisponda, di fatto, a quanto previsto
dalla sentenza della Corte in termini di
liberta discelta. Uno Stato che abbando-
na le persone e le famiglie alla solitudi-
ne e al dolore della malattia senza prov-
vedere le cure adeguate, toglie la liberta
di scegliere. E non puo essere che alla fi-

Bonetti: <Legge urgente, shagliato escludere il Ssn
Occorre invece investire sull’accompagnamento»

ne la scelta sia, lo dico in maniera cruda
come di fatto &, quella “economicamen-
te vantaggiosa per lo Stato” Questo non
e accettabile perché non garantirebbe la
dignita fondamentale delle persone.
Altra questione delicata é il ruolo del
Comitato, al quale nel testo ¢ stato tol-
to I'aggettivo “etico”. Il suo partito co-
me si pone?

La valutazione da parte del Comitato &
uno dei passaggi previsti anche nelle nor-
mative regionali. Che ci sia un Comitato
unico nazionale puo essere un punto di
caduta, ma deve garantire una organiz-
zazione davvero in grado di ascoltare e
valutare le singole situazioni, intervenen-
do in modo adeguato sia nell’'approfon-
dimento che nei tempi. Prioritari sono
sempre la persona e il diritto del malato.
Quello che ritengo sia pericoloso, e che
non vogliamo, e lasciare che il Comitato
sia emanazione diuna scelta politica-go-
vernativa. Occorrono figure di scienza ed
elevata competenza che possano essere
eventualmente nominate da organismi
di tutela, penso ad esempio alla Presi-
denza della Repubblica. Sono tutti pun-
ti da discutere, che devono essere l'og-
getto di unragionamento e di una sinte-
si condivisi, perché sono questioni su cui
non si puo fare battaglia ideologica. Bi-
sogna dare unarisposta alla dignita e in-
sieme alla liberta delle persone.

Se questi temi fossero tutti affrontati
come dice, sareste pronti a votarla da
meta luglio?

L'urgenza del legiferare & data dal fatto
che ci troviamo con tante persone e fa-
miglie che vivono l'esperienza del dolo-
re e sisentono abbandonate nella malat-
tia. Io ho attraversato questa sofferenza
per la malattia di mia madre e conosco
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le riflessioni profonde che le famiglie e i
malati vivono e quanto & importante sen-
tirsi accompagnati fino alla fine. Senza il
coinvolgimento del Servizio sanitario e
senza investire in cure palliative le fami-
glie sarebbero davanti a scelte obbligate.
Questo eil grande rischio che va assolu-
tamente evitato.

E credibile che ci sia una approvazio-
ne prima della pausa estiva?
Lapprovazione in Senato prima della
pausa estiva non mi pare percorribile,
soprattutto considerando che le bozze fi-
nora circolate sono lontane dall'essere
un testo base solido, su cui costruire un
dialogo parlamentare di qualita. Si ag-
giungail fatto che il governo ha approva-
to ben sette decreti da convertire entro

La deputata

di opposizione:
«Lo Stato non puo
abbandonare le
persone, la dignita
va garantitay,

Ok al Comitato,
«ma non sia
emanazione di
scelte politico-
governative»

agosto. Credo si debba procedere senza
tergiversare, ma la fretta fa legiferare ma-
le. Se cisi deve prendere il tempo di una
estate, lo si faccia. Limportante é che si
avviiun percorso parlamentare serio che
ci permetta di arrivare il prima possibile
ad un testo solido e condiviso da appro-
vare. Lo chiediamo da tempo al Gover-
no e alla maggioranza e siamo disponi-
bili a fare tutto quel che serve per dare al
Paese una legge giusta, davverorispetto-
sa della vita, della dignita e della liberta
delle persone.
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LUCA RUSSO
Lu slogan “liberi fino alla fine” non &

credibile, ha il sapore dell'inganno. In

effetti € una battuta costruita su
misura per arrivare dritti dritti alla pancia
dei malati e dei sani. Cavalca lo stato
emorzionale di chi non vuole soffrire
(perché c’e qualcuno che preferisce il
dolore alla salute? domanda...) e
soprattutto dei moltissimi italiani che
hanno detto: «Se stard cosl, fatemi fuori vi
prego». Sfido trovare una persona sana di
mente che dica: «Vorrei soffrire», non

erinunciasseal doveredicurare, lo Stato si con-

segnerebbe alla propria disfatta. Leutanasia non
€ una cura, non puo rientrare tra gli impegni di un
sistema sanitario. Una Nazione é tale se si ricono-
sce attorno ad alcuni valori fondamentali, tra que-
stiil dovere di proteggere e di prendersi cura dei ma-
lati e non ammette per definizione di poter dare la
morte su richiesta, in nessuna condizione. Dare o
darsilamorte non puo essere un diritto positivori-
conosciuto da uno Stato. Sarebbe uno stravolgi-
mento dell'antropologia e dei fondamenti della
medicina. Luomo non puo considerarsi libero di
uccidere, neanche nei casiin cuii trattamenti di so-
stegno vitale fossero indispensabili, perché quella
persona non € meno persona a motivo della sua
malattia. Se non si uccide la persona sana perché
si dovrebbe uccidere la persona malata? Non ¢ le-
gittimo spegnere la vita di un malato. Il sistema sa-

Dir. Resp.:Marco Girardo

Editoriale

La sconfitta del dar(si) la morte

LIBERTA
INGANNEVOLE

esiste. Pero la sottile persuasione che di
fronte al dolore ci possa essere un
salvacondotto sembra faccia presa sulla
gente. E un inganno, ripeto. Dare la morte o
darsi la morte, non & mai un atto di liberta e
non & mai un gesto di pieta. Puo sembrare
nel proprio immaginario di poter sfuggire
alla sofferenza, di trovare sollievo pensando
di potersi sottrarre a paventate sofferenze
infernali (sempre per quel subliminale
terrorismo psicologico), ma spegnere
un'esistenza, fosse anche la propria, & un
gesto violento e insensato. Dare la morte &
sempre un male, un atto crudele e
disumano. Una sconfitta della natura
umana e il fallimento di uno Stato. Cuomo
per sua natura ha un'innata proiezione alla
vita, alla solidarieta e all'esperienza della

Dalla prima pagina

comunita, a prescindere dal suo stato di
salute. Ciog, anche chi si trovasse in una
condizione clinica irreversibile e con una
prognosi infausta confida sempre in una
comunita di amici che sappia fare quadrato
attorno al suo dolore, prendersi carico della
sua debolezza e alleviare il carico delle
sofferenze. Nella malattia si cerca
significato al proprio esistere, e la scelta
della morte non ha nessun significato.
Nella malattia & piti umano farsi prossimi
che farsi da parte.

