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Manifesto per il diritto alle cure
professioni sanitarie insieme

ENRICO NEGROTTI

asettimanariccadiap-
l l puntamenti utili per ap-
profondire, analizzare e

proporre soluzioni per scioglie-
re i nodi che stringono il vasto
mondo dell'assistenza sanita-
ria e sociosanitaria in Italia, al-
le prese con una resilienza dif-
ficile dopo la pandemia. Sono i
contornidel XXV Convegno na-
zionale organizzato a Verona
dall'Ufficio nazionale perla Pa-
storale dellasalute della Confe-
renza episcopale italiana (Cei),
diretto da don Massimo Ange-
lelli, che accanto a sei sessioni
plenarie presenta ben 14 ses-
sioni tematiche: dal fine vita
all'ambiente, dalla sostenibilita
alla medicina perinatale, dalle
dipendenze alla riabilitazione.
Particolare attualita riveste il te-
ma delle poverta sanitarie che
affliggono tanti cittadini nelno-
stro Paese, a cui & stata dedica-
tavenerdiunariccasessione te-
matica, con la collaborazione
di tutte le Federazioni e i Con-
sigli nazionali degli Ordini del-
le professioni sanitarie e socio-
sanitarie. Al termine, gli undici
presidenti hanno firmato il
“Manifesto di Verona” nell'otti-
ca di contrastare le poverta sa-
nitarie e le disuguaglianze
nell'accessoalle cure, garanten-
dol'impegno dei professionisti
della salute a 360 gradi e nello
stessotempo chiedendo altret-
tanta serieta di intenti al mon-
do dei decisori politici (Stato,
Regioni, Governo, Parlamento).
A sottoscrivere il documento i
presidenti di Federazione na-
zionale degli Ordini dei medici
chirurghi e degli odontoiatri
(Fnomceo), Federazione nazio-
nale degli Ordini delle profes-
sioni infermieristiche (Fnopi),
Federazione nazionale degli
Ordini dei tecnici sanitari dira-
diologia medica e delle profes-
sioni sanitarie tecniche, dellari-
abilitazione e della prevenzio-

ne (Fno Trsm e Pstrp), Federa-
zione Ordini farmacisti italiani
(Fofi), Federazione nazionale
degli Ordini della professione
diostetrica(Fnopo), Federazio-
ne nazionale Ordini veterinari
italiani (Fnovi), Federazione
nazionale degli Ordini dei chi-
mici e dei fisici (Fncf), Consi-
glio nazionale dell’Ordine de-
gli psicologi (Cnop), Federazio-
ne nazionale degli Ordini della
professione sanitaria di fisiote-
rapista (Fnofi), Federazionena-
zionale degli Ordini dei biologi
(Fnob), Consiglio nazionale
dell'Ordine degli assistenti so-
ciali (Cnoas).

Conil Manifesto di Verona, con-
diviso dall'Ufficio Cei e diffuso
ieri, tutti questi Enti sussidiari
dello Stato (in base alla legge
3/2018) si impegnano a «pro-
muovere e sostenere attivita al
fine di garantire un’effettiva
equita nell'accesso alle cure e
'eguaglianza di tuttii cittadini»,
a «supportare politiche efficaci
per un adeguato finanziamen-
todegli obiettividisalute nell'ot-
tica dell'interesse dell'intera
collettivita», a «mettereadispo-
sizione le loro competenze in
collaborazione conle Istituzio-
ni pubbliche, al fine della pro-
mozione, organizzazione e va-
lutazione di percorsi formativi
per fornire il giusto contributo
al progresso scientifico e cultu-
rale della nostrasocietaeal con-
trasto delle poverta sanitarie e
delle disuguaglianze». Limpe-
gnodelle 11 Federazionie Con-
sigli nazionali si estende al so-
stegno a «soluzioni e nuovimo-
delli di governance per un Ser-
vizio sanitario nazionale piu
equo, solidale, sostenibile e uni-
versale per superare le disegua-
glianze presentinel Paese» eal-
la promozione e diffusione tra
gli iscritti agli Ordini di «inter-
venti e azioni per facilitare I'ac-

cesso alle cureperunamaggio-
re equita e uguaglianza».

Al contempo, tutti i professio-
nisti sanitari rappresentati dal-
le 11 Federazioni e Consiglina-
zionalichiedono aStato, Regio-
ni e Province autonome di «in-
tensificare la collaborazione
conleprofessioni sanitarie e so-
ciosanitarie e con i loro Enti
esponenziali» per «assicurare
un Servizio sanitario nazionale
che garantisca effettivamentee
uniformemente idiritti costitu-
zionalmente tutelati dei cittadi-
ni»; al «Governo che siano ri-
spettati i principi costituziona-
li di uguaglianza, solidarieta,
universalismo ed equita che so-
no alla base del nostro Servizio
sanitario ene confermanoil ca-
rattere nazionale, garantendo
la sostenibilita economica dei
Livelli essenziali di assistenza
(Lea) attraverso un coerente fi-
nanziamento del fondo sanita-
rio nazionale». AGoverno e Par-
lamento viene domandato di
«adottare iniziative per parame-
trare il fabbisogno regionale
standard anche in base alle ca-
renze infrastrutturali, alle con-
dizioni geomorfologiche e de-
mografiche, nonché alle condi-
zioni di deprivazione e di po-
verta sociale» e di «agire in
modo da garantire il supera-
mento delle differenze tra i di-
versi sistemi sanitari regionali
per il contrasto alle disegua-
glianze nell'accesso alle cure e
all'assistenza». Infine al Parla-



mento si chiede di «scongiura-
re il rischio che sia pregiudica-
to il carattere nazionale del no-
stro Servizio sanitario».

Se daun lato leistanze e gliim-
pegnisottoscritti dagli 11 presi-
denti riguardano l'intero mon-
do sanitario, & innegabile che
gli Enti sanitari e sociosanitari
degli ordini religiosi o di ispira-
zione cattolica, caratterizzatida
una gestione non profit, scon-
tino difficolta ulteriori. «Tutte le
nostre strutture operano in vir-
ti di un ideale che ci anima, il
carisma ereditato dai nostri fon-
datori-hadetto aVerona padre
Virginio Bebber, presidentel/Aris
-. Ma c'¢ qualcosa di molto se-
rio che ci angoscia: il manteni-
mento di questo equilibrio tra
carisma e sostenibilita». Ericor-
da «'emorragia che affligge in
questi ultimi anni la presenza

delle strutture della Chiesa nel
sistema socio-sanitario del Pae-
se. Solo 5 anni fa queste strut-
ture rappresentavano il 10%
dell'offerta sanitaria del Paese.
Oggisiamo trail 4 eil5 %. Sono
tante le strutture che hanno do-
vuto chiudere i battenti o pas-
sare lamano alla sanita privata
for profit». Bebber chiede una
correzione di rotta rispetto a
«politiche che si sono rivelate
nel tempo disastrose». «Molto
preoccupato dal continuo calo
delle realta cattoliche» si & det-
to anche Franco Massi, presi-
dente Uneba, ricordando che
«se il privato nella sanita copre
il 30% dei posti letto, nell'assi-
stenza sociosanitaria si arriva
all'82%, di cui oltre la meta di
privato non profit, di ispirazio-
necristiana, chesiimpegna per
mantenere il carisma dei fon-

datori degli enti ma trova sem-
pre maggior difficolta». Massi
ha fatto appello alla collabora-
zione: «Occorre fare rete tra le
attivita sanitarie e sociosanita-
rie delmondo cattolico, comefa
il privato profit». Un esempio &
la Fondazione Samaritanus
«sorta per iniziativa di don An-
gelelli - ha ricordato il suo pre-
sidente Enrico Bollero - unen-
do le forze dilAfiS e Uneba, tra i
cui primi progetti c'¢ il reperi-
mento di personale infermieri-
stico qualificato nei Paesi di
missione delle nostre struttu-
rex. « Purtroppo - ha aggiunto -
in Italia si respira ancora una
cultura tecnocratica e burocra-
tica che tende a contrapporre
pubblico (inteso come statale)
a privato. Dimenticando che il
privato di cui si parla e accredi-

tato e contrattualizzato, e che
poi sidivide tra profite non pro-
fit, settore al quale appartengo-
no le nostre strutture».
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Caos liste d’attesa,
una “Authority”

sui ritardi regionali
» 11 piano dell’'esecutivo in Cdm entro maggio
Tari, arrivano gli aumenti. Per Roma mini-ritocco

ROMA Nella mezza dozzina di
provvedimenti che approde-

ranno nei Cdm del 20 e 29 mag-
gio, prima cioé delle europee,
c’e il decreto volto a ridurre le
liste d’attesa. Pili assunzioni e
incentivi, ma anche una sorta
di “Authority” di controllo su-
gli sforzi delle Regioni per ri-
durre i tempi diaccessoalle cu-
re. Sul fronte dei comuni, au-

menti in vista per la Tari: per
Roma un leggero ritocco.

Bisozzi e Malfetano
allepag.2e5

Caos liste d’attesa:
una nuova Authority
vigilera sulle Regioni

»1’agenda del governo prima del voto  »Salvini spinge per incassare il Salva-casa
C’¢ il piano per sbloccare la Sanita Vialibera alle assunzioni dei giudici di pace

LO SCENARIO

ROMA «La priorita va alle liste
d’attesa». Giorgia Meloni lo ha
gia chiarito a tutti, uno degli in-
terventi centrali che il governo
dovra portare a casa prima delle
Europee, & quello che non fatica
a definire «uno dei temi pili sen-
titi dai cittadini». Ed ecco che al-
lora nella mezza dozzina di
provvedimenti che approderan-
no nei cdm del 20 e del 29 mag-
gio, c’é proprio il decreto legge a

cui lavora ormai da settimane il
ministro della Salute Orazio
Schillaci.

Accanto all'aumento della
spesa per le assunzioni del per-
sonale (in attesa dell’abolizione
del tetto che arrivera a fine an-
no) e ad alcuni incentivi per va-
lorizzare maggiormente i giova-
ni specializzandi, si introdurra
anche un’attivita di controllo su-
gli sforzi delle Regioni per ridur-

re i tempi di accesso alle cure.
Ovvero, spiega una fonte ai verti-
ci dell’esecutivo, «una sorta di
authority, interna al ministero o
nell'ambito dell’Agenas (I'Agen-
zia nazionale per i servizi sanita-
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ri regionali ndr), che monitori
I'utilizzo specifico delle risor-
se», L’obiettivo é capire quale sia
davvero il collo di bottiglia che
ha portato nel 2023 4,5 milioni
di italiani a rinunciare alle cure
(dati Istat): «<Dobbiamo avere un
quadro chiaro delle richieste
chearrivano ad ogni territorioe,
sopratutto, di quale sia la capaci-
ta del sistema sanitario di soddi-
sfarle». La certezza, conclude, &
chele «Regioni hanno dimostra-
to una certa inefficienza». Quel-
lo della Sanita del resto, & il ter-
reno di scontro scelto da Elly
Schlein per combattere la sua
battaglia elettorale. Battaglia su
cui Meloni non ha alcuna inten-
zione di cedere il passo.

Se crescono le perplessita
sull'opportunitd di portare in
cdm la separazione delle carrie-
redi giudici e pm prima del voto,
all'interno dell’agenda governa-
tiva che conduceall’8 e 9 giugno,
una norma sul sistema giudizia-
rio potrebbe esserci. Per di pil,
un testocheavia Arenula c’e chi
definisce «un dito in un occhio
alla magistratura». E lo sblocco
del decreto- gia passatoin cdm a
fine gennaio - che disciplina al-
cune centinaia di assunzioni dei
magistrati onorari e le loro mo-
dalita lavorative. Un testo nato
come risposta alla procedura
d’infrazione europea che, dal
2021, pende sull'Ttalia per il man-
cato riconoscimento dei diritti
giuslavoristi ai giudici di pace.
In estrema sintesi dal decreto
originario che serviva ad appia-
nare questa mancanza verra eli-
minato (per decreto o con un
maxi-emendamento governati-
vo) il vincolo di un limite orario
alle loro prestazioni. Un allarga-

I Aessanaero

mento chiesto proprio dai magi-
strati onorari nell’ottica di avvi-
cinare la propria figura a quella
dei togati (da qui la rabbia dei
giudici) su cui ora I'Italia ha otte-
nuto il via libera da Bruxelles.
Del resto entro la fine di maggio
dovrebbe andare in cdm anche
un altro provvedimento specifi-
co anti-infrazioni, che sblocchi
I'impasse creatasi davanti alla
Corte Ue per la scelta di avere
non una ma due autorita, mini-
stero dell’'Economia e Consob,
responsabili per il controllo sui
revisori legali de conti, e pure
per alcune delle 18 procedure di
infrazione legate all'ambiente.
La discussione & perd ancora in
corso: difficile non fare cenno al-
la situazione dei balneari, una
delle pili complesse per 'esecuti-
vo.

Cosi come fermo in fase di va-
lutazione € il cosiddetto piano
Salva-casa del ministro per le In-
frastrutture Matteo Salvini. Il
documento presentato alle asso-
ciazioni di categoria sarebbe an-
che pronto, Meloni e pero per-
plessa sull'opportunita di avalla-
re prima del voto un testo che
possa sembrare un condono. Il
rischio dell’effetto boomerang
in termini elettorali & infatti con-
siderato dietro I'angolo. E quin-
di Salvini é al lavoro assieme al
Mef per trovare la quadra suuna
misura “blindata” che possa so-
stenere il mercato immobiliare.

LE VISITE

La premier in pratica non ha in-
tenzione di compiere mosse av-
ventate. Né sulla giustizia, né
sulle infrastrutture né, tanto me-
no, sui migranti. Tant'e¢ che si
considera sul punto di slittare la

visita in Albania che si sarebbe
dovuta tenere entro fine mese.
Meloni continua ad avere in
mente di partecipare all'inaugu-
razione dei due centri di perma-
nenza e rimpatrio di Shengjin e
Gjader, tuttavia la loro costru-
zione ha subito degli intoppi che
rischiano di rovinare il piano.
Dove non ci saranno ritardi inve-
ce - e dove Meloni sara senza
dubbio presente, magari assie-
me ad una nutrita squadra di go-
verno - ¢ Caivano. Qui la pre-
mier tornera il 27 o il 28 maggio

per il taglio del nastro del centro
sportivo Delphinia, la palestra
trasformata a tempo di record
da teatro degli orrori a fiore
all'occhiello dal Commissario
Fabio Ciciliano. L’obiettivo di
Meloni, oltre chiaramente a mo-
strare vicinanza alla popolazio-
ne e al parroco don Patriciello
gia finito al centro di molte pole-
miche, & quello di dimostrare la
validita del “modello Caivano”
imposto anche al suo esecutivo.
Un modello esportabile e appli-
cabile anche al Piano Mattei, su
cui Meloni - che si prepara ad
annunciare altri interventi sulle
periferie problematiche d’Italia
- puntera molto in vista delle ur-
ne.

Francesco Malfetano
£ RIPRODUZIONE RISERVATA

A FINE MAGGIO
INAUGURAZIONE DELLA
PALESTRA DI CAIVANO
MELONI VUOLE

CHE PARTECIPINO
TUTTI | MINISTRI
L'ESECUTIVO: <FINORA
GOVERNATORI
INEFFICIENTI PER
RIDURRE [ TEMPI DI
ATTESA, MONITOREREMO
L'USO DEI NUOVI FONDI»
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B SANITA ALLO SFASCIO

Infezioni negli ospedali
L'Italia maglia nera dell'Ue

di GIULIO CAVALLI

eggio di noi fa solo il

Portogallo. Nel biennio
2022-2023, circa 430 mila
pazienti hanno contratto
un'infezione durante un ri-
covero in un ospedale ita-
liano, '8,2% del totale, con-
tro una media Ue del 6,5%.

CON INTERVISTA A VITTORIO AGNOLETTO ALLE PAGINE 2E 3

“La salute e diventata una merce
E i cittadini sono ridotti a clienti”

Parla Agnoletto: ormai ci si cura solo a pagamento
“La bassa spesa sanitaria rispetto al Pil e inaccettabile”

di RAFFAELLA MALITO

, Italia & il Paese che regi-
stra un tasso di infezioni
contratte negli ospeda-
li tra i pil alti in Europa.

Vittorio Agnoletto, membro del
direttivo nazionale di Medicina
Democratica, che ne pensa?

“Si tratta di un dato che resiste da
tempo ed & dovuto a due ragioni.
Lantibiotico- resistenza e la
mancanza di attenzione e di
programmi mirati all'interno

degli ospedali a prevenire le
infezioni. Noi abbiamo poco
meno di un terzo dei morti

per antibiotico-resistenza di

tutta I'Ue ed € dovuto questo
all'uso spropositato di anti-
biotici che facciamo in Italia.

E qui entra in gioco un pro-
blema grosso di educazio-

ne sanitaria. Che andrebbe

non solo rivolta ai medici ma
anche alla popolazione. La
salute da noi & diventata un
mercato e siamo nelle mani

delle case farmaceutiche,

degli informatori farmaceutici. C'é
I'assenza forte dello Stato nel fare
un'informazione corretta sui far-
maci. Oltre al fatto che nelle strut-
ture sanitarie la prevenzione ¢ la
cenerentola di tutte le discipline”
1l presidente dell'lss, Rocco Bel-

lantone, ha detto che l'intramo-
enia degli specialisti nell’'ambito

del Ssn andrebbe bloccata aime-
no fino allo smaltimento delle li-
ste d'attesa.

“MNoi come Medicina Democratica
continuiamo a dire che se le strut-
ture sanitarie pubbliche non ri-
spettano i tempi necessari per fare
visite ed esami, secondo le indica-
zioni contenute nelle prescrizioni
dei medici di famiglia, dovrebbero
sospendere l'attivita di intramoe-

nia. Lintramoenia non nasce per
scavalcare le liste di attesa. Nasce
con un altro obiettivo: cercare di
ridurre la fuga verso il privato dei
medici pubblici. Una sorta di for-
ma economica integrativa. E per il
cittadino risponde alla richiesta di
fare I'esame con quello specifico
medico. Il punto & che avendo in
[talia gli stipendi nel mondo sani-
tario - medici e infermieri - tra i pin
bassi di tutta Europa oggi toglie-
re lintramoenia da un momento
all'altro significa spingere i colleghi
ad andarsene. Sarebbe necessario
un combinato disposto. Ovvero au-
mentare significativamente gli sti-
pendi dentro gli ospedali e, a quel
punto, cancellare l'intramoenia. Gli

operatori sanitari che sono andati
via negli ultimi 20 anni sono stati
180mila”.

Il ministro della Salute ha an-
nunciato un decreto ad hoc. Al-
cune anticipazioni parlano di
taglio delle prescrizioni per con-
tribuire a risolvere il problema
delle liste d'attesa.

“Noi dobbiamo rispettare I'agire in
coscienza da parte dei medici nel
decidere quali sono le terapie e gli
esami da fare. Il punto & che in un
sistema dove la sanita & stata tra-
sformata in un mercato e la nostra
salute in merce e i cittadini in clien-
ti, tutto viaggia con la regola del
mercato. Ma I'educazione sanitaria
si fa combattendo il mercato non
riducendo l'autonomia scientifica
e professionale dei medici. In Lom-
bardia l'assessore Bertolaso ha
fatto approvare una delibera che
stabilisce i tempi da dedicare alle
visite specialistiche e agli esami
diagnostici; per esempio, 15 mi-
nuti per un’ecografia all'addome,
20 per una visita cardiologica o gi-
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necologica e 45 per una polipecto-
mia, [ medid vengono trasforma-
ti cosi in operai di una catena di
montaggio. Eil fordismo applicato
all'interno degli espedali”.

Nel 2023 4,5 milioni di italiani
hanno rinunciato a curarsi.

“Le ragioni sono le liste d'attesa
e i costi, Si cura chi pud pagare. E
cesi aumenta il delta tra l'attesa di
vitadella classe sociale povera e di
quella ricca. [l governo non vuole
intervenire, Devrebbe aumenltare
i finanziamenti alla sanita. Tutd i
governi negli ultimi 15 anni han-
no tagliato fondi alla sanita per 36
miliardi. E assurde pensare che col
governo Draghi dei 193 miliardi
del Pnrr, che nasce come risposta
alla pandemia, solo 15 erano stati
destinati alla sanita, Su questi 15
Meloni ha tagliato altri due miliar-
di. Appena il 7% circa del Pnrr va
alla sanita. Piti soldi servono dun-
que ¢ politiche precise rispetto
alle liste d'attesa. [l nostro Servizio
sanitario pubblice agisce con con-

M Vittorio Agnoletto

LANOTIZIA

KRB

venzioni con strutture private che
agiscono come parte del Ssn. Eb-
bene da noi, in Lombardia, il Cup
(Centro unico di prenotazione)
risponde sale di alcune strutture
sanitarie pubbliche. Non c¢'& un cup
unico e non e un controllo sulla
gestione delle agende da parte del-

le strutture private convenzionate”.
Perché Meloni continua a parla-
re di aumenti record per la Sani-
ta?

“Dove sono le assunzioni del per-
sonale sanitario? Meloni fa pub-
blicita sul fatto che & aumentato lo
stanziamento per il servizio sanitario
ma é falso. Se ai soldi stanziati toglia-
mo quelli necessari per pagare I'ade-
guamento dei contratti ¢ l'inflazione
siamo di fronte a tagli. Al 2026 arri-
veremo al 6,1% del Pil come spesa
sanitaria. E una soglia inaccettabile”

Che ne pensa dellAutonomia le-
ghista?

“Se l'Autonomia di Calderoli verra
approvata rischia di diventare il re-
guiem del Ssn. Rischia di distrugge-
re quello che all'inizio degli anni 80
era ritenuto uno dei migliori servizi
sanitari del mondo. Aumenteranno
le differenze da una Regione all'al-
tra. 1 cittadini del Sud rimarranno
impossibilitati a curarsi o divente-
ranno clienti delle grandi strutture
sanitarie private del Nord. E il Nord
verrd consegnato alle assiaurazioni
sanitarie”,
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B Fraitanti problemi che afflig-
gono la sanita italiana ve n’¢ uno
che desta particolare preoccupa-
zione: la fuga di medici all’este-
ro, che provoca una carenza
drammatica nei nostri ospedali.
Una fuga che ha I'aspetto di un
vero e proprio esodo, in rapido
aumento da qualche tempo.

