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Anziani Nuovo contratto ARIS per
dipendi RSA. Le Fondazioni cremonesi
aderiscono

Esprimono la loro piena adesione per la prospettiva condivisa di un contratto
collettivo unico di settore, che tenda ad armonizzare i contratti esistenti.

Nuovo contratto ARIS per dipendi RSA. Le Fondazioni cremonesi aderiscono

Le Fondazioni che gestiscono RSA, RSD, Cure Intermedie, Centri diurni e servizi
territoriali, presenti in provincia di Cremona, che applicano il contratto ARIS, prendono
atto dell’accordo ponte sottoscritto il 24 gennaio 2024 con le organizzazioni sindacali
CGIL CISL UIL che prevede dal 1° marzo p. v. una nuova armonizzazione tabellare, con
elementi retributivi aggiuntivi.

Esprimono il loro apprezzamento per il lavoro portato avanti in questi mesi, consapevoli di
quanto sia doveroso e prezioso riconoscere ai lavoratori un salario dignitoso, pur in una
congiuntura ancora difficile, per i costi generali di gestione ancora in aumento.

Esprimono anche la loro piena adesione per la prospettiva condivisa di un contratto
collettivo unico di settore, che tenda ad armonizzare i contratti esistenti.
Fondazione Brunenghi — Castelleone

Fondazione Villa Sacro Cuore — Casalmorano

Fondazione Vismara de Petri — S. Bassano

Fondazione La Pace — Cremona
Fondazione Germani — Cingia de Botti
Fondazione Soldi — Vescovato

Fondazione SS. Redentore  — Castelverde



Contratto Aris, dal 1° marzo elementi

retributivi aggiuntivi
Nota delle Fondazioni che gestiscono RSA, RSD, Cure Intermedie, Centri
diurni e Servizi territoriali
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armonizzazione tabellare, con elementi retributivi aggiuntivi.

Esprimono il loro apprezzamento per il lavoro portato avanti in questi mesi,
consapevoli di quanto sia doveroso e prezioso riconoscere ai lavoratori un
salario dignitoso, pur in una congiuntura ancora difficile, per i costi generali di
gestione ancora in aumento.

Esprimono anche la loro piena adesione per la prospettiva condivisa di un
contratto collettivo unico di settore, che tenda ad armonizzare i contratti
esistenti.
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I terapeuti: «<Mortificato il nostro lavoro»

Bonus psicologo, il caso dei rimborsi
Le Regioni pagano dopo un anno

Giacomo Andreoli contributo del 2022.
L'Inpsad esempioaspet-
arteilnuovobonus taancoramigliaiadieu-

ro dalla Regione Lazio,
dagirareagli psicologi.
Apag. 3

psicologo. Valefino
a1500 euro. Ma i te-
rapeuti cheaccetta-

no il voucher statale ri-
schiano di vedere i soldi
solo nel 2025, visto che
le Regioni stanno finen-
dosolo ora di rimborsa-
re le sedute coperte dal

Al via il bonus psicologo
ma le Regioni non pagano

»Parte il nuovo contributo da 1500 euro: »Gli enti locali stanno rimborsando
domande a marzo, graduatoria aluglio  solo ora le sedute effettuate nel 2022

LAPOLEMICA

ROMA Parte il nuovo bonus psico-
logo. Vale fino a 1500 euro. La cir-
colare attuativa dell'Inps, secon-
dofonti del ministerodella Salute,
dovrebbe arrivare in settimana,
per poi far partire le domande a
meta marzo. Ma i terapeuti che
accettano il voucher statale ri-
schiano di vedere i soldi solo nel
2025, visto che le Regioni stanno
finendo solo ora di rimborsare le
sedute coperte dal contributo del
2022. La Basilicata lo ha fatto alla
fine dello scorso anno, mentre
I'Inps aspetta ancora migliaia di
euro dalla Regione Lazio, da gira-
re agli psicologi. Eppure i versa-

menti per legge dovevano avveni-
re entro fine luglio 2022. Insom-
ma, per il nuovo bonus, la cui gra-
duatoria sara pubblicata molto
probabilmente a luglio, la pro-
spettiva di pagamenti ritardati fi-
noaunanno sembra al momento
quasi inevitabile. E a questo si ag-
giunge il fatto che si prevede I'ero-
gazione di appena 6-8mila vou-
cher, contro una richiesta che do-
vrebbe essere simile a quella del
2022, quandoarrivarono400mila
domandeall'Inps.

GLI IMPORTI PREVISTI

«Bene che ora il bonus psicologo
sia strutturale, ma i terapeuti -

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

commenta preoccupato il presi-
dente dell'Ordine degli psicologi,
David Lazzari - non vanno mortifi-
cati. Hanno dato prova di un gran-
de spirito di dedizione e sacrificio,
accogliendo con favore I'introdu-




zione del contributo dopo il Covid
e accettandolo in moltissimi: pe-
nalizzarli ancora sarebbe assur-
do, perché il bonusnon & un lusso
ounaregalia, ma un diritto dei cit-
tadini». Come segnala lo stesso
Lazzari, infatti, «dagli ultimi dati
del ministero della Salute risulta
che su 100 interventi fatti nei servi-
zi di salute mentale del Servizio

sanitario nazionale, solo 2,9 sono
prestazioni di psicoterapia indivi-
duale: il bonus & l'unico canale
pubblico apertoai cittadini per fa-
re psicoterapia. E i meno abbienti
non hannoalternative».

Le linee guida dell'Organizza-
zione mondiale della sanita dico-
no poi che le sedute dei terapeuti
sono la forma pil efficace per
combattereidisturbipsicologicie
mentali comuni. Per questo 'Or-
dine degli psicologi chiede a Re-
gioni e Inps di accelerare le proce-
dure. Il bonus psicologo & spendi-
bile presso psicologi abilitati, per
un massimo di 50 euro a seduta.
Due i requisiti fondamentali per
richiederlo: residenza in Italia e
Iseenon superiore a 50mila euro.

Pit1 & basso 'Isee, pitisale il con-
tributo. Nella nuova formulazio-
ne il sostegno massimo da 1.500
euro sara valido entro i 15mila eu-
rodilndicatorediricchezza. Sono
poi previsti: 1000 euro per Isee tra
15mila e 30mila euro e 500 euro
per Isee tra 30mila e 50mila euro.

La nuova piattaforma dell'Inps
partira con ifondi del 2023 sbloc-
cati dal ministro della Salute, Ora-

LAZZARI (ORDINE

DEI TERAPEUTI): «NON

SI PUO MORTIFICARE
LA CATEGORIA»,

SENSI (PD): «BISOGNA

INVESTIRE DI PIU»
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zio Schillaci, soloa dicembre scor-
50, cioé 5 milioni.

LA PLATEA COINVOLTA

Per gli altri 5 milioni aggiunti con
il decreto Anticipi si attende un
nuovo decreto di riparto dei fondi
da scrivere assieme alla Conferen-
za Stato-Regioni. Non appena arri-
vera I'Inps ne prendera atto, for-
mulando la graduatoria conside-
rando i 10 milioni o facendola
scorrere dopo. In ogni caso, viste
le poche risorse a disposizione,
l'ipotesi piti probabile & che venga-
no pagati solo 6.600 voucher da
1500 euro, o al massimo si passi al-
la seconda fascia, pagandone
qualche centinaio o migliaio da
1000 euro a chi ha un Isee di mas-
simo20025milaeuro.

Troppo pochi per 'Ordine degli
psicologi, che chiede almeno di
coprire la platea del 2022 (con
40mila voucher accettati, ma da

massimo 600 euro), aumentando
le risorse. Nel 2022 furono 25 mi-
lioni. Il Pd provera a spingere in
tal senso con appositi emenda-
menti alla legge di conversione
del decreto Milleproroghe. Per il
2024, poi, sono stati confermati al-
tri 8 milioni di fondi, ma probabil-
mente si scavallera ancora di un
anno, con ilnuovo contributo che
arriveraainizio 2025.

UNA STRATEGIA COMPLESSIVA

Nel frattempo avanza la proposta
di legge per istituire lo psicologo
dibase: un professionista gratuito
del Servizio sanitario nazionale,
come il medico di famiglia, alme-
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no per la classe medio-bassa. In
Commissione Affari sociali alla
Camerasonostate unificate le set-
te proposte di maggioranza e op-
posizione e si attende l'arrivo in
aula entro I'estate, per poi appro-
varla definitivamente in Senato
entro 'anno. Per gli psicologi non
& un‘alternativa al bonus, perché
sara un professionista che fara at-
tivita non specialistica, ma di con-
sulenza e prevenzione. Tuttavia
puo far parte di una strategia glo-
bale per costruire una rete psico-
logica pubblica, visto che il nume-
ri dei professionisti non ¢ aumen-
tato rispetto all'inizio della pande-
mia, ma le richieste di attenzione
sullasalutementalesi. Edimolto.
L'unico problema sono le risor-
se.«Cievolutooltreunanno-dice
Filippo Sensi, deputato del Pd dal
2021 in prima linea sul bonus psi-
cologo - per rifare un contributo
la cui piattaforma era gia pronta:
épartitosolo dopo lacampagna di
Fedez e il pressing parlamentare.
Ora, con lo psicologo di base, il go-
verno e il ministero dell'Econo-
mia dovranno prevedere un inve-
stimento corposo, che ridurra poi
le spese per il Sistema sanitario
nazionale nel medio e lungo pe-
riodo, altrimenti la norma rischia
diessere carta straccia».
Giacomo Andreoli
i IPRODUZIONE RISERVATA