_continua a pagina 12

LIBERTA INGANNEVOLE

nitario di un Paese investe risorse, piuttosto, per
migliorare le moltissime lacune dell’Assistenza Do-
miciliare Integrata, per consentire week-end disol-
lievo peri care givers, per ottimizzare il funziona-
mento degli hospice organizzando spazi-famiglia
checonsentanounasempre migliore relazione pa-
rentale intorno al malato. Le forniture necessarie
al malato devono arrivare a domicilio evitando ai
care givers di fare lunghe file al Distretto Sanitario
per ricevere garze, sacche e cateteri. La legge
38/2010 sulle cure palliative ha bisogno di fondi, il
governo dovrebbe procedere a stanziarli in misu-
ra adeguata per dare un segnale forte che il mala-
to dev'essere curato, altrimenti la deriva eutanasi-
catrovera campo libero. Se gli attivisti pro-eutana-
sia avessero dedicato lo stesso impegno e profuso
le stesse forze per migliorare il sistema sanitario,
non avremmo avuto piti bisogno di spegnere vite

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

umane inferme, Ma davvero abbiamo rinunciato
a credere che la malattia possa essere comunque
untempoimportante dell'esistenza dell'uomo? Ep-
pure, proprio nel tempo del fine vita si raccolgono
le frasi pit1 intense della persona malata, gli ultimi
sguardi indimenticabili, le testimonianze profon-
de delle persone che amiamo. Lo slogan inganne-
vole degliattivistiha terrorizzato gliitaliani, ma og-
gi la malattia, seppur dolorosa e mai auspicabile,
ha cure possibili e una palliazione del dolore. Le
relazioni affettive sono un supporto fondamenta-
le. Quasi sempre chi aveva presagito: «Vi prego fa-
temi morire», nel momento della malattia ha cer-
cato la tenerezza dei propri cari e non la morte.
La pieta, poi, sceglie sempre di curare, non & mai
un inganno.
Luca Russo
Associazione Papa Giovanni XXIIT
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La Societa di medicina ambientale
consiglia: mettere la crema ed evitare
lunghe esposizioni al sole, anche in citta
Rischio tumore e macchie scure sul viso

Inquinamento
e caldo torrido:
pelle sotto stress

PREVENZIONE

n estate la pelle non va pro-
tetta solo al mare o in monta-
gna. Ma anche, anzi soprat-
tutto, in citta, dove il mix cal-
do e inquinamento atmosfe-
rico puo accelerare I'invec-
chiamento della pelle e aumen-
tare il rischio di sviluppare tu-
mori cutanei. A lanciare l'allar-
me in questi giorni roventi & la
Societa Italiana di Medicina
Ambientale, la quale ci ricorda
che la pelle & un bersaglio vul-
nerabile per I'inquinamento at-
mosfericoe il caldo estremo.

L'EQUILIBRID

L'inquinamento compromette
I'equilibrio del microbiota cuta-
neo, favorendo processi infiam-
matori e accelerando l'invec-
chiamento cellulare fanno sape-
re gli specialisti. Uno degli studi
pitu autorevoli in materia, pub-
blicato sul Journal of Investigati-
ve Dermatology, ha esaminato
la pelle di 400 donne trai 70 e
gli 80 anni: i risultati mostrano
che coloro che vivono in aree
urbane ad alta esposizione al
traffico e al particolato fine
(PM2.5) presentavano fino al
20% in piu di iperpigmentazio-
ni rispetto a chi risiedeva in zo-
ne meno inquinate. Un impatto
paragonabile a quellodel fumo.

Anche l'ozono troposferico,
un inquinante che si forma pre-
valentemente nei mesi estivi, &
stato correlato a un aumento
della profondita e diffusione
dellerughe.

Uno studio tedesco ha eviden-
ziato come l'ozono degrada i li-
pidi protettivi della pelle e indu-
ce uno stress ossidativo persi-
stente. Il caldo, inoltre, agisce
direttamente sull’orologio bio-

logico della pelle: le temperatu-
re molto elevate, sempre pil1 co-
muni nelle estati cittadine, acce-
lerano i processi d'invecchia-
mento.

LE RADIAZIONI

Una recente ricerca americana
pubblicata su Science Advances
ha rilevato che l'esposizione
prolungata a giornate molto cal-
de (oltrei32 gradi) éassociataa
un invecchiamento biologico
precoce: a livello cellulare, chi
vive in aree soggette a caldo
estremo pud avere un’eta biolo-
gica fino 14 mesi superiore ri-
spetto a chivive in zone fresche.
«I danni estetici rappresentano
solo la punta dell'iceberg - sotto-

linea il presidente della Societa
Italiana di Medicina Ambienta-
le Alessandro Miani - L'invec-
chiamento cutaneo causato da
inquinanti, calore e radiazioni
Uv e strettamente connesso
all'aumento del rischio oncolo-
gico. Secondo I'Oms oltre i1 90%
dei tumori cutanei non melano-

ma ¢é attribuibile all'eccessiva
esposizione ai raggi ultraviolet-
ti, naturali e artificiali. In Italia
viene confermato un trend in
crescita: nel 2023 sono stati re-
gistrati circa 24 mila nuovi casi
di melanoma, con un incremen-
to del 20% negli ultimi dieci an-
ni. Il rischio & particolarmente
elevato nelle aree urbane sog-
gette a effetto isola di calore e
prive di adeguata copertura ve-
getale».Proteggere la pelle non
& quindi solo una scelta esteti-
ca, ma un vero e proprio atto di
prevenzione sanitaria. E fonda-
mentale applicare quotidiana-
mente creme solari ad ampio
spettro (Uva, Uvb e con filtri an-
ti-inquinamento) anche in am-
bito urbano. Attenzione alla
dieta: integrare con antiossi-
dantinaturali, come vitamine C
ed E e polifenoli.

Valentina Arcovio
S MPRODUZIONE RISERVATA
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Andare in bici protegge il cervello

e riduce il rischio della demenza

LO SPORT

a bicicletta pud protegge-

re dalla demenza. E quan-

to suggerisce un'impor-

tante ricerca cino-austra-

liana, pubblicata di recen-

te su Jama Network Open.
Tenere il cervello in allena-
mento & una delle strategie pil
efficaci per allontanare il ri-
schio di decadimento cogniti-
vo. Bene quindi cruciverba,
puzzle, le buone letture, impa-
rare una nuova lingua, dedicar-
sia un hobby, insomma a tutto
cid che possa contribuire ad ac-
crescere il nostro tesoretto in-
tellettivo. Ma guai a dimentica-
reil corpo, perché l'adagio lati-
no del mens sana in corpore sa-
na ¢ valido pili che mai.

Euna conferma ulteriore vie-
ne da questo studio firmato
congiuntamente da ricercatori
cinesi della Huazhong Univer-
sity di Wuhan e dell'Universita
diSydney, che sisono posti una

domanda all’'apparenza bana-
le: andare allavoro in bicicletta
o a piedi si associa ad un ridot-
torischio di demenza?

L'ESORDIO

La risposta & un si pieno su tut-
ta la linea: lo spostamento aftti-
vo casa-lavoro si associa ad un
miglior stato di salute del cer-
vello e riduce il rischio di de-
menza. Comprese le forme a
esordio precoce (cioé prima
dei65 anni) o tardivo.

Per arrivare a questa conclu-

sione, gli autori dello studio so-
no andati a scartabellare il me-
ga-archivio della UK Biobank,
analizzando i dati relativi a

quasi 480 mila persone, oltre
la meta donne, di56 annidieta
media, seguendole poi per 13
anni. Le modalita di sposta-
mento casa-lavoro, venivano
categorizzate in vari gruppi:
non attiva (auto o mezzi pub-
blici), a piedi (o percorso mi-
sto, a piedi e con i mezzi), in bi-
cicletta.

Nell'arco dei 13 anni di follow
up, sono stati diagnosticati
8.845 casi di demenza (pari
all'l,8% dei partecipanti) e
3.956 casi di malattia di Alzhei-
mer (0,8% del totale). Rispetto
alle persone che si spostavano
in modo “non attiva” (in auto o
con i mezzi pubblici) da casa al
lavoro, in chi si recava al lavo-
ro in bicicletta, il rischio di de-
menza da tutte le cause risulta-
varidotto del 19% e quello di Al-
zheimer del 22%.