Le previsioni sono addirittura
cupe per il 2024, si parla di 20mi-
la medici laureati in Italia che ab-
bandoneranno la nostra patria,
e si tratta al 90% di giovani tra i
35 e 140 anni, stando alle dichia-
razioni di Antonio Magi, presi-
dente del maggiore ordine dei
medici, quello di Roma. [ paesi
che attraggono di pil1 sono ovvia-
mente quelli in cui ci sono mi-
gliori condizioni di lavoro e una
remunerazione pit alta: Stati
Uniti, Israele, Germania , Fran-
cia, Regno Unito, Svizzera, Bel-
gio, Svezia, Canada e Irlanda so-
no le dieci nazioni in cima alla
lista delle mete preferite.

Secondo i dati ufficiali dal
2019 al 2022 sono andati all’este-
roin 21.937, fraiquali 14.341 spe-
cialisti, ma per quest'anno si pre-
vede il boom di cui ho scritto pri-
ma, e il mistero avvolge gli anni
successivi. Gia oggi sono fuori

Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

La frustata

Italia almeno 38mila medici ita-
liani. Quali le cause? La remune-
razione migliore all’estero e la
prospettiva di contratti a tempo
indeterminato sono le principa-
li, del resto I'Ttalia & al terzultimo
posto in Europa per laremunera-
zione di specialisti. Ma incide
molto anche la delusione per
non aver avuto la stabilizzazione
del rapporto di lavoro promessa
per il dopo pandemia. E se le
condizioni di lavoro fossero mi-
gliori, i ritmi meno stressanti, cer-
tamente la fuga diminuirebbe.
Ma proprio la diminuzione
del numero dei medici costringe

chi resta a turni pit: pesanti e la
poca manutenzione, a volte la fa-
tiscenza di molti ospedali, so-
prattutto al Sud, peggiorano tut-
to il quadro. Alcune regioni si so-
no rivolte a paesi esteri, quelli do-
ve ovviamente gli stipendi sono
inferiori, per invogliare un’immi-
grazione medica in Italia, ma il
problema non é stato risolto. An-
zi, € noto il caso di una regione
del Sud che ha fatto arrivare 500
medici da Cuba, bravi professio-
nalmente ma... non tutti erano
medici, uno su dieci era una
spia, e questo ha anche provoca-
to una nota ufficiale di protesta

del Dipartimento di Stato Usa al
nostro governo!

Da parte mia continuo a chie-
dermi perche i governi nazionali
dal 2012 hanno proclamato il nu-
mero chiuso nelle facolta di me-
dicina, impedendo a molti giova-
ni che volevano iniziare quegli
studi, di farlo. Anche il governo
attuale tentenna, si € detto che
mancano le strutture ma, poffar-
bacco, si fa prima ad ampliare i
locali di una facolta e ad acqui-
stare il materiale necessario che
a formare un giovane ( 6 anni
per la laurea in medicina, 3 anni
in pit1 per la specializzazione). O
no?

© RIPRODRIZIONE RISERVATA
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Quella fuga all'estero dei medici che mette in crisi la sanita italiana

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Infermieri

in

plazza

“Categoria

arischio”

Test, informazione e denuncia
“Organici in calo e aggressioni

ALESSANDROMONDO

Non é stata un’autocelebra-
zione mailmodo per spiega-
re ai cittadini come si opera
in prima linea, e i problemi
che la stanno sfaldando,
giornodopo giorno.
Cominciando dagli orga-
nici: «Oggi lavorare non é
facile, in base a dati ormai
acclarati in Piemonte man-
cano 3.600 infermieri, so-
prattutto sul fronte dell’e-
mergenza-urgenza ma an-
chesul territorio - spiegava
Ivan Bufalo, presidente
dell’Ordine delle Professio-
ni Infermieristiche di Tori-
no (OP]) -. Manca, e questo
vale a livello nazionale,
una valorizzazione econo-
mica e professionale, con
tutto che i nostri professio-
nisti sono tra i piti prepara-
tiin Europa. Mentreinvece
vengono considerati dei
tuttofare. Quando uninfer-
miere impiegail 25 per cen-
to del suo tempo in attivita
cheinfermieristiche non so-
no, ma burocratiche e am-
ministrative, significa che
su quattro professionisti
che lavorano uno é sottrat-
to alle cure della persona.E

questo aggrava la carenza
diorganici».

Questione di organici,
quindi. E di sicurezza, per
quanti sono impiegati nei
reparti. Un dato per tutti:
130 mila I’anno, in media,
gli infermieri italiani ag-
grediti fisicamente nelle
corsie (1600 casi ufficiali
solonel 2022).

L’evento organizzato ieri
a Torino in via Roma, nel
tratto compreso tra piazza
San Carlo e piazza Castello,
puntava soprattutto a que-
sto: informare, denunciare.
Einsegnare, anche. Una for-
mulamixata conequilibrio,
chehaincuriosito e coinvol-
to i torinesi, grandi e picco-
li, che nelle stesse ore non
gravitavano sul Salone del
Libro: 60 postazioni, uno
spazio per l'insegnamen-
to delle manovre salvavi-
ta di rianimazione cardio-
polmonare e di disostru-
zione delle vie aeree, di co-
me curare una ferita, di
quali farmaci dare ai bam-
bini, un altro spazio sara
dedicato ai piu piccoli: e
stata allestita un’area con
attivita a a tema di educa-
zione sanitaria e promo-

zione della salute. Propo-
ste numerose attivita e
punti di interesse: un ospe-
dale da campo e una sala
operatoria mobile per mo-
strareil loro funzionamen-
to, la Pet Therapy. Ma an-
che unti di rilevazione dei
parametri vitali, e la possi-
bilita di donare il sangue
presso I'autoemoteca
Avis al confine con Piazza
Castello.

Da qui il duplice valore
della manifestazione, or-
ganizzata da OPI Torino

con Azienda Sanitaria Ze-
roel’Universitadi Torino:
consolidare il “patto di al-
leanza”, come lo definisce
Bufalo, che operatorie cit-
tadini hanno stipulato or-
mai vent’anni fa, «fare
una veraattivita di promo-
zione sociale per racconta-
re alla gente chisono gliin-
fermieri e fin dove posso-
noarrivare».

Tutto questo attraverso
la trattazione di temi che
hanno offerto ai cittadini
la possibilita di fare un
viaggiotrale molte specia-
lita dell’agire infermieristi-
co: dall’emergenza all’on-
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cologia, dalla pediatria al-
laricerca scientifica. Sotto-
lineato, in particolare, il
ruolo cruciale dell’infer-
miere di famiglia e di co-
munita, un professionista
della salute che in teoria
(perché ce ne sono pochi)
dovrebbe promuovere il
benessere all’interno delle
comunita, mobilitando ri-
sorse e competenze per mi-

gliorarelasalute eil benes-
seredi tutti.

Un’altra declinazione del
“patto di alleanza” con una
categoria che sconta uneso-
do dei professionisti verso
I’estero esta perdendoin at-
trattivita verso i giovani: il
conto di questa deriva ri-
schiamodi pagarlo tutti. —

3.600  130.000

Gliinfermieri che [Zanno, in media, gli
mancano nel servizio infermieriitaliani
sanitario piemontese: aggrediti fisicamente

trattative in corso, nelle corsie (1600 casi
regione-sindacati, per ufficiali soltanto

nuove assunzioni nel 2022)
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«Ascoltiamo gl

Dir. Resp.:Marco Girardo

OGGI LA GIORNATA INTERNAZIONALE

a carenza infermieristica si
( ( riflette nelle vite salvate e
nelle vite che non ci sono
pil: per questo sono necessari nuovi
investimenti». A dirlo @ Walter De Ca-
ro, presidente della Cnai, la pitilonge-
va e numerosa associazione profes-
sionale infermieristica. Non & un caso
se il tema scelto in occasione della
Giornata internazionale degli infer-
mieri, che si celebra oggi, & "Il potere
economico dell’assistenza” De Caro
riflette: «Forse la societa sta iniziando
a riconosce il valore di unassistenza
esperta e competente, ma di fatto gli
infermieri continuano a essere invisi-
bili». Uno dei problemi principali e la
carenza di questo ti-
po di professionisti.
«Aseconda delle sta-
tistiche, in Italia ne
mancano trai100ei
200mila. Questo siri-
flette, ad esempio,
nelle liste d'attesa o
negli interventi chi-
rurgici rimandati».
Nel rapporto, elabo-
rato per l'occasione,
vengono identificatii
benefici che maggio-
ri investimenti nella
professione potrebbero generare.
«Condizioni di cattiva salute costano
all'economiaglobaleil 15% del Pil, una
cifra da due a cinque volte superiore
allaperdita previstadal Covid-19». Co-
me spiega De Caro, coprirei buchiin-
fermieristiciin organico «pergliinter-
venti essenziali di copertura sanitaria
universale, potrebbe contribuireasal-
vare fino a 60 milioni di vite e ad au-

mentarel'aspettativa di vita globale di
3,7 anni entro il 2030».
Il primo punto sarebbe quindi il mi-
glioramento della salute pubblica.
«Pilt infermieri si traduce in una mi-
gliore assistenza, prevenzione e gestio-
ne delle malattie croniche, con con-
seguenteriduzione deicosti». Ilsecon-
doriguardala crescita economica: «In-
vestire negli infermieri crea occupa-
zione qualificata, stimola l'innovazio-
ne e porta a una maggiore equita: un
sistemna sanitario efficiente garantisce
l'accesso a cure di qualita per tutti».
Secondo De Caro, uno dei motivi per
cui si investe poco sugli infermieri ¢
che «l loro contributo & spesso poco
visibile rispetto ad altre professioni sa-
nitarie». C'¢ poila questione della per-
dita di attrattivita verso questo lavoro.
«Molti abbandonanola professione e
tanti vanno a lavorare in altri Paesi, la
Svizzera, quelli nordici o la Gran Bre-
tagna, dove abbiamo pitt di 6mila in-
fermieri italiani», raccontail presiden-
te Cnai. «Durante la pandemia veni-
vamo applauditi e considerati eroi, poi
pero, non ci sono stati riscontri eco-
nomici né possibili-
tadisviluppareil po-
tenziale professio-
nale». Anzi, gli sti-
pendi degli infer-
mieri italiani sono
traipiti bassi a livel-
lo europeo.
«Un altro aspetto ri-
levante per l'attratti-
vita - spiega De Ca-
ro-sarebbe rendere
I'infermiere un pun-
to diriferimento. La
primapersonacheil
cittadino vede in Pronto soccorso &
l'infermiereditriage che decideil livel-
lo di complessita. La stessa cosa vor-
remmo fosse fatta alivello territoriale».
Proprio su questo, «abbiamo svilup-

pato un quadro della professione, che
includeanchel'infermiere specialista,
e quello di pratica avanzata, che ab-
bia cioéla possibilita di prescrivere far-
maci e presidi». Lobiettivo & istituire
percorsi di formazione universitaria
per acquisire queste competenze.
Un'altraproblematicariguarda gli epi-
sodi di violenza: «Sono quotidiani, e
molti infermieri hanno paura di an-
dare al lavoro. Limpatto psicologico
chene consegue porta, tral'altro, i col-
leghi a non lavorare al meglio perché
si trovano in condizioni difficili».
Molte le iniziative per la Giornata in-
ternazionale, come la premiazione di
infermieri meritevoli, «80 solo
quest’anno, come Cnai. Professionisti
straordinari che sisono distinti per es-
sere stati compassionevoli, in prima
linea e senza risparmiarsi, accanto al
letto dell'ammalato», racconta con or-
goglio De Caro, che evidenzia: «Assi-
stendo i pazienti, gli infermieri vedo-
no le connessioni con altri problemi,
come i conflitti politici, le rotture fa-
miliari, la perdita del lavoro, la pover-
ta, le crisi di salute mentale. Non solo,
quindi, le cattive condizioni di salute,
ma anche tensioni e conflitti nella vi-
ta dei singoli, e delle comunita da do-
ve nascono risentimenti e separazio-
ni. Grazie alla loro posizione di fidu-
cia, gli infermieri possono perd svol-
gere un ruolo cruciale nell'avvicinare
le persone, costruendo ponti e rela-
zioni pittampie che sonoallabase del-
lapace e della coesione comunitaria».

«Piu personale
significa migliore
assistenza, prevenzione
e gestione della
malattia cronica, con
una notevole riduzione
dei costi. Ma oggi
questa professione &
poco attrattiva, anche
perché poco pagata»
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i infermieri. E investiamo su di loro»

U presidente dell associazione Cnai, De Caro: salviamo vite, la socield inizia a viconoscere il nosiro valore, ma vestiamo invisibili
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Giornata internazionale
dell’Infermiere/ Mangiacavalli
(Fnopi): «Subito la valorizzazione
della professione nei percorsi
formativi, di carriera e contrattuali»

La Giornata internazionale dell’infermiere

coincide quest’anno con la Festa della

Mamma: gli infermieri sono per il 76% donne e

oltre 270.000 sono mamme che devono

conciliare questa professione impegnativa con

i carichi familiari (oltre la meta ha due o piu

figli).

«Siamo la spina dorsale del Servizio sanitario

nazionale, ma stiamo assistendo a un momento particolarmente critico,
fatto di carenze importanti, di diminuzione dell’interesse da parte dei
giovani per la scelta di questa professione, di valutazione da parte di chi e gia
inserito di ‘migrare’ verso altre strutture in alcuni Paesi europei e
nordamericani».

Ad affermarlo e Barbara Mangiacavalli, presidente della Federazione
nazionale degli ordini delle professioni infermieristiche (Fnopi), in
occasione della ricorrenza del 12 maggio, giorno della nascita di Florence
Nightingale, madre dell’infermieristica moderna.

“Nutriamo la salute” e 1o slogan scelto da Fnopi per ’edizione 2024:
«Abbiamo voluto cogliere questa occasione — dichiara Mangiacavalli — per

tornare all’origine della radice etimologica del termine anglosassone Nurse
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



che deriva dal latino Nutrix e rimanda al concetto della nutrizione, del
prendersi cura di chi ha bisogno. Questo fa I'infermiere nella sua attivita
quotidiana. In questa giornata importante - afferma ancora la presidente
Fnopi - abbiamo bisogno di richiamare le istituzioni e la politica sul tema
della carenza infermieristica, perché non e piu un problema della nostra
professione, ma del Paese tutto, € un tema di tutti i cittadini perché senza
infermieri non c’e futuro, senza infermieri non c’e salute, non c’e assistenza
per una popolazione sempre piu anziana, fragile e sola.

E necessario quindi rilanciare politiche di valorizzazione della professione
sia nei percorsi formativi che in quelli di carriera e contrattuali. Avere
dunque coraggio per innovare i modelli assistenziali affinché i nostri
cittadini possano sempre beneficiare di questa componente essenziale che,
insieme a tutte le altre professioni sanitarie, ha fatto si che il nostro Ssn sia
tra i primi al mondo e il nostro Paese goda della di un alto tasso di
longevita».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Infermiere e maternita: il sindacato
Nursind lancia ’allarme sulla corsa a
ostacoli. Oltre il 30% dichiara di non
fare figli per “colpa” del lavoro

La survey integrale del Nursind

Problemi di natura economica, e quindi

stipendi bassi, difficolta di conciliare tempi di

vita e lavoro, ma anche carenza di personale.

Sono questi i principali problemi che

condizionano pesantemente ’operato delle

infermiere madri. Il Centro studi Nursind tira

le somme al termine della survey che ha

lanciato tra le sue iscritte la settimana scorsa, in vista della Giornata
internazionale dell’infermiere che quest’anno coincide con la ricorrenza
della festa della mamma. In soli sette giorni hanno risposto al sondaggio
1.962 professioniste, di cui 1.874 (95,6%) infermiere, 58 (3,3%) ostetriche e 17
(1%) operatrici sociosanitarie. I 95,67% del campione lavora nel Ssn e il 78,70
¢ mamma (oltre la meta ha almeno due figli, un terzo ne ha uno solo).
Proprio guardando alle madri, nonostante spettasse loro di diritto nei primi
tre anni di vita del bambino, ben il 53% delle intervistate ha rinunciato
all’astensione dal lavoro notturno solo per motivi economici, mentre per le
stesse ragioni il 28% ha detto no al congedo parentale.

«Si tratta di risposte che, e inutile girarci intorno, sono solo un’ulteriore
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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prova di quanto denunciamo da anni e cioe che gli stipendi degli infermieri
in Italia, oltre a essere al di sotto della media Ue, sono tutto tranne che
dignitosi — sottolinea il segretario nazionale Nursind Andrea Bottega —. E
non serve un particolare acume per capire che anche le basse percentuali
odierne di lavoro part time per le infermiere madri siano dovute in gran
parte alle difficolta di far quadrare i conti. Oltre che, naturalmente, a ragioni
aziendali di tipo organizzativo, visto che il Ssn e piagato da una cronica
carenza di organico».

Dal sondaggio, infatti, emerge come attualmente il 17,7% delle lavoratrici
madri sia in part time (di cui solo il 2,91% ¢ in part time al 50% e il 7,38% al
75%) mentre tutte le altre lavorano a tempo pieno.

Sempre sul fronte organizzativo, inoltre, da un lavoro a turni qual & quello
infermieristico conseguono anche altre difficolta di conciliazione con i tempi
di vita: basti pensare che seppure il 45,92% delle mamme, terminato il
periodo di gravidanza, abbia affidato i propri figli all’asilo nido, il 38% ha
comungque riscontrato problemi di incompatibilita tra gli orari dei nidi e
quelli di servizio.

Dalla rilevazione si evince infine un altro dato «che deve far riflettere —
conclude Donato Cosi, responsabile del Centro studi e membro della
direzione nazionale Nursind - e cioe che il 30,62% delle donne senza prole
imputa al lavoro la colpa della mancata maternita. Senza contare che tra le
madri ben I'83,81% dichiara di non pensare a un altro figlio. Segnali spia
delle condizioni in cui opera oggi la categoria, che dovrebbero scuotere le
nostre istituzioni e spingerle tanto per cominciare a riconoscere il nostro
lavoro come usurante».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

L'INCHIESTA SUL GOVERNATORE

«Soldi dalle cliniche
E altero i dati sul Covid»

di Giuseppe Guastella e Andrea Pasqualetto
r ] ' oti accusato di falso per aver alterato i dati

L sul Covid. Nel mirino della Procura i soldi
presi da cliniche private. alle pagine3e5

«Dati Covid manipolati»,
¢ ¢ I'indagine per falso

[ filone sui finanziamenti
dalla sanita privata

Sui contagi Toti diceva a Cozzani: li ho un po” aumentati

dal nostro inviato

Andrea Pasqualetto
GeNovA Ufficio di Matteo Coz-
zani, capo di gabinetto della
giunta della Liguria, il delfino
del governatore Giovanni Toti
finito agli arresti domiciliari
nell'ambito dell’indagine per
corruzione della Procura di
Genova. E il 24 marzo del
2021, I'Ttalia sta affrontando la
campagna vaccinale contro il
Covid e la Liguria ¢ in emer-
genza per la mancanza di do-
si. Squilla il telefono e spunta
la voce di Maurizio Caviglia,
segretario generale della Ca-
mera di commercio di Geno-
va. I due discutono di dosi, di
consegne e si lamentano del
fatto che non arrivano. Non
sanno di essere intercettati. A
un certo punto Cozzani se ne
esce cosi: «Il problema qual €
stato... che io avevo gia truc-
cato, lui li ha presi, li ha riau-
mentati... quando me li ha ri-
mandati. Ho guardato e gli ho
scritto: “Ma c... Presidente,
ma sono fuori...”. Ha detto:
“Ma no, li ho un po’ aumenta-
ti”. “Ma l'avevo gia fatto i0” gli

ho detto. “C... dimmelo che
I'hai gia fatto te...”».

I finanzieri del nucleo di
polizia economico finanziaria
di Genova la interpretano in
questo modo: «Appare plau-
sibile ipotizzare che i dati so-
no stati oggetto di manipola-
zione». Cioé, sarebbero stati
alterati i numeri trasmessi al-
la struttura del Commissario
straordinario per I'emergenza
Covid diretta dal generale
Francesco Paolo Figliuolo.
«Era un atto pubblico con il
quale sono stati rappresentati
al governo i fabbisogni dei
vaccini sulla base dei quali ca-
librare le forniture regionali».
Insomma, un trucco, costatoa
Toti e Cozzani un’iscrizione
per falso in atto pubblico. La
vicenda ha poco a che fare
con la corruzione e il finanzia-
mento della politica che poi
diventera il cuore dell'inchie-
sta penale. Ma emerge, ad
abundantiam, dagli atti de-
positati in questi giorni a Ge-
nova. Una vicenda poco edifi-
cante, segnalata dai finanzieri
alla Procura in un’informativa
entrata nel fascicolo che vede
indagati politici e imprendi-
tori anche per tangenti.

I numeri cambiati

Il 24 marzo di quell’anno é
una giornata convulsa. Succe-
de che Cozzani parli della
stessa vicenda anche con Fi-
lippo Ansaldi, plenipotenzia-
rio dell’'agenzia regionale del-
la sanita, e con la direttrice
delle politiche per il farmaco
Barbara Rebesco. Ansaldi:
«Mi potresti mica dare le co-
perture vaccinali che abbia-
mo girato con tanta sagacia e
precisione ieri pomeriggior».
Cozzani: «Quelle che abbia-
mo mandato improvvida-
mente a Figliuolo?». Ansaldi:
«Esattamente, quel calcolo al-
tissimo... (ride)». Rebesco:
«leri uno scagnozzo di Fi-
gliuolo mi ha detto che gli ab-
biamo girato dei dati che non
erano allineati con quelli che
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avevamo mandato». Ansaldi:
«Siperché ... dobbiamo sem-
pre stare attenti a essere alli-
neati».

Insomma, numeri diversi,
cambiati, aumentati per cer-
care di ottenere il maggior
numero di vaccini in tempi ra-
pidi. Va detto che alla fine la
struttura di Figliuolo ha fatto
sapere di aver comungque de-
ciso le forniture su altre basi e
che quindi non ci sono state
conseguenze importanti.
Focus sulle cliniche
Al momento I'indagine giace
in Procura. Come pure un al-
tro filone d’inchiesta, fin qui
sconosciuto, sul quale i magi-
strati intendono accendere
un faro. Riguarda sempre la
sanita ma in questo caso si
tratta di finanziamenti al Co-
mitato Toti da parte di struttu-
re private. Dietro ¢'¢ la grande
questione «sanita pubblica e
privata». Fra i finanziatori del
movimento politico del go-
vernatore, che si articola in

Le intercettazioni
Una dirigente: ieri uno
scagnozzo di Figliuolo
mi ha detto che i dati
non erano allineati

CORRIERE DELLA SERA

Comitati collegati alla Fonda-
zione Change, spuntano varie
realta attive nel settore sanita-
rio convenzionato e privato.
Come Casa della Salute, un
network di poliambulatori
specialistici controllati dal
gruppo Italmobiliare della fa-
miglia Pesenti che in Liguria
ha conosciuto un vero e pro-
prio boom. Nato nel 2013,
conta oggi 29 strutture che
impiegano 9oo addetti, fra cui
450 medici. E presente a Bor-
dighera, Ventimiglia, Sanre-
mo, Albenga, Savona, Cairo
Montenotte. E ha preso a con-
tribuire con il Comitato di
Toti. Il quale ha ricambiato
presentando un loro evento
nella Sala della Trasparenza
della Regione, nel corso del
quale sono intervenuti sia lui
sia il sindaco di Genova Bucci.