ATTESA LA CIRCOLARE
DELL'INPS CHE AWIA
L'ITER PER EROGARE
IL SOSTEGNO:
SARANNO COPERTI

| MENO ABBIENTI




LA VERITA, diceva uno degli

studenti de L'attimo fuggente,
& una coperta corta che ti lascia sco-
pertii piedi. Non sembri irrispettoso,
ma lo & pure il sacro Pnrr e non per
caso. Per anni ci hanno detto che la
spesa (pubblica) corrente era cosa
brutta, meglio quella in conto capita-
le, i mitici investimenti che aumenta-
no la capacita di crescita del Paese
(I'ltalia, a ogni buon conto, le ha ta-
gliate entrambe per un decennio).
Dopoil Covid - e 'incredibile scoper-
tacheil Ssn era ridotto male - ci han-
no detto che eral'ora diinvestire in
sanita: investimenti eh, "il debito
buono” come spiegd Draghi al popo-
lo bue. Ecco, il Piano diripresa &il
trionfo del debito buono e ovviamen-
te, tra le sue sei missioni, c’'& anche la
salute. Obiettivo: ricreare una rete
territoriale della sanita. A questo fine
coi fondi Pnrr & prevista la creazione
di 1.038 Case di comunita: posti sem-

¥ ii E 10

Quotidiano

Dir. Resp.:Marco Travaglio

RIMASUGLI

| MIRACOLI DEL PNRR:
USPEDALI SENZA MEDICH

pre aperti in cui fare visite, esami,
diagnostica e trovare servizi senza
dover andare nei Pronto soccorso o
nel privato. Bellissima idea e la buona
notizia & che 350 di queste nuove
Case di comunita sono gia aperte. O-
ra, perd, un report arrivato al ministe-
ro della Salute - e anticipato dal Sole
24 Ore - rileva che c'& un piccolissi-
mo problema: le strutture sono aper-
te, pero mancano i medici e gli infer-
mieri per farle funzionare. Nel detta-
glio, "in oltre un terzo (120) delle 350
case di comunita gia aperte al mo-
mento non & prevista una presenza di
pediatri o medici di famiglia”, in altre
56 cisono solo per 4 ore al giorno,
nessuna offre tutti i servizi previsti:
situazione che non pud che peggiora-
re invista dell'apertura delle quasi
800 che mancano. E qui torniamo al-
la questione iniziale. Gli investimenti
dobbiamo farli e pure di corsa perché
cosi prevede il Piano, sfortunatamen-

te invece gli stipendi non possiamo
pagarli, perché sono spesa corrente,
in “liberese” debito cattivo scaricato
sulle future generazioni per colpa degli
statali fannulloni assunti dalla politica
clientelare... Non a caso il prossimo
Patto di Stabilita esercitera i suoi vin-
coli proprio sulla spesa corrente: coi
fondi Ue - che poi sono soldi nostri -
apriremo le Case di comunita, mai
vincoli Ue ci impediranno di farle fun-
zionare. || Pnrr, come la verita, & una
coperta che ti lascia scopertii piedi.
MARCO PALOMBI

SANITA
DEBITO BUONO
E CATTIVO:
IMPLICAZIONI
PRATICHE
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Casi anche in Italia

Allarme in Europa:
torna il morbillo
«Vaccinate i figli»

10/02/2024

ROMA Il ritorno del morbillo, pic-
co di contagi a gennaio. E non a
caso, ieri, il Comitato per la sicu-
rezza sanitaria dell'Unione Eu-
ropea si € riunito per «discutere
sulla cooperazione in materia di
sensibilizzazione, sorveglianza
e diffusione delle vaccinazioni
che possono aiutare a prevenire
la malattia», e quindi per condi-
videre «dati e metodi per aumen-

tare la diffusione dei vaccini». Il
virus si diffonde anche in Italia:
in un mese pilt della meta dei ca-
siregistrati in tuttoil 2023.
Melinaapag.15

[l ritorno del morbillo
picco di contagi a gennaio
«Vaccinate i bambini»

»Riunione del Comitato di sicurezza Ue
L’obiettivo ¢ «coordinare la prevenzione» piu della meta dei casi registrati in tutto il 2023

» [l virus si diffonde anche in Italia; in un mese

L'ALLARME

ROMA La diffusione deivirus tra
la popolazione non sembra pill
arrestarsi. E cosi, messo alle
spalle il Covid, ora le autorita
sanitarie europee devono fare i
conti con I'aumento dei casi di
morbillo. Non a caso, ieri, il Co-
mitato per la sicurezza sanita-
ria dell'Unione Europea si é
riunito per «discutere sulla
cooperazione in materia di sen-
sibilizzazione, sorveglianza e
diffusione delle vaccinazioni
che possono aiutare a preveni-
re la malattia», e quindi per
condividere «dati e metodi per
aumentare la diffusione dei
vaccini». In sostanza, con l'au-
mento dei casi di morbillo nei
paesi dell'Unione europea, co-
me ha ribadito Stella Kyriaki-
des, commissaria europea per
la Salute e la sicurezza alimen-
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tare, & ora fondamentale punta-
re su un «approccio coordina-
to».

Tra i Paesi pili a rischio, spicca
il Regno Unito: secondo l'ulti-
mo bollettino della Uk Health
Security Agency nel mese di
gennaio, sono stati 240 i casi
diagnosticati, circa il 50% in
piu rispetto al mese preceden-
te (161). Da ottobre, si contano
465 contagi confermati. I nuo-
vi contagi si stanno moltipli-
cando soprattutto nella regio-
ne del West Midlands (71% dei
casi), ma anche a Londra I'at-
tenzione resta alta (62 contagi)
visto che dietro 'aumento dei
casisinasconde in realtd un ca-
lo delle vaccinazioni: un bam-
bino su 10 inizia la scuola sen-
Za essere protetto da morbillo,
parotite e rosolia. La situazio-
ne in Italia sembra per il mo-

mento sotto controllo, anche
se i dati dell'Istituto Superiore
di Sanita non fanno stare tran-
quilli: nel 2023 il sistema di sor-
veglianza ha registrato 43 casi
di morbillo, in netta risalita ri-
spetto ai 15 del 2022; nel solo
mese di gennaio di quest’anno
nesono statisegnalati 27.

«Il morbillo puo essere poten-
zialmente molto pericoloso,
specie per i piu piccoli, come




dimostrano i dati Oms per I'Eu-
ropa, che riportano nel 2023
2lmila ospedalizzazioni e 5
morti — mette in guardia Anna
Teresa Palamara, a capo del di-
partimento di Malattie Infetti-
ve dell'Iss -. Il vaccino, che & si-

curo ed efficace, rimane lo
strumento principale a disposi-
zione per contrastare questa
malattia». L’eth mediana dei
casi diagnosticati nel 2023 & di
27 anni, ma I'incidenza pil ele-
vata é stata osservata nei bam-
bini sottoi5 anni, i193% dei ca-
sitotali non era vaccinato. Non
sono mancate le complicanze
(26%): diarrea, polmonite, in-
sufficienza respiratoria, chera-
tocongiuntivite, epatite o au-
mento delle transaminasi.

LE SEGNALAZIONI

A gennaio di quest’anno, oltre
la meta dei casi é stata segnala-
ta in Lombardia, Toscana e La-
zio; 'eta mediana € aumentata
a 35 anni e oltre la meta dei
contagiha un’eta compresa tra

I Aessanaero

15 e 39 anni. «Il virus € molto
stabile — spiega 'epidemiologo
Pier Luigi Lopalco, ordinario
di Igiene all'Universita del Sa-
lento - quindi il vaccino copre
al 100 per 100, se & sommini-
strato con due dosi. La cattiva
notizia e che il virus del morbil-
lo e il pil1 contagioso che esista,

quindi se comincia a circolare
il rischio di contagiarsi & alto».
Per chi si ammala, meglio non
sottovalutare i sintomi. «Si trat-
ta di una malattia che frequen-
temente pud presentare com-
plicanze tra cui otite e rinofa-
ringite — spiega Massimo An-
dreoni, direttore scientifico
della Simit (la Societa italiana
di Malattie infettive e tropicali)
e professore emerito di malat-
tie infettive all'Universita Tor
Vergata di Roma - Nel corso
della malattia il virus determi-
nauno stato di immunodepres-
sione, diventiamo cioeé tutti
molto pil fragili. Nei casi pil
gravi, puo comportare piastri-
nopenie, ossia mancanza di

LE REGIONI PIU COLPITE
LOMBARDIA, TOSCANA

E LAZIO. L'EPIDEMIOLOGO
LO PALCO: «COPERTURA
TOTALE CON DUE DOSI,
MEGLIO IMMUNIZZARSI»

piastrine nel sangue, e soprat-
tutto la polmonite, la prima
causa di morte, oppure una en-
cefalite. Quest’ultima di solito
compare verso la fase finale
della malattia; si manifesta
spesso con uno stato di torpore
esonnolenza».
Il tasso di letalita & di uno su
mille. Nel 2023 sono stati censi-
ti almeno nove milioni di casi
nel mondo, con 136mila morti.
«Meglio proteggersi con il vac-
cino. Le persone adulte che
non ricordano di essere state
vaccinate o di aver avuto il
morbillo — raccomanda An-
dreoni — possono farlo tran-
quillamente, non serve fare pri-
ma un test».

Graziella Melina

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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o Covid/ Vaia: misure efficaci, in discesa
contagi (-22,5%) e decessi (-17,4%)
SEGNALIBRO nell’ultima settimana
FACEBOOK | f
TWITTER ¥ Radiocor Plus

Nella settimana compresa tra 1’1 ed il 7 febbraio 2024 si

registrano 2.992 nuovi casi positivi al Covid-19 (-22,5%

rispetto alla settimana precedente, 3.859) e 95 decessi

(-17,4%, 115). Lo comunica il ministero della Salute

aggiungendo che sono stati effettuati 142.934 tamponi

(-5,4%, 151.116) e che il tasso di positivita e risultato del

2,1% (-0,5%). Il tasso di occupazione in area medica al 7

febbraio é pari al 2,9% (1.792 ricoverati) rispetto al 3,5% del

31 gennaio mentre in terapia intensiva e pari all’1% (87

ricoverati, -0,2%). “Il consolidamento del dato della

endemizzazione del Sars-CoV-2 - spiega il direttore della

Prevenzione del ministero della Salute, Francesco Vaia - e la riduzione sempre pit
rilevante dell’impatto sulle strutture ospedaliere sono il frutto chiaro ed indiscutibile
della bonta e della efficacia delle attivita di prevenzione e comunicazione messe in
campo”.
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e ﬁ RespiVirNet: ancora in calo 'incidenza

delle sindromi simil-influenzali

SEGNALIBRO

FACEBOOK ' f  continua a scendere la curva epidemica delle sindromi
TWITTER ' ¥ gimil-influenzali (ILI) e raggiunge, nella quinta settimana

del 2024, un livello di incidenza pari a 8,5 casi per mille
assistiti (9,7 nella settimana precedente, dato aggiornato
rispetto a quello diffuso la scorsa settimana a seguito dei
ritardi di notifica). Scende anche la proporzione dei
campioni positivi ad influenza sul totale dei campioni
analizzati (12,6% Vs 15,6%). Lo affermano i bollettini della sorveglianza RespiVirNet
pubblicati oggi.