Nel gruppo delle due ruote il ri-
schio di demenza a esordio pre-
coce risultava inoltre ridotto
del 40% e quello di demenza a
esordio tardivo del 17%, rispet-
toai “non attivi”.

Ma c’e di pit. L'impatto degli
spostamenti in bicicletta era
scritto anche nella risonanza
magnetica cerebrale: chianda-
va al lavoro in bicicletta pre-
sentava un ippocampo (la
struttura cerebrale critica per
la demenza, con un ruolo cen-
trale nella memoria) di mag-
gior volume. La predisposizio-
ne genetica alla demenza, mi-
surata in questo studio con il
fatto di essere portatori del ge-
ne APOE @4 (una variante del

gene dell’'Apolipoproteina E,
associato ad un aumentato ri-
schio di sviluppare Alzhei-
mer), riduceva un po’ il benefi-
cio degli spostamenti attivi, sia
nelcaso delle demenze da tutte
le cause che di quelle a esordio
tardivo.

IL CONTRIBUTO

La genetica “contro” insomma
puo letteralmente mettere i ba-
stoni tra le ruote all’effetto pro-
tettivo che l'esercizio fisico
esercita per il cervello, riducen-
done tuttavia, senza cancellar-
ne i benefici.
Oggi, il maggior contributo al-
la perdita di indipendenza e al-
la disabilita negli adulti-anzia-
niviene dalle varie forme di de-
menza. Nel 2024 una Commis-
sione della rivista scientifica
Lancet ha individuato i 14 fatto-
ri di rischio modificabili, re-
sponsabili di almeno il 45% di
tutti i casi di demenza, arrivan-
do alla conclusione che svolge-
re regolare attivita fisica nella
mezza etd rappresenti un’effi-
cace misura di prevenzione.
M.R.M.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

ALL'UNIVERSITA

DI WUHAN IN CINA

£ STATO DIMOSTRATO
COME PEDALARE
DIFENDA | CIRCUITI
DELLA MEMORIA

GLI APPASSIONATI
DELLE DUE RUOTE
HANNO EVIDENZIATO
MENO DANNI
CEREBRALI RISPETTO
Al CAMMINATORI
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Servizio Gli effetti sulla salute

Le contromisure contro il caldo killer e quello
spettro dell’estate 2003 che in Italia fece oltre
4mila morti

Il mese di giugno appena finito ha registrato temperature elevatissime ben oltre la
media e sembra gia evocare I'incubo del 2003, quando si era registrata un'alta
pressione ininterrotta fino a settembre

di Marzio Bartoloni
1 luglio 2025

Anziani cercano refrigerio dal caldo nei parchi a Genova (foto d’archivio). Le previsioni indicano
un calo entro la settimana delle altissime temperature che stanno opprimendo la Penisola ormai
da diversi giorni, ma ancora per domani e dopodomani le citta' con il bollino rosso saranno
rispettivamente 17 e 14, - secondo il ministero della Salute - ad indicare che I'onda di calore
africana non ha ancora esaurito la sua influenza sull’ltalia. ANSA/LUCA ZENNARO

Anziani cercano refrigerio dal caldo nei parchi a Genova (foto d’archivio). Le previsioni indicano
un calo entro la settimana delle altissime temperature che stanno opprimendo la Penisola ormai
da diversi giorni, ma ancora per domani e dopodomani le citta' con il bollino rosso saranno
rispettivamente 17 e 14, - secondo il ministero della Salute - ad indicare che I'onda di calore
africana non ha ancora esaurito la sua influenza sull'ltalia. ANSA/LUCA ZENNARO

Quarantatre gradi in Spagna (dopo i 46 di sabato) e nel sud del Portogallo. Quaranta gradi in
Francia e Italia. Ma € mezza Europa a essere stretta nella morsa a causa dell'anticiclone africano
che si e spinto ben al di la del nostro Paese. “In questo momento” un‘ondata di “caldo torrido sta
investendo la regione europea dell'Oms, infrangendo record, mettendo a dura prova i sistemi
sanitari e mettendo a rischio innumerevoli vite”. A lanciare I'alert ¢ il direttore regionale
dell'Organizzazione mondiale della sanita (Oms) per I'Europa, Hans Kluge, che in una nota spiega
perché le ondate di calore sono una crisi sanitaria e come prepararsi. Perché il caldo puo essere un
insidioso Killer soprattutto per i piu anziani, come ricorda I'estate torrida da record del 2003
guando il caldo duro senza pause per piu di 30 giorni tra luglio e agosto uccidendo oltre 20mila
persone in Europa: solo in Francia la “canicule” aveva mietuto 11mila vittime tra gli anziani mentre
in Italia secondo le stime prudenziali che erano state raccolte allora dall'lstituto superiore di Sanita
si erano registrati oltre 4mila morti.

Le contromisure contro il caldo consigliate dall’Oms

Il caldo estremo, ricorda I'Oms, “minaccia silenziosamente le persone che hanno piu bisogno di

protezione: anziani, bambini, lavoratori all’aperto e chiunque conviva con patologie croniche”. E “il

cambiamento climatico fa si che le ondate di calore non siano piu rare. Stanno diventando piu

intense, piu frequenti e piu pericolose. Il caldo estremo puo sopraffare la capacita del nostro corpo
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di affrontare le alte temperature, causando malattie gravi e persino la morte. La buona notizia? La
maggior parte degli impatti sulla salute legati al caldo pu0 essere prevenuta”. Ecco perché 'Oms
Europa ha lanciato “la campagna annuale #KeepCool”, per ricordare i semplici accorgimenti
salvavita che tutti possiamo adottare”. Quattro i pilastri su cui poggia la campagna. Prima regola:
tenere lontano il caldo “restando in casa nelle ore piu calde della giornata, all’'ombra ove possibile e
non lasciare mai bambini o animali nelle auto parcheggiate. Punto numero 2: mantenere la casa il
piu fresca possibile "arieggiandola di notte, chiudendo tende e persiane durante il giorno e
spegnendo luci e dispositivi non necessari”. Punto 3: mantenere il corpo fresco “indossando abiti
leggeri e bevendo molta acqua. E per chiudere il punto 4: restare in contatto con famiglia, amici e
vicini, soprattutto per coloro che potrebbero aver bisogno di ulteriore aiuto”.

“Ma non possiamo fermarci qui. Ogni paese e ogni comunita ha bisogno di solidi piani d’azione per
la salute e il caldo: allerte tempestive, comunicazione chiara e supporto per le persone piu a rischio
- conclude la nota dell’Oms - Non si tratta solo di sopravvivere all’estate, ma di proteggere la
nostra salute in un clima che cambia. Facciamo in modo che tutti sappiano come rimanere al
sicuro e in salute, indipendentemente da quanto salgano le temperature”.