Fra i finanziatori anche
I'Iclas di Rapallo del gruppo
Gvm, un istituto clinico con-
venzionato che garantisce ol-
tre 700 interventi I'anno di
cardiologia e cardiochirurgia.

La rete di ambulatori
Traifinanziatori

un network di poli-
ambulatori specialistici
e un istituto clinico

E altre strutture, fra cui Hc ho-
spital e On health care. All'at-
tenzione dei pm di Genova ci
sono tre-quattro finanziatori,
che si aggiungono alle 20 so-
cieta operanti in altri settori
entrate nei radar dell'indagi-
ne per tangenti. Gli inquirenti
vogliono verificare se i versa-
menti alla politica sono rego-
lari e se a questi corrisponda
qualche provvedimento am-
ministrativo a favore dei con-
tributori, eventualita che fa-
rebbero ipotizzare dei reati.
Sulla questione «pubblico-
privato» ¢’¢ naturalmente lo
scontro politico. Da una parte
Toti e i suoi, favorevoli all'in-
gresso dei privati nel mondo
sanitario, dall'altra I'opposi-
zione, che difende la sanita
pubblica. «La privata conven-
zionata é pubblica a tutti gli
effetti — rassicurava non
molto tempo fa il governatore
rinvolgendosi ai cittadini —.
Il paziente non paga nulla e
accede alle stesse condizioni
di un ospedale pubblico. An-

30

gliindagati
nella maxi
inchiesta

sulle tangenti
tra palitica

e imprenditoria
ligure,

che ha portato
ai domiciliari
ancheil
presidente
Giovanni Toti
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dare qui o 1i ¢ la stessa cosa...
chi si é operato nella nostra
Iclas di Rapallo sa che non si
paga nulla». «Non € vero che
non costa — insorge Pier Lu-
ca Garibaldi, capogruppo del
Pd in Regione e in commis-
sione Sanita da dieci anni—. I
cittadini liguri pagano piu
della media italiana per curar-
si. Togliere risorse al pubblico
per darle al privato indeboli-
sce il primo in maniera strut-
turale. Solo nei primi quattro
mesi di quest'anno sono stati
destinati a questo nuovo
mondo circa 50 milioni, una
cifra enorme. Un danno per
tutti».

© RIPRODUZIONE RISERVATA




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

LA TANGENTOPOLILIGURE

Sanita, i traffici di Toti

Aperto nuovo filone dell'inchiesta, i pm indagano su presunti favori a privati in cambio di finanziamenti
[interrogatoriosara decisivo per I'addio del governatore. Scontro sulla Giustizia, Conte attacca: ¢’¢ un’altra P2

Ponte sullo Stretto, consulenze d’oro. Ecco chilucra sull’operachenonc’e

E quello sanitario il fronte sul quale na per ottenere pil vaccini. Conti-
ora devono difendersi il presidente nualo scontro sulla giustizia.

della Regione Giovanni Toti e il suo di De Cicco, Filetto,
capo di gabinetto (dimissionato) Fraschilla, Lauria, Milella
Matteo Cozzani, ai domiciliari nella ePreve o da pagina 6 a pagina 10

maxi inchiesta sulla corruzione in Li-
guria. Un fascicolo per presunti favo-
ri, ricambiati con finanziamenti, a
quattro imprenditori della sanita
privata, e poi un tentativo di gonfia-
re i numeri della popolazione anzia-

Sotto indagine
ancheifavoridi Toti
alla sanita privata
Falso sui dati Covid

Aperto un fascicolo per presunti aiuti a quattro imprenditori
in cambio di finanziamenti. La Regione puntava a sempre meno pubblico

diGiuseppe Filetto
Marco Preve

GENOVA — E quello sanitario il fron-
te sul quale ora devono difendersi il
presidente della Regione Giovanni
Toti eil suo capo di gabinetto (dimis-
sionato) Matteo Cozzani, ai domici-
liari nella maxiinchiesta sulla corru-
zione in Liguria. Un fascicolo per
presunti favori, ricambiati con finan-
ziamenti, a quattro imprenditori

della sanita privata, e poil'accusa di
falso per un clamoroso tentativo di
gonfiare i numeri della popolazione
anziana ligure, nel 2021, per ottene-
re pit1 vaccini.

Uno dei primi atti deliberati appe-

nainsediatoil centrodestra in Regio-
ne, era “L’indagine di mercato: con-

ferimento incarico esplorativo ad

Alisa”, con I'esplicito disegno di affi-

dare parte della sanita ligure ai pri-
vati, sul modello lombardo. Giovan-

ni Toti un anno dopo la sua prima
elezione, nel 2016 aveva importato
da Bergamo Walter Locatelli, all’e-
poca direttore generale della Asl di
Milano e incallito promotore della
sanita pubblico-privata, molto vici-
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no a Matteo Salvini e nell’elenco dei
finanziatori del Carroccio. In nove
anni di amministrazione, quel dise-
gno di privatizzazione in parte & sta-
to attuato. Ma dall'inchiesta sulle
tangenti che ha investito il porto
con I'ex presidente Paolo Emilio Si-
gnorini e il ricchissimo imprendito-
re Aldo Spinelli ai domiciliari, la Pro-
cura di Genova ha stralciato una se-
rie di intercettazioni che fanno so-
spettare di finanziamenti ai comita-
ti elettorali di Toti in cambio di con-
tratti e convenzioni con la sanita
pubblica.

In quella delibera regionale del
2017 Toti parlo di “svolta epocale del-
la sanita ligure”, e inizio dal Ponen-
te, territorio controllato dall’ex mini-
stro democristiano e poi forzista
Claudio Scajola. Tre ospedali sul filo
del ridimensionamento - e della
chiusura - gia nel precedente Piano
Sanitario della Giunta Burlando di
centrosinistra furono messi sul mer-
cato: Albenga, Bordighera e Cairo
Montenotte. 11 piano di privatizza-
zione sugli ospedali ha subito uno
stop peril “Santa Maria di Misericor-
dia” di Albenga e per il “San Giusep-
pe” di Cairo per una serie di ricorsi
al Tar di altri gruppi esclusi. Su Bor-
dighera, invece, & stata firmata la
convenzione. Con il centrodestra
parte anche la logica di affidare ai
privati pure i servizi sul territorio:

Il sistema ligure
ei filoni d’indagine
delle accuse

riguardano presunte

corruzioni in ambito portuale
e coinvolgono I'imprenditore
Aldo Spinelli, Totie I'ex
presidente del Porto Signorini
quello che vede

accusato di

corruzione il manager
Esselunga Francesco
Moncadain concorso conil

presidente Toti
3 finanziamentiillecitia
Totidapartedi
societa della sanita privata e
'accusadifalsoa Totie
Cozzani per aver truccato i dati
e ottenere pil vaccini nel 2021

La maggior parte

Unaltro filone &

Dueifiloni: i presunti

la Repubblica

analisi cliniche, esami diagnostici,
visite specialistiche e persino la ge-
stione dell’assistenza domiciliare.

In maniera assolutamente legitti-
ma e trasparente sono molti gli im-
prenditori della sanita che finanzia-
no Toti. Nell'ultimo anno hanno ver-
sato dei contributi ON Health Care
Group del manager Filippo Ceppelli-
ni e di Billy Berlusconi nipote di Sil-
vio, poi Casa della Salute che in Ligu-
ria ha aperto ben 21 centri e fa capo,
a Genova, a Marco Fertonani uno
dei partecipanti alle cene di finan-
ziamento di Toti; e ancora Servizi Sa-
nitari srl, Gadomed, Hc Hospital
Consulting, Santa Dorotea e Villa
Montallegro.

La Liguria il fanalino di coda nel
Centro Nord per le fughe dei pazien-
ti in altre regioni e le polemiche per
le liste di attesa nel servizio pubbli-
co sono all’'ordine del giorno. Ma I'8
marzo scorso Toti e il suo assessore
regionale alla Sanita, Angelo Gratta-
rola, hanno detto che la Liguria risul-
tatraleultimein Italia per quantori-
guarda la spesa per prestazioni affi-
date ai privati.

Agli atti dell'indagine & poiil reso-
conto di un clamoroso tentativo di
“truccare”idati della popolazioneli-
gure per ottenere un maggior nume-
ro di vaccini. Siamo a fine marzo
2021, il Covid uccide ancora e i vacci-
nisono attesiin tutte le regioni. In al-

cune intercettazioni telefoniche ed
ambientali nel suo ufficio, Cozzani
parla con il direttore dell’Agenzia sa-
nitaria Filippo Ansaldi e gli chiede
di mandargli i dati delle «coperture
vaccinali che abbiamo mandato im-
provvidamente a Figliuolo». E Ansal-
di replica «ah quel calcolo altissi-
mo». Interviene Barbara Rebesco, al-
tra dirigente Alisa che spiega: «Ho
parlato con uno scagnozzo di Fi-
gliuolo e mi ha detto che noi Regio-
ne abbiamo mandato deidati non al-
lineati... dobbiamo diciamo riconci-
liare». Conun altro interlocutore en-
trato nella stanza, Cozzani discute e
scherza sulla difficolta diavereivac-
cini e chiarisce cosa € accaduto con
Toti: «Il problema qual & stato... che
io avevo gia truccato, lui li ha presi,
cosa e accaduto li ha riaumentati,
quando me li ha rimandati gli ho
scritto “ma cazzo pres, masono fuo-
ri” e lui ha detto “ma li ho un po’ au-
mentati” e io “ma l'avevo gia fatto
io” e cazzo dimmelo che I'hai gia fat-
to te, aspetta un secondo” .. vabbe”.
Entrambi sono indagati per falso.

Nel 2021 Cozzanieil
governatore truccano
le cifre per avere piit
dosi di vaccino: “Le ho
aumentate”, “Pureio”
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Manca la cartella clinica:
prova a favore del paziente

Pagina a cura di
Andrea Codrino
Maurizio Hazan
Nell’'ambito dei giudizi di risarci-
mentodel dannodaresponsabilita
sanitaria, lamancanza - ol'incom-
pletezza — della cartella clinicanon
implicail rigetto delladomandadel
paziente ma, al contrario, € un ele-
mento di fatto che puo essere valu-
tato perritenere provatoil nesso di
causa. Loharibadito la Cassazione
conl'ordinanza 11224 del 26 aprile
2024 che ha censurato la decisione
di merito che, disattendendo questo
principio, avevarespintola doman-
da risarcitoria pur a fronte di una
cartella clinica del tuttolacunosae
tale danon consentire diricostruire
I'iter diagnostico e terapeutico se-
guito dalla struttura ospedaliera.
La Suprema Corte ha gia affer-
mato chelacarenza delladocumen-
tazione sanitaria acquisibile presso
lastruttura non puo andare a scapi-
todel paziente, seacausaditalela-
cuna questi sia impossibilitato ad
adempiere gli oneri probatori(nes-
so di causa) posti a suo carico. Al
contrario,’eventuale incompletez-
za della cartella clinica puo bastare
perritenere dimostrata 'esistenza
di un valido legame causale tra
I'operato del medico e il danno pati-
todal paziente quando il professio-
nista abbia comungue posto in es-
sere una condotta astrattamente
idonea a provocare la lesione.

La documetazione

Lavicendariguardavail decesso di
una paziente, avvenuto, secondo
quanto riferito dal certificato ne-
croscopico, a causa di un’aneurisma

Salute
Errori medici, la carenza
di documenti € un elemento
per valutare il nesso di causa
I deficit organizzativi
non valgono a escludere
la responsabilita dell’ente

dell’aorta. La mancanza della car-
tellaclinica precludeva dicompren-
dere se sifosse trattato didissezio-
ne aortica trattabile chirurgica-
mente o con terapia farmacologica,
condiverse probabilita disuccesso
nelle dueipotesi. Masoprattuttola
documentazione clinica disponibi-
le, limitata agli esiti (negativi) di
una consulenza cardiologica, non
consentiva di comprendere quale
fosse stato il percorso diagnostico
strumentale seguito per accertare
tempestivamente la patologia.
Cio avrebbe dovuto indurre la
Corte d’appello a stigmatizzare l'in-
sufficienza della cartella clinica
quale fattoidoneoa farritenere af-
fermato, e non escluso, il nesso di
causa, sulla base di un ragionamen-
to presuntivo giustificato dal prin-
cipio di vicinanza della prova. Al
contrario il giudice del merito, pur
prendendo atto delle gravi carenze
documentali, riteneva di poterle su-
perare facendolevasualtrielemen-
tiindiziariein particolare sullaver-
sione dei fatti che la sorella della
vittima avevareso alle Autorita in-
quirenti; versioneritenutaidoneaa
«sopperire alle insufficienze della
documentazione sanitaria in atti» e
aescludere ogni negligenza oimperi-
zianella condotta dei medici. Lana-
turaatecnica di tale racconto, forni-
to sulla base di suggestioni e im-
pressioni personali, avrebbe dovuto
diversamente orientare la Corte
d’appello, inducendolaa considera-
re la mancata acquisizione della
cartella clinica come un fatto su cui
fondare il giudizio di causalita.

L'organizzazione

La Suprema Cortecassalasentenza
d’appello, censurando il percorso
motivazionale, ritenuto apparente
eillogico anche sotto un altro profi-

lo. Perla Corte d’appellolacondotta
deisanitari non avrebbe potuto es-
ser criticata perché, quand’anche
un diverso percorso diagnostico
avesse consentito un pili tempesti-
vo accertamento della patologia
aortica, la struttura comungue non
avrebbe potuto intervenire util-
mente, nondisponendo dimezzie
personale qualificato per organiz-
zare un’equipe dicardio-chirurghi
adeguatamente specializzati, con
relativa assistenza di anestesisti-
rianimatori e personale disala chi-
rurgica (difficilmente disponibile in
un ospedale secondario quale quel-
lo in cui si & verificato I'evento).
La Cassazione ha obiettato che
eventuali deficit organizzativi non
costituiscono esimenti ma qualifi-
cano amaggior ragione un inadem-
pimento imputabile quando la
struttura non provvede tempesti-
vamente a trasferire il paziente
presso unaltro centro debitamente
allestito. Il che conferma l'impor-
tanza dellacorretta gestione del ri-
schio clinico e organizzativo, cosi
come predicata dallalegge 24/2017.
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Infezioni contratte in ospedale
L'Italia maglia nera d’Europa

di GIULIO CAVALLI

'[talia & ultima in Europa per le mor-
ti connesse alle infezioni Correlate
all'Assistenza provocate da germi
multiresistenti agli antibiotici: ogni
anno, nel nostro Paese, si contano 11mila
mort, un terzo di tutti i decessi. Piltin gene-
rale nel periodo 2022-2023, circa 430 mila
persone hanno contratto un'infezione du-
rante un ricovero ospedaliero attestandosi
sull'8,2% del totale, di fronte a una media
europea che si atte-
sta al 6,5%. Solo il
Portogallo riesce a
fare peggio in tutto
il continente euro-
peo con '8,9%.

LALLARME

Male anche la per-

centuale di utliz-

zo di antibiotici in

un contesto ospe-

daliero (44,7%)

molto pil alta di

quella comunitaria

(33.7%). 1l combi-

nato disposto  dei

due dati desta par-

ticolare  preoccu-

pazione perché un'infezione ospedaliera
su tre contratta tra il 2022 e il 2023 era
resistente agli antibiotici, fattore che limi-
ta le possibilita di trattamentoe dei pazien-
ti. La direttrice del Centro europeo per la
prevenzione e il controllo delle malattie
(Ecdc), Andrea Ammon, non ha dubbi: “Le
infezioni associate all'assistenza sanitaria
rappresentano una sfida significativa per la
sicurezza dei pazienti negli ospedali di tut-

ta Europa. Questi numeri recenti eviden-
ziano 'urgente necessita di ulteriori azioni
per mitigare questa minaccia”. LEcdc, un'a-
genzia indipendente dell'Unione europea
con lo scopo di rafforzare le difese dei pa-
esi membri dell’'Unione nei confronti delle
malattie infettive, nel suo ultimo rapporto
sottolinea come nel nostro Paese la situa-
zione sia peggiorata dopo il periodo pan-
demico. Nel 2022-2023, il Covid ha contri-
buito in modo significativo all'aumento del
peso delle infezioni ospedaliere rispetto
al precedente rapporto del 2016-2017. Le
infezioni pitt diffuse sono state quelle del
tratto respiratorio (quasi un terzo del to-
tale) le infezioni del tratto urinario, quelle
del sito chirurgico, del flusso sanguigno e le
infezioni gastrointestinali. Luso degli anti-
biotici & aumentato - di legge nel rapporto
rispetto al 2016-2017. Nel 2022-2023, il
35,5% dei pazienti ha ricevuto almeno un
agente antimicrobico, rispetto al 32,9% del
periodo 2016-2017. Per quanto riguarda le
Antibiotico-resistenza e Infezioni Correlate
all'Assistenza (Ica), su cui I'ltalia & maglia
nera in Europa, I'impatto ¢ enorme sul Ser-
vizio sanitario nazionale, con 2,7 milioni di
posti letto I'anno occupati. 11 conto econo-
mico contempla costi diretti che ammon-
tano a circa 2,4 miliardi di euro, Circa 1'8%
dei pazienti ricoverati contrae un'infezione
di questo tipo. “Tuttavia, & possibile inau-
gurare un nuovo percorso che permette-
rebbe di ridurre di almeno il 30% l'impatto
di queste infezioni”, aveva spiegato Massi-
mo Andreoni, direttore Scientifico Simit,
la Societd di Malattie Infettive e Tropicali,
in un'audizione alla Camera lo scorso 15
febbraio.

LA PREVENZIONE
La prevenzione delle

infezioni rappresen-
ta una componente
complementare alla
corretta  sommini-
strazione degli anti-
biotici. Il problema
principale & che nel
nostro Paese spesso
abbiamo usato gli
antibiotici come so-
stituto del contrallo
delle infezioni. “Per
rendere  operative
le strategie di con-
trasto alle Infezioni
Correlate all'Assistenza occorrono un coor-
dinamento tra istituzioni, direzioni sanita-
rie e clinici; un inquadramento in progetti
nazionali; un monitoraggio continuativo
e un sistema permanente, poiché si tratta
di fenomeni in continua evoluzione”, aveva
sottolineato la Cristina Mussini, vicepresi-
dente Simit. Per questo I'Ecdc sottolinea la
necessita di pratiche standardizzate euro-
pee per migliorare la conformita alle misu-
re di prevenzione, soprattutto per le infe-
zioni virali respiratorie.

Il Report

Nel biennio 2022-23
colpiti circa 430mila
pazienti ricoverati
I'8,2% del totale
Peggio di noi

fa solo il Portogallo
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DISUGUAGLIAN

Troppo poveri
per curarsi
«Servono
investimenti»

della Cei, larichiestaalle isti-
tuzioni di nuovi interventi e
investimenti.

Negrotti a pagina 8

La disuguaglianza sociale &
particolarmente  dolorosa
nell'ambito della salute ,
quando a causa della pover-
ta le persone non riescono a
curarsi. E cio accade troppo
spesso. Dal convegno di Ve-
rona, promosso dall'Ufficio
per la Pastorale della salute

[l fantasma della poverta sanitaria
<Vanno colmate le disuguaglianze»

ENRICO NEGROTTI

Inviato a Verona

La diseguaglianza sociale e
particolarmente  dolorosa
nell'ambito della salute, quan-
do cioe a causa della poverta,
le persone non riescono a cu-
rarsi. E oggi questo accade
troppo spesso, come ¢ emer-
so ieri all'incontro di Verona
dedicato alle poverta sanita-
rie in Italia nell'ambito del
convegno promosso dall"Uffi-
cio nazionale per la Pastorale
della salute della Conferenza
episcopale italiana (Cei) con
la collaborazione di undici fe-
derazioni nazionali di profes-
sioni sanitarie. E 'impegno
degli organismi ecclesiali nel
campo della salute & stato at-
tualizzato dall'arcivescovo
Giuseppe Baturi, segretario
nazionale della Cei in video-
collegamento: «Noi possiamo
parlare alle organizzazioni
pubbliche soloin forza diuna
passione perl'uomo che cive-
de protagonisti come comu-
nita cristiana. Siamo parteci-

Italia - ha ammesso nel suo vi-
deomessaggio il ministro del-
la Salute, Orazio Schillaci -
Stiamo riformando il servizio
sanitario attraverso il raffor-
zamento dell'assistenza terri-
toriale e della sanita di prossi-
mita con particola-

re attenzione alle

fasce di popolazio-

ne piltvulnerabili».

Anche i dati euro-

pei, illustrati da

Chris Brown, re-
sponsabile dell'uf-

ficio dell'Oms Eu-

ropa per investi-

mento in salute e

sviluppo, indicano

che in questarea
geografica nel 2022

ben 95,3 milioni di

persone erano a ri-

schio di esclusione

sociale, circa il

21,6% della popo-

lazione europea.

Sulla situazione

italiana si e soffer-

mata la sociologa

avesse fatto emer-

gere tutti i nodi

della sanita, e si fossero mol-
tiplicatile promesse perché la
salute e il Ssn diventassero
priorita per il Paese, non c'¢
stato un vero salto di qualita».
Dati alla mano ha osservato
che «la spesa sanitaria priva-
tarappresentail 24,4% del to-
tale, mentre era 23,3% nel

2012 e che il finanziamento
del fondo sanitario nazionale
dal 6,7% del Pil nel 2022 é sce-
so nel 2023 al 6,3%».
Il peso delle condizioni della
salute mentale sono state illu-
strate da Alberto Siracusano,
docente emerito di psichiatria
dell'Universita di
Roma Tor Vergatae
coordinatore del

Mt |

pi della sorte di questo Paese: ~ Ketty Vaccaro, re- o
il cui futuro dipende dallasua  sponsabile area
capacita di colmare le dise-  welfare e salute del J—
guaglianze e favorireilbenes-  Censis: «Nono-
sere di ogni uomo». «La po- stante il Covid,

verta sanitaria colpisce centi-
naia di migliaia di persone in

grande stress test,
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tavolo tecnico de-
dicato al ministero
della Salute: «Il di-
sagio, la poverta,
provoca solitudine,
che a sua volta in-
cide sulla salute
mentale». Soprat-
tuto peri piti giova-
ni: « oncirendia-
mo conto di quan-
to pesi la solitudi-
ne sul loro svilup-
po psichico».