Ecco i dati principali:
Sorveglianza epidemiologica

@ L’incidenza ¢ in diminuzione in tutte le fasce di eta. Maggiormente colpiti i bambini
sotto i cinque anni di eta con un livello di incidenza di 27,1 casi per mille assistiti (28,9
nella settimana precedente).

@ Tutte le Regioni/PPAA, tra quelle che hanno attivato la sorveglianza, registrano un
livello di incidenza delle sindromi simil-influenzali sopra la soglia basale. Sardegna e
Friuli-Venezia Giulia, le Regioni con piu alta incidenza.

Sorveglianza virologica

eDurante la settimana 5/2024, la percentuale dei campioni risultati positivi all'influenza
sul totale dei campioni analizzati risulta pari al 12,6%, in diminuzione rispetto alla
settimana precedente (15,6%). Tra i virus influenzali, quelli di tipo A risultano
largamente prevalenti (98,4%) rispetto ai virus di tipo B e appartengono per la maggior
parte al sottotipo HIN1pdmog9.

e Tra i campioni risultati positivi il 23% € positivo per SARS-CoV-2, il 14% per RSV, il 41%
per influenza A, il 7% per Rhinovirus mentre i rimanenti sono risultati positivi per altri
virus respiratori.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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® di sabato la notizia,
accompagnata dalle
inevitabili

it 4 polemiche, della
delibera (senza voto in
consiglio) della Regione
Emilia-Romagna che regola
il suicidio assistito.
Proposte di legge in materia
sono state gia depositate
anche in Liguria,
Lombardia, Piemonte,
Abruzzo, Friuli-Venezia
Giulia, Sardegna, Lazio,
Basilicata, Marche,
Calabria e Puglia (che perd
intanto per tamponare il
problema ha optato pure
per una delibera). In Veneto
la legge sul fine vita é stata
bocciata in aula: caso
esemplare di come il tema
generi fratture dentro gli

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

& Il corsivo del giorno

di Maria Teresa Meli

«FINE VITA»,
REGIONI FAIDA TE
SENZA UNA LEGGE

schieramenti. Il vuoto
normativo che si é creato
nel 2019, quando la Corte
Costituzionale ha
dichiarato «non punibile»
Uassistenza al suicidio
medicalmente assistito,
non e stato colmato dallo
Stato e percio le Regioni
sono costrette al «fai da
te». Infatti la sentenza
della Consulta, ribattezzata
«sentenza Cappato» dal
nome del tesoriere
dell’Associazione Luca
Coscioni che accompagno
Dj Fabio in Svizzera e fu
incriminato (e poi assolto)
per istigazione al suicidio,
non fornisce indicazioni sui
tempi e le modalita del fine
vita. Quel compito spetta al
legislatore. Che pero latita.
E cosi, mentre il

Parlamento non svolge il
suo ruolo, le Regioni si
arrangiano e i malati
terminali devono appellarsi
ai tribunali per avere una
risposta dalle Asl che non
sanno in che modo
comportarsi, visto che non
esistono regole precise in
materia. Un percorso
tortuoso e irto di ostacoli
lungo il quale la volonta del
malato viene ignorata se
non calpestata.

Nella scorsa legislatura era
stata approvata alla
Camera una normativa sul
fine vita che, pero, si é
arenata al Senato dopo la
caduta del governo Draghi.
Il mondo politico intanto
continua a dibattere la
questione. A modo proprio.
Cioeé senza produrre

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

risultati ma litigando tra i
partiti e dentro i partiti,
trasformando un
argomento cosi delicato in
uno scontro ideologico,
senza tenere in alcun conto
il diritto di chi, non potendo
piu avere una vita
dignitosa, desidera almeno
una morte che sia tale.
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GIORNATA DEL MALATO

«Sono le relazioni 1a cura
che non pud mancare: alleanza
paziente-medico-famiglia»

Si celebra domani, memoria della Madonna di
Lourdes, la 322 Giornata mondiale del malato. Al
centro il tema delle relazioni come prima neces-
saria attenzione nella cura. Gli operatori sanita-
ririleggono ilmessaggio del Papa e lanciano l'al-
larme: mancano almeno 65mila infermieri per
garantire l'assistenza ad anziani e malati cronici.

Gramolini e Petitti
a pagina 2

10/02/2024

«Sono le relazioni la prima cura»

Gli operatori sanitari commentano il messaggio del Papa per la 32 Giornata mondiale del malato che si celebrera domani
«Francesco ciricorda imporianza dell alleanza terapeutica tra medico, paziente e familiare. Per guarire serve una comunita»

ELISABETTA GRAMOLINI

allentare il passo e acco-
Riliere con tenerezza, no-

ostante il resto della so-

cieta sia intento a barcamenarsi
nel cambiamento d'epoca. Agli
operatori sanitari, papa France-
sco nel suo messaggio perla 322
Giornata del malato, che si cele-
bradomani, chiede dinon lascia-
re solo nessuno. La solitudine
non & una malattia, ma come ta-
le andrebbe trattata conla medi-
cina della relazione che crea
quella “alleanza terapeutica” tra
medico, paziente e familiare. E
infatti «Non & bene che I'uvomo
sia solo», rammenta Francesco,
citando la Genesi. Un invito che
le diverse voci della sanita assu-
mono come impegno, anche se
le criticita aumentano.
«Lintuizione della Scrittura e il
riferimento del Papa collimano
con le ricerche degli esperti che
indicano come la pit grande
paura delle persone sia morire
da soli», osserva don Mario Ca-
gna, cappellano nell'ospedale di
Sestri e assistente spirituale
nell'hospice di Chiavari.
«Inun centro di cure palliative -
continua - gli operatori non so-
no attenti solo ai bisogni fisici ma
a tutto cio che ruota attorno alla
persona. Per familiari e amicinon
cisono orari e questo li sorpren-

de». La preoccupazione pili gra-
ve oggi & per i numeri: « Manca-
noipostilettonegli hospice - av-
verte don Mario - enegliospeda-
li manca il tempo per instaurare
una relazione. In molti reparti ri-
escono ed & ammirevole ma an-
che gli operatori sono soli e le ri-
sorse poche».

Non come scarto ma come par-
teattivadellasocieta, vive lacon-
dizione di paziente Angela Mar-
tino, past president della Asso-
ciazione italiana sclerosi multi-
pla (Aism). Nel 2007 ha ricevuto
la diagnosi ma i primi sintomi
erano comparsi anni prima.
«Stringoidentievado avanti- di-
ce -. Anche i miei genitori sono
anziani emalatima ci prendiamo
cura insieme. Ho sempre detto
che prendevo sudimeun pezzet-
to di sclerosi multipla degli altri,
non per fare il supereroe ma per-
chéil percorso diventasse pit leg-
gero». Per Angela, insegnante a
Gioia Tauro, in un contesto a vol-
te difficile, il messaggio del Papa
& stato un secondo abbraccio.
«Nel 2018 - ricorda - con I'Asso-
ciazione siamo stati ricevuti in
udienza. A Francesco ho chiesto
unabbraccio per tuttii pazienti».
Ai pazienti cronici e anziani do-
vraguardarelassistenza sanitaria
nei prossimi cinquantanni. Ser-

viranno pitinfermieri, propriole
figure oggi pit1 carenti. Secondola
Corte dei conti, all'appello ne
mancano 65mila e, perl'Inps, nei
prossimi dieci anni ne andranno
in pensione 100mila. Anche nel-
le facolta le domande di iscrizio-
niscendono del 10%. «Solo in oc-
casione della pandemia la socie-
ta ha iniziato a capire il ruolo pe-
culiare dell'infermiere ma rara-
mente & riconosciuto il nostro la-
voro», commenta MaurizioZega,
consigliere della Federazione na-
zionale degli ordini delle profes-
sioniinfermieristiche (Fnopi) e di-
rettore assistenziale dell' Ospeda-
le Fatebenefratelli Isola Tiberina
- Gemelli [sola. Per Zega, la sani-
ta digitale puod rappresentare
un’occasione per recuperare il
tempo da dedicare alla relazione
fraoperatore e paziente: « Lenuo-
ve tecnologie possono servire a
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ottimizzare le risorse fracuiil tem-
po, ma dobbiamo tutelare la di-
mensione etica dell'uso della di-
gitalizzazione che mutera e avra
un impatto nei rapporti».