I rischi principali per la salute e i sintomi a cui fare attenzione

Ma quali sono i rischi principali per la salute causati dalle ondate di calore? Le alte temperature,
unite a un tasso di umidita elevato, possono scatenare colpi di calore, disidratazione, scompensi
cardiaci e crisi respiratorie nei pazienti piu vulnerabili. Bisogna dunque fare attenzione ai sintomi
di allarme. “Le patologie da calore sistemiche possono manifestarsi con effetti pitu 0 meno severi
sull'intero organismo che non riesce piu a smaltire, per esempio attraverso la sudorazione, il calore
prodotto al suo interno, sicché la temperatura corporea inizia pericolosamente ad aumentare”,
avverte Mauro Minelli, immunologo clinico e docente di Nutrizione umana dell'Universita Lum.
“La forma sistemica piu lieve € il colpo di sole, anche detto insolazione che, sul piano dei sintomi,
puo manifestarsi con eritema esteso alle parti piu direttamente esposte al sole che risultano anche
piuttosto calde e, magari, ricoperte da vesciche. Altre manifestazioni tipiche dell'insolazione
possono essere I'iperemia delle congiuntive con lacrimazione e grande fastidio alla luce, febbricola,
dolore nella regione nucale e senso di pesantezza alla testa talvolta con vago senso di confusione e
stordimento. In questi casi - avverte il medico - il trattamento, in genere rapidamente efficace, puo
banalmente consistere nello spostarsi in luogo fresco e arieggiato, reidratarsi con abbondanti
guantita di acqua aggiunta di sali minerali, disporsi a pancia in giu con le gambe leggermente
sollevate allentando cinture o cravatte o indumenti stretti e semmai applicare sulla fronte, sui
polsi, sul collo bagnoli di acqua a temperatura ambiente, dunque non eccessivamente fredda che
potrebbe portare ad un effetto del tutto opposto a quello atteso per fenomeni di vasocostrizione.
Non & necessario che tutti questi sintomi siano contemporaneamente presenti nella stessa
circostanza. In ogni caso, tuttavia, la risoluzione dell'insolazione € in genere veloce ed il quadro
clinico non comporta complicazioni”.

Lo spettro dell'estate del 2003 che fece oltre 2o0mila morti

Il mese di giugno appena finito ha registrato temperature elevatissime ben oltre la media e sembra
gia evocare l'incubo dell'estate del 2003, quando si era registrata un‘alta pressione praticamente
ininterrotta da giugno a settembre. Una morsa che aveva provocato in Europa tantissimi morti,
oltre 20 mila secondo le stime di allora. In Francia si registro una vera e propria strage di anziani,
perché le case di riposo non erano attrezzate, tanto che & ancora vivo il ricordo di quel picco di
caldo che avrebbe provocato oltre 11 mila decessi, di cui almeno I'80% tra gli over 75. Il dato era
stato calcolato sull'aumento dei morti nel periodo rispetto alla media degli anni precedenti. Lo
stesso calcolo era stato effettuato in Italia dall'lstituto superiore di Sanita. L'indagine si era basata
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Su una ricerca attiva dei decessi in piu registrati rispetto al 2002 tra il 16 luglio e il 15 agosto, sia tra
le persone residenti che tra quelle presenti, nelle anagrafi dei 21 Comuni capoluogo: rispetto
all'anno prima nel 2003 si era registrato un aumento di 2222 decessi (da 17493 decessi nel 2002 a
19715 nel 2003). Infine era stata effettuata una stima empirica dell'eccesso di mortalita in tutto il
territorio nazionale, nello stesso periodo, tra le persone di 65 anni e oltre, e il dato che era emerso
era di ben 4 175 decessi causati presumibilmente da quella anomala ondata di calore. Dopo quella
estate record I'ltalia comincio ad attrezzarsi con piani ad hoc contro le ondate di calore.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio L’allerta afa

Caldo e alimentazione: frutta e verdura per
idratarsi ma anche gelati, pesce e legumi

Dalla colazione leggera allo stop al pranzo completo con cibi ricchi di acqua e poveri
di sale: dall’'lstituto superiore di sanita il decalogo per affrontare I'estate gia rovente
con una dieta variata e “sostenibile”

di Redazione Salute
1 luglio 2025

«Per affrontare il caldo é consigliabile seguire una dieta leggera e ricca di liquidi e sali minerali,
consumando molta frutta e verdura fresca di stagione». L’indicazione arriva da Laura Rossi,
direttrice del reparto Alimentazione, nutrizione e salute dell’Istituto superiore di sanita (Iss) che
davanti a temperature gia da bollino rosso a inizio estate, ha prodotto un decalogo. Che suggerisce
di evitare i cibi grassi o tropo elaborati ma concede per uno spuntino anche cibi “golosi”, come i
gelati, meglio se piccoli e semplici. E raccomanda di non saltare la colazione, preferendo yogurt e
frutta fresca. In generale, dobbiamo idratarci con anguria, melone, cetrioli e zucchine che aiutano a
reintegrare i liquidi persi col sudore. Dall’altra parte, va limitato il sale: I'lss consiglia di ridurne il
consumo preferendo quello iodato, e moderare I'uso di salse e condimenti molto saporiti.

Non saltare la colazione, preferendo yogurt e frutta fresca. Evitare i cibi grassi o tropo elaborati, in
favore di alimenti che aiutino a reintegrare i liquidi persi con la sudorazione, come anguria,
melone, cetrioli e zucchine. Si al gelato come spuntino, meglio se piccoli e senza troppe aggiunte
come granelle o glassature. Questi alcuni consigli per contrastare il caldo con una corretta
alimentazione elaborati dal Reparto alimentazione, nutrizione e salute dell’Istituto Superiore di
Sanita.

I primi consigli

L’idratazione é fondamentale: bisogna bere almeno 2 litri di acqua al giorno, preferibilmente fuori
dai pasti, per mantenere il corpo idratato. Infatti, il caldo e il sudore corporeo che ne deriva
portano inoltre a una disidratazione piu veloce, per questo la regola dei due litri d’acqua al giorno,
nei mesi estivi, diventa ancora pill necessaria. E importante quindi ricordarsi di bere senza
aspettare di avvertire la sete: si tratta infatti di uno stimolo che é gia di per sé sintomo di
disidratazione.

Occorre poi consumare abbondanti porzioni di frutta e verdura fresca, preferibilmente di stagione,
ricche di vitamine e sali minerali. Alimenti come anguria, melone, cetrioli, zucchine, pesche,
fragole, ciliegie, albicocche, fichi, frutti di bosco, pomodori, melanzane, sedano sono
particolarmente adatti.

Pasti poco calorici
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La regola e prediligere pasti leggeri, poco calorici e facilmente digeribili, come insalate miste, pasta
fredda con verdure, pesce poco condito, carne bianca o legumi. «Evitiamo i menu con primo,
secondo e contorno - sottolinea Rossi- . Soprattutto quando si € in viaggio o si soggiorna in albergo
e piu facile che si cada nella voglia di mangiare piu portate, anche a causa della vasta scelta e del
buffet. Meglio optare per il primo o per il secondo, alternando le portate a pranzo e a cena,
accompagnandole sempre con il contorno, in modo da creare pasti completi e piatti unici,
bilanciati e ricchi di nutrienti. Tra gli abbinamenti possibili possiamo consigliare: pasta con legumi
e/o verdure, riso con le verdure, carne con l'insalata, pesce con verdure e/o uova con verdure e cosi
via». Limitare il consumo di cibi ricchi di grassi, fritti, salse, troppo conditi o elaborati, che
possono appesantire la digestione.

Non saltare la colazione

La colazione & un pasto molto importante che si tende a saltare in particolare quando fa caldo. E il
pasto che interrompe il digiuno notturno. Quando fa caldo evitiamo colazioni troppo ricche di
zuccheri e grassi, favorendo un apporto nutritivo bilanciato. Particolarmente consigliati, per far
fronte al caldo estivo, lo yogurt al naturale e la frutta fresca di stagione, magari accompagnati da
una manciata di frutta secca e di cereali.