All’'evoluzione del
concetto disalutee
det uoi determi-
nanti si & riferito
Silvio Brusaferro,
docente di Igiene
all'Universita  di
Udine. «Oggi la sa-
lute & anche capa-
cita di adattamen-

to, e dobbiamo
fronteggiare cam-
biamenti inediti,
come l'aumento
dei centenari, un mondo po-
co conosciuto anche dal pun-
to di vista patologico, perché
le sperimentazioni cliniche
non li hanno mai compresi».
Occorre «investire sempre pill
in prevenzione, lo strumento
pil potente che abbiamo, an-
che se ha un tarlo: quando
funziona non si vede».
Sugli aspetti organizzativi si
e espresso il direttore gene-
rale della Programmazione e
dell'edilizia sanitaria del mi-
nistero della Salute, Americo
Cicchetti: « Il sistema sanita-
rio contribuisce alla salute
ma e collegato a tutto il resto,
e i servizi sanitari impattano
sul divario di salute, ma me-

[l ministro Schillaci: servizi da riformare

attraverso 1’assistenza territoriale.

L’arcivescovo Baturi: al centro sia I’'uomo

no di altri determinanti. La
soluzione non & mettere pin
soldi, che pure servono, ma
avere unacorrelazione forte e
sistematica con che si ottie-
ne in termini di salute: cio¢ il
sistema va reso efficace ed ef-
ficiente». E ha ricordato poi
che il nostro sistema di wel-
fare & gravato da una spesa
pensionistica maggiore di al-
tri Paesi: «Nel 2022 su 559 mi-
liardi, 247 vanno nelle pen-
sioni e 132 nel Servizio sani-
tario nazionale, pil altre vo-
ci». Quanto alle differenze tra
i territori, ha aggiunto, «stia-
mo costruendo un percorso
con le Regioni per un model-
lo di governance piu condivi-
SO € Ineno negoziato, per por-
tare tutti a un livello miglio-
re. Ecambiareancheil modo
di allocazione delle risorse

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

non piu solo su quota capita-
ria, per una migliore giustizia
distributiva.

«Siamo in uno dei periodi pin
difficili, gli esiti degli investi-
menti attuali, anche del Pnrr,
li vedremo fra tre anni e mez-
zo, dalle case della salute alle
innovazioni tecnologiche, al-
le trasformazioni di sisteman.

LO SCENARIO

Dal convegno
di Verona,
promosso

dall’Ufficio
nazionale

per la Pastorale
della salute

della Cei,

la richiesta

alle istituzioni

di nuovi interventi
e investimenti
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L'/INTERVENTO

Troppe giovani tendono a rimandare e poi diventa troppo tardi per procreare

Maternita, sempre libere di scegliere
ma a tempo debito e ben informate

DI PAOLA TOMMASI

ste. Parola di Giorgia Melo-

ni. Il problema e diventarci,
mamme: quante avrebbero volu-
to e non ce I’hanno fatta? La pre-
mier a Diletta Leotta ha espresso
il suo rimpianto per non essere
riuscita ad avere un secondo fi-
glio dopo la piccola Ginevra.
«L'utero & mio e decido io», e lo
slogan delle campagne pro abor-
to. Preserviamolo, verrebbe inve-
ce da dire. E laricchezza pili gran-
de delle donne, il nostro vero po-
tere. Cosa c'e di pit potente di
creare la vita? Dovremmo esser-
ne orgogliose, rivendicarlo piutto-
sto che rinunciarvi. Siamo davve-
ro convinte che non volere figli
sia I'’essenza del femminismo? O
e il contrario: solo noi donne pos-
siamo partorire e questo € un
punto di forza? Libere di fare co-
me ci pare ma pensiamoci molte
volte prima. Anche perché siamo
fertili per un periodo limitato e
indietro non si torna.
Il ragionamento della premier &

L asolidarieta fra mamme esi-

stato che, a sapere in anticipo
quanto ¢ forte la maternita, avreb-
be cominciato a fare figli prima
per averne due. Come ti capia-
mo, Giorgia. Ma ci arriviamo tut-
te quando il dado é tratto: si ten-
de a rimandare e quando si deci-
de di diventare mamme & troppo
tardi. Quella dell’eta biologica
delle donne non & una leggenda
metropolitana: esiste.

Ricordo che a scuola da piccola
qualcuno me lo disse ma non ci
feci caso. Serve informazione, an-
che medica. La fecondazione as-
sistita & fondamentale ma potreb-
be trasformarsi in un boome-
rang. lo ne ho beneficiato e la
benedico ogni giorno. Il rischio &
perdo di creare un’illusione per
cui si tende a rimandare ancora
di pil: tanto, si pensa, i figli si
possono fare anche a cin-
quant’anni.

E sempre pit diffusa fra le ragaz-
ze, benvenga, la crioconservazio-
nedegliovuli, per mettere da par-
te «materiale» genetico in eta gio-
vane e programmare eventuali
gravidanze dopo. Giusto. Ma c'é
da sapere che il percorso e lungo

e difficile, con risultati non certi.

Gli ovuli devono essere fecondati
e non sempre diventano embrio-
ni, poi questi devono sopravvive-
re ai primi cinque giorni e spesso
non ci arrivano. Poi ¢'€ un'ulterio-
re scrematura e comunque non e
ancora detto che l'impianto
dell’embrione nell'utero vada a
buon fine. Sirischia, cioé, di esse-
re tranquille da giovani perché si
hanno gli ovuli congelati ma poi
magari la procedura per I'effetti-
va gravidanza non funziona ed e
ormai tardi per la via naturale,
che si sarebbe potuta imboccare
anni prima. Questo per dire cheil
corpo di noi donne ha gli stru-
menti, preziosi, per fare figli.
Quando funzionano, possiamo ri-
tenerci fortunate perché non per
tutte & cosl a causa, purtroppo,
delle malattie.

Spesso siamo proprio noi donne
invece a sottovalutare il potenzia-
le dato dalla maternita, che ci fa
fare un salto rispetto agli uomini
e non solo ottenere la parita ma
superarla. Sempre libere di sce-
gliere, a tempo debito e ben infor-
mate.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



IL DOCUMENTO

ROMA Pili peso alle scelte della don-
na e supporto psicologico alla cop-
pia. Le nuove linee guida del mini-
stero della Salute sulla procreazio-
ne medicalmente assistita (pma) -
pubblicate ieri sulla Gazzetta Uffi-
ciale - mettono finalmente nero su
bianco, doponoveannidiritardo, le
nuove indicazioni da seguire per le
donne che provano a diventare
mamme con le procedure di fecon-
dazione assistita. Ma soprattutto ag-
giornano le modalita diaccessoalla
pma, previste da una legge di20 an-
ni fa (la numero 40), tenendo conto
non solo dell'evoluzione tecnico
scientifica, ma anche di sentenze
italiane e di direttive europee. A co-
minciare dalla norma che consente
alla donna di procedere con la pma
anche se nel frattempo il partner ha
cambiato idea oppure émorto.

ILDETTAGLIO

Insostanza, come erastato gia stabi-
lito dalla Cassazione nel 2019 e poi
dalla Corte Costituzionale nel 2023,
il consenso alla procreazione medi-
calmente assistita non puo essere
revocato e la donna pud comunque
tentare di diventare mamma. «5i
tratta di una indicazione positiva -
spiega Eleonora Porcu, membro del
Consiglio superiore di sanita e pro-
fessore di ginecologia e ostetricia
della Alma Mater Universita di
Bologna - E giusto procedere con
la pma, piuttosto che fa rimanere
I'embrione nel limbo infinito del
bidone diazoto liquido».

Resta dunque in secondo pia-
no il parere del futuro papa. «Al-

I Aessanaero

Dir. Resp.:Alessandro Barbano

cunisettoridella giurisprudenza,
sia italiana sia all’estero, rifletto-
no sul fatto che cosi I'uvomo non
ha alcun diritto - prosegue Porcu
- pero é prevalsa I'idea che la don-
na abbia una priorita nella scelta.
Non dimentichiamo che la sen-
tenza italiana, che € molto artico-
lata, prende in considerazione la
fatica, la sofferenza e i rischi che
corTe per poter generare questi em-
brioni. E quindi deve avere una pa-
rola in piu sulla scelta da compie-
re». Altranovita delle linee guida ri-
guarda poi il servizio di assistenza
psicologica, in realta gia previsto
dalla legge 40, ma non sempre fino-
ra garantito. «Lattivita di consulen-
za e di supporto psicologico-si leg-
ge nelle linee guida - deve essere re-
sa accessibile in tutte le fasi dell’ap-
proccio diagnostico terapeutico
dell'infertilita o sterilita» ed even-
tualmenteanche dopo cheil proces-
so di trattamento € stato completa-
to, a prescindere dall'esito delle tec-
niche applicate. «Servirebbe una

maggiore consapevolezza da parte
delle coppie-rimarca Porcu-1Il con-
senso informato andrebbe medita-
to eragionato. Nonsempreinfattile
coppiesannobeneache cosavanno
incontro, qual ¢ la loro possibilita di
avere un bambino con il percorso
che iniziano. Anche le possibili
complicanze devono essere sottoli-
neate e illustrate per bene. Dovreb-
be essere un dettame di buona prati-
ca clinica». Molte donne, infatt,
non danno il giusto peso alle reali
percentuali di successo. «Spesso si
dice che per esempio si ha il 30 per
centodi possibilita digravidanza. Io
dico sempre il contrario: c'¢ il 70 di
possibilita di non farcela, perché le

donne devono essere preparate a
un potenziale insuccesso».

L'ASPETTATIVA

Del resto, le linee guida del ministe-
ro mettono in guardia anche sui ri-
schi di voler un figlio troppo tardi:
«[a capacita riproduttiva della cop-
pia subisce un declino con I'eta -
scrivonogli esperti-Tale fenomeno
simanifesta in maniera piti sensibi-
le nella donna; 'aspettativa di avere
un figlio per una coppia nella quale
epresente una donna di eta superio-
reai35anni e ridotta del 50% rispet-
to alle coppie nelle quali le donne
hanno un’eti inferiore». In realtd, le
informazioni sulla propria fertilita,
come suggerisce Porcu, «dovrebbe-
ro essere sottolineate non tanto alle
persone che arrivano a fare la pma,
perchéormai é troppo tardi, quanto
piuttosto alle ragazzine, perché co-
noscano fin dall'infanzia il proprio
corpo e crescano consapevoli del
fatto che non abbiamo un numero
infinito di ovuli e che ogni poco si
consumano».

Le linee guida, poi, indicano la
possibilita di test genetici preim-
pianto per poter individuare malat-
tie genetiche presenti nell'embrio-
ne e chesimanifesterebberoalla na-
scita in caso di gravidanza evoluti-
va. «La valutazione genetica degli
embrioni-mette pero in guardia I'e-
sperta del Css- deve essere fatta con
grande accortezza, perché potreb-
be dare I'illusione a qualcunodiave-
re una buona garanzia di un figlio
sano. Ma questa certezza non c'e¢
mai».

GraziellaMelina
& RIPRODUZIONE RISERVATA

DOPO QUASI

DIECI ANNI DI ATTESA
IL MINISTERO

DELLA SALUTE

HA VARATO LE
NUOVE LINEE GUIDA
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Procreazione assistita, decide la donna:
ok allimpianto anche dopo la separazione

Proceaionc s, decide  donns:
okalfimpiantoznche dopola separzione
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Procreazione assistita, a 20 anni
dalla legge ancora molte criticita

Livia Zancaner

nitalia poco pittdel 4% dibambinie
bambine - circa 16milasupocome-
nodizoomila - nasce grazie atecni-
che di procreazione medicalmente
assistita. Numeriin crescitamaanco-
ramoltobassi. D'altra parte accedere
alla pma € complicato e le tariffe ela
coperturada parte del serviziosanita-
rio nazionale cambianodaregionea
regione: in Lombardia, ad esempio,
prima in Italia per numero di cicli, il
serviziosanitario nazionale copreol-
treilgo% delle spese; nel Lazio, inve-
ce, quasi tutti i trattamenti vengono
eseguiti privatamente. Con il nuovo
decreto cherende operativiilea,ili-
velli essenziali di assistenza in cui
rientraanchelapma, le tariffe verran-
nouniformate. [l decreto pero, &stato
rinviatoal 2025 e presentadelle criti-
cita, viste le enormi divergenze tra
Nord e Sud del Paese. E questa la si-
tuazione in Italia 20 anni dopo I'en-
tratain vigore della legge 40, chere-
golamenta 'applicazione delle tecni-
che di procreazione medicalmente
assistita per le coppie eterosessuali.
Inanto sono appenastate pubbli-

Gravidanza

catein Gazzetta Ufficialele nuoveli-
nee guida del ministero della Salute,
che chiariscono alcune misure della
legge 40/2004 e fralealtre cose indi-
cano come il consenso alla pma non
puo essererevocatodopolafeconda-
zione dell’ovulo. La donna, quindi,
pud richiedere I'impianto dell’em-
brioneancheincasodidecessoose-
parazione dal partner.
Tornandoaidati, dal2005, quan-
doinatidapmaeranol'1,22%deltota-
le, 'attivita di procreazione assistita
eaumentatadi quasi 2 volte, arrivan-
doa109.755 rattamentinel 2022, con
untassodigravidanza ogni 100 tra-
sferimenti pari al 33%. L’eta media
delle donne che si sottopongono a
pma ¢ salita a 37 anni (34 nel 2005),
con le over 40 che rappresentano il
33,9% (20,7% nel 2005). «Sopra i 42

metidella coppiaéerogatodalssn at-
traverso centri pubblici e privaticon-
venzionati, macon enormidifferenze
traleregioni. L’obiettivo del decreto
tariffe & anche quello di colmare tali
divergenze. «Le maggiori criticita so-
noalSud, dove mancanole strutture.
Leregionidovranno convenzionare
i centri privati e potenziare i centri
pubblici» precisa Luca Mencaglia, co-
ordinatoredel tavolo tecnico sull’in-
fertilita del ministero della Salute e
coordinatore dellarete pma Toscana.

«Da anni auspichiamo come so-
cietascientifiche, la nascita in ognire-
gionedi strutture pubbliche oincon-
venzione digrandi centri che eroghi-
noalmeno r.ooociclil’anno, con per-
sonale dedicato e adeguato»
sottolinea Paolo Emanuele Levi-Setti,
direttore HumanitasFertility Center.

anni la possibilita di ottenere ung ®R7eeUIeNERSERATA

gravidanzaconiproprigametisiat-
testaal 4% (il19,6% perle pazientiun-
der 35) e il 50% delle gravidanze ha
esito negativo» spiega Giulia Scara-
velli, responsabile del registronazio-
naledella pma pressol'lstituto Supe-
riore di Sanita. In Italia il 62% dei cicli
ditrattamentidillellIlivelloconga-

24
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Nel dossier sul sito tutti gli
approfondimenti sullo
speciale e contenuti extra.
ilsole240re.com

In Italia su400mila
nascite totali poco pill del
4% di bambini e bambine
- circa 16mila- nasce
grazie a tecniche di Pma
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Ubaldi (Sifes): con le nuove linee
guida sulla fecondazione piu
chiarezza per i centri Pma

“La pubblicazione delle nuove linee guida sulla

legge 40/2004 in materia di procreazione

medicalmente assistita (PMA) rappresenta un

contributo importante affinché tutti i centri

specializzati abbiano indicazioni precise e

messe ‘nero su bianco’ su quanto accaduto a

livello scientifico e normativo negli ultimi anni

in questo settore”. Ad affermarlo e Filippo

Maria Ubaldi, direttore scientifico del gruppo Genera, past president della
Societa Italiana di Fertilita e Sterilita (SIFES), membro della commissione
tecnica che ha redatto le linee guida pubblicate oggi in Gazzetta ufficiale.
“L’obiettivo quanto mai importante di questo testo — prosegue - € proprio
raccogliere tutte le novita avvenute in questi anni nel campo della PMA
affinché I’applicazione delle tecniche avvenga nel rispetto di quanto dettato
dalla legge, che si e aperta in piu occasioni all’allargamento delle opzioni
disponibili per le coppie con problemi di infertilita: dalla cancellazione del
divieto di fecondazione eterologa, alla quale oggi ricorrono circa 8.000
coppie italiane I’anno, alla possibilita di accesso alle tecniche anche per le
coppie fertili ma portatrici di malattie ereditarie. Fino all’aspetto quanto mai
delicato, soprattutto per un counselling chiaro dei pazienti all’interno del
centri di PMA, dell’impossibilita di revoca del consenso da parte del partner
maschile. Certamente i centri specializzati nel periodo di ‘vacanza’ fra le

vecchie e le nuove linee guida non sono rimasti a guardare, e hanno
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



aggiornato costantemente i loro protocolli e anche i loro consensi informati
sulla base delle importanti sentenze e direttive emanate in questi 9 anni. Ma
si attendeva da tempo che il ministero della Salute emanasse questo
documento di riferimento, per dare un ulteriore supporto ai centri e alle
coppie che vi si rivolgono ogni giorno, e di questo siamo grati perché
dimostra che le istituzioni hanno acceso una luce su questo tema, in un
periodo di serissima crisi demografica per il nostro Paese, che celebra
proprio oggi gli Stati generali della natalita”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Procreazione assistita/ Greco (Sidr),
estendere la Pma anche a donne
single se separate o con partner
deceduto. Promuovere la
“embrioadozione”

«Le linee guida contenenti le indicazioni delle
procedure e delle tecniche di Procreazione
Medicalmente Assistita, pubblicate dal
ministero della Salute, le quali prevedono che
dopo la fecondazione assistita dell’ovulo il
consenso alla Pma non puo essere revocato e
la donna puo richiedere I'impianto
dell’embrione anche se il partner sia deceduto o se é cessato il loro rapporto,
sono senza dubbio una nota positiva, ma questo diritto andrebbe esteso
anche alle donne single, in quanto di fatto la donna il cui partner e deceduto
o e separato e una donna single». Lo afferma Ermanno Greco, presidente
della Societa italiana della riproduzione (Sidr) in merito alla pubblicazione in
Gazzetta delle linee guida contenenti le indicazioni delle procedure e delle
tecniche di procreazione medicalmente assistita, come richiesto dalla legge
numero 40 del 2004. «Nei centri Pma - prosegue il professor Greco - ci sono
migliaia di embrioni che non possono essere impiegati e sicuramente la
possibilita dell’embrioadozione favorirebbe la loro utilizzazione anche da
coppie che non possono permettersi trattamenti onerosi. Inoltre, cio
andrebbe sempre nel senso della protezione dell’embrione, che e quello di
essere trasferito in utero. Insomma, € necessario attuare una
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regolamentazione unica e organica sulla gestione del materiale congelato e
non solo provvedimenti spot che, anche se utili, creano il rischio di recare
ulteriore disparita e confusione in tutti i soggetti interessati. Ormai -
conclude Greco - la legge 40 non esiste piu di fatto, perché le sentenze della
Corte Costituzionale ne hanno modificato totalmente I'impianto».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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morto a due mesi
E dall'intervento il

primo uomo che si
era sottoposto al trapianto
di un rene di maiale
geneticamente
modificato. L'ospedale,
pero, ha dichiarato di non
avere alcuna indicazione
che la causa sia stata
proprio il trapianto.
Richard «Rick» Slayman,
62 anni, era stato
sottoposto all'impianto di
rene di maiale al
Massachusetts General
Hospital di Boston, dove i
chirurghi avevano
affermato di ritenere che
I'organo sarebbe durato
almeno due anni. Slayman
aveva accettato di ricevere
per la prima volta al
mondo uno xenotrapianto

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Rene di maiale,
il paziente morto
a due mesi

dal trapianto

da rene di maiale
ingegnerizzato. Gli era
stato impiantato lo scorso
16 marzo un rene di maiale
con 69 modifiche
genomiche. La procedura
era stata eseguita
nell'ambito di un unico
protocollo ad uso
compassionevole,
concesso a un singolo
paziente o a un gruppo di
pazienti con malattie gravi
e potenzialmente letali per
ottenere l'accesso a cure
sperimentali o studi
clinici in assenza di
terapie valide. 1l paziente,
inoltre, aveva ricevuto
un'infusione di nuovi
farmaci
immunosoppressori.
L'uomo si era dichiarato
entusiasta di riprendere a

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

trascorrere del tempo con
la famiglia, gli amici e le
persone care senza il peso
della dialisi che aveva
influenzato la qualita della
sua vita per molti anni. I
paziente pero, hanno
spiegato dall'ospedale,
«era gia fortemente
compromesso nelle sue
condizioni di salute e con
un precedente trapianto
ricevuto e fallito. Tuttavia
il fatto che per due mesi
sia sopravvissuto ¢ un
elemento positivo e che
lascia sperare per sviluppi
futuri». Lo xenotrapianto
¢ il trapianto di un organo
appartenente ad un
individuo di una specie
diversa, quindi s'intende
sia il trapianto diun
organo da un animale
nell'uomo, sia daun

animale di una specie a un
animale di una specie
diversa. Vi si fa ricorso
perché, purtroppo, la
richiesta di un trapianto di
organi supera l'offerta di
organi donati. Basti
pensare che nel nostro
Paese, secondo i dati del
sistema informativo del
Centro nazionale trapianti
presso I'Istituto superiore
di sanitd, sulle liste dei
pazienti in attesa di
ricevere un trapianto,
sono circa 8 mila i
connazionali in lista
d’attesa: tra loro circa 6
mila pazienti aspettano un
nuovo rene piu di tre anni,
in media. ereroouzione mserRvATA

H




Riccardo C. Gatti

on sapremo mai chi ha
avuto l'idea di comprare
i precursori dalla Cina
con cui sintetizzare il
fentanyl da vendere in Nord
America ma, a suo modo, ha

I Aessanaero

Dir. Resp.:Alessandro Barbano

Le idee/2
Fentanyl

¢ un incubo
ma c’¢ tempo
per salvarsi

ma sostanza, si fanno moltis-

sime dosi. Genera rapidamen-

avuto una intuizione geniale.
Costa poco produrlo ed € cosi
potente che diventa facile oc-
cultarlo perché, con pochissi-

te una forte dipendenza e,
quindi, fidelizza i clienti. Fu
una idea folgorante metterlo
sul mercato: all'inizio, quasi
nessuno in Nord America lo
cercava dagli spacciatori.