Chi pensa al malato e ai suoi bi-
sogni come all'obiettivo del pro-
prio lavoro & Michele Maio, on-
cologo medico ordinario di on-
cologiadell'Universita di Sienae
ricercatore della Fondazione Airc
per la ricerca sul cancro. Al trat-
tamento immunologicoil profes-
sor Maiohadedicatounavitain-
tera, dividendosi fra i pili presti-
giosi centri oncologici in Italia e
negli Stati Uniti. Anchela suaat-
tivita davanti a un microscopio
puo rappresentare una forma di
relazione: «Laricercahabenpre-
sente i bisogni del paziente - af-
ferma -. Contro il cancro abbia-
mo molte strategie terapeutiche
efficaci ma ci sono ancora situa-

IL TEMA

Un cappellano
ospedaliero,
un’ammalata di
sclerosi, un
rappresentante
degli infermieri,
un medico e una
volontaria a
Gaza riflettono
su come le
relazioni aiutino
a guarire

Ela
relazione la
prima vera
cura nel
processo di
guarigione:
questo il
tema della
327 Giornata
del Malato
che si
celebrera
domani

/ TamTam

Vangelo

LAY

zioni cliniche in cui & necessario
fare di piti. Da oncologo medico,
la mia attivita diricerca e sempre
stata focalizzata all immunotera-
pia, cercando - mi si passi il ter-
mine - di convincere il sistema
immunitario del paziente a rea-
gire contro il suo stesso tumore.
Oggi questa strategia € una real-
ta perché ci sono molti farmaci
chedall'internoriesconoatene-
re sotto controllolamalattia. Non
tutti i pazienti pero, circa il 50%,
traggono beneficio dall'immu-
noterapia e 'impegno come ri-
cercatore & trovare nuove strade.
Stiamo lavorando, guardando a
questapopolazione che deve es-
sere tenuta da conto, sperimen-
tando in clinica nuove combina-
zioni terapeutiche, anche grazie
al sostegno di Airc».

Nel messaggio del Papa c'¢ un
riferimento alle guerre e ai con-

e societa

testi in cui manca l'assistenza.
Martina Paesani e coordinatri-
ce infermieristica del 118 pres-
so 'ospedale di Teramo e per
Medici senza frontiere & appe-
narientrata da Gaza dovehala-
vorato all'ospedale di Al-Agsa.
«Li - racconta - la relazione di
cura ¢ essenziale». Nelle parole
di Francesco, Martina si stupi-
sce diritrovareil sensodellasua
esperienza da poco vissuta:
«Nella Striscia vivevamo in 25
in tre stanze e mi rendo conto
quanto sia stata una crescita far
parte di quella piccola comuni-
ta. Non solo per la forza che ho
ricevuto ma anche perla condi-
visione. Sotto i bombardamen-
ti, mi sono ritrovata nei loro oc-
chi, riportandomi nel posto giu-
sto con le persone giuste. Nella
Striscia - continua - ¢'¢ un assal-
to che investe chiunque, non ci
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sono corridoi umanitari. Le vit-
time non sono solo quelle delle
bombe ma tutte perché laman-
canza di cure determina un post
operatorio infausto». Come in-
fermiera, Martina ha condiviso
la tragedia della guerra ma ha
anche sperimentato la vicinan-
za: «Mi sono ritrovata a pensa-
re che i blocchi non potevano
fermare I'essere li, vicino a quel
popolo».




In occasione della Giornata
delmalato di oggi il ministro
della Salute Orazio Schilla-

Dir. Resp.:Marco Girardo

INTERVISTA
Il ministro
Schillaci: 1a sfida
é la medicina

del territorio

cipresentalasuaagenda: «Il
Servizio sanitario nazionale

none pitila Cenerentola del

a pagina 8

bilancio statale. Rafforzere-
mo larete di cure palliative».
Sul fine vita l'auspicio diuna
decisione equilibrata del

FRANCESCO OGNIBENE

ltempo dell'anzianitae
(( :Edella malattia & spesso

vissuto nella solitudine
e, talvolta, addirittura nell'ab-
bandono». Lallarme del Papa
nel suo messaggio per la Gior-
nata mondiale del Malato che
laChiesa celebra oggi, ricordan-
dola Vergine di Lourdes, coglie
uno dei punti pitt dolorosi sia
della nostra societa sia, al suo
centro, del diritto alla salute da
parte di chi per i motivi pit1 di-
versi si trova in una condizione
di particolare vulnerabilita. Sia-
mo giunti al bivio tra collettivi-
tadiisole o comunita direlazio-
ni. Francesco non si stanca di
mettere in guardia dall'impe-
rante «cultura dell'individuali-
smo - riflette ancora nel mes-
saggio -, che esaltail rendimen-

to a tutti i costi e coltiva il mito
dell’efficienza, diventando in-
differente e perfino spietata
quando le persone non hanno
piti le forze necessarie per sta-
re al passo». Se questo sistema
prevale sull'umanesimo della
cura l'esito € annunciato: la
«cultura dello scarto» e «l'ab-
bandono dei fragili», come
ideologia di riferimento ed esi-
to inesorabile.

Per formazione e sensibilita
professionale di medico, Ora-
zio Schillaci e consapevole di
questo scenario. E volentieri si
confronta con le provocazioni
aperte dal Papa nella Giornata
del Malato, da ministro della
Salute.

La medicina si fa sempre piit
tecnica, consoluzioniterapeu-
tiche sempre nuove. Intanto
pero rischia anche di svaluta-

Parlamento «nell'interesse
dei pi1 deboli e senza pre-
giudizi ideologici».

Ognibene

re la relazione col malato,
I'ascolto delle sue necessita
umane e non solo cliniche.
Qual ¢ il suo pensiero?

La Giornata del Malato @ unmo-
nito anon dimenticare che dob-
biamo curare il malato e non la
malattia. Ce lo ha insegnato Ip-
pocrate, e oggi questo insegna-
mento assume ancora pit rile-
vanza. La centralita della perso-
na e la relazione umana con il
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«I bisogni sociali di anziani e disabili:
la sfida per la medicina del territorio»




malato & ineliminabile. Le inno-
vazioni tecnologiche hanno
permesso di compiere gigante-
schi passi avanti: oggi & possibi-
le intervenire chirurgicamente
e guarire malattie fino a poco
tempo fa incurabili, ma devono
restare strumenti al servizio del-
la insostituibile alleanza tera-
peutica tra medico e paziente.
Quando ci affidiamo a un pro-
fessionista sanitario ci aspettia-
mo abilita cliniche ma anche
empatia, umanita e cultura del-
la cura, nelsolco di quella digni-
tas personae che recentemente
ci ha ricordato il cardinale Pie-
tro Parolin. Quando cisiamma-
la si habisogno di instaurare una
relazione di cura con il medico,
con qualcuno che ascolti le no-
stre paure, chiarisca i nostri dub-
bi. E nessuna tecnologia o algo-
ritmo lo potra mai fare.

Un problema emergente in
unasocieta che invecchiaarit-
mi crescenti € la solitudine di
molti malati, disabili, anziani
con patologie croniche. Cosa
si puo fare per non perdere di
vista la parte piu fragile della
nostra societa?
Rafforzandolamedicina del ter-
ritorio. E qui che possiamo pren-
derci cura di disabili e anziani,
che hanno bisogni sanitari ma
anche sociali. Se ci occupassi-
mo esclusivamente dell'aspetto
sanitario aviemmo curato solo
inparte. Oggi-e questoéun da-
to tristissimo - molti anziani re-
stano in ospedale perché non
hanno nessuno a casa che pos-
sa occuparsi di loro. Lassisten-
za sul territorio, che stiamo po-
tenziando, pud dare a questi cit-
tadini risposte adeguate, abbat-
tendo ogni steccato tra discipli-
ne, ambiti e setting assistenzia-
li che rendono tortuosa la presa
in carico del paziente cronico.
Ricordo inoltre che con la legge
che abbiamo approvato per le
politiche in favore degli anziani
il governo ha messo in campo

una riforma strutturale che de-
finisce un nuovo sistema di pro-
tezione sociale con la persona
al centro.

Siéacceso, anchesulle pagine
di Avvenire, il confronto suun
Sistema sanitario sempre pii
in affanno per garantire quel
patrimonio divalori di cui & cu-
stode. Come si puo assicurare

LAY

il suo futuro?

Luniversalita, la gratuita e l'equi-
ta del Servizio sanitario nazio-
nalenonsono indiscussione. Le
criticita attualinascono daanni
in cui la sanita & stata conside-
rata la Cenerentola del bilancio
statale e da un mancato adegua-
mento di modelli assistenziali
cheogginonsono piiadattiari-
spondere ai nuovi bisogni di sa-
lute. Su questo abbiamo inver-
tito la rotta: abbiamo aumenta-
to le risorse portando il Fondo
sanitario a cifre maiviste in pas-
sato. Contemporaneamente
stiamo lavorando alla riorga-
nizzazione dell'assistenza
ospedaliera e territoriale per
avere una sanita pitt moderna
ed efficiente, a garanzia dei
principi fondanti del nostro Si-
stema sanitario.

La carenza di medici e infer-
mieri promette, in proiezione,
di diventare sempre pitipreoc-
cupante. Parliamo di catego-
rie, peraltro, sottoposte a uno
stress che porta i professioni-
sti della salute a cercare lavo-
ro all’estero oalasciare sguar-
niti settori nevralgici della sa-
nita. Come si puo venire a ca-
po di questa crisi? E possibile
rendere pittattrattivi questide-
cisivi servizi alle persone?

La valorizzazione degli opera-
tori sanitari ¢ la prima linea su
cui siamo intervenuti. Ricordo
che abbiamo messo a disposi-
zione 2,4 miliardi per i rinnovi
contrattuali2022-2024, vale adi-
re pittsoldiin busta paga. Il pros-
simo step ¢ il superamento del
tetto di spesa sul personale sa-
nitario el'aumento dell'indenni-
ta di specificita. Lobiettivo e ave-
re pill personale nelle strutture
garantendo retribuzioni miglio-
ri e togliendo vincoli anacroni-
stici che negli anni hanno con-
tribuito a determinare la carena
diorganico. Disporre di pit per-
sonale, oltre a ridurre il sovrac-
carico di lavoro, consentira an-
che di salvaguardare il tempo
della relazione con il paziente,
che & esso stesso tempo di cura.
Siamo all'inizio di un percorso
per restituire attrattivita al no-
stro Sistema sanitario, dopo ol-
tre un decennio di caos.

Le ricerche documentano
I'esistenza di un'area di “po-
vertasanitaria” crescente, con

una quotadi“esclusi” perl'in-
sostenibilitadeicostiedelleli-
ste di attesa. Come si puo in-
vertire la rotta?