Evitare alcolici e bevande zuccherate

Gli alcolici e le bevande zuccherate possono contribuire alla disidratazione e rallentare la
digestione. Cosi come & importante bere molta acqua, lo e altrettanto limitare il consumo di alcolici
che contribuiscono ad aumentare la disidratazione. Anche i cocktail, alcolici e analcolici, e le bibite
gassate sono da evitare. L’effetto dissetante nel caso degli alcolici e solo apparente, mentre
I'apporto di zuccheri é effettivo. Lo stesso vale per le bibite analcoliche, che contribuiscono ad
aumentare i livelli di zuccheri nel nostro organismo. A queste, dunque, sono da preferire gli infusi
freddi con frutta ed erbe di stagione.

Spuntini freschi e gelato

Dall’lss arriva il consiglio di includere nella dieta spuntini freschi e leggeri, come yogurt, frutta
fresca, frullati o centrifugati di verdura, per mantenere costante I'apporto di liquidi e nutrienti.

Si al gelato con moderazione. «Anche il gelato — sottolinea Rossi- puo essere un ottimo spuntino a
patto che sia piccolo, altrimenti & un sostituto di un pasto. Scegliamo gelati semplici in cui le
granelle, le glassature e le coperture di cioccolato siano al minimo. Non pensiamo che i gusti di
frutta possano essere consumati di piu di quelli alle creme, in verita la differenza calorica tra le due
tipologie e abbastanza piccola». Anche la frutta secca in guscio (nocciole, mandorle, arachidi, etc.)
puo costituire un buon spuntino durante I'estate al patto di scegliere porzioni adeguate (30 g) e
prodotti al naturale, senza sale o zucchero aggiunti.

Attenzione alla conservazione dei cibi

Prestare attenzione alla corretta conservazione degli alimenti, soprattutto quelli deperibili, per
evitare rischi di contaminazione, soprattutto se si pensa di fare un pic-nic o di andare in giornata al
mare portandosi il cibo. In estate, con il caldo, € importante conservare i cibi e mantenere la catena
del freddo per tutti quegli alimenti che lo richiedono. La corretta conservazione in frigo &
significativa, non solo per la nostra salute e dei nostri cari, ma anche per garantire le proprieta e i
valori nutrizionali degli alimenti. 1l caldo € nemico della conservazione. A causa di esso tutti i cibi
si deteriorano prima del dovuto con il rischio di provocare delle intossicazioni alimentari.
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Via libera ai legumi

In Italia mangiamo pochi legumi che invece sono una fonte importante di proteine vegetali.
Inoltre, si tende infatti ad assumere i legumi soprattutto nei mesi invernali, mentre in estate
abbiamo tante possibilita di integrarli nella nostra alimentazione aggiungendoli alle insalate o
mangiandoli come contorno, per esempio, oppure in un zuppe fredde o in gustose creme. Anche le
proteine animali sono importanti e in estate scegliamo le fonti proteiche meno grasse e meno
ricche di sale come il pesce di stagione, dunque quei pesci che non sono nella loro stagione

riproduttiva, come I'orata, la sogliola, la spigola e la sardina, e carni bianche. Limitiamo invece la
assunzione di carne rossa e salumi ricchi di sale e grassi saturi.
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Servizio Cantiere Ssn

Trenta dottorati di ricerca per rilanciare con la
scienza la salute pubblica in Italia

Dall'innovazione alla sostenibilita, dall’equita alla prevenzione fino alle partnership:
Fondazione Lilly mette in campo 1,5 min per il programma “30x30” che in dieci anni
supportera la formazione nelle universita

di Barbara Gobbi
1 luglio 2025

Un piano decennale da un milione e mezzo di euro per finanziare trenta dottorati di ricerca in
altrettante universita italiane: ¢ il programma “30x30”, presentato a Roma, con cui Fondazione
Lilly - nata oltre cinquanta anni fa senza scopo di lucro - rilancia la propria missione. Con
I'obiettivo dichiarato di “investire nei migliori talenti italiani perché guidino la transizione verso un
sistema pubblico piu efficiente, equo e sostenibile, rafforzando al tempo stesso il ruolo dell’Italia
nella definizione delle strategie globali per la salute pubblica”.

Cinque temi clou

I percorsi saranno dedicati a 5 temi strategici: innovazione digitale e trasformazione tecnologica;
sostenibilita, economia e modelli finanziari; accesso, equita e riforme organizzative; prevenzione,
salute pubblica e One Health; partnership, formazione e internazionalizzazione. Ogni dottorato
sara arricchito da collaborazioni internazionali con atenei che verranno selezionati sfruttando
anche la presenza multinazionale di Lilly nel mondo. Questo investimento - spiegano da
Fondazione Lilly - risponde a una serie di carenze strutturali in Italia, a partire dalla spesa lorda in
R&S: secondo Eurostat, in Italia siamo all'1,31% contro il 2,24% a livello Ue. Il gap riguarda anche
I'ambito della tutela della salute con valori di poco superiori allo 0,2% in Italiae tralo 0,3% e lo
0,6% negli altri principali Paesi Europei. Cosi come la spesa sanitaria pubblica: 6,7% in Italia
contro il 7,2% in Spagna e UK, il 9,1% in Francia, 10,1% in Germania.

Protagonisti del cambiamento

«Siamo orgogliosi di rilanciare la Fondazione Lilly per I'ltalia con un progetto che guarda al futuro
del Paese. Crediamo nella scienza, ma anche nella capacita delle istituzioni di ascoltarla». Cosi il
Dg della Fondazione Lilly per I'ltalia, Federico Villa. «Per questo - prosegue - investiamo sui
giovani ricercatori, affinché possano essere protagonisti del cambiamento, non solo spettatori.
Perché solo rafforzando il legame tra ricerca e decisione pubblica possiamo costruire un sistema
sanitario piu efficace, orientato ai risultati e alle persone».

Una visione sottoscritta dal sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato, intervenuto alla

presentazione del piano di Fondazione Lilly sulla ricerca. «1l nostro Servizio sanitario nazionale -

ha dichiarato - ha bisogno di strumenti innovativi, capaci di sostenere I'adozione di modelli

organizzativi piu rispondenti alle reali esigenze di salute della popolazione. Per questo sono
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importanti tutte le iniziative in grado di valorizzare la ricerca accademica, specialmente se con un
focus su politiche sanitarie e corretta programmazione. Serve infatti investire su competenze in
grado di affrontare le sfide della sanita contemporanea, trovando il giusto equilibrio tra
personalizzazione delle cure e sostenibilita del sistema». Per Gemmato «é importante I'aspetto
della declinazione del partenariato pubblico-privato: una Fondazione finanzia trenta borse di
studio per ricercatori italiani, per fare in modo che la migliore ricerca possa produrre innovazione
e quindi migliore cura per I'ltalia. Il tema della politica sanitaria, che € al centro di questo progetto,
impatta con quello della sostenibilita - ha proseguito Gemmato -. E’ importante, nel contesto di un
Paese che invecchia e fa sempre meno figli, puntare sull’'innovazione. Per rendere sostenibile il
sistema dobbiamo fare in modo che i pazienti cumulino il minor carico possibile di patologie».