Apag.11

Le inchieste del Messaggero

L’incubo Fentanyl e qui
Ma c’¢ tempo per salvarsi

» L'emergenza della droga killer ¢ diventata »Usa e Canada hanno agito troppo tardi

globale. E I'Europa non ¢ piu al sicuro

Riccardo C. Gatti*

onsapremomaichihaavu-
to I'idea di comprare i pre-
cursori dalla Cina con cui
sintetizzare il fentanyl da
vendere in Nord America
ma, a suo modo, ha avuto
una intuizione geniale. Costa poco
produrlo ed & cosi potente che di-
venta facile occultarlo perché, con
pochissima sostanza, si fanno mol-
tissime dosi. Genera rapidamente
una forte dipendenza e, quindi, fi-
delizza i clienti. Fu una idea folgo-
rante metterlo sul mercato: all'ini-
zio, quasi nessuno in Nord Ameri-
ca lo cercava dagli spacciatori. Ma
i narcos di quei luoghi
capirono che avrebbe
avuto successo e co-
struirono la “fase due”
di una grande diffusio-
nedelladipendenzada
oppioidi.

LA DISTRIBUZIONE

La prima fase era stata
aperta da alcune case
farmaceutiche che ave-
vano spinto la facile
prescrizione ed il con-
sumo dei painkiller an-
cheperché c'era chi,in-
vece di seguire una te-
rapiadel dolore, in par-
te usava i farmaci e in
parte li passava ad al-
tri, creando gravi pro-
blemi e generando
nuovi dipendenti da
oppioidi. L'intervento
conseguente fu quello
di tentare di contenere
il fenomeno: indagini,
ispezioni ai medici ed
alle farmacie, cause
collettive, processi, ri-
chieste di risarcimenti.
Le prescrizioni facili e

inappropriate diminui-

rono. Molte persone di-

pendenti dai farmaci,

pero,non trovaronosut

luzione alla loro dipendenza ed al-
la loro astinenza e, complice un si-
stema sanitario molto differente
dal nostro, trovarono una risposta
negli spacciatori di droghe. Non
curavano, maalmeno davano una
risposta probabilmente pill acces-
sibilee, in molti casi, menocostosa
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Ecco come evitare di ripetere i loro errori
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dei medici e, in generale, dei servi-
zidi curaspecialistici. La confluen-
za del mercato di chi cercava dro-
ghe e di chi cercava farmaci creo
una situazione ibrida, di cui il fen-
tanyl divenne il catalizzatore. In
quelmomentol'intuizione geniale
poteva essere spesa. In fondo qua-
le & una regola dei mass-market?
Sempre nuovi prodotti, sermpre
pill potenti e ad un costo accessibi-
le.

I NUOVI MIX

Nacquero cosi nuovi prodotti che
univano il fentanyl a droghe gia no-
tee cheaprivano una “nuova fron-
tiera” rappresentata da un mix gia
oggi iconico: fentanyl + xilazina,
pronto per la vendita ed il consu-
mo. La novitastavanella unionedi
due sostanze prodotte in laborato-
riclandestinie caratterizzate daes-
sere anche farmaci (la xilazina so-

lo per uso veterinario) e non dro-
ghe illecite. A basso costo e ad altis-
sima potenza sinergica avrebbero
avuto successo portando quel pia-
cere, quella anestesia e quella par-
ziale euforia sedata che solo chili
usa conosce. Quale “nuova frontie-
ra"? Saltare completamente le col-
tivazioni agricole e tutto cio che
rappresentano, semplificare i per-
corsitraproduzioneevendita, resi
piu complicati da assetti mondiali
instabili, e mirare, con nuovi pro-
dotti, ad un profitto pill immedia-
to di quello derivante dai lunghi
percorsidelle droghe di origine na-
turale, strumenti finanziari e mo-
netadiscambio, dalla coltivazione
alconsumo.

Risultato: una strage e decine e de-
cine di migliaia di persone dipen-
denti e difficili da trattare. Cio che
chiamiamo fentanyl in realta non
Foto di vittime di overdose da
Fentanyl in una installazione
in Virginia

€ una unica sostanza uguale al far-
maco ma un insieme sostanze di-
verse della stessa famiglia e la loro
potenza rende difficile dosarle alla
produzione ma anche al consuma-
tore.

IL PROBLEMA AMERICANO

Le overdosi negli Usa stanno, cosi,
uccidendo pit1 delle guerre e, pro-
babilmente, non esiste una fami-
glia americana che non conosca
personaimentealmeno una perso-
na morta per overdose. Nel Cana-
dalasituazione &simile. Cosi,men-

tre ai nostri media piace rappre-
sentare i tossicodipendenti nellesi-
tuazioni pil estreme e visibili, fa-
cendo pensare ad un problema
che riguarda solo persone dispera-
te ed emarginate che chiamano ir-
rispettosamerite “zombi”, morti vi-
venti scarnificati dalla xilazina, le
autorita rendono disponibile 'an-
tidoto per le overdosi da oppiacei
anche nelle scuole, nei college, nei
luoghi di aggregazione, nei risto-
ranti. La morte peroverdose sta in-
terrompendo la vita di molt, nei
luoghi e nelle situazioni piu diver-
se, anche sele condizioni economi-
che, sociali ed etmiche continuano
ad avere un peso. Le organizzazio-
ni criminali non paiono curarsi
dei clienti che muoiono e non por-
tano pill risorse: decine e decine di
migliaia ogni anno. Il profitto ri-
mane alto. Probabilmente anche
preoccupate dalla legalizzazione
della cannabis che, in molti Stati,
ha spostato parte di investimenti e
profitti sul commercio lecito, ora
investono su nuovi prodotti che ¢
difficile pensare direndere accessi-
bili nei negozi per costruire una
nuova economia legale. E poi se,
solo negli USA, muoiono 70000
persone ogni anno solo per over-
dose in cui il fentanyl e coinvolto,
l'anno successivo altce 70000 su-
bentrano ed egualmente vanno a
morire, facendo ipotizzare che ce
ne siano molte di piu che entrano
in questo mercato come nuovi
consumatori, pur essendo oggi
chiara la situazione di pericolo.
Sembrano guidate da una inquie-
tante e inarrestabile forza autodi-
struttiva. Se non fosse realti po-
trebbe essere la misteriosa trama
diunfilmdell'orrore.

UN DRAMMA GLOBALE

Ma i misteri non finiscono qui. In
una situazione quasi da guerra
mondiale, i governi delle pil1 gran-
di potenze, Usa e Cina, siincontra-
no ed uno dei temi della trattativa,
portato del Segretario di Stato sta-
tunitense, Blinken, & proprioil fen-
tanyl. Intanto i Talebani realizza-
no in un paio di anni quello che i
milionididollari investiti dai Paesi
Natonon erano riusciti a provoca-
re: la riduzione quasi totale della
produzione del papavero da op-
pio. Una scelta etico-religiosa, una
scelta lungimirante nei confronti
di oppioidi sintetici meno costosi
daprodurredell'ercinaounmodo
di facilitare I'arrivo del fentanyl o

di altri oppioidi ad alta potenza
per metterein difficolta TEuropa?
Gia, I'Europa e ITtalia che, sino a
poco tempo fa, non si sono chieste
perchéinNord Americasieda noi
no, vivendo una apparente indiffe-
renza anche rispetto alle tonnella-
te di cocaina che arrivavano dal
Sud America.

Ma gia a settembre, la Commissa-
ria europea agli Affari Interni Ylva
Johansson, proprio dopo aver in-
contrato a Bruxelles i ministri
dell'Interno dil4 Paesi dell' Ameri-
ca Latina, dava un primo allarme
fentanyl ed ora il nostro governo
sembra averlo raccolto. Bisogna

attivarsL

Cio che é chiaro & che la questione
fentanyl e soprattutto cid che sot-
tende, con la diffusione di mix sin-
tetici di sostanze ad alta potenza e
basso costo,potrebbe diventare,se
gianonloé, unodeigrandiproble-
mi mondiali in grado diincideredi-
rettamente sulle aspettative esulla
qualita della vita delle persone, co-
me I'emergenza climatica, le pan-
demie o le guerre. E proprio con le
guerre potrebbe avere un collega-
mento, se vediamo il tutto come
un possibile strurnento di destabi-
lizzazione o di guerra asimmetri-
ca,all'internodiscenarigeopolitici
in fermento.

LA FINE DEL TUNNEL

Abbiamo speranze difermare que-
stoprocesso? Noncredochesiaun
processo contenibile a livello di
eserciti, servizi segreti, Forze
dell'ordine ed apparati di control-
lo. Se lo fosse, Usa e Canada sareb-
bero in una situazione differente.
Cio non significa che non vada fat-
to cid che deve essere fatto a livello
repressivo ma che, comunque lo
consideriamo, nelle cause o negli
effetti, siamo di fronte ad una azio-
ne di mercato e probabilmente di
destabilizzazione che funziona se
trova consurmatori disposti a farsi
fidelizzare. Riusciremo a com-
prendere cosa potrebbe accadere
sulla nostra pelle ed a limitare i
danni? Riusciremo nell'ansia di
voler controllare, a non rendere
difficilii percorsidi cura con gli op-
pioidi a chi ne ha bisogno ed anon
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spingere in mano alla criminalita
organizzataachineé dipendente e
seli sta procurando in un mercato
grigio, differente dallo spaccio di
drogheillecite? Riusciremoad au-
mentare l'accessibilita a program-
mi di curaindividualizzati di Servi-
zi Dipendenze che, in molti luoghi,
sono gia in affanno nell’affrontare
problemi sempre pill complessi
con poche risorse e che, anche in
questo momento, NON Sono Nem-
meno citati per la loro funzione?
Riusciremo a proteggere le perso-
ne pitt indifficolt, anche attraver-
so azioni di prossimita neiluoghia
rischio? Riusciremo a ragionare
sunorme, leggi, scelte politiche ed

investimenti, uscendo dai paradig-
mi e dai dibattiti di bandiera, ana-
lizzando i problemi laicamente,
perelaborarestrategiedi interven-
to che mettano in primo piano la
salute, la qualita della vita e la di-
gnita delle persone? Riusciremo a
capire che il mondo & cambiato e
che dobbiamo avere il coraggio e
I'umiltA di riconoscere che dobbia-
mo ripensare alle nostre azioni in
questo ambito perché, ammesso
che abbiano funzionato in passa-
to, oggi funzionano sempre me-
no? Non vedo molte alternative: o
riusciamo a farlo adesso, in Italia
ed in Europa, anche avvalendoci
delle esperienze e delle conoscen-

ze che abbiamo, che non sono po-
che, o saremo costretti a farlo ne-
cessariamente pill avanti, ma que-
stalatenza, questa attesa, potrebbe
avere risvolti drammatici.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

*Medico psichiatra, coordinatore
del Tavolo tecnico sulle dipendenze
della Regione Lombardia

LA PREVENZIONE VA
PIANIFICATA IN DIVERSI
AMBITI, DALLA SANITA
ALLA POLITICA. MA IL
FRONTE PIU IMPORTANTE
E QUELLO CULTURALE

| NUMERI

100

volte piu potentee
tossicodellamorfinae
fino a 50 volte piti forte

dell’eroina

unaassunzione in grado
diuccidere una persona
per soffocamento

180

vittime al giorno in
media negli Usa nel 2023.
Piccodil09miladecessi

inunanno
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Allarme microplastiche

66 o o 9
Indiziate per 'aumento
el tumori fraigiovani’

di Elena Dusi

MILANO — «Quando in ospedale é ar-
rivato un ragazzo di 24 anni con un
tumore al colon metastatico ci sia-
mo stupiti. Non sono pazienti che
un medico vede di frequente. Quan-
do subito dopo ne sono arrivati altri,
tutti molto giovani, ci siamo chiesti:
cosa sta accadendo?». Era il 2018 e
Gianluca Mauri, medico-ricercatore
dell'Tfom (Istituto di oncologia mole-
colare dell’Airc) e

del Niguarda di Mi-

lano, era specializ-

zando mnel reparto

di oncologia diret-

to da Salvatore Sie-

na. A oggi i pazien-

ti con un tumore

del colon sotto ai

40 anni sono au-

mentati ancora. Ri-

salendo nei registri

dell'ospedale fino

al 2002, il numero

arriva a circa due-

cento, giovani e

senza fattori di ri-

schio apparenti.

«I tumori dei giovani sono in au-
mento. Vogliamo capire il perché»,
spiega Alberto Bardelli, professore
diOncologia all'Universita di Torino
e direttore dell'Ifom-Ets, istituto di
ricerca fondato a Milano nel 1998
dalla Fondazione Airc, I'’Associazio-
ne italiana per la ricerca sul cancro
che oggi porta le Azalee della Ricer-
ca in 3.500 piazze italiane. In 40 an-
ni, I'azalea Airc ha finanziato la lotta
al cancro con 300 milioni.

[ ricercatori dell Tfom
“Ogni settimana ne
ingeriamo I'equivalente
di una carta di credito”

Secondo uno studio del 2023 su
Bmj Oncology le diagnosi di cancro
al di sotto dei 50 anni sono aumenta-
te tra il 1990 e il 2019 del 79,1%. 1 de-
cessi sono cresciuti del 27,7%, a fron-
te di una diminuzione sopraai 50 an-
ni. «Stiamo osservando — spiega Bar-
delli — I'effetto delle microplastiche
che ingeriamo inconsapevolmente,
degli zuccheri complessi delle be-
vande gassate, di carne rossa cotta
ad alte temperature e di alcol. Se poi
pensiamo che un tumore del colon
impiega tra 5 e 10 anni per crescere

fino a formare metastasi, ci chiedia-
mo se quei ragazzi abbiano iniziato
a sviluppare il tumore a 14 anni o se
il loro sia un tumore diverso, capace
di crescere pitl velocemente».
Mentre le gru lavorano per com-
pletare il villaggio olimpico a poca
distanza, i ricercatori in camice lavo-
rano chini sui microscopi, in silen-
zio. «Le storie dei giovani malati di
cancro sono drammatiche» raccon-
ta Giorgio Patelli, medico-ricercato-
reall’Ifom e al Niguarda. «Si accorgo-
no del tumore troppo tardi perché
spesso nessuno, compresi i medici,
prende in considerazione l'ipotesi
di un cancro del colon cosi presto.
Quando poi la chirurgia non & pit
un’opzione, i pazienti pin giovani
tendono a rispondere meno bene al-
le terapie mediche». Lo stesso per-
corso dal Niguarda all'Ifom ’hanno
fatto, chiuse in provetta, alcune cel-
lule del tumore prelevate dai giova-
ni pazienti. «Le coltiviamo in labora-
torio per alcune settimane. Diventa-
no organoidi: colon in miniatura, di

pochi millimetri di lunghezza, che
riproducono il tumore del pazien-
te» spiega Meike Suuwtje Thijssen,
dottoranda olandese all'lfom. Gli or-
ganoidi ottenuti da cellule sane so-
no esposti per mesi alle sostanze so-
spettate di promuovere i tumori:
zuccheri raffinati, plastiche, ammi-
ne eterocicliche (le molecole tossi-
che della carne rossa cotta ad alta
temperatura) e acetaldeide, il meta-
bolita in cui il nostro fegato trasfor-
ma lalcol, che ha
effetto canceroge-
no. «Nel caso di pla-
stiche e carni rosse
vediamo aumenta-
rela proliferazione
delle cellule» spie-
ga Bardelli. La proli-
ferazione non é an-
cora un tumore,
ma una possibile
strada verso di es-
so. «Della carne
bruciata conoscia-
mo la pericolosita.
Le microplastiche
invece sono pit mi-
steriose. Vediamo
le sue particelle microscopiche en-
trare nelle cellule. Di fronte a loro
l'organismo non sa come comportar-
si. Non ha mai conosciuto la plastica
durante l'evoluzione. Non ha mecca-
nismi per disfarsene». Eppure, pro-
segue Bardelli, «si calcola che ognu-
no di noi ingerisca ogni settimana
I'equivalente in microplastiche di
una carta di credito. Se anche sco-
prissimo che fanno male, sono tal-
mente pervasive che non saprem-
mo come liberarcene».eussouzone sistevars
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Gli anziani si scoprono
piu intelligenti
Nella gara conigiovani
stiorano il pareggio

di Elena Dusi

Cercasi campioni di intelligenza,
possibilmente sopra ai 65 anni. Non
e vero infatti che tra giovani e anzia-
ni ¢’¢ un solco crescente, per quan-
to riguarda le capacita intellettive.
«Il'mio studio suggerisce che le diffe-
renze cognitive fra giovani e anziani
si stiano riducendo con il passare
del tempo» racconta Stephen Bad-
ham, psicologo dell’universita di
Nottingham, che ha pubblicato i
suoi risultati sulla rivista scientifica
Developmental Review e sul sito di-
vulgativo The Conversation.

Il motivo per cui il gap di quozien-
te intellettivo fra le generazioni si as-
sottiglia, secondo il ricercatore, non
¢il peggioramento dei giovani, mail
miglioramento dei quozienti intel-
lettivi degli anziani oggi rispetto al
passato. «Ho cominciato a incurio-
sirmi quando con il mio gruppo ab-
biamo notato risultati strani in labo-
ratorio. Trovavamo differenze fra le
classi di eta molto ridotte, oppure as-
senti. Questo contrastava con le ri-
cerche fatte prima degli anni Duemi-
la». Dagli anni’60 a oggi, spiega Bad-
ham, «i deficit dovuti all’eta sono di-
ventati sempre pit piccoli». La spie-
gazione non ¢ chiara. «Il declino del
cervello inizia piuttosto presto, in-
torno ai 30 anni, ed & dovuto alla ri-
duzione progressiva dei neuroni»
spiega Giuseppe Sartori, che inse-
gna neuropsicologia all'universita
di Padova ed ¢ stato consulente per
la revisione del processo di Erba (la
strage del 2006
per la quale a
marzo si sonoria-
perte le porte

del tribunale).
Ma questa curva
in calo si intrec-
cia con un’altra
curva in salita:
I'effetto Flynn.
«Chi fa un test
per il quoziente
intellettivo oggi
ha mediamente
un risultato pin alto, rispetto allo
stesso test fatto a un coetaneo un se-
colo fa», spiega Sartori, definendo
I'effetto Flynn. «Il miglioramento
non pud avere cause genetiche:
qualche decennio e troppo poco per-
ché I'evoluzione produca un effetto.
Le ragioni sono probabilmente lega-
te agli stili di vita. L’esposizione al
linguaggio & aumentata molto fra i
bambini di oggi». Ogni tre anni 'u-
manita (in realta i piti rappresentati
nei test sono i paesi occidentali) ha
guadagnato in media tre punti di
quoziente intellettivo (QI).
L’aumento del QI, notato negli
anni ‘80 dallo psicologo americano
James Flynn, sembra pero essersi
fermato. Da quasi un decennio la
nostra intelligenza ha smesso di
crescere. «Probabilmente ha rag-
giunto i suoi limiti naturali» secon-
do Badham. «Gli anziani di oggi —
spiega Sartori — ricadono nell’'onda
crescente dell’effetto Flynn». Que-
sto sta diventando sempre meno
vero per i giovani, che si ritrovano
invece a cavalcare un’onda in disce-
sa. Nel confronto, la generazione
che ha beneficiato di scolarizzazio-
ne di massa, miglioramento dell’ali-
mentazione e delle cure mediche,

riesce a non perdere terreno nei
confronti di una gioventu sottopo-
sta a stimoli assai diversi da quelli
tradizionali — piti schermi, meno
lettura —i cui effetti non sono anco-
ra del tutto chiari. Anche i dati sul-
I'incidenza di Alzheimer e altre de-
menze sono inferiori alle stime:
non si puo dire che i casi non au-
mentino, ma almeno nei paesi ric-
chila curva si sta appiattendo.

Nei test condotti da Badham fra i
suoi volontari, durati 7 anni, si nota-
no aspetti dell'intelligenza che mi-
gliorano con l'eta: abilita linguisti-
che e vocabolario. Esperimenti pre-
cedenti non erano stati cosi positivi
per chi & in avanti con gli anni, ma
avevano dimostrato che le capacita
verbali sono quelle che calano me-
no. «Un quadro dei cambiamenti
delle varie funzioni intellettive con
I'eta ci arriva dalle grandi piattafor-
me online di allenamento cogniti-
vo» spiega Sartori. «Laddove uno
studio tradizionale riesce a racco-
gliere, quando va bene, alcune mi-
gliaia divolontari, siti come ad esem-
pio Lumosity raggiungono decine
di milioni di persone». Al di 1a della
loro efficacia, queste piattaforme so-
nouna manna per iricercatori. Un’a-
nalisi su 35 milioni di utenti di Lumo-
sity del 2013 conclude per esempio
cheil declino del cervello inizia tra i
25 e i 30 anni. «La prima funzione a
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peggiorare — spiega Sartori — & lame-
moria, sia di lavoro che spaziale, ol-
tre alla capacita di attenzione». Tra
20 e 80 anni la memoria perde il
20% del punteggio ottenuto da spe-
cifici test. Le capacita aritmetiche

la Repubblica

resistono fino ai 40-50 anni, poi han-
no un cedimento e perdono piu del
10% in venti anni. L'uso appropriato
del linguaggio resiste di pili: resta in-
tegro fino a 40 anni. Scende di poco
finoai 60 (si ha un calo del 5% circa),

Perché il gap
si éridotto

1 Conil passare del
tempoilnumero dei
_neuroninel cervello si
riduce. E un processo naturale
e causa il peggioramento
dialcune funzioni cognitive,

memoria in primis

Le ragioni per gli over
65 sono legate agli stili
di vita: scolarizzazione,

alimentazione e cure
aiutano a mantenersi
competitivi nei
confronti di ragazzi
che leggono poco e

passano ore al cellulare

2 Non tutte le funzioni
cognitive declinano
con I'eta. Gli anziani
mantengono livelli simili
a quelle dei giovaninelle
funzioni cognitive legate al
linguaggio e nel vocabolario

; Gli anzianirisentono
dell’effetto Flynn:

I'aumento
dell'intelligenza media
dell’'umanita nell’ultimo secolo,
grazie a miglioramentiin
alimentazione ed educazione

per poi declinare in modo piu evi-
dente dai 60. Un giovane potra quin-
di aiutare un anziano a ricordare i
dettagli di una giornata. Ma quello
che I'anziano ha da dirgli a parole, fa-
ra bene a continuare ad ascoltarlo.