I cittadini hanno il diritto di ac-
cedere alle prestazioni del Ser-
vizio sanitario nei tempi giustie
pagando solo il ticket, laddove
non siano previste esenzioni. La
riduzione delle liste d'attesa &
una priorita di questo governo.
Cenesiamo fatti carico da subi-
to. Abbiamo dato piu fondi e
strumenti alle Regioni per acce-
lerare un cambio di passo. Inol-
tre, abbiamo istituito un tavolo
tecnico per il nuovo Piano na-
zionale di governo delle Liste
d'attesa 2024-2026. Lavoriamo
senza sosta per dare segnali
concreti in breve tempo. Non
perdo occasione di chiedere al-
le Regioni una collaborazione
fattivanello spendere beneisol-
di e mettere a terra gli investi-
menti.

Cosa occorre fare per rendere
le cure palliative e la terapia
del dolore un diritto realmen-
te esigibile da tutti i cittadini
che ne hanno bisogno, come
prevede lalegge 387

Occorre mantenereattenzione e
determinazione nel perseguire
strategie peril rafforzamento ela
valorizzazione dellereti e dei ser-
vizi di cure palliative, aderendo ai
principi di equita e giustizia so-
ciale. E proprio questo che stia-
mo facendo. Con la manovra fi-
nanziariaaumentiamo di 10 mi-
lioni 'anno il Fondo per le cure
palliative proprio per l'attuazio-
nedellalegge 38 del 2010. Nono-
stante gli innegabili risultati po-
sitivi conseguiti, restano alcune
criticita che stiamo gia affrontan-
do affinché sia assicurata pit
omogeneita tra le Regioni nello
sviluppo delle reti locali di cure
palliative, nei percorsi assisten-
ziali dipresain carico del pazien-
te e nell'offerta formativa. Lassi-
stenza per le cure palliative tro-
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vaun forteimpegno ancheall'in-
terno della legge per le politiche
in favore degli anziani.

Sul tema ora molto dibattuto
diunasoluzione condivisaper
le scelte di fine vita quali sono
le sue priorita come ministro
della Salute?

Euntema digrande complessi-
ta su cui il Parlamento & impe-
gnato da anni e che tocca le co-
scienze dei singoli parlamen-
tari e dei cittadini. Lauspicio &
che si giunga a una decisione
equilibrata, nell'interesse dei
pilt deboli e senza pregiudizi
ideologici.

La pandemia ha mostrato
quanto contila presenza nelle
strutture sanitarie degli assi-
stenti spirituali, che vanno in-
tegrandosi nelle équipe di cu-
ra. Come vedeilloro ruolo nel
futuro della sanita?

LAY

La malattia ci fa sentire fragili e
vulnerabili. Lassistente spiritua-
le &senz’altrouna figura che puo
dare coraggio almalato e un aiu-
to ai familiari che inevitabilmen-
te sono coinvolti nel percorso di
cura, e spesso hanno bisogno di
indicazioni e di consigli per es-
sere di supporto a chi, in quel
momento, stasoffrendo per una
patologia.

L'Intelligenza artificiale pro-
mette di avere sul “sistema sa-
lute” un impatto formidabile.
Come la si pud mettere util-
mente al servizio dei malati
evitando che le siano appalta-
te funzioni umane, come la
stessa relazione di cura?

In questo ambito la formazio-
ne universitaria & decisiva. Og-
gi in molte facolta scientifiche

c’é grande attenzione a svilup-
pare le conoscenze tecnologi-
che per essere al passo con i
tempi, ma occorre la stessa at-
tenzioneversoicorsidieticae
deontologia medica. Anche gli
ordini professionali stanno in-
vestendo molto nello sviluppo
di queste competenze e nel
tramandare ai giovani che la
comunicazione & tempodicu-
ra. La formazione deve punta-
re a radicare la consapevolez-
za che un utilizzo etico delle
tecnologie puo essere lo stru-
mento per alleggerire il cari-
co di lavoro del medico, un
supporto nello svolgere man-
sioni pitt complesse consen-
tendo di dedicare piti tempo
alla persona.
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«Quando ci si ammala
st ha bisogno
di instaurare una
relazione di cura
con il medico, con
qualcuno che ascolti
le nostre paure,
chiarisca 1 nostri
dubbi. E nessuna
tecnologia o
algoritmo lo potra
mai fare»

«Oggi 1l Servizio
sanitario nazionale non
¢ piu la Cenerentola
del bilancio statale.
Rafforzeremo la rete di
cure palliative. Sul fine
vita, auspico una
decisione equilibrata
del Parlamento,
nell'interesse dei piu
deboli e senza
pregiudizi ideologici»

L'INTERVISTA

Il ministro

della Salute,

Orazio Schillaci:

la Giornata del
malato che si celebra
0ggi € un monito a
non dimenticare che
dobbiamo curare lui
e non la malattia e
che le necessita dei
piu fragili non sono
solo sanitarie
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L'ECONOMIA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

LA CONCORRENZA, LE REGOLE

SANITA, CLIMA, RICERCA
L ALCIDA UN VANTAGGIO

Per essere competitivi le grandi aziende europee devono fare gioco di squadra
con startup, universita e centri di supercalcolo. Tra i campi in cui I'intelligenza
artificiale generativa puo portare pit benefici ¢'¢ I'analisi del genoma umano

di DANIELE MANCA e ROBERTO VIOLA
[J intelligenza artificiale generativa é in grado di fare tan-
te cose. Alcune, innegabilmente, possono essere dav-
vero pericolose. Durante le primarie nel New Hampshi-
re, usando degli audio di Joe Biden, é stato diffuso in Rete un
invito agli elettori di quello Stato a starsene a casa e non andare
a votare. Immagini false e sconvenienti di personaggi pil1 0
meno famosi circolano in rete. Negli Stati Uniti o nel Regno
Unito si stanno chiedendo cosa fare per arginare questo feno-
meno. Come noto, 'Europa ha varato per prima al mondo le
regole racchiuse nell’Al Act, che obbliga le aziende che svilup-
pano Ai generativa a identificare chiaramente i contenuti ge-
nerati (wartermarking).

I importante tramite le regole prevenire i rischi dell’Ai per
promuoverne l'adozione. Una narrativa troppo incline a evi-
denziarei pericoli, e molto poco le opportunita, rischia di farci
perdere l'occasione come Europa e come Italia di fare un salto
competitivo che ci metta al pari, se non davanti, ad altre aree
del mondo. Con un doppio binario basato su buona regolazio-
ne e promozione dell'innovazione si vuole fare in modo che
questa svolta tecnologica possa vedere 'Europa protagonista,
dinuovo, sia dal punto divista normativo, sia dal punto divista
di mercato. E cioé con societa e aziende nate sul nostro territo-
rio che possano dire la loro nella competizione globale.

A questo proposito, si deve prima fare un passo indietro. O
meglio, focalizzarsi su alcuni elementi chiave che caratterizza-
no questa nuova tecnologia: I'Ai generativa. Elementi come
I'imitazione e la generazione. L'uomo é da sempre un grande
imitatore della natura. La osserva affascinato e la sua forza é
stata quelladi comprenderne le regole: questo spiega intuizio-
ni come replicare il fuoco o la ruota. Eppure, la pitt grande sfi-
da per 'umanita € sempre stata tentare di replicare il cervello
umano. Che ha un’espressione evidente a tutti e che si concre-
tizza nel linguaggio.

Imitazione e generazione
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Laquestione della comprensione del linguaggio parte dalon-
tano. E molto simile alla sfida della crittografia che aveva di
fronte Alan Turing quando doveva decrittare le comunicazioni
delle truppe tedesche durante la Seconda guerra mondiale.

La domanda é: dato un insieme di simboli e parole, qual ¢ la
semantica e qual ¢ la sintassi che regola il processo? Esiste una
sequenza pill probabile di un'altra che rappresenta in maniera
ragionevole il risultato atteso? Un esempio banale é la parola
«Re», che pud essere seguita pili probabilmente da un’altra
parola come «nobile», piuttosto che «a pallini». Il secondo ac-
costamento non ha significato. Mentre il primo si. Mettendo
assieme miliardi e miliardi di associazioni, grazie alla potenza
dei supercomputer, si comprende come sia possibile generare
linguaggio, proprio a partire dalla sua imitazione. E la meravi-
glia che proviamo davanti a ChatGpt e i suoi fratelli. Gli algorit-
mi generativi comprendono la semantica e la sintassi del lin-
guagg;ig ma non perché ne afferrano il significato profondo,
quanto perché ne capiscono le regole che, attraverso miliardi
di miliardi di combinazioni, arrivano a generare linguaggio.
La potenza di calcolo ¢ fondamentale. Infatti, se non ci fosse la
rete europea di supercomputer — come il bolognese Leonar-
do, il Lumi finlandese o il Mare Nostrum di Barcellona — a
disposizione delle aziende italiane, francesi o tedesche, ben
difficilmente queste potrebbero sperimentare la nuova tecno-
logia. Siamo di fronte a complessi algoritmi, estremamente
sofisticati, che hanno questa capacita straordinaria di imitare.

Ma imitare ¢ restrittivo. Sono in grado di generare secondo le
regole della sintassi e della grammatica o le regole dell'osser-
vazione di immagini. Tutto questo avviene attraverso I'imita-
zione di regole che discendono da miliardi e miliardi di com-
binazionidi singoli minuscoli fattori: ancora unavolta, 'uomo
cerca di imitare l'elaborazione del cervello (e, in questo caso,
dell'occhio) attraverso le macchine. Ma perché I'intelligenza
artificiale generativa € un cambiamento cosi radicale e perché
I'Europa ha varato il progetto GenAI4EU, che é sostanzialmen-
te I'applicazione dell'intelligenza artificiale generativa in tanti
settori, dove la stessa Europa é tradizionalmente forte (medi-
cina, biotecnologie, auto, robotica, aerospaziale)?