Al per fare network

Per i prossimi mesi, inoltre, la Fondazione annuncia la collaborazione con un attore strategico
globale nell’area dell’intelligenza artificiale “per sviluppare un nuovo strumento a supporto della
condivisione e lo scambio agile di informazioni tra i ricercatori del network dei 30 atenei
nazionali”. La collaborazione favorira anche I'elaborazione dei risultati della ricerca nell’area delle
politiche sanitarie, al fine di renderla piu fruibile ai decisori pubblici per eventuali future decisioni.
La Fondazione inoltre proseguira con il suo impegno di sensibilizzazione alla ricerca pubblica nelle
scuole, attraverso una collaborazione con il ministero dell’lIstruzione e del Merito, realizzando un
piano di sensibilizzazione nelle scuole italiane che avvicini i ragazzi al mondo della ricerca, in
particolare in ambito sanitario. Tra i piani futuri ci sara anche una vera e propria Academy per la
formazione continua dei dipendenti pubblici impegnati nella sanita, che possa coinvolgere il
ministero della Salute e strutturare una collaborazione con enti internazionali non-governativi.

L’effetto moltiplicatore

«Investire oggi nella formazione di ricercatori specializzati in politiche sanitarie significa costruire
le fondamenta per un Ssn piu efficiente, equo e orientato ai risultati - ha ribadito Claudio Jommi,
ordinario di Economia aziendale presso il Dipartimento di Scienze del farmaco dell’'Universita del
Piemonte Orientale e presidente del Comitato consultivo della Fondazione Lilly per il triennio
2025-2028 -. | dottorati finanziati dalla Fondazione potranno generare un impatto moltiplicativo:
competenze strategiche per il sistema pubblico, migliori decisioni allocative, e un contributo
concreto all'innovazione delle politiche basate su evidenze. E una visione di lungo periodo che
mette la conoscenza al centro del cambiamento».
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il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

Suicidio assistito, terzorifiuto perlatriestinaOrpelli: «Orala Svizzera»

Malata di sclerosi multiplada
oltre 20 anni, latriestina Martina
Oppelli, per tre volte ha chiesto
alla Azienda sanitarialocale
(Asugi) la verificadelle proprie
condizioni per poter accedere
al suicidio medicalmente
assistito come richiesto dalla
sentenza242/2019della
Consulta. E per tre volte -
l'ultimalo scorso4 giugno - ha
ricevuto un diniego perché,
secondo I'Ausgi, mancherebbe
il requisito della dipendenzada
un trattamento disostegno
vitale. Nonostante - riferisce
I’Associazione Coscionichela
sostienelegalmente - «le sue

condizioni cliniche sianoin
costante peggioramento»ela
signora Oppelli siain toto
«dipendente da una assistenza
continuativaedafarmacie
macchina dellatosse». Al
ricorso presentato dalteam
legale coordinato
dall’avvocata Filomena Gallo,
I’Asugi harisposto che sara
«avviataimmediatamente una
nuova proceduradi
valutazione». Unarispostache,
perlinteressata, mostrauna
«posizione ostruzionistica

senzamotivo» alle sue richieste.

Esausta, aMartina Oppellinon
rimane che «intraprendere un

ultimo faticosissimo viaggio»
verso la Svizzera. Paese, afferma,
che «ha gia recepito la supplica
dicompassionedichié stato
condannato asoffrirea
oltranza».
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Liste d attesa, interventi annullati
primato negativo all'Umberto |

Nel rapporto della Regione i numeri dell’attivita del 2024: bene Grassi e Policlinico Casilino
Il caso Pertini: “Cancellata I'attivita di interi reparti per potenziare il pronto soccorso”

di CLEMENTE PISTILLI

Pit interventi chirurgici annullati
che eseguiti. A sostenerlo monito-
rando l'attivita degli ospedali del
Lazio nel 2024 ¢ la stessa Regione,
salvo poi assicurare che il presi-
dente Rocea sta lavorando per mi-

gliorare la situazione. Pesante la si-
tuazione di strutture di grandi di-
mensioni come I'Umberto [. Intan-
to al Pertini scoppia la polemica
sui tagli ai posti letto chirurgici a
favore del pronto soccorso, con pe-
santi ripercussioni sui pazienti.
' allepagine2e3

Liste d"attesa infinite
eseguiti meno interventi
di quelli programmati

Negli ospedali del Lazio in un anno sono saltate 21.700 operazioni
E soltanto nel 66% dei casi sono stati rispettati i tempi previsti

di CLEMENTE PISTILLI
all'iniziodella legislatura il go-
D vernatore Francesco Rocca as-
sicura che sanera la piaga del-
leliste d’attesanegli ospedali del La-
zio. «Riorganizzando i servizi — ha
dichiarato di recente — siamo riusci-
tia passare dal 70% di copertura del-
le liste d'attesa nei tempi previsti
dalla legge, che & cid che avveniva
con la giunta Zingaretti, al 96%». A
evidenziare che pilu di qualcosa non
sta andando per il verso giusto & pe-
ro ora lo stesso ente presieduto da
Rocca, che ha tenuto per sé la dele-
ga alla sanita. La Direzione regiona-
le salute, nel rapporto sugli interven-
ti chirurgici eseguiti lo scorso anno
nel Lazio, specifica infatti che sono
stati operati meno pazienti di quelli
in lista. Con situazioni come quella
dell’'Umberto 1, dove di 2.435 inter-
venti programmati ne sono stati ese-
guiti appena 402, anche se poida un
riconteggio emerge che gliinterven-

ti sono stati in realtd 9.549 su 11.348.

Il sistema di monitoraggio delle li-
ste d’attesa per gli interventi chirur-
gici ha registrato un totale di
137.364 interventi inseriti in lista e
115.659 interventi eseguiti, con una
percentuale complessiva di inter-
venti effettuati entro i tempi soglia,
dunque entro quelli previsti, pari
soltanto al 65,9%. Le operazioni in
classe A, quelle urgenti, hanno poi
rappresentato il 41% di quelle inseri-

H
B
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tein lista e il 46% di quelle eseguite.
La Direzione salute ha appurato che
vi sono notevoli differenze tra le di-
verse tipologie di interventi, con
1'85% di quelli sull’occhio eseguiti a
fronte del 44% di quelli al naso, alla
bocca e alla faringe. Di piti: «Le clas-
si di prioritd A (massima urgenza)
mostrano una performance legger-
mente inferiore, con una percentua-
le pari al 64% di interventi eseguiti
entro soglia, mentre per i pazienti
oncologici in classe A la percentua-
le & del 65%». Performance critiche
anche per le operazioni all’orecchio
esull’apparato urinario, con percen-
tuali inferiori alla media, rispettiva-
mente 45% e 59,4%.

Differenze significative anche da
ospedale a ospedale, sia per le strut-
ture pubbliche che in parte per quel-
le private convenzionate. Ecco cosi
che, oltre al caso dell'Umberto 1, al
San Giovanni sono stati programma-
ti6.035interventi e ne sono stati ese-
guiti soltanto 5.482, al Sant’Andrea
ne sono stati programmati 5.364 e
eseguiti 4.562, rispettando i tempi
previsti solo nel 55,5% dei casi, a Tor

Male 'Umberto |
eil Sant’Andrea

Buona la performance

del Grassi
e ottima
quella del Casilino

I Repubblica

Vergata sono stati compiuti soltan-
to 4.748 interventi dei 6.059 in lista,
mentre al San Camillo sono state ef-
fettuate 8.181 operazioni su 9.948
programmate. Vi sono pero anche
esempi virtuosi, in strutture consi-
derate di frontiera come il Grassi di
Ostia, dove sono stati previsti 696 in-
terventi e ne sono stati effettuati
712. O a Terracina, dove ne sono stati
programmati 243 e compiuti 259, e
Fondi, dove in lista sono stati inseri-
ti 277 interventi e ne sono stati effet-
tuati 290. Un trend che in parte si ri-
flette anche nelle strutture private:
al Vannini eseguiti soltanto 383 in-
terventi dei 718 previsti, all'lsraeliti-
co 822 su 1306 e alla Casa del sole di
Formia 22 su 429. Ma anche qui ci so-
no esempi virtuosi come il Casilino,
che a fronte di 3.813 operazioni pro-
grammate ne ha compiute 5.359.