La memoria perde
il 20% d’efficienza
tra 20 e 80 anni
mentre luso
appropriato

del linguaggio resta
integro fino a 40 anni
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apredire le prossime

L'intelligenza artificiale sta affinando
previsioni e comprensione sul come, il dove
e il quando delle minacce epidemiche

di Ruggiero Corcella

ome spesso ri-

badiamo nel
<< nostro campo,

non é questione
di “se” ma di “quando” ci sara
la prossima pandemia. Re-
centemente, negli Usa, si é ve-
rificata I'espansione dell'in-
fluenza aviaria H5N1 ai bovini,
ma la lista delle potenziali mi-
nacce € lunga. Le pandemie
hanno segnato la storia del-
I'umanita e continueranno a
farlo. Le troveremo anche nel
futuro. Meglio farci trovare
preparati». E il consiglio di
Alessandro Vespignani , tra i
massimi esperti di epidemio-
logia computazionale a livello
internazionale (si veda a lato).
Le sue ricerche si concentra-
no sullo sviluppo di modelli
per prevedere la diffusione
delle malattie infettive e com-
prenderne la dinamica nella
societa. Questi modelli ven-
gono usati per simulare sce-
nari di diffusione delle malat-
tie su scala globale o naziona-
le integrando dati demografi-
ci e di mobilita per prevedere
il come, dove e quando delle
minacce epidemiologiche.

«Professor Vespignani il
grande pubblico ha imparato
a conoscerla durante la pan-
demia di Covid-19: prepara-
zione e risposta alle pande-
mie sono migliorate»?

«Durante la pandemia ab-
biamo fatto progressi signifi-

cativi: dal sequenziamento su
grande scala dei virus e la
mappatura della mobilita del-
le popolazioni, sino agli algo-
ritmi previsionali pili avanzati
e le preziose esperienze su co-
me comunicare e prendere
decisioni. Tuttavia, restano
numerose sfide da affrontare.
Da un lato possiamo accedere
in tempo reale ai dati sulla
mobilita di milioni di perso-
ne, dall’altro i dati delle realta
sanitarie locali spesso arriva-
no in ritardo e non sono facil-
mente accessibili. E necessa-
rio sviluppare metodologie
per comprendere meglio gli
effetti spesso asimmetrici
delle malattie e degli inter-
venti su differenti strati socia-
li, evidenziandone le disugua-
glianze osservate. Dobbiamo
trasformare in strutture per-
manenti le iniziative avviate
durante la pandemia, come i
centri nazionali per le previ-
sioni e l'analisi. Negli Usa, ad
esempio, il governo federale
ha lanciato la rete nazionale
di laboratori Insight che, con
ingenti finanziamenti, molti-
plica le capacita analitiche del
Paese attraverso I'uso di ma-
chine learning, intelligenza
artificiale e con le migliori
tecnologie disponibili».

Come usate i modelli com-
putazionali per prevedere la
diffusione delle infezioni?

«Il nostro lavoro come
scienziati non sostituisce
quello dei medici, operatori
sanitari e volontari, veri eroi
di ogni epidemia. Portiamo
avanti una battaglia diversa,
basata su numeri e informa-

zioni per fornire ai decisori e
al sistema sanitario le strate-
gie migliori per anticipare e
combattere l'agente patoge-
no. L'epidemiologia compu-
tazionale é un‘arma aggiunti-
va che, dalle retrovie, genera
le informazioni cruciali per
comprendere e anticipare un
nemico spesso invisibile e
sconosciuto, che si diffonde
attraverso i nostri comporta-
menti e interazioni».

In che modo Al e Big Data
entrano in gioco?

«L'integrazione di Al e Big
Data nell'epidemiologia mi-
gliora I'analisi di grandi volu-
mi di dati in tempo reale, affi-
nando le previsioni e la com-
prensione delle dinamiche di
trasmissione delle malattie.
Strumenti come la sorveglian-
za epidemiologica su piatta-
forme partecipative, Influweb
in Italia e Influenzanet in Eu-
ropa, coordinate dai ricerca-
tori di Isi Foundation, I'utiliz-
zo di dati da social network e
la sorveglianza genomica su
grande scala, rivoluzionano la
ricerca in questo campo, per-
mettendo nuovi modi di rac-
cogliere dati e trasformarli in
conoscenza».

Qual ¢ il ruolo della ricerca
nella formulazione di politi-
che pubbliche e nella gestio-
ne delle emergenze sanitarie?

«Utilizzando numeri, dati e
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modelli, analizziamo che cosa
accade all'epicentro dell’epi-
demia, gli effetti degli inter-
venti di mitigazione e i segna-
li di una possibile diffusione.
Man mano che conosciamo
meglio il patogeno, ci focaliz-
ziamo sul disegnare strategie
per contrastarlo, elaborando
previsioni e scenari. Questi
non solo suonano l'allarme
per i decisori, ma producono
informazioni sull’efficacia
delle misure di contenimento
e stimano I'impatto dei nostri
comportamenti sulla traietto-
ria dell'epidemia. Tutti ele-
menti fondamentali nel pro-

@ |l professor
Alessandro
Vespignani
édocente

di Fisica alla
Northeastern
University

e direttore
fondatore del
Northeastern
Network
Science
Institute

di Boston

® nltaliae
presidente di
ISI Foundation,
(Istituto per
I'lnterscambio
Scientifico, con
sede a Torino
e co-fondato
da Fondazione
CRT), che
conduce da

40 anniricerca
sui modelli
matematici

dei sistemi
complessi

L'influenza H5N1
aviaria negli Usa
trasmessa ai bovini
e solo 'ultima

delle potenziali sfide

cesso decisionale di contrasto
alle emergenze sanitarie».

11 governo ha varato il Pia-
no Pandemico Nazionale
2024-2028: funzionera?

«Il nuovo piano pandemico
amplia lo spettro delle possi-
bili minacce con potenziale
pandemico, delineando non
solo gli strumenti di interven-
to possibili, ma anche le strut-
ture e i modi per il coordina-
mento dellemergenza a livel-
lo nazionale e locale. Questo
piano rafforza metodi e stra-
tegie gia testati, e sottolinea
I'importanza del coordina-

mento e delle tempistiche di
attuazione. In questo conte-
sto, diventa centrale dotarsi di
quei centri per la previsione e
I'analisi del rischio epidemio-
logico, distribuiti sul territo-
rio nazionale e supportati dal-
le tecnologie computazionali
pil avanzate e dall'intelligen-
za artificiale che possono fare
la differenza. I piani pandemi-
ci sono documenti, ma spetta
ai governi di tradurli in risor-
se e infrastrutture che siano
pronti nel caso di emergenza.
Altrimenti sono solo fogli in
un cassetto».

Il Piano Nazionale
Pandemico rafforza
metodi e strategie gia
testati ma deve essere
poi tradotto in pratica
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Screening neonatale per la Sma
solo in 11 Regioni

La terapia genica ora ¢ rimborsata anche
per i piccoli con Sma 2. Ma ¢ fondamentale
la diagnosi alla nascita per intervenire subito

di Maria Giovanna Faiella
tare seduti controllan-
do la testa, gattonare,
camminare: gesti scon-
tati per tutti i bambini

ma impensabili, fino a pochi

anni fa, peri piccoli con Atro-
fia muscolare spinale (Sma),
malattia genetica rara che
compromette progressiva-
mente la capacita di cammi-

nare e, nei casi piu gravi, di

deglutire e respirare. Una vol-

ta molti bambini colpiti dalle
forme piu gravi di Sma mori-
vano nei primi anni di vita.

Oggi non é pil cosi: esistono

trattamenti che, se sommini-

strati tempestivamente, con-
sentono ai piccoli di avere una
vita confrontabile con quella
dei loro coetanei. Come nel
caso della terapia genica, che
interviene direttamente sul
difetto genetico con un'unica
infusione endovenosa e, dal

2021, é a carico del Servizio sa-

nitario nazionale per la Sma

di tipo 1, la forma piu grave.

Ora, grazie all'estensione dei

criteri di rimborsabilita da

parte di Aifa, 'Agenzia italia-

na del farmaco, é disponibile
anche per i bambini con Sma
2 che abbiano un peso massi-
mo di 13,5 kg e per quelli pre-

sintomatici con tre copie del
gene SMN2 (si veda articolo a
destra).

Pili precocemente viene
somministrata la terapia ge-
nica (e anche gli altri tratta-
menti disponibili per la Sma),
tanto piu efficaci sono i risul-
tati, come spiega la direttrice
del Centro clinico NeMo pe-
diatrico del Policlinico Ge-
melli di Roma, Marika Pane,
professoressa associata di
Neuropsichiatria infantile al-
I'Universita Cattolica: «Secon-
do gli studi clinici a disposi-
zione, i bambini che ricevono
la terapia prima del manife-
starsi dei sintomi riescono a
compiere le stesse tappe di
sviluppo motorio dei loro co-
etanei».

Diagnosi

Ecco perché ¢ importante la
diagnosi tempestiva, possibi-
le grazie allo screening neo-
natale per la Sma eseguito
nelle prime ore di vita. Se il
test risulta positivo, i neonati
sono presi in carico dai Centri
di riferimento per la Sma. Ad
oggi, pero, questa opportuni-
tanon é offerta a tutti i bambi-
ni che nascono in Italia, no-
nostante sia stata modificata

La vicenda

@ Dice Americo
Cicchetti,
direttore
programmazio
ne sanitaria
ministero della
Salute: I
rinvio dell'en-
tratain vigore
dei nuovi
tariffari non
comporta
alcun ritardo
per l'avvio degli
screening
neonatali per
malattie come
laSma. Dalla
legge di
Bilancio 2019
s0no state
incrementate
lerisorse alle
Regioni per gli
screenings.

nel 2019 la normativa in mate-
ria, che ha esteso lo screening
neonatale ad altre malattie
genetiche rare (siveda artico-
loin alto). Eppure, la diagnosi
alla nascita puo fare la diffe-
renza tra la vita e la morte.

In attesa del Decreto di ag-
giornamento della lista di pa-
tologie che a livello nazionale

danno diritto allo screening
neonatale, diverse Regioni
hanno deciso, con propri
provvedimenti, di inserire la
Sma (e altre malattie congeni-
te) in programmi di screening
regionali o di avviare progetti
pilota. Secondo una ricogni-
zione di OMaR-Osservatorio
Malattie Rare, aggiornata a
gennaio 2024, sono 11 le Re-
gioni in cui é attivo lo scree-
ning neonatale per la Sma.

«Ci sono disuguaglianze tra
bambini inaccettabili — chio-
sa Anita Pallara, presidente
dell’associazione Famiglie
Sma —. Se si nasce in una Re-
gione dove si effettua il test, si
ha diritto a diagnosi e terapie
tempestive; in caso contrario,
il rischio di un ritardo nella
diagnosi puo portare a esiti
anche infausti. Lo screening
neonatale dev'essere un diritto

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

di ogni neonato in tutta Ita-
lia— rinforza Pallara —.
Quando siamo stati ricevuti al
ministero della Salute, ci han-
no detto che stava per essere
firmato il Decreto ministeriale
che aggiorna I'elenco delle pa-
tologie da testare. Poi, in se-
conda battuta, ci é stato detto
che lo screening neonatale sa-
rebbe stato offerto a tutti i
bambini che nascono in Italia
conl'entrata in vigore ad aprile
(rinviata al primo gennaio
2025, ndr) delle nuove presta-
zioni ambulatoriali garantite
nellambito dei Lea, i Livelli es-
senziali di assistenza. In terza
battuta ci é stato detto che le
Regioni hanno ricevuto i fondi
per eseguire lo screening neo-
natale per la Sma, anche se a
noi non risulta. Non capiamo
piu quale sia la veritax.

La vita dei bambini colpiti
da Sma non puo dipendere da
procedure tortuose e lungag-
gini burocratiche.

L'atrofia muscolare
spinale, o Sma,

@ una malattia
neuromuscolare

rara dei motoneuroni
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Oncologia/ Malati e costretti anche a
fare 30 chilometri per curarsi: il 20%
dei pazienti con tumore paga anche
questo pegno

Se accettare una diagnosi di cancro non fosse

gia abbastanza difficile, a complicare

ulteriormente la vita di molti malati in Italia

sono anche le distanze, sia quelle fisiche dai

luoghi di cura che quelle emotive con la difficolta di comunicazione con gli
operatori sanitari coinvolti. Il 20% dei pazienti con un tumore, infatti, e
costretto a percorrere oltre 30 chilometri per raggiungere il centro dove € in
cura. Mentre circa il 50% dei malati avverte il bisogno di una maggiore
attenzione di quella ricevuta da parte degli operatori sanitari e una migliore
qualita della comunicazione medico-paziente. Questi sono alcuni dei dati
emersi da una ricerca condotta da Cipomo su quasi mille pazienti con il
cancro, con eta media di 65 anni, seguiti nelle strutture di oncologia
distribite nelle diverse realta regionali del Paese. Dati che mostrano come il
96% dei pazienti abbia sperimentato diverse criticita lungo tutto il percorso
di cura, dalla diagnosi ai controlli. La maggior parte dei pazienti ha
dichiarato di raggiungere il centro oncologico di riferimento dopo un viaggio
medio-lungo. La distanza media percorsa dal 32% dei pazienti si aggira trai
10 e i 30 chilometri, ma per il 20% il luogo di cura e lontano oltre i 30
chilometri. Il 63% dei pazienti ha raggiunto il centro in auto insieme a un
familiare o a un amico e il 23% ha dichiarato che, mediamente, il tempo di
attesa per la visita supera i 60 minuti. E anche su tali temi e sulla raccolta di

esperienze nel libro “I medici raccontano. Storie di vita e di malattia” che si
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sono confrontati i primari di oncologia in occasione del 28esimo congresso
nazionale Cipomo, in corso a Siracusa fino all’11 maggio, a dimostrazione
che le competenze scientifiche e la comunicazione non sono due saperi
distinti.

«Ricevere una diagnosi di cancro puo sconvolgere la vita di un paziente, sia
sotto il profilo emotivo che pratico - spiega Luisa Fioretto, Presidente
Cipomo e socio fondatore della Scuola Humanities in Oncology, Direttore del
Dipartimento Oncologico dell’Azienda Sanitaria Toscana Centro -. Le cure, i
controlli e 1a nuova quotidianeita con la malattia possono mettere alla prova
anche i pazienti piu resilienti, i quali molto spesso si trovano a dover
affrontare ostacoli pratici, inclusi quelli economici, e disagi emotivi. In
questo contesto il nostro compito non e quindi solo curare la malattia, ma la
persona nella sua interezza. Dalla voce dei pazienti dal nord al sud del Paese
emerge la necessita di cure assistenziali piu orientate alla persona».

Per il 50% dei pazienti la fase piu impegnativa e stata quella della diagnosi,
seguita dalla cura (22%), dalla recidiva della malattia (15%) e dal follow-up
(1%). A pesare sono le distanze, anche emotive. «L’indagine ci ha anche
permesso di esplorare quali siano le attivita di supporto ed espressive piu
richieste dai pazienti - sottolinea Paolo Tralongo, direttore del dipartimento
di oncologia dell’Azienda sanitaria provinciale di Siracusa -. Tra le
preferenze sono state citate attivita artistiche espressive, attivita fisiche e
servizi relativi all'immagine corporea. In sintesi due le questioni significative
emerse: una richiesta di maggiore attenzione da parte degli operatori
sanitari, in termini di tempo e capacita di ascolto, e di una maggiore
diffusione di servizi di psiconcologia».

I pazienti sembrano dunque avere molto ben chiari i propri bisogni e cosa si
aspettano dagli operatori sanitari che li hanno in cura. «C’€ un gran bisogno
di una buona comunicazione, elemento fondamentale nel percorso di cura -
evidenziano Fioretto e Tralongo - Accanto alle competenze
tecnicoscientifiche, all’oncologo e richiesto di acquisire anche competenze
comunicativo-relazionali. La comunicazione medico-paziente, cosi come
quella con i famigliari e i caregiver, assume sempre di pili un’importanza
strategica nella lotta ai tumori. E’ alla base della costruzione di una alleanza
terapeutica tra il medico e il malato e tra il medico e i caregiver, a beneficio
dei pazienti e anche dell’operatore stesso».

A testimonianza che non esiste contrapposizione tra la medicina basata
sull’evidenza e le competenze relazionali del medico, c’é il volume “I medici
raccontano. Storie di vita e di malattia”, a cura di Luisa Fioretto e Alberto
Scanni, presidente emerito e socio fondatore della scuola CIPOMO
Humanities in Oncology. «Si tratta di una raccolta di storie scritte da
professionisti dell’oncologia, per ricordare ai colleghi, ai pazienti, ai familiari
e a chiunque legga queste narrazioni, che le competenze scientifiche e le

competenze relazionali non sono due saperi distinti - spiega Scanni -la
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rinnovata edizione aggiornata e arricchita di nuovi contributi, ha preceduto
I’avvio della Scuola ‘Humanities in Oncology’, all’interno della quale verra
dedicato ampio spazio anche all’approccio narrativo in medicina. L’obiettivo
e quello di dotare gli operatori sanitari di strumenti in grado di migliorare
I’esperienza di cura per il paziente e al contempo ridurre il carico emotivo
della propria professione».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Intelligenza Artificiale: tra
opportunita e interrogativi etici
priorita al dialogo medico-paziente

di Paolo Castiglia

Gli strumenti digitali e I'intelligenza artificiale

poOssono essere un’opportunita per il

benessere dei pazienti, hanno portato

progressi straordinari nella diagnosi, nella

terapia e nella gestione dei dati sanitari. Non

mancano pero gli interrogativi etici perché il

modo in cui si utilizza - e regolamenta - I'IA

nel contesto medico avra un impatto duraturo

sulla qualita delle cure e sulla fiducia nei

sistemi sanitari.

E’ partito da qui I’'approfondimento che su questa delicata tematica ha
recentemente realizzato il convegno “Medicina ed Etica nell’era
dell’Intelligenza Artificiale: La Formazione dei Professionisti Sanitari tra
Tecnologia e Cultura Digitale”, organizzato da UniCamillus a Roma,
coinvolgendo numerosi esperti, professionisti del settore sanitario e
accademici per fare il punto sullo stato dell’arte tra timori e I’esigenza di
cogliere le opportunita offerte dagli strumenti digitali.

Accademici e professionisti sanitari presenti si sono trovati concordi sul
fatto che I'uso dei dati e l1a loro circolazione sia una grande ricchezza, ma
non mancano insidie e pericoli, & quindi necessario diffondere una cultura
dei dati a supporto delle gia note e consolidate conoscenze e pratiche

mediche.
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La discussione si e articolata intorno a due tavole rotonde, una su
“Innovazione digitale e Al in Sanita”, moderata da Donatella Padua,
professoressa associata di Sociologia del Digitale UniCamillus, nonché
delegata terza missione, e I’altra su “Innovazione digitale e nuova Medicina”,
coordinata da Alberto Malva, responsabile Area Medicina Digitale SIICP,
Referente MedQuestio.

Antonio Magi, presidente dell’Ordine dei Medici di Roma nel dibattito ha
detto di guardare alla IA “con interesse e insieme con preoccupazione: viene
usata per migliorare il lavoro del medico o per risparmiare tempo? Non
dimentichiamo che il nostro obiettivo € sempre il benessere del paziente”.
“I1 modello di analisi dei dati da parte dell’ITA non ha una logica umana, cioe
deterministica, ma utilizza un processo stocastico — ha spiegato a sua volta
Fabio Ferrari, fondatore e membro del CdA di Ammagamma — questo vuol
dire che non vengono esaminate solo le correlazioni di dati piu importanti,
ma tutte, anche quelle apparentemente casuali: un essere umano non e in
grado di farlo”, si amplia cosli il campo dell’indagine medica. La relazione
medico-paziente, basata sul dialogo, la cosiddetta medicina-narrativa, deve
pero restare il fulcro dell’assistenza sanitaria, fondamentale per I’esito di
una buona diagnosi.

Sulla delicatissima questione della privacy dei dati sanitari Daniele Di Ianni,
Customer Innovation Manager di Roche Italia, ha dichiarato che “si stanno
sviluppando i cosiddetti ‘pazienti sintetici’. Si tratta di prototipi di pazienti
creati dall’IA sulla base di dati statistici reali: in questo modo non si viola
alcuna privacy e, nel contempo, si favorisce I’'avanzamento della ricerca”.

E’ emersa poi dal dibattito I'urgenza di una regolamentazione dei software e
delle app dedicate alla salute. Ma con un “controllo normativo, non
restrittivo” ha affermato Giuseppe Ippolito, professore di malattie infettive
presso UniCamillus.

“Attualmente questi strumenti — ha spiegato poi Giuseppe Recchia, Co-
fondatore daVi Digital Medicine e vice presidente di Fondazione TESSA -
sono 500-600 mila, e regolamentarli e indispensabile anche perché sono
utilizzati sempre da attori diversi, che ne modificano I'utilizzo e il fine, come
medici, pazienti e direttori sanitari”.

I1 dibattito generale su questi temi ha ovviamente una dimensione
internazionale, e infatti “Il 13 marzo scorso il Parlamento Europeo ha
approvato I’Artificial Intelligence Act, che regolamenta 1'uso dei dati sanitari
in Europa - ha illustrato Roberta Taurino, direttrice amministrativa
territoriale ASL Roma2 e DPO di UniCamillus -. L’AI Act si basa su due
approcci estremamente prudenti: il primo e quello antropocentrico, ossia
I'IA deve supportare I’essere umano e non sostituirlo; il secondo e basato
sull’evitamento di qualsiasi tipo di rischio per i cittadini europei”. “Oggi il
Sistema Sanitario € multidimensionale: sociale, clinico, tecnologico e

relazionale e quindi necessario — ha concluso poi Donatella Padua,
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professoressa associata di Sociologia del Digitale UniCamillus, nonché
Delegata Terza Missione - che le istituzioni formative, come I’'Universita, si
predispongano a nuovi approcci educativi”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Obesita infantile: Okkio alla Salute,
nel 2023 i dati migliorano ma ancora
il 19% in sovrappeso e 10% con obesita

di Istituto superiore di sanita

In Italia, i bambini e le bambine di 8-9 anni in

sovrappeso sono il 19% e con obesita il 9,8%,

inclusi bambine e bambini con obesita grave

che rappresentano il 2,6%. Sono i dati relativi

al 2023 elaborati da OKkio alla Salute, il

sistema di sorveglianza nazionale coordinato

dal Centro Nazionale per la Prevenzione delle

Malattie e Promozione della Salute (CNaPPS)

dell’ISS che e parte dell’iniziativa della Regione

Europea dell’Oms “Childhood Obesity Surveillance Initiative-COSI”, resi noti
oggi nel corso di un convegno nella sede dell’Iss.

Dalla prima raccolta dati, avvenuta nel 2008/9 ad oggi, il sovrappeso mostra
un andamento significativo in diminuzione mentre I'obesita, dopo una
prima fase di iniziale decremento, e risultata tendenzialmente stabile per
qualche anno, con un leggero aumento nel 2023. Come negli anni
precedenti, la sorveglianza Iss ha coinvolto tutte le Regioni e Province
Autonome e ha arruolato oltre somila bambine/i e altrettante famiglie. I
genitori hanno riportato che quasi 2 bambini e bambine su 5 non fanno una
colazione adeguata al mattino, piu della meta consuma una merenda
abbondante a meta mattina, 1 su 4 beve quotidianamente bevande
zuccherate/gassate e consuma frutta e verdura meno di una volta al giorno.