Il tema é che piti addestri un algoritmo pit 'algoritmo avra
valore. Se si permette ad altri algoritmi— di chiunque essi sia-
no — di addestrarsi sui nostri dati, avviene quello che gli
esperti chiamano un trasferimento di valore. E importante
che le aziende, soprattutto le pili grandi, attive nei vari settori
cruciali della nostra economia comprendano come in questo
particolare momento é difficile essere competitivi nel campo
dell'intelligenza artificiale singolarmente. Il gioco di squadra
classico che vede le grandiaziende affidare alle startup il ruolo
di lepre, di sperimentatrici d'innovazione, va completato con
T'utilizzo dei centri di supercalcolo. Oltre che delle universita
per quanto riguarda specificatamente la ricerca.
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Dna e alfabeto

In quali campi l'intelligenza artificiale generativa potra essere
piu efficace? Se pensiamo ancora al linguaggio, ebbene quello
che affascina di piti i ricercatori € il genoma umano. La geno-
mica é una lingua, anzi la lingua della vita. Il Dna € I'alfabeto.
Ha una complessita estrema molto piu sviluppata della lingua
che parliamo, per cui abbiamo avuto sempre difficolta, per
esempio, a effettuare un sequenziamento completo. A com-
prendere tutte le possibili generazioni, anomalie, combina-
zioni genetiche e la loro correlazione con quello che siamo,
con quello che mangiamo. Ci sono, quindi, regole e strutture
da comprendere per aprire orizzonti incredibili nella sintesi,
per esempio, di nuove molecole. Di testarle. Di simulare milio-
ni di test. In quel percorso che non nega I'umano ma, anzi, lo
assiste. Gli algoritmi che sono sicuramente piu efficienti e an-
che meno costosi non devono, come accade oggi, restringere
il ventaglio di scelte, ma allargarlo. Ai professionisti della cura
come i medici, o gli ingegneri o i giornalisti. Ma anche ai citta-
dini, affinché la transizione digitale sia innanzitutto equa.

Ora potenzialmente abbiamo, dunque, un'arma in pit1 che é il
generatore di linguaggio genomico. A un sistema di intelli-
genza artificiale generativa possiamo chiederne di generarne
in continuazione. Questi dati possono poi essere usati perad-
destrare i sistemi di intelligenza artificiale a riconoscere, per
esempio, le anomalie genetiche o le mutazioni. L'Ai generati-
va assiste nella generazione di nuove molecole alla base di
nuovi farmaci oppure anticorpi. Pensiamo quanto questo sara
utile in una delle pit1 grandi sfide che ci attendono, la resisten-
za agli antibiotici. La radiologia é un altro campo dove grazie

alla infinita generazione di immagini sintetiche si possono
addestrare sistemi che riconoscano patologie o anomalie be-
nigne. Tramite questo processo si possono migliorare le im-
magini reali, aiutare le correlazioni e la refertazione. Pensate
alle enormi potenzialita e applicazioni nel campo della medi-
cina preventiva.

L’Europa ha un progetto enorme per mettere a fattor comune
i dati sulle immagini relative al cancro, lo European Cancer
Imaging. Un progetto che prevede una sorta di federazione tra
gli ospedali europei: si parte con 170 tra i pit avanzati per poi
allargare la rete a tantissimi altri. A quel punto si possono ge-
nerare immagini utili per addestrare gli algoritmi che posso-
no coadiuvare i medici nella diagnosiricercandoin un databa-
se di miliardi di immagini. Un altro campo sterminato di ap-
plicazione € quello relativo alle molecole nutrizionali. E pen-
siamo al mondo che sara con 10 miliardi di abitanti. Si dovra
pensare a come alimentare questa popolazione in un pianeta
sempre piu caldo, dove scarseggia l'acqua.

Se vogliamo evitare catastrofi ambientali ed emigrazioni di
massa ben pill importanti di quelle che stiamo vedendo in
questi anni, avremo per forza bisogno di un approccio al-
l'agronomia e alla nutrizione diverse, integrate con I'Al gene-
rativa. Ma si tratta di agire oggi affinché quel futuro possa es-
sere modellato secondo i valori che I'Europa si é data.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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FU UN ACCORDO-CAPESTRO
Vaccini Ue: Plizer
sapeva che il siero
era meno efficace
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accini, Plizer nascose
['Ueil calo deflicacia

ei vaccini nel 2021

» Stefano Valentino*
BRUXELLES

oco prima del contratto
per 900 milioni di dosi,
siglato il 20 maggio
2021,I'Ueévenutaaco-
noscenza del calo di efficacia
del vaccino Covid di Pfizer. Lo
dimostra un rapporto confi-
denziale del’Ema, ’Agenzia
europea dei medicinali, otte-
nuto dal Fatto e dal consorzio
investigativo VoaEurop. 1l do-

cumento indica una riduzione
dell'efficacia del siero dal 95 %
inizialea-doposoli4mesi-
1'83,7 %, citando i dati con-
tenuti in unarelazione di P-
fizer datata 30 aprile (e visi-
bile nella banca dati Ema).
I1 colosso statunitense
comunico al Comitato sui
medicinali a uso umano
dell’Ema solo il 18 maggio,
due giorni prima della fir-
ma del contratto (il me-
ga-acquisto che éfinora co-
statoagliStatimembrioltre
4. milioni di euro in dosi
sprecate, secon-

dolatestata Poli-
tico), la provadel
progressivo de-
potenziamento
del vaccino. La
Commissione,
chesiede nel Cda
del’Ema, interpellata dal Fat-
to, non ha detto se fosse stata
pre-informata da Pfizer sul de-
terioramento dell'efficaciavac-
cinaleese ecomecidoabbiacon-
tribuito alla scelta di comprare
un numero cosi elevato di dosi.
“Basiamo le nostre decisioni
(...) sul parere del’Ema - pun-
tualizza il portavoce dell'esecu-
tivo di Bruxelles - era chiaro
che per sconfiggere il virus in
modo decisivo avremmo (...)
potuto aver bisogno di booster
per rafforzare e prolungare
I'immunita, (...) sviluppare
vaccini adattati alle nuove va-
rianti (...) e che ne avremmo a-
vuto bisogno presto e in quan-
tita sufficienti”.

SECONDO IL DOCUMENTO inter-
no dell’Ema, Pfizer ha scoperto

la riduzione di efficacia prose-
guendo gli esami sul campione
clinico fino al 31 marzo 2021
(ossia fino a sei mesi dopo 'av-
vio deitest che avevano condot-
to all'approvazione dell’Ema).
Eppure I'l aprile, annunciando
la fine delle analisi, Pfizer aveva
omesso dirivelarlo. Sie-
ra limitata a dichiarare
che l'efficacia misurata
finoa 6 mesi dallasecon-
da dose si attesta al
91.3%. “La scelta delle
parole dei Pfizer implica
in modo fuorviante che
I'elevata efficacia fosse
mantenuta per 6 mesi
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dopo la seconda dose”,
commenta Peter Doshi,
professore associato
pressolaSchool of Phar-

macy dell'Universita del
Maryland e redattore al
British Medical Journal. “Ma,
in realtd, i dati effettivi che Pfi-
Zer aveva in mano mostravano
chiaramente che l'efficacia di-
minuiva nel tempo”. Abbiamo
chiesto a Pfizer perché non li
abbia divulgati immediata-
mente: “Durante questa pan-
demia - risponde al Fatto l'ad-
dettastampaper!'Europa, Der-
vila Keane - cisiamoimpegnati
a fornire informazioni tempe-
stive e trasparenti”.

11 Comitato sui medicinali a
usoumanodell’'Emahainiziato
aesaminareidatioltreun mese
dopo averli ricevuti da Pfizer. Il
16 settembre ha prodotto un
rapporto di valutazione, quello
appunto tenuto finora segreto,
cheriassumeichiarimentirice-
vutidall'azienda,la quale preci-
savacomeil calofosse daimpu-
tare al vaccino stesso e non alla
variante delta che non era an-
cora emersaall'epocadello stu-
dio. Il Comitato & composto da
delegati degli organi di vigilan-
za nazionali. Per I'Italia cera il
presidente dell’Aifa, Giorgio

TRASPARENZA
E BUSINESS
DI BIG PHARMA

IL GIOCO DEI DATI

Il documento esclusivo
di cui il “Fatto”

¢ venuto a conoscenza
(un rapporto secretato
dellEma) dimostra
come gia nellaprile del
2021 Pfizer disponesse
di dati che indicavano
un depotenziamento
del vaccino, ma che
comunico all'agenzia
europea in cui siede
anche la Commissione
solo il 18 maggio, due
giorni prima della firma
dellaccordo di mega-
acquisto di 900 milioni
di dosi. La riduzione di
efficacia del vaccino nel
tempo ha reso necessario
fare scorte di richiami.

Palt, allora anche membro del
Comitato tecnico scientifico i-
stituito pressoil ministerodella

Salute per pilotare la strategia
del governo sull'emergenza in
corso. Nel Cts c’erano anche
Giovanni Rezza, allora diretto-
re della prevenzione sanitaria
al ministero, e Silvio Brusafer-
ro, presidente dell'Istituto su-
periore di sanita. Non sappia-
mo se e quando i tre responsa-
bili abbiano discussoi dati al ri-
basso di Pfizer per adeguare e-
ventualmente le contromisure
sanitarie.

“PRENDERE UNA DECISIONE di
salute pubblica non é cosi li-
neare, tanto piu che l'efficacia
clinica e un indicatore impor-
tante ma non conclusivo della
protezione offerta dal vaceino
contro lamalattia”, spiega Gui-
do Rasi, ex consulente del
Commissario all’emergenza
sanitaria Francesco Paolo Fi-
glivolo e prima ancora diretto-
re del’Ema allo scoppio della
pandemia. “Sebbene il calo di

immunita registrato da Pfizer
fosse prevedibile e risultasse
abbastanza contenuto, sareb-
be tuttaviastato opportuno che
Commissione e Presidenza Ue
avessero richiesto uno studio
sulla popolazione reale per un

Pandemia Mentre Ursula negoziava
[acquisto di 900 milioni di dosi,
[azienda aveva dati sul siero

depotenziato (dal 95 all' 83.7%)

che non comunico come d’ obbligo

arco temporale sufficientea ve-
rificare l'effettiva durata della
protezione”.