«I dati - conclude il report la Dire-
zione salute — evidenziano un siste-
ma che, pur mantenendo una buo-
na capacita di risposta complessiva,
presenta aree di eccellenza e altre
di potenziale miglioramento. E au-
spicabile un approfondimento a li-
vellolocale per comprendere le cau-

se delle criticita e promuovere azio-
ni correttive mirate, in particolare
per quegli interventi con elevati vo-
lumi e basse performance entro so-
glia».

Dalla Regione assicurano che, ol-
tre a correggere alcuni dati, & in cor-
so un lavoro volto a raggiungere I'o-
biettivo del 90% diinterventi oncolo-
gici entro soglia entro il 2025. Ag-
giungono poi che il monitoraggio
delle liste d’attesa e costante, che si
sta potenziando lattivitd chirurgi-
ca, che sono stati attivati percorsi
specifici per pazienti con patologie
ad alta complessita e che sono in cor-
so audit e verifiche periodiche, «per
individuare eventuali criticita orga-
nizzative e favorire il miglioramen-
to continuo dei servizi». Infine & sta-
to varato un progetto per tagliare le
liste d’attesa sugli interventi alla ca-
taratta, passando da 13.700 pazienti
inattesaa 9.356.
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Al San Camillo

il pronto soccorso
diventa anti-code

1 via il restyling del pronto
A SOCCOrso dell’ospedale

San Camillo. La struttura,
un punto diriferimento dellare-
te dell’emergenza-urgenza nel-
la capitale e nel Lazio, dove ap-
prodano di frequente i casi pit
delicati, soltanto nei primi sei
mesi di quest’anno ha registra-
to oltre 30.855 accessi, con pitl
di 8.700 codici rossi e gialli, as-
segnatiai pazienti piti gravi, sol-
tanto da gennaio a giugno scor-
S0.

Un reparto sotto costante
pressione, in particolare con il
Giubileo in corso e il relativo ar-
rivo di migliaia di pellegrini,
che ora & destinato a cambiare
volto grazie a unintervento diri-
qualificazione profonda, «pen-
sato - evidenziano dall’azienda
ospedaliera - per rafforzare la
capacita di risposta, migliorare
i percorsi assistenziali e adegua-
re la struttura ai piu alti stan-
dard di qualita e sicurezza».

Il progetto prevede il comple-
to rinnovamento di circa 850
metri quadrati del pronto soc-
corso adulti. Nuovo volto dun-
que per l'intera area a ridosso
dell’attuale triage, partendo da
alcuni spazi sottoutilizzati per
arrivare ad altri destinati a servi-
zi che sono stati ricollocati.

Al termine dei lavori & previ-
sta una nuova area per i codici
rossi e gialli e una per l'osserva-
zione dei pazienti stabilizzati,
entrambe con postazioni di iso-
lamento per garantire la sicu-
rezza dei pazienti arischio infet-
tivo, oltre che un moderno spa-
zio dedicato al triage, con box
di accettazione, accoglienza e
spazi per le visite.

«L'obiettivo - sottolineano dal-
I'azienda ospedaliera sulla Gia-
nicolense - & quello di riallinea-
re i percorsi assistenziali e le
funzioni del pronto soccorso
agli standard pit1 aggiornati in
termini di accreditamento, mi-
gliorare la qualita degli spazi at-
traverso finiture e arredi di alto
livello, adeguare gli impianti al-
le normative vigenti e, soprat-
tutto, contrastare il fenomeno
dell’overcrowding tramite una

riorganizzazione  strutturale
delle aree in funzione della com-
plessita di cura».

«L’attenzione alle criticita
del pronto soccorso - dichiara il
direttore generale del San Ca-
millo, Angelo Aliquo - & al cen-
tro delle raccomandazioni del
governo regionale, ed € una
priorita che condividiamo pie-
namente. Il nostro impegno va
in questa direzione: sostenere

Spazi pit moderni
e sicuri sul rischio infettivo
con posti diisolamento
Trai principali obiettivi
quello di evitare
il sovraffollamento

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

al meglio gli operatori e offrire
spazi pitt adeguati e accoglienti
pericittadini».

L’intervento di restyling, fi-
nanziato dalla Regione Lazio,
rientra in una pit ampia strate-
gia di potenziamento dell’assi-
stenza ospedaliera. Per lariqua-
lificazione del pronto soccorso,
l'azienda ospedaliera San Ca-
millo ha cosi destinato circa 2,1
milioni di euro, per un importo
dilavori pari al,26 milioni di eu-
ro.
Se il futuro peri pazienti sara
quello di godere di una struttu-
ra pit1 moderna, efficiente e ac-
cogliente, nell'immediato il can-
tiere creera pero qualche inevi-
tabile disagio. «L’Azienda - fan-
no sapere dallo stesso San Ca-
millo - & consapevole dei disagi
temporanei che i lavori al pron-
to soccorso possono comporta-
re per pazienti e operatori, ma
si tratta di interventi essenziali
e non rinviabili, che consenti-
ranno di migliorare in modo si-
gnificativo la capacita di rispo-
sta dell’ospedale e la qualita
complessiva dell’assistenza». —
CLE.PIS.




Assistente aggredita in sala operatoria

I Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

[ assistente aggredita
spostataal San Camillo

Marzia Franceschilli da domani lavo-
rera al San Camillo. L’assistente in-
sultata e — come assicurano quattro
colleghi — colpita con un pugno alla
nuca dal professore Giuseppe Sica
silascia alle spalle'esperienza a Tor
Vergata. Cosi ha decisola Regione.
i LORENZO D’ALBERGO
> apagina 3

la Regione la sposta da Tor Vergata

di LORENZO D’ALBERGO

arzia Franceschilli da do-
\ / | manilavorera al San Camil-
lo. L’assistente insultata e
— come assicurano quattro colle-
ghi — colpita con un pugno alla nu-
ca dal professore Giuseppe Sica si
lascia alle spalle I'esperienza a Tor
Vergata. Cosl ha deciso la Regio-
ne: il presidente Francesco Rocca
ha deciso di prendere le difese del-
la chirurga su tutti i fronti. Prima
ditutto sotto il profilo professiona-
le, con il trasferimento dal policli-
nico di Roma Est all’ospedale di
Monteverde. Poi sotto quello lega-
le: se la lite tra colleghi del 6 giu-
gno, ripresa nel video diventato
poi virale, dovesse finire in tribu-
nale, I'ente guidato dal governato-
re meloniano si costituira parte ci-

vile, accanto a Franceschilli.
Non é finita qui, perché gli stra-
scichi dell’aggressione verbale (e
forse anche fisica) subita dall’assi-
stente chirurga continueranno an-
che nei prossimi giorni. Lunedi gli
ispettori della Regione hanno
ascoltato il direttore generale, il di-
rettore sanitario e il coordinatore
del personale infermieristico di
Tor Vergata. Venerdi, poi, ci sara
un’altra ispezione: nuove audizio-
ni tra il personale del policlinico
universitario con 'obiettivo di ac-
certare se I'ordinario di Chirurgia
in passato abbia gia dato in escan-

descenze durante il servizio.