I1 37% delle bambine e dei bambini consuma i legumi meno di una volta a
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settimana e piu della meta di loro mangia snack dolci piu di 3 giorni a
settimana. I dati sull’attivita fisica evidenziano che un bambino su 5 non ha
fatto attivita fisica il giorno precedente I'intervista, piu del 70% non si reca a
scuola a piedi o in bicicletta e quasi la meta trascorre piu di 2 ore al giorno
davanti alla TV, al tablet o al cellulare. Gli indicatori sulle abitudini
alimentari, cosi come quelli sull’attivita fisica sono solo leggermente
cambiati rispetto alla raccolta dati precedente (2019). Si mantiene stabile un
gradiente geografico Nord-Sud con prevalenze di eccesso ponderale piu
elevate nelle bambine e nei bambini residenti nell’Italia meridionale. Anche
le condizioni socioeconomiche delle famiglie hanno un impatto sull’eccesso
ponderale e sullo stile di vita in generale.

«I dati, pur rilevando un decremento dell’eccesso ponderale infantile dal
2008 ad oggi, evidenziano ancora prevalenze elevate di eccesso di peso e stili
di vita inappropriati di bambine e bambini — osserva il Professor Capelli,
Direttore del Cnapps. Questo puo avere implicazioni per la loro salute.
Scuola, famiglia, professionisti della sanita e 'intera societa possono
svolgere un ruolo importante nella prevenzione e cura dell’obesita e nella
promozione di stili di vita salutari. E prioritario affrontare le ingiustificabili
disuguaglianze dovute a fattori geografici e socioeconomici».

Lo studio Epas-Iss

Sempre durante il convegno sono stati resi noti i risultati dello studio Epas-
Iss “Effetti della pandemia da Covid-19 sui comportamenti di salute e sullo
stile di vita di bambine, bambini e delle loro famiglie residenti in Italia”, che
ha permesso di rilevare e approfondire gli effetti che la pandemia da Covid-
19 ha avuto sugli stili di vita e sul benessere di bambine e bambini del terzo
anno di scuola primaria e delle loro famiglie. Epas-Iss, promosso e
finanziato dall’Iss e condotto in collaborazione con la Childhood Obesity
Surveillance Initiative (Cosi) della Regione europea dell’Oms, ha realizzato
un’indagine quantitativa e una qualitativa dal 2021 al 2023 grazie alla rete di
OKkKkio alla Salute.

Dallo studio € emerso che, durante il periodo pandemico, i bambini e le
bambine hanno aumentato il consumo di snack salati (24%) e cibi dolci (25%)
e hanno leggermente diminuito quello di frutta (8%) e verdura (9%).
Nonostante sia emersa una maggiore irregolarita quotidiana nel consumo
dei pasti, sono stati rilevati anche cambiamenti positivi come un maggiore
consumo di pasti in famiglia (39%) e di cibo cucinato in casa insieme a figli e
figlie (42%).

I genitori hanno segnalato che, rispetto al periodo pre-pandemico, i figli e le
figlie hanno subito un peggioramento del loro benessere fisico e
psicosociale. In particolare, hanno notato una diminuzione di vitalita e di
energia, oltre a un aumento di sentimenti di tristezza e solitudine. In
analogia con quanto riscontrato a livello internazionale, i dati Epas-Iss su

movimento e sedentarieta hanno evidenziato una riduzione del tempo
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dedicato al gioco attivo e alle attivita all’aperto (44%) e un aumento del
tempo trascorso davanti a un dispositivo elettronico (53%).

Le famiglie hanno dichiarato di aver ricevuto supporto in ambito scolastico
anche se € emersa una pronunciata eterogeneita di risposta alla pandemia
da parte delle diverse istituzioni scolastiche. I dati dello studio hanno inoltre
evidenziato un incremento delle disuguaglianze educative a seguito della
scuola a distanza, specie tra bambine e bambini piu vulnerabili.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Linfedema, al via un percorso di
educazione terapeutica

di Paolo Marchetti *

Cinquecento pazienti, suddivisi in gruppi

omogenei per caratteristiche cliniche, seguiti

per 5 anni. L’obiettivo e la realizzazione di un

percorso di educazione terapeutica per i malati

oncologici a rischio o colpiti da linfedema degli

arti. E quanto si propone il nuovo progetto di

ricerca promosso dalla Fondazione per la

medicina personalizzata-Fmp. Un team

multidisciplinare di medici, chirurghi,

fisioterapisti, psiconcologi, radiologi, nutrizionisti, genetisti e bioinformatici
guidera i pazienti e i caregiver lungo un percorso finalizzato alla
prevenzione primaria del linfedema e allo sviluppo di una maggiore
autonomia nella gestione della condizione clinica. Intendiamo migliorare la
qualita della vita e al tempo stesso ridurre il peso della malattia sui sistemi
sanitari.

Il linfedema e una delle piu frequenti complicanze d’interesse riabilitativo
nell’ambito oncologico. Nel nostro Paese si stimano ogni anno piu di 40.000
nuove diagnosi tra forme primarie e secondarie. E una patologia cronica ad
andamento spontaneamente evolutivo e si caratterizzata per un ristagno di
fluidi nel tessuto sottocutaneo. Colpisce soprattutto gli arti superiori e
inferiori e rappresenta la conseguenza di un danno anatomico della
circolazione linfatica. Questo di solito € provocato dagli interventi di

chirurgia oncologica, soprattutto se vengono associati a trattamenti di
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radioterapia. In Italia interessa una donna su cinque operata per carcinoma
mammario, il 65% di quelle colpite da tumore ginecologico e il 40% degli
uomini afflitti da una neoplasia prostatica. Il progetto della Fondazione per
la medicina personalizzata partira nelle prossime settimane ed e stato
presentato a Roma. Partner scientifico dell’iniziativa e la Fondazione Luigi
Maria Monti, Istituto Dermopatico dell’Immacolata-IDI/Irccs di Roma.
Il linfedema degli arti non & un problema di salute secondario o un semplice
danno estetico, come ha affermato Federica De Galitiis (Direttrice Uoc di
Oncologia dell’ISi di Roma). Tende a svilupparsi in modo diverso nei pazienti
e non sempre si manifesta subito dopo 'operazione chirurgica. A volte
compare a distanza di anni dall’operazione e puo colpire anche altre zone
del corpo come la mammella, ’'addome o i genitali esterni. I suoi sintomi piu
frequenti sono gonfiore, ispessimento del tessuto sottocutaneo, senso di
peso a livello di arti interessati e in alcuni casi infezioni batteriche. Se viene
trascurato puo causare disabilita sia a livello fisico che psicologico. Modifica,
infatti, 'immagine corporea e riduce notevolmente la qualita della vita di
una persona gia in difficolta a causa del cancro. Puo rendere molto difficile
anche solo indossare alcuni vestiti o allacciarsi le scarpe. Una larga parte dei
pazienti giunge tardi alla diagnosi e arriva ad un contesto clinico che
richiede complessi interventi terapeutici. Inoltre, per curare il linfedema si
rende necessaria una continuita assistenziale prolungata. Quindi si
determina un significativo impegno di risorse umane del nostro sistema
sanitario nazionale e anche elevati costi diretti e indiretti.
Viene di solito diagnosticato in fase avanzata anche perché vi e la tendenza a
sottovalutarlo ha sottolineato Annarita Panebianco (direttrice sanitaria
dell’IDI di Roma). L’obiettivo e dunque arrivare a un nuovo percorso basato
su un approccio proattivo alla cronicita. Risulta percio essenziale la sinergia
di azione tra il personale medico-sanitario, i pazienti, i caregiver e le
associazioni dei malati che insieme diventano parte integrante ed attiva di
un percorso assistenziale condiviso. Esistono diverse tipologie di cura che
vanno dalla fisioterapia alla chirurgia passando per 'uso di alcuni farmaci
specifici ha infine concluso Roberto Bartoletti, Fisioterapista
dell’Ambulatorio di Prevenzione, Diagnosi e Cura del Linfedema e del
Flebolinfedema dell’IDI di Roma. Vi sono poi dei piccoli accorgimenti che i
pazienti possono mettere in atto nella quotidianita per migliorare la propria
condizione. Il trattamento del linfedema si avvale anche del rispetto di
adeguati stili di vita, in particolare I'igiene alimentare e fisica risultano
fondamentali sia per la prevenzione che per la gestione nel tempo del
linfedema degli arti. Non a caso, ’laumento del peso e la sedentarieta
rappresentano due importanti fattori di rischio per I'insorgenza e per
I’aggravamento della malattia.
* Presidente della Fmp e direttore scientifico dell’Istituto Dermopatic
dell’Immacolata-IDI/Irccs di Roma
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SOSPETTI SCAMBI DI FAVORI CON LABORATORI PRIVATI CHE HANNO MOLTIPLICATO LE APERTURE IN TUTTA LA LIGURIA. TAJANI: NOI GARANTISTI. SCHLEIN: | MINISTRI FANNO | DIFENSORI D'UFFICIO

«Truccatiidati Covid»

Nell'inchiesta siapre un filone sanita. Totie il capo digabinetto accusati difalso: numeri gonfiati per ottenere pit vaccini

Il presidente della Regione Liguria
Toti e il suo braccio destro Cozzani,
capodi Gabinetto, sono indagati per
falso dalla procura di Genova nel so-
spetto che abbiano modificatoi dati
Covidnel 2021 per ottenere piti dosi
di vaccini dalla struttura commissa-
riale. In un’intercettazione, Cozzani
dice a un interlocutore, riferendosi
al presidente: «Il problema é che io
avevo giatruccatoidati, luiliha pre-
si, li ha ri-aumentati». Gli investiga-

tori lavorano anche su un potenzia-
le scambio di favori tra il governato-
re eititolari di alcuni laboratori pri-
vati che avevano finanziato la sua
fondazione eicomitatielettorali.
CAPURSO, FEMIA, FREGATTI, PEDEMONTE
E.ROSSI/PAGINE2-11
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Orasiapre
il fronte sanita

L'inchiesta in Liguria: ecco perché Toti e il braccio destro Cozzani rispondono anche difalso
Nel mirinoinumerigonfiatisulla pandemia e gli scambidifavoricontitolari dilaboratori privati

Marco Fagandini
Tommaso Fregatti
Matteo Indice

11 presidente della Regione
Liguria Giovanni Toti e il
suo braccio destro Matteo
Cozzani, capo di Gabinetto,
sono indagati per falso dal-
laProcuradiGenova, nel so-
spettocheabbiano truccato
idati Covid nella primavera
2021 per ottenere pitt vacci-
ni dal commissario straordi-
nario Francesco Paolo Fi-
gliuolo, cosi da allargare il
numero di dosi settimanale
in una fase molto delicata.
InLiguriastavainfattimon-
tando una certa insofferen-
za per le code e la non sem-
plice accessibilita agli hub
vaccinali. In un’intercetta-
zione (vedi dettaglinella pa-
gina accanto) Cozzani dice
espressamente a un interlo-
cutore, chiamando in causa
Toti: «Il problema & che io
avevo gia truccato i dati, lui
(intende il presidente della
Liguria, ndr) li ha presi, li
ha ri-aumentati... quando
me li ha rimandati ho guar-
datoeglihoscritto: “Mac...
pres, ma sono fuori...”. Lui
allora ha detto: “Ma no, li
houn po’ aumentati”». Coz-
zanispiegaaquel punto d’a-
ver replicato: «Allora gli ho
detto (intende a Toti): “Ma
l'avevogia fattoio”. Elui (si
riferisce sempre al governa-

tore, ndr): “E dimmelo
c...”».
L’ALTRO FILONE SANITARIO

Altre conversazioni captate
dagli inquirenti sembrano
portare in questa direzione,
sebbene non sia escluso che
la Procura possa infine ar-
chiviare. Non perchéle om-
bre si siano diradate; ma
semplicemente perché gli
ex componenti dellastruttu-
racommissariale governati-
va - che pure aveva manife-
stato perplessita ai funzio-
nariregionali su alcuni ma-
croscopici «disallineamen-
ti» - hanno spiegato d’aver
poiinviatoisieriinbasealo-
ro criteri. E non affidandosi
esclusivamente a cio ch’era
stato comunicato in piti fasi
daglientilocali.

Non solo. Oltre al fronte
di approfondimento sul pe-
riodo della pandemia, siap-
prende che sempre in mate-
ria sanitaria gli inquirenti
lavorano sul potenziale
scambio di favori trai titola-
ridialcunilaboratori priva-
ti e ancora Toti. Gli istituti
sono stati finanziatori della
fondazione e dei comitati
elettorali del politico e tal-
volta hanno ottenuto con-
venzioni o ampliato la loro
presenzadallaSpeziaa Ven-
timiglia. I magistrati si con-
centrano su varie strutture,
avendo acquisitodocumen-

tazione assortita ora agli at-
tid’'unfascicoloincuisiipo-
tizza genericamentel’adde-
bitodi finanziamentoilleci-
to, senzanomi precisiiscrit-
ti al registro degli indagati,
perlomeno in ambito sanita-
r10.

LAPANDEMIA NEL MARZO 2021

Sono questi i dati investiga-
tivi pitt importanti emersi
nelle ultime ore dall’inchie-
sta che martedi scorso ha
portato agli arresti domici-
liari appunto il governatore
Toti, il suo capo di Gabinet-
to Cozzani e poi I'imprendi-
tore Aldo Spinelli e I'ex pre-
sidente dl porto Paolo Emi-
lio Signorini.

Sono tutti accusati di cor-
ruzione per un giro di so-
spette tangenti in ambito
portuale e non solo, mentre
Toti e Cozzani rispondono
pure di voto di scambio (il
secondo conl’accusa d’aver
favorito Cosa Nostra). E pe-
ro oggi, dalle oltre 9000 pa-
gine di atti allegati alla mi-
sura cautelare emessa per i
principali inquisiti, si sco-
pre come un fronte puntua-
le di rilievi abbia riguarda-
to e riguardi l'ipotesi che i
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verticidella Regione avesse-

rotaroccato le comunicazio-
ni con Roma, in una fase de-
licatissima come quelladel-
lapandemia.

Per contestualizzare ’af-
faire bisogna quindi torna-
re specificamente al marzo
2021, quando secondo la
Procura si sono materializ-
zati i comportamenti fuori-
legge. E un periodo topico,
con i contagi ancora dila-
ganti, la mortalita elevata
specie in Liguria. Nel solo
mese di marzo, riferiscono
le statistiche ufficiali, si so-
no registrati 270 decessi di-
rettamente collegabilial Co-
ronavirus, praticamente 9
al giorno in una delle regio-
ni pit piccole del Paese. E al-
la fine del mese saranno
3900 le morti per Covid
dall’inizio dell’epidemia e
soltanto sommando le pro-
vince di Genova, Savona,
ImperiaeLaSpezia.

IL PROBLEMA ASTRAZENECA

I vaccini sono stati immessi
sulmercatodi fatto con I'ini-
ziodell’anno, ma ven’é scar-
sita. E oggi, non & un azzar-
do scriverlo con il senno di
poi, si pud dire che le regio-
ni all’epoca se li contenda-
no, senza dimenticare che
stanno affiorando perplessi-
ta su AstraZeneca, il cui im-
piegodiviene diriflesso me-
no massivo.

Il governatore Giovanni
Toti si presenta ogni giorno
in conferenza stampa per
annunciare possibiliaggior-
namenti del piano vaccina-
le, annuncia I'obiettivo di

giungerea 30 mila sommini-
strazioni settimanali (la me-
dia in quella fase ¢ molto
pit bassa) entro la fine
dell’aprile successivo, ma si
fatica. E il riflesso d’una ge-

stione problematica, oltrea
precipitare decine di fami-
gliein situazioni drammati-
che, @ unospauracchio poli-
ticoimportante.

Inun contesto del genere,
il 21 marzo 2021, le micro-
spie della Finanza registra-
no il dialogo fra Toti e Coz-
zani, preceduto da una call
definita «eloquente» dagli
investigatori(anche su que-
sto punto vedi approfondi-
mento nella pagina accan-

to) allaquale prendono par-
telo stesso Cozzani, Filippo
Ansaldi (verticedi Alisa,I’A-
genzia ligure della sanita) e
Barbara Rebesco (dirigente
dellamedesima Alisa).

Le microspie si trovano
nell’ufficiodel capodi Gabi-
netto perché in quel mo-
mento & indagato per voto
di scambio insieme a Toti,
nel sospetto chesisiano pro-
cacciati parte delle prefe-
renze perilsuccessoalle Re-
gionali 2020 promettendo
favoria persone collegatial-
la criminalitd organizzata
riesina.

IL RUOLO DEL COMMISSARIO

Ifinanzieri del nucleo di po-
lizia economico-finanzia-
ria, coordinati in quel mo-
mento dal sostituto procura-
tore Federico Manotti ovve-
ro uno dei magistrati che
compongono il pool della
Direzione distrettuale anti-

Alcuniistituti
privati sono stati
finanziatori
elettorali,
sianalizzano

le convenzioni

I militari passeranno
al setaccio
iconsuntivi

della Fondazione
Change

e del Comitato Toti

Nelmarzo del 2021
ilgovernatore
annunciava
I'obiettivo di 30 mila
somministrazioni
settimanali

mafia, approfondiscono.
L’obiettivo € prima di tutto

individuare i documenti
«formali» con i quali la Re-
gione potrebbe aver comu-
nicato al commissario Fi-
gliuoloeaisuoi inumerifal-
sati. Da Roma infatti segna-
lavano a Genova anomalie
nel confronto fra cifre che i
sarebbero aspettati analo-
ghe e invece variavano. E
qui si palesa uno dei princi-
pali ostacoli. Sebbene i pro-
tagonisti della vicenda dica-
no espressamente d’aver
«inoltrato» le presunte cifre
fasulle, & probabile I'abbia-
no fatto per vie informali o
comunque non tracciate in
modo chiaro. Parimenti, la
struttura  commissariale
spiegaagliinvestigatorid’a-
ver stabilito in base a criteri
univocieomogeneiladistri-
buzione dei vaccini in tutt’l-
talia, e certo non si puo tra-
scurare la concitazione del
periodo.

Sono questiidue elemen-
ti che potrebbero infine in-
durre i pm a chiedere che il

procedimento sia archivia-
to, nonostantei forti sospet-
ti allungati dalle intercetta-
zionie ’assenza di carteche
sgombrino davvero il cam-
po da dubbi. Prima di com-
piere questo passo, tutta-
via, i magistrati potrebbero
chiedere conto della vicen-
da sia a Toti sia a Cozzani,
nel corso di eventuali inter-
rogatori. Al momento non

L.e microspie sono
nell’ufficio del capo
di Gabinetto indagato
per voto di scambio

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

lo hanno ancora fatto e ieri
illegale di Toti Stefano Savi
ha voluto ribadire che «allo
statonon c'@ alcuna decisio-
nesulle dimissioni, € una va-
lutazione che non é stata an-
corafatta. Sara da fare quan-
do potra confrontarsi con i
suoi collaboratori e le altre
forze politiche (ovvero do-
po il possibile confronto
con il pubblico ministero,
ndr)».

ALSETACCIO FONDAZIONE E COMITATI

Come descritto all’inizio
dell’articolo, I’altra tranche
d’investigazioni in materia
sanitaria riguarda lo stretto
rapporto del governatore
con la sanita privata, la cui
diffusione éstatasenza dub-
bio favorita durante il suo
mandato. I militari passe-
ranno al setaccio i consunti-
videllaFondazione Change
del Comitato Giovanni To-
ti.

Varibadito che non sono
mossi addebiti specifici e si
esaminano gli elenchi - ac-
cessibili - che contengono
numerosi nomi di operatori
sanitari privati, i quali spes-
so hanno contribuito al la-
voro di Toti con erogazioni
liberarli o con la partecipa-
zioni elettorale, in primis
Iclas srl, Casa della Salute,
Villa Montallegro. Nessun
legale rappresentante risul-
taallostatoindagato.—




di Sandro De Riccardis

MILANO —Unreticolodirelazioni. Da-
gli scranni del governo fino alle giun-
te comunali dell'hinterland, passan-
do per il Pirellone, alla Regione Lom-
bardia. Per le commesse sanitarie, o
per facilitare Iiter di un permesso,
dellalicenza di un bar o dell’assegna-
zione di una casa popolare. Da una
parte gli uomini dei clan, finiti nella
maxi inchiesta Hydra di ottobre, sul-
le connessioni al Nord tra ‘ndranghe-
ta, Cosa Nostra e camorra. Dall’altra
sottosegretari e assessori, sindaci e
funzionari, mai indagati ma conside-
rati in “contatto diretto” con uomini
delle cosche.

Su tutti, spicca lattivismo di Gioac-
chino Amico, 'nomo del clan Senese,
radicato in Campania e a Roma. La
procura documenta I'incontro con la
sottosegretaria all'lstruzione di FdI
Paola Frassinetti (e con la compagna
di partito siciliana, la senatrice Car-
mela Bucalo). Amico é intercettato

lica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

la Repubb

Lombardia
Le mire
dei clan

sul business
della sanita

con le loro assistenti, mentre fissano
un appuntamento a Roma con le due
parlamentari. «La settimana prossi-
ma scendiamo a Roma da una mia
amica - dice nel giugno 2020 a Gian-
carlo Vestiti, altro uomo dei Senese a
Milano-. Una che se-
gue quattro, cinque
deputati. Dobbia-
mo andare a Roma,
prendiamo contrat-
ti di sanificazione».
I carabinieri del nu-
cleo investigativo
di Milano seguono
il viaggio, quando

ClanSenese una delle due assi-
Gioacchino stenti informa Ami-
Amico, vicino  co di essere a cena
alclan Senese, conFrassinetti e Bu-
cercavadi calo (non coinvolte
entrare nella nell'indagine). E lo
sanita fotografano con un

altro uomo del clan
mentre entrano in un ristorante in
centro a Roma. «Non lo conoscevo
neanche - si & difesa Frassinetti nei
giorni successivi agli arresti -. Stava-
momangiando peri fatti nostri, & pas-
sato, io non I'ho mai piti viston».
Sempre per entrare nel business
della sanificazione, Amico tesse la
sua tela anche in Regione Lombar-

12/05/2024

dia, dove pud contare sulla conoscen-
za di Monica Rizzi (non indagata), ex
leghista ed ex assessore in Regione, a
cui parla al telefono di “Giulia”, per
gli investigatori Giulia Martinelli, ca-
po segreteria della presidenza al Pi-
rellone ed ex moglie di Salvini, estra-
nea allindagine. Oltre ai rapporti
con i piani alti della politica, ci sono
le ramificazioni nelle istituzioni loca-
li. Ad Abbiategrasso vive Paolo Erran-
te Parrino, 76 anni, originario di Ca-
stelvetrano, referente di Matteo Mes-
sina Denaro (di cui € cugino) in Lom-
bardia. Per la licenza del gazebo del
suo bar, Errante Parrino chiama il sin-
daco di centrodestra, Cesare Nai
(non indagato). «Ti giuro ci spacco la
testar, dice di un tecnico comunale.
«Vedoio come muovermi», risponde
ilsindaco.

|
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AZIENDE E REGIONI

Veneto/ Anziani non autosufficienti,
parte la riforma dei servizi basata sul
case-mix

Prende il via in Veneto una grande operazione

di rinnovo e potenziamento dei servizi per

I’assistenza alle persone anziane non

autosufficienti nei Centri Servizi, sostenuta da

risorse aggiuntive stanziate dalla Regione pari

a 60 milioni in tre anni (2024-2026).