Dall'agosto 2021, ibollettini
dell'Iss confermavano che la
protezionesiriduceva progres-
sivamente. “Se, come sembra,
Pfizer era a conoscenza della
decrescita dell’efficacia, avreb-
be dovutodichiararlo fin dasu-
bito, lasciando poi i singoli go-
verni decidere se accelerare la
campagna vaccinale’, afferma
Massimo Andreoni, direttore
scientifico della Societa italia-
na di malattie infettive: “Non
fornire i dati € stata una scelta
politica sia perché alcune per-
sone avrebbero potuto decide-
re di non vaceinarsi sia perché
in ogni caso, in quel momento,
nonvierano sufficientidosi per
anticiparei booster”.

Solo a fine luglio 2021, nella
rivista Medraiv, Plizer ha reso
ufficialmente notala perdita di
efficacia nel tempo. UEma in-
vece non I’ha mai menzionata
in nessuna delle sue pubblica-
zioni, pur attribuendo al calo di
efficacia del vaccino “un mag-
gior rischio di reinfezione” in
un suo resoconto dello scorso
ottobre. Lufficiostampadell’a-
genziainsiste ancor oggi: 'uni-
covalorediefficaciameritevole

disegnalazione e quelloriscon-
trato “alla prima insorgenza di
Covid almeno 7 giorni dopo la
dose 27, secondo quanto con-
cordato tra Pfizer e le autorita
diregolamentazione nei proto-
colli di sperimentazione.

“La spiegazione del’Ema
sulla non rilevanza pubblica
del dato sul calo di efficacia tu-
telagliinteressi commercialidi
Pfizer a scapito di quello gene-
rale - fa notare Doshi - E pit
importante sapere quanto un
vaccino riesce a proteggere nel
momento in cui si contrae la
malattia, anche a distanza di
mesi dalla somministrazione,
che non quando raggiunge il
suo picco di efficacia sette gior-
ni dopo laseconda dose”.

La misurazione dell’effica-
cia sul lungo periodo era, ap-
punto, unadelle condizioni che
aveva imposto a Pfizer nel suo
via libera condizionale. Ma
nell’autunno 2022, dopo aver
approvatoivacciniadattatialle
nuovevarianti, 'Emahaconfe-
rito l'autorizzazione definitiva
al vaccino, liberando Pfizer dai
suoi obblighi.

*VoxEurop

Cosi @ stata
tutelata Pfizer
e qli interessi
commerciali

a scapito di
quello generale
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Bronchiolite: primo Protocollo di gestione
delle terapie intensive neonatali

Paolo Castiglia

La bronchiolite & un’infezione respiratoria che colpisce

bambini molto piccoli e neonati e nei casi piu gravi puo

essere letale. Solitamente provocata dall’RSV - Virus

Respiratorio Sinciziale - € una patologia stagionale

estremamente infettiva che, soprattutto a causa del

freddo e del rischio contagiosita negli asili nido,

determina un alto numero di ricoveri nei reparti pediatrici e neonatali di terapia
intensiva sia in Europa, sia in Nord America.

In risposta, € stato realizzato il primo Protocollo a livello internazionale per la gestione
dei neonati affetti da bronchiolite e ricoverati nei reparti di terapia intensiva.

Lo studio, pubblicato su “The Lancet e Clinical Medicine”, e frutto del lavoro promosso
da Daniele De Luca, professore ordinario di Neonatologia all’'Universita Paris Saclay,
insieme ad altri ricercatori ed esperti di varie universita italiane e francesi. Nella squadra
Maria Rosaria Gualano, di UniCamillus, professoressa associata di Igiene presso
I’'Universita Medica Internazionale, coordinator e seniorship organizzativa ed esecutiva
del progetto.

“Il protocollo proposto dal nostro studio - spiega Gualano - diventa cruciale per la
gestione dei piccoli pazienti che presentano fragilita e diventano casi piu severi e
complessi da gestire. Coniugando la ricerca basata sui migliori studi di riferimento con i
dati della nostra realta quotidiana, siamo stati in grado di raggiungere questo
importante traguardo. A questo punto ci aspettiamo ottimi risultati dalle applicazioni in
tutti i contesti di questo tipo, sia dal punto di vista del miglioramento degli outcome
clinici, sia da quello economico, visto il buon livello di costo-efficacia di questo
approccio”.

“La rilevanza di questo lavoro — approfondisce Gualano - € dovuta al fatto che
finalmente sono state messe insieme le evidenze per poter operare una presa in carico
piu efficace, sicura e costo-efficace di questi piccoli pazienti. Il nostro punto di partenza
e stato innanzitutto sottolineare come i posti nelle terapie intensive non siano sufficienti
e questo si acuisce nella stagione invernale (’'esperienza del Covid ci ha
drammaticamente lasciato un crudo ricordo di questo), addirittura nei Paesi a reddito
medio-basso, dove le terapie intensive non sono disponibili, la bronchiolite causata da
RSV e responsabile di oltre 120.000 decessi/anno”.

Grazie all’esperienza maturata dal team parigino del presidente della Societa europea di
terapia intensiva neonatale e pediatrica, Daniele De Luca, é stato possibile nello studio
confrontare i suoi dati con quelli della letteratura corrente e proporre un nuovo
protocollo che presenta anche importanti impatti sui costi.

“Un giorno di ricovero in terapia intensiva neonatale/pediatrica - conclude Gualano -
puo arrivare a costare anche 3-5,000 Euro al giorno a seconda dei paesi e della
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complessita delle cure richieste e la bronchiolite severa ha una degenza media di 8-10
giorni. Ottimizzare I’'uso delle terapie intensive con questo protocollo, specie durante la
stagione epidemica, puo garantire uno scenario di costo efficacia ‘dominante’: ossia
I'intervento che proponiamo si traduce in migliori effetti sulla salute e risparmi globali
sui costi rispetto ai comparatori”.

Schematicamente gli obiettivi delle linee guida del protocollo sono: preparare i team
ospedalieri a riconoscere i casi piu seri da veicolare nei reparti di emergenza; individuare
i criteri che possano diagnosticare vari livelli di gravita del paziente pediatrico; gestire
l’assistito tramite diverse e appropriate modalita di nutrizione, idratazione,
supplementazione, nonché terapia farmacologica, cercando di evitare di intubare i
piccoli pazienti, ed implementando invece modalita di assistenza respiratoria non-
invasiva avanzata; assicurare il miglior controllo della diffusione del virus grazie ad
appropriati dispositivi di protezione individuale, forme di isolamento di sicurezza, filtri e
tecniche apposite.

Allo studio, oltre all’Universita “Paris Saclay” di Parigi e all’'Universita “UniCamillus” di
Roma, hanno partecipato anche le Unita Pediatriche di Terapia Intensiva del “Bambino
Gesu” di Roma e dell’Ospedale Universitario di Padova, la Fondazione Policlinico
“Gemelli” di Roma e il Centro di Ricerca e Studi sulla Leadership dell’'Universita
“Cattolica del Sacro Cuore” di Roma.
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Al Scompenso cardiaco: stimata una crescita
del 50% dei ricoveri ospedalieri

Fabrizio Oliva*

La Conferenza nazionale del Club delle UTIC costituisce

una ineludibile occasione di confronto, discussione ed

approfondimento volta all’innovazione della medicina

cardiovascolare nell’emergenza-urgenza. In questo

contesto vari esperti si confrontano per ottimizzare i

percorsi dei pazienti in modo da offrire la cura giusta al

momento giusto e garantire 'equita di accesso. Questo appuntamento si conferma un
momento di grande importanza per la crescita culturale di tutti i professionisti
ospedalieri impegnati nell’area del’emergenza-urgenza cardiovascolare e fa parte di un
pill ampio progetto strategico finalizzato a favorire una progressiva crescita delle
competenze clinico-assistenziali di tutti i medici e gli infermieri che gia lavorano nelle
UTIC, ovvero nelle aree critiche del Servizio Sanitario Nazionale. Tra i diversi temi
trattati parleremo di scompenso cardiaco, una malattia grave, che si stima colpisca il 2%
della popolazione generale nei paesi sviluppati.

Questa patologia € gravata da una elevata mortalita e da un elevato rischio di
ospedalizzazioni, peraltro caratterizzate da numerosi giorni di degenza. Le previsioni
sull’andamento dei prossimi anni non sono rosee: si stima che a 5 anni dalla diagnosi il
50% dei pazienti sara deceduto e nei prossimi anni anche le ospedalizzazioni
aumenteranno del 50%. Si stima inoltre che circa il 25-30% dei pazienti dimessi possano
essere nuovamente riospedalizzati entro un mese dalla dimissione. In sintesi sulla
scorta di analisi eseguite in varie regioni di Italia possiamo dire che per quanto attiene
I’epidemiologia la prevalenza dello scompenso cardiaco € in aumento con importante
percentuale nella fascia di eta sopra gli 8o anni, dove si nota una prevalenza di oltre il
20%; l'incidenza e in lieve riduzione stimata intorno al 2-3 per mille; i ricoveri
rappresentano un numero importante, attualmente al primo posto come DRG. Riguardo
I’incidenza vi sono alcune difficolta a rilevarla in quanto i dati si basano sui dati dei DRG
e quindi vengono considerati solamente i ricoveri ospedalieri e non le nuove diagnosi
eseguite in ambulatorio da un lato e dall’altro a volte la compilazione dei DRG non e
sempre corretta. In genere la degenza media di un ricovero per scompenso cardiaco e di
9.5-10 gg. Per quanto riguarda i costi si puo tranquillamente affermare che
l’assorbimento di risorse maggiore e rappresentato dai ricoveri ospedalieri; il costo
senza ricoveri € molto piu basso anche se vengono utilizzati farmaci nuovi e di maggior
costo.