Raccolte quelle informazioni,
pero, la questione verra sottopo-
sta al rettore del secondo ateneo
capitolino. Il professor Sica & infat-
ti un dipendente dell’'universita e
peril suo operato non puo rispon-
dere l'azienda sanitaria. «In rela-
zione a quanto avvenuto nella sa-
la operatoria del policlinico, desi-
dero precisare che l'ateneo sta
operando, per quanto di sua com-
petenza, nel rispetto di quei prin-
cipi di rigore, sicurezza e valoriz-
zazione della persona in cui come
comunitd fermamente crediamo
e che ispirano costantemente la
nostra azione. Confermo dunque
la mia precisa volonta di agire in
relazione ai fatti con la consueta
serieta e il necessario rigore», ha
spiegato ieri il rettore Nathan Le-
vialdi Ghiron. Alla Regione, allora,
nonresta che attendere. Senza, pe-
ro, nutrire troppe aspettative sul-
I'esito degli accertamenti avviati
dall’'universita.

Rocca & apertamente per il li-
cenziamento del professore, men-
tre il comitato di garanzia di Tor
Vergata ha gia assolto Sica con la
maggioranza dei voti. No alla cac-
ciata. Rigettata anche I'ipotesi di
uno stop di due mesi. Un prece-
dente che fin qui racconta la linea
morbida della comunita accade-
mica su quanto accaduto in sala
operatoria. Il rettore, pero, ora de-
ve fare i conti con il pressing del-
I'associazione Women in Surgery
(«I’aggressione non va normaliz-
zata») e dei 500 che hanno gia fir-
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matola petizione online perla “tu-
tela del personale medico-chirur-
gico contro abusi di potere e op-
pressioni del personale”.

Poi c’@ il profilo penale. La pro-
cura indaga per omicidio colposo:
il paziente sul tavolo operatorio
durante la lite &€ morto a distanza
di 10 giorni da un primo interven-
to e di 8 da un secondo di routine
per la pulizia delle ferite. I pm di
piazzale Clodio vogliono vederci
chiaro.

Non & finita qui. Perché anche
I'Ordine dei Medici & pronto a
scendere in campo. In questo ca-
so, oltre a volersi accertare di
quanto accaduto, il presidente An-
tonio Magi vuole anche fare luce
su un aspetto fin qui laterale: co-
me ha fatto lo smartphone che ha
ripreso la zuffa a entrare in sala
operatoria, in un ambiente dove
non possono entrare oggetti non
sterili . Insomma, la lite di Tor Ver-
gata continuera a produrre effetti
ancora per giorni, per settimane.
Se non per mesi.




I Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Posti letto tagliati al Pertini
paziente oncologico
dimenticato in Ortopedia

ono ricoverato in ospeda-
(( S le, ma nessuno viene a visi-

tarmi». Era il 15 maggio
scorso quando, telefonando a una
conoscente, un paziente con una
neoplasia metastatica, in tratta-
mento chemioterapico, giunto al
pronto soccorso del Pertini in
emergenza, ha chiesto aiuto. E sol-
tanto in quel momento nella strut-
tura di via dei Monti Tiburtini me-
dici e infermieri si sono resi conto
che un paziente oncologico, era
stato appoggiato nel reparto di or-
topedia, senza che di quel ricove-
ro fosse stata data comunicazione
sia agli ortopedici che soprattutto
agli oncologi, lasciando cosi lo stes-
s0 paziente per 27 ore «senza valu-
tazione medica». Un caso denun-
ciato daldirettore dell’'Oncologia e
dal direttore della Pneumologia al-
la Direzione sanitaria, ma che rap-
presenterebbe soltanto la punta di
un iceberg fatto di grandi difficol-
ta nell’attuale gestione dei posti
letto al Pertini.

Non a caso, scrivendo al diretto-
re sanitario dell’Asl Roma 2, altri
quattromedici dell’ospedale di via
Monti Tiburtini, hanno chiesto
una rivalutazione dell’attuale ge-
stione organizzativa della presa in
carico dei pazienti provenienti dal
pronto soccorso, definendola
«non sostenibile ed estremamente
pericolosa per i pazienti e per gli
operatori sanitari». «Sempre pit
spesso — sostengono i quattro me-
dici — ci troviamo a dover gestire
pazienti con patologie altamente
specialistiche in reparti votati ad

[ medici lanciano I'sos

“Non si sta seguendo pit
una logica clinica”

Il consigliere dem Valeriani
interroga Rocca

altro, privi di personale adeguata-
mente formato». Ancora: «L’asse-
gnazione dei posti letto non segue
pit una logica clinica, ma unica-
mente quella della disponibilita lo-
gistica, anche in assenza di sovraf
follamento nel pronto soccorso».
Assicurando che si verificano an-
che situazioni paradossali, «con
un singolo paziente che puo subi-
re anche due o piti trasferimenti di
posti letto nel corso dello stesso ri-
covero, con gravi ripercussioni sul-
I'assistenza, sul comfort e sul ri-
schio clinico».

Difficolta e pericoli notevoli
che, per il consigliere regionale
dem Massimiliano Valeriani, sono
stati creati dalla decisione di po-
tenziare il pronto soccorso a disca-
pito di altri reparti, partendo dalla
chirurgia, conil risultato che negli
ultimi sei mesi sarebbero stati can-
cellati 200 interventi programma-
ti. L’esponente del Pd ha presenta-
to un’interrogazione, evidenzian-
do che le cancellazioni coinvolgo-
no intere discipline chirurgiche,
come la Chirurgia generale (74 in-
terventi), la Chirurgia vascolare
(45interventi) e I'Otorinolaringoia-
tria (25 interventi). «Nell’'80% dei
casi — denuncia Valeriani — la cau-
sa non & imputabile all'imprevedi-
bilita, quanto alla sistematica e no-
ta indisponibilita di posti letto chi-
rurgici». Ancora: «Questa paralisi
édirettamente imputabile a scelte
aziendali della Direzione, che
scientemente sta operando la scel-
ta di sottrarre sistematicamente
posti letto alla chirurgia per desti-
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narliairicoveri di area medica pro-
venienti dal pronto soccorsor.
«Tale condotta — dichiara il con-
sigliere dem — calpesta il diritto al-
la salute dei cittadini e rende le li-
ste d’attesa chirurgiche carta strac-
cia, trasformando le classi di priori-
ta inuna tragica farsa». L’esponen-
te del Pd interroga cosiil presiden-
te Francesco Rocca persapere qua-
li azioni intende intraprendere
perrisolvere il problema al Pertini,
chiedendogli allo stesso tempo di
avviare un'immediata azione ispet-
tiva «per accertare la correttezza e
le eventuali responsabilita della Di-
rezione aziendale dell’Asl Roma
2», direttive per definire una quo-
ta di posti letto chirurgici «protet-
ta e intoccabile» e il rispetto dei Li-
velli essenziali di assistenza per i
quasi 600 pazienti in Classe A, «il
cui rinvio non ¢ solo un disservi-
zio, mauna palese violazione diun
diritto fondamentale sancito dalla
nostra Costituzione».
— CLE.PIS.
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