Con una delibera approvata il 2 maggio su

proposta dell’assessore alla Sanita e Sociale, si e infatti concluso liter,
iniziato a marzo, che ha visto esprimersi sul testo del provvedimento tutti gli
Organismi competenti, Organismo tecnicamente accreditante, Commissione
permanente per la programmazione sociosanitaria, Quinta Commissione del
Consiglio regionale. “Il provvedimento - comunica la Regione - da
applicazione sperimentale a obiettivi da tempo inseriti nella
programmazione regionale e, nello specifico, relativi all’introduzione della
metodica di budget per la gestione dei servizi accreditati e della definizione
della complessita assistenziale sulla base di un case mix costruito come
aggregazione dei bisogni assistenziali degli ospiti su 3 raggruppamenti
omogenei.

«Introducendo il case mix — dice I’assessore — puntiamo a migliorare la
risposta alle demenze puntando a una platea di oltre diecimila persone
accolte nei Centri Servizi Residenziali per persone di norma anziane non
autosufficienti. Sono numeri mai raggiunti prima, basti pensare che fino a

due anni fa la platea coinvolta era di circa quattromila persone con un
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riconoscimento economico di 56 euro al giorno. Grazie alla sperimentazione
per questa assistenza saranno disponibili 57,20 euro al giorno».

Per verificare nel merito ogni dettaglio tecnico di questa sperimentazione si
procedera con un “nucleo pilota” composto da 27 Enti gestori (non piu di tre
per Ullss), con i quali dal primo luglio al 30 settembre 2024 verra simulata
I’'applicazione del nuovo modello di budget.

Con una lettera inviata alle Ulss, la Regione ha gia trasmesso le indicazioni
operative per attivare le procedure di evidenza pubblica necessarie a definire
il “nucleo pilota” promuovendo una raccolta di candidature presso ogni
Azienda, che possa portare a una definizione puntuale e trasparente del
gruppo che per primo testera sul campo i modelli operativi, «con ’obiettivo
— specifica I’assessore — che dal 2025 essi siano utilizzati da tutti».

Alle Direzioni Generali e richiesto di “cogliere appieno lo spirito
dell'investimento sulla qualita dell’assistenza e la sperimentazione,
valorizzando al meglio il processo di negoziazione tra le parti, Aziende Ullss
ed Enti Gestori, per sviluppare al massimo il potenziale delle ingenti risorse
aggiuntive e validare poi i migliori risultati assistenziali, che saranno
puntualmente monitorati durante la sperimentazione e posti alla base di
qualsiasi decisione sulla messa a regime dell’intero sistema”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

FIRENZE, DOPO L’ISPEZIONE MINISTERIALE E L'INCHIESTA APERTA

Il giallo dello stop al medicinale
che hlocca la puberta deil ragazzini

Si diffonde la notizia che il centro per la disforia di genere di Careggi abbia sospeso I'utilizzo
della triptotelina. La clinica smentisce: «Continuiamo». Gasparri: «Fard una nuova interrogazione»

CLAUDIA OSMETTI

M Lanotiziainizia a circola-
re che & meta pomeriggio. La
lancia il Corriere della Sera e
rimane li, sulla home page
del sito del principale quoti-
diano nazionale, per tutto il
resto della giornata: all'ospe-
dale Careggi di Firenze avreb-
bero sospeso l'utilizzo della
triptorelina, quel farmaco
che blocca lo sviluppo degli
organi sessuali nei ragazzini
che soffrono di disforia di ge-
nere. Non a tutti, pero. Lo
stop alle prescrizioni riguar-
derebbe solamente i nuovi
accessi (quindi non chi & gia
in cura) e sarebbe la conse-
guenza di due esposti, un’in-
chiesta e un’ispezione mini-
steriale con tanto di relazio-
ne (e accorgimenti suggeriti)
da parte del ministero della
Salute.

Dopo qualche ora, tutta-
via, l'ospedale fiorentino
smentisce: a oggi, spiega una
nota rilasciata all’agenzia di
stampa Adnkronos, «la som-
ministrazione prosegue an-
che per i nuovi pazienti che
ne hanno bisogno e che rien-
trano nei requisiti». Posizio-
ne che il Careggi conferma a
noi di Libero: «Il farmaco &
ancora impiegato, rispettia-
mo le indicazioni ministeria-
li».

Ed e proprio qui, allora,
che (ri)scoppia la polemica.
Perché se da un lato il movi-
mento Pro vita e famiglia on-
lus esulta («Esprimiamo la
nostra soddisfazione, e in-
quietante immaginare che
questo farmaco possa essere
somministrato ai minori sen-
za le adeguate e obbligatorie
valutazioni neuropsichiatri-
che», fa sapere il portavoce Ja-

copo Coghe), dall’altro il se-
natore di Forza Italia Mauri-
zio Gasparri torna sull’argo-
mento.

Torna, nel senso che & pro-
prio di Gasparri l'interroga-
zione parlamentare che,
qualche mese fa, ha sollevato
pubblicamenteil caso: «A leg-
gere alcune dichiarazioni pa-
re che l'ospedale Careggi
non tenga nel dovuto conto
tutte le indicazioni del mini-
stero della Sanita», si sfoga

I'azzurro, «violazioni che ave-
vo ipotizzato hanno trovato
conferma. E ora, per il cam-
biamento di sesso dei bambi-
ni, si somministrano ancora
farmaci senzale adeguate tu-
tele psicoterapeutiche? Sto
presentando una nuova inter-
rogazione al ministro Orazio
Schillaci (Salute, ndr), le cui
prescrizioni a tutela della sa-
lute dei bambini vanno ri-
spettate».

L'“affaire” Careggi scoppia

a inizio 2024, in circa quattro
mesi colleziona due esposti
dell’avvocato Annamaria Ber-
nardini de Pace, un'inchiesta
aperta ufficialmente dalla
procura di Firenze e
quell'ispezione, datata 23 e
24 gennaio, a cui segue una
relazione di qualche pagina
che, pero, lo dice chiaro e di-
ce di un «mancato coinvolgi-
mento diretto nella valutazio-
ne del paziente del neuropsi-
chiatra infantile» in alcune

occasioni (al netto di tutto, il
nodo della questione & qui).

Nessuno se la prende con
triptorelina, nessuno dice
che non debba essere impie-
gata: ma ci sono delle proce-
dure da rispettare, dei proto-
colli che ha messo a punto
I'Aifa, ossia I’Agenzia italiana
del farmaco, perché stiamo
parlando di aspetti delicati
come il (possibile) cambio di
sesso che e una decisione
che va presa con ponderazio-
ne da chiunque, figuriamoci
da un pre-adolescente di die-
ci o undici anni.

La politica, la magistratu-
ra, anche la scienza: c’entra-
no un po’ tutti in questa vi-
cenda che ruota attorno aun
medicinale, la triptorelina ap-
punto, che & stato autorizza-
to dall’Aifa nel 2019 e per un
uso differente da quello che
I'aveva portato sul mercato,
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che e atotale carico del Servi-
zi0 sanitario nazionale, e
che, per poter essere impiega-
to (il suo scopo & quello di
mettere in “stand-by” il cor-
po di chi 'assume, in modo
che possa dopo decidere,
con piu calma e serenita, se
intraprendere o no la strada
chirurgica del cambio di ses-
$0), sottosta a due raccoman-
dazioni (proprio dell’Aifa).

-1bero

Uno, la diagnosi deve esse-
re confermata da un'equipe
multidisciplinare (nella qua-
le deve essere presente un
neuropsichiatra infantile) e
due, l'assistenza psicologica
e psiceterapeutica e psichia-
trica e fondamentale. Secon-
dol'interrogazione di Gaspar-
1i, solo nel 2023, i bimbi che

si sarebbero rivolti al Careggi
sarebbero stati qualcosa co-
me 85.

Qui a sinistra,
l'ingresso
dell'ospedale di
Careggi, a
Firenze,
all'interno del
guale sitrova il
reparto in cui si
somministrano
@ Seguono i
trattamenti per
la disforia di
genere anche a
pazienti molto
giovani
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In 150mila alla Race for the cure n.25. Cori per Mattarella starter

Corsa da record contro i tumori

Il presidente Mattarella con le “donne in rosa” che hanno superato il cancro

Carbone a pag. 45

Mattarella fa da starter
record della corsa in rosa

»In 150mila alla “Race for the cure”,  »I1Capodello Stato ha salutato le donne in

la gara per sconfiggere i tumori al seno lotta contro la malattia. A lui il pettorale “1”

L'EVENTO

Un'edizione da ricordare. Sono
stati oltre 150 mila i partecipanti
alla 25esima “Race for the Cure”,
la piti grande maratona al mondo
per la lotta ai tumori del seno or-
ganizzata da Komen Italia. Un'on-
da rosa che ha colorato le strade
del centro della Capitale. leri mat-
tina, al Circo Mas-
simo, a dare il via
alla “corsa per la
vita” il presidente
della Repubblica
Sergio Mattarella

della Race for Cu-
re.

LE ISTITUZIONI

Il presidente della
Repubblica ha sa-
lutato le “Donne
in Rosa”, riunite
su una gradinata,
donne che hanno
affrontato o stan-
no affrontando la
malattia. «Grazie
a Komen Italia
non solo per que-
sta iniziativa ma

accompagnato _
dalla figlia Laura, per quello che fa-
presidente del Co- te ogni giorno su

mitato  d'onore

questo fronte per
I'umanita», ha
detto dando il via
alla corsa. A Mat-
tarella, da sempre
vicino alle iniziati-
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ve di Komen, gli

organizzatori hanno donato il
pettorale numero 1. Il presidente
“di tutti” e stato accolto dalla folla
con un'ovazione. Applausi e cori
hanno accompagnato la sua
straordinaria e significativa par-
tecipazione alla 25esima Race.
Fra le numerose autorita presen-
ti, anche il ministro della Salute
Orazio Schillaci, il ministro per
le Riforme istituzionali Elisabet-
ta Casellati, il presidente della Re-
gione Lazio Francesco Rocca, il
sindaco di Roma Roberto Gual-
tieri, il presidente del Coni Gio-
vanni Malago e il vicepresidente
della Camera Giorgio Mule che
ha parlato di «un fiume di perso-
ne che sorridono alla vita grazie

alla prevenzione».

«Abbiamo avuto il privilegio di
condividere una festa bellissima
con il presidente della Repubbli-
ca. In questi 25 anni, grazie alla
testimonianza delle “Donne in
Rosa” abbiamo generato un cam-
biamento nel modo di affrontare
la malattia sostituendo la paura e
I'isolamento con un atteggiamen-

to di condivisione e vicinanza»,
ha detto Riccardo Masetti fonda-
tore di Komen Italia. «Con I'aiuto
di tanti amici del mondo della cul-
tura, dello sport, del giornalismo
e dell'imprenditoria - ha prose-

CRONACA s ROMA

guito Masetti - e 'impegno del no-
stro staff e degli oltre duemila vo-
lontari che ci affiancano, abbia-
mo potuto investire pilt di 26 mi-
lioni di euro per pit di 1500 nuovi
progetti a sostegno della ricerca,
del potenziamento delle cure e
della prevenzione»,

LEPROTAGONISTE

Vere protagoniste della piu gran-
de manifestazione disalute, sport
e solidarieta sono state le “Donne
in Rosa”. Con le loro coraggiose
testimonianze hanno sensibiliz-
zato 'opinione pubblica sull'im-
portanza della diagnosi precoce e
generato negli anni un cambia-
mento culturale nell’'approccio al-
la malattia, trasferendo forza e
speranza alle 56mila donne che
ognianno in Italia si confrontano
con il tumore del seno. Oggi la pa-
tologia pil diffusa nella popola-
zione femminile fa un po’ meno
paura. Nel corso della quattro
giorni di prevenzione, nel grande
“Villaggio della Salute” realizzato
in collaborazione tra la Fondazio-
ne Policlinico Gemelli e 'Ospeda-
le Isola Tiberina-Gemelli Isola,
sono state erogate 4.523 presta-
zioni gratuite di diagnosi precoce
dei tumori del seno e di altre pato-
logie prevalenti, in particolare al-
le donne in condizioni di fragilita

socioeconomica e, per la prima
volta, alla popolazione transgen-
der. «Grazie ai medici, agli infer-
mieri, ai tecnici di radiologia, agli
operatori sanitari, e ai volontari
che hanno reso possibile I'eroga-
zione di un numero cosi elevato
di prestazioni gratuite - ha detto
Daniela Terribile presidente di
Komen Italia - Noi siamo qui, cosi
come siamo negli ospedali tutti i
giorni, per salvare anche solouna
vita. Mentre ci impegniamo nella
prevenzione, non possiamo assi-
stere inermi a cio che accade nel
mondo, e vogliamo lanciare un
messaggio a favore della pace».
Dopo il grande successo romano
la Race continuera il suo tour a
Bari, Bologna, Brescia e Matera.
L’onda rosa nonsiferma.
Barbara Carbone

L'INIZIATIVA E ALLA
SUA 25ESIMA
EDIZIONE: IN QUESTI
ANNI INVESTITI
NELLA RICERCA

PIU DI 26 MILIONI
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DIRITTI

Pazienti oncologici
Tutte le facilitazioni

apagina 13

ORDINE DEI MEDICI

Un opuscolo dell’Omceo spiega le facilitazioni che esistono per chi deve combattere con il cancro

Ecco i diritti di un paziente oncologico

ses «Ci prendiamo cura dei tuoi
diritti», assicura ai pazienti onco-
logici il nuovo documento stilato
dall’Ordine dei medicidi Romae
provincia per aiutare a orientare
coloro che hannoricevuto la dia-
gnosi piu difficile. Un documen-
to che illustra i principali stru-
menti di tutela e supporto a di-
sposizione dei pazienti piu fragi-
li:

«Dal diritto a una pensione di
invalidita alla legge sull’oblio, fi-
no a unaserie di facilitazioni eco-
nomiche, permessi e congedi,
prestazioni pensionistiche e age-
volazioni fiscali. Facilitazioni
che esistono ma che spesso non
sono conosciute», sottolinea Ma-
ria Alessandra Mirri, direttore
della Radioterapia dell’Asl Roma
1 e direttore del Dipartimento
Oncologico dell’azienda sanita-
ria romana. Per il momento

'opuscolo & consultabile solo
sul sito dell’Omceo Roma in for-
mato pdf ma presto verra pubbli-
cata anche la versione elettroni-
ca. Questo permettera a chi si e
occupato direalizzare questo im-
portante lavoro di aggiornare il
testo in tempo reale aggiungen-
do eventuali nuove informazioni
utili per i malati oncologici e per
noi medici. Dunque, non si trat-
ta di un documento statico bensi
dinamico, pronto a essere modi-
ficato, ad esempio, quando cam-
biano le leggi», aggiunge Mirri,
che & anche la coordinatrice del-
la Commissione Radioterapia
dell’Ordine capitolino, la stessa
che ha stilato il documento.
«Questo opuscolo & importante
non solo per il paziente che si
sottopone a un trattamento ra-
diante ma anche per tutti i pa-
zienti affetti da un tumore. Si trat-
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ta di aiuti importanti a sostegno
dei cittadini residenti nel Lazio
affetti da patologie oncologiche
e in lista d'attesa per trapianto di
organi solidi o midollo: nel no-
stro documento informativo -
conclude Mirri - & chiarito come
accedere ai contributi, cosi co-
me ottenere le altre facilitazio-

ni».
ANT. SBR.
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Prevenzione tumori,
il Lazio ¢ indietro
«Costo sociale alto»

»Screening al 37% per le donne. Male gli uomini

Ci sono tre forme di tumori che
si riescono a sconfiggere anche
grazie a uno screening di massa
rivolto a popolazioni seleziona-

di salvataggio di vite umane, so-
lo in pochi si presentano. Molti
cittadini della regione hanno
trascuratol'opportunita.

11/05/2024

te per eta: sono quelli che colpi- Valenzaapag.34
scono la mammella, il colon ret-
to el'utero. La Regione Lazio in-
vita la stragrande maggioranza
delle persone a partecipare ai
controlli - che, € bene dirlo, so-
no gratuiti - ma calcolando il be-
neficio che cisarebbe in termini

Prevenzione dei tumori,
nel Lazio pochi screening
«Costo sociale enorme»

»Nel 2023 1a Regione ha offerto a 495mila donne tra i 50 e i 74 anni la mammografia
gratuita, ha risposto solo il 37,3 per cento. Cognetti: «Pericolo diagnosi tardive»

ILFOCUS

Ci sono tre forme di tumori che
si riescono a sconfiggere anche
grazie a uno screening di massa
rivolto a popolazioni seleziona-
te per eta: sono quelli che colpi-
scono la mammella, il colon ret-
to e I'utero. La Regione Lazio in-
vita la stragrande maggioranza
delle persone a partecipare ai
controlli - che, & bene dirlo, sono
gratuiti - ma calcolando il bene-
ficio che cisarebbe in termini di
salvataggio di vite umane, solo
in pochi si presentano.

GLI ESEMPI
Tra gli esempi pitu clamorosi c’é
proprio il cancro al seno. Nel

2023 la Regione ha mandato
495mila lettere ad altrettante
donne tra i 50 e i 74 anni che in
pratica, davano data e luogo di
una mammografia gratis. Si so-
no presentate, perd, solo in
185mila (il 37,37%). Eppure, di
tutte queste donne che poi han-
no fatto la mammografia & stato
chiesto un ulteriore approfondi-
mento diagnostico per circa
25mila (il 5,05% del totale delle
donne del Lazio che si trovano
nella fascia d’eta piu a rischio e
quindi al centro dello screening,
i113,51% se si tiene a riferimento
solola quantita didonne che poi

la mammografia gratuita 'han-
no realmente fatta), Tra di loro
sono state trovate 1.200 lesioni

sospette che vanno trattate chi-
rurgicamente. I dati sono anche
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inferiori rispetto a quelli del
2022 dell'Osservatorio naziona-
le screening: il Lazio aveva il
40,9% diadesioni, ben al di sotto
della media nazionale del 53,5%
(17esima tra le 21 Regioni e pro-
vince autonome). Per il cancro
della cervice uterina hanno par-
tecipato (sempre nel 2022) il
27,5% delle donne trai25ei 64
anni (la percentuale nazionale &
del 40,2%, piazzandosi al terzul-
timo posto dopo la Sicilia e la Ca-
labria), Tassi di adesione peggio-
ri per lo screening contro il tu-
more del colon retto: sempre in
quell’anno sono state sottoposte
a controllo solo il 19,9% delle
donne tra 50 e 59 anni e il 13,5%
degli uomini della stessa et4, at-
testando il numero su una per-
centuale totale del 16,8%. Anche
qui, & al terzultimo posto, dopo
la Calabria (al 7,8%) e la Sicilia
all'lL,5%. Ci sono poi tumori cau-
sati da un virus - THpv - che pos-
sonoessere prevenuti con il vac-
cino, e la cui incidenza potrebbe
essere addirittura azzerata pro-
prio da vaccino e screening. Eb-
bene, nella lotta contro il papil-
loma nel 2022 si sono contate
circa 25mila donne da vaccina-
re: di queste, il 65% ha concluso

SOLTANTO SICILIA
E CALABRIA HANNO
NUMERI PEGGIORI

«LA UE CHIEDE
ENTRO IL 2025

il ciclo con il richiamo (il 69% a
livello nazionale). Tra gli uomi-
nila situazione e peggiore:trale
oltre 26mila persone da vaccina-
re, il 41,45% ha concluso il ciclo
(contro il 56,93% nazionale). Le
motivazioni attorno a tutto que-
sto sarebbero diverse. A comin-
ciare dal fatto che i residenti ab-
biano sottovalutato I'opportuni-
ta difare prevenzione. «I risulta-
ti dell'Osservatorio nazionale
screening, che comunque si rife-
riscono alla precedente ammini-
strazione regionale, dimostrano
purtroppo come nel Lazio ci sia
storicamente una bassa adesio-
ne, con risultati nettamente
peggiori della maggior parte
delle regioni italiane ed anche
di molte del Sud che hanno
sempre avuto dati molto nega-
tivi - commenta l'oncologo
Francesco Cognetti, coordina-
tore del Forum delle societa
scientifiche e dei clinici ospe-
dalieri e universitari italiani e
presidente di Foce, la confede-
razione degli oncologi, dei car-
diologi e degli ematologi - Ser-
ve una precisa disamina di tut-
te le modalita operative con le
quali gli inviti vengono inviati
e come le procedure vengono
svolte, quindi sull’'organizza-
zione complessiva nella Regio-

UN'ADESIONE DEL 30%

ne di queste attivita, anche at-
traverso un confronto con
quelle delle Regioni pit per-
formanti». «<Una diminuzione
delle attivita di screening pud
comportare diagnosi piu tardi-
ve e nel corso del tempo favo-
rire lo sviluppo di pilt alti tassi
di mortalita per i tumori - ag-
giunge - Le persone evidente-
mente non comprendono poi
a pieno il senso dello scree-
ning: devono essere pit ade-
guatamente informate attra-
verso campagne continue e in-
cisive di educazione su questi
temi che non mi risulta ora
siano in corso di svolgimento.
L'Europa ci chiede entro il
2025 di raggiungere un‘adesio-
ne parial 90% del target di po-
polazione e questo sara asso-
lutamente impossibile: occor-
rono provvedimenti immedia-
ti e decisi. Nella prevenzione
secondaria ha raccolto risulta-
ti molto positivi anche la Tc
spirale eseguita periodica-
mente nei forti fumatori, capa-
ce di fare diagnosi sempre pit
precoci consentendo chirur-
gie anche meno radicali e mi-
gliori risultati di sopravviven-

Za».
GiampieroValenza
RIPRODUZIONE RISERVATA

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