L’episodio ricovero ospedaliero ¢ inoltre un evento che ha una importante ricaduta sulla
prognosi del paziente e ne determina una riduzione di sopravvivenza nel medio
termine. E’ dunque imperativo sfruttare I’evento ricovero per migliorare
I'inquadramento ed il trattamento del paziente con ricerca approfondita di cause
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potenzialmente reversibili, miglioramento della terapia farmacologica in termini
qualitativi e quantitativi e arrivare ad una presa in carico del paziente da parte del
sistema una volta dimesso. Una quota di pazienti dovra poi essere considerato per
programmi alternativi come ad esempio quello di una sostituzione cardiaca se indicato.
Queste valutazioni devono essere eseguite da personale esperto perché il rischio e di
riferire ai centri terziari il paziente troppo tardi.

*Presidente ANMCO e Direttore Cardiologia 1 Ospedale Niguarda di Milano
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200 A Procreazione assistita/ Iss: in 20 anni

raddoppiati i trattamenti e tassi di
SEGNALIBRO gravidanza, nati 217mila bambini

FACEBOOK | f

TWITTER ¥
Dall’approvazione della legge 40/2004 che regolava la

procreazione medicalmente assistita (Pma), il numero dei

trattamenti effettuati ogni anno e raddoppiato, cosi come

itassi di gravidanza, e sono aumentate fortemente anche

le procedure che utilizzano embrioni crioconservati. Sono

alcuni dei dati raccolti dal Registro Nazionale della

Procreazione Medicalmente Assistita, istituito proprio

dalla legge 40 presso I'Istituto Superiore di Sanita e che ha iniziato la propria attivita nel
2005, resi noti in vista del ventesimo anniversario della pubblicazione della legge in
Gazzetta Ufficiale, che ricorre il 19 febbraio.

La sintesi dei dati raccolti (periodo 2005-2022)

- L attivita di Pma € aumentata di quasi 2 volte, dai 63.585 trattamenti del 2005 ai
109.755 del 2022 e la percentuale di bambini nati vivi sulla popolazione generale che nel
2005 era del 1,22% nel 2022 é arrivata al 4,25%.

- Il registro ha ottenuto informazioni relative a 217.275 bambini nati vivi (come la
popolazione di Messina e/o Padova) a seguito dell’applicazione delle tecniche di PMA

- Le procedure di Pma che prevedono l'utilizzo di embrioni crioconservati sono
aumentate da 1.338 nel 2005, pari al 3,6% delle procedure, a 29.890 nel 2022, pari al
31,1%, simile al valore medio europeo del 2019 (ultimo dato disponibile) che era del
31,2%.

- Il relativo tasso di gravidanza ogni 100 trasferimenti eseguiti € aumentato passando
dal 16,3% del 2005 al 32,9% del 2022.

- Le tecniche di Pma che utilizzano gameti donati sono aumentate da 246 cicli nel 2014,
pari allo 0,3%, a 15.131 cicli nel 2022, pari al 13,8%.

- L’eta media delle donne che si sottopongono a cicli di Pma ¢ passata da 34 anni nel
2005 a 37 anni nel 2022 (in Europa nel 2019 era 35 anni). La quota di donne sopra i 40
anni che era del 20,7% nel 2005 ha raggiunto il 33,9% nel 2022 (in Europa nel 2019 era
del 21,9%).

- Il numero medio di embrioni trasferiti in utero € passato da 2,3 nel 2005 a 1,3 nel 2022.
La percentuale di parti multipli e scesa dal 23,2% del 2005 al 5,9% del 2022.

Il registro

11 Registro Nazionale della Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) € istituito
all’interno dell’Istituto Superiore di Sanita come Centro operativo adempimenti legge
£40/2004 Registro Nazionale PMA. La responsabilita del Registro é stata affidata alla
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dott.ssa Giulia Scaravelli ginecologa, farmacologa che coordina un gruppo di lavoro
multidisciplinare con competenze in epidemiologia, statistica, informatica,
comunicazione e psicologia. Lo staff, oltre a gestire la raccolta dati del Registro, dedica
parte del proprio lavoro alla realizzazione e alla promozione di progetti di ricerca sulle
cause patologiche, psicologiche, ambientali e sociali dell’infertilita, nonché alle tecniche
di crioconservazione dei gameti e di preservazione della fertilita in pazienti oncologiche
e donne a rischio di perdita precoce della funzionalita riproduttiva.
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Epilessia: pazienti pessimisti sul proprio
stato di salute, quasi un terzo del budget ¢
destinato alle cure

Le persone con epilessia, le famiglie e i caregiver

realizzano la prima indagine sull’impatto della patologia

sulla loro vita quotidiana. La “fotografia” e stata scattata

dalla Federazione Italiana Epilessie (FIE) in

collaborazione con IQVIA, societa di riferimento

nell’analisi dei dati in ambito sanitario, e sara presentata

in Senato ai parlamentari impegnati nella discussione dei

quattro disegni di legge sui diritti umani e sociali delle persone con epilessia: infatti, in
linea con le direttive del Piano d’Azione Globale Intersettoriale per ’Epilessia e gli altri
Disturbi Neurologici (IGAP), ratificato nel 2022 dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita, entro il 2031 I'Italia dovra dotarsi di una legislazione ad hoc.

Partendo dalla quantificazione del numero di pazienti trattati con farmaci anti-crisi
nell’ultimo anno, pari a circa 55omila — in aumento del 4.5% rispetto al 2022 — IQVIA
ha sottoposto a un campione, costituito per il 60% da caregiver e per il restante 40% da
persone con epilessia, un questionario da cui € emerso un quadro preoccupante: il 40%
dei rispondenti valuta negativamente il proprio stato di salute e la meta ritiene che la
malattia interferisca moltissimo sulla quotidianita, soprattutto con riguardo al lavoro e
alle opportunita di progettazione del futuro e di gestione del tempo libero. Queste
difficolta portano le persone con epilessia ad avere un atteggiamento pessimista o
addirittura indifferente nei confronti della vita, con pesanti ricadute anche sul piano
relazionale: per il 61% dei rispondenti alla survey la vita sociale & ’'ambito in cui si
percepisce maggiormente un senso di diversita rispetto agli altri a causa della malattia.
Aspetto che emerge chiaramente anche con riguardo alla possibilita di fare sport, al
quale molte persone rinunciano per timore di nuove crisi.

“L’IGAP segna un punto di svolta nella gestione dell’epilessia da parte delle Istituzioni
sanitarie. E un’occasione che non deve essere sprecata, non solo per il bene della nostra
Comunita, ma anche per tutta la societa. Ora tutti gli stakeholder devono agire
concretamente perché le persone con epilessia possano godere del miglior livello
possibile di benessere con parita di diritti, opportunita, rispetto e autonomia —
commenta la presidente FIE, Rosa Cervellione —. La massiccia partecipazione delle
persone con epilessia e dei caregiver alla raccolta di informazioni promossa dalla FIE,
insieme al desiderio di far emergere e conoscere i nostri reali bisogni, dimostrano che la
nostra Comunita é matura per cogliere questa opportunita”.

Oltre a condizionare la quotidianita dei pazienti e di chi se ne prende cura, ’epilessia
rappresenta un carico economico importante per le famiglie, soprattutto in assenza di
sostegno da parte delle Istituzioni: secondo la ricerca, realizzata con il supporto
incondizionato di Angelini Pharma S.p.A., ogni anno il 28% delle spese complessive
della famiglia e destinato alle necessita della persona con epilessia; per il 31% dei
rispondenti, le spese legate all’epilessia superano il 30% del budget familiare
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complessivo. Cio fa si che solo nei nuclei famigliari piu abbienti, le persone con epilessia
possano permettersi le cure adeguate alla propria condizione, con una forte
compromissione del diritto alla salute previsto dalla nostra Costituzione.

“L’IGAP chiama gli Stati membri a sviluppare o aggiornare la propria legislazione con
I’'obiettivo di proteggere i diritti umani delle persone con epilessia. La principale barriera
al raggiungimento di questo obiettivo e I’alto livello di ignoranza e pregiudizio
sull’epilessia — dichiara Francesca Sofia, Direttore scientifico FIE e Presidente IBE (The
International Bureau for Epilepsy) —. Questa mancanza di conoscenza si traduce in
stigma ed esclusione sociale a tutti i livelli, nella scuola, sul posto di lavoro e nella
comunita. La mancanza di conoscenza determina anche non adeguati livelli di cura e
assistenza, diagnosi sbagliate e terapie sbagliate. Questo deve cambiare. E puod cambiare
solo se i bisogni delle persone con epilessia saranno riconosciuti all’interno di politiche e
programmi pubblici specifici”.
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IMPRESE E MERCATO

il Farmindustria: la produzione 2023 si
appresta a sfondare i 50 miliardi in valore

Ernesto Diffidenti

“L’industria farmaceutica italiana ¢ il cuore pulsante della

produzione italiana. Non posso ancora dire che

varcheremo la soglia dei 50 miliardi di valore nel 2023, ma

abbiamo avuto una crescita straordinaria dopo un 2022 da

record”. Lo ha detto il presidente di Farmindustria

Marcello Cattani che, in attesa dei dati sull’export che

saranno resi noti tra una settimana, anticipa una crescita

dei volumi pari al 7,3% (fonte Istat). Cattani ha illustrato

oggi lo studio Prometeia sul Cdmo farmaceutico, ossia la

produzione conto terzi, insieme alla presidente del

Gruppo Cdmo-Farmindustria, Anna Maria Braca. “Nel 2021 - sottolinea il report - il
fatturato Cdmo e stato di 3,1 miliardi, con I'Italia prima in Europa seguita da Germania
(2,7 mld) e Francia (2,2 mld)”. “Leadership che nel 2023 dovrebbe rafforzarsi - sottolinea
Braca - grazie ad una crescita del comparto a doppia cifra”.

I numeri sono positivi, dunque, ma non mancano le incognite per le aziende produttrici
di medicinali. “La collaborazione avviata tra I'industria farmaceutica e il governo -
afferma Cattani - € molto positiva, ora € piu che mai necessario che I’esecutivo investa e
sostenga i settori che hanno un valore strategico per la sicurezza, ’economia e lo
sviluppo sociale del paese, come l'industria farmaceutica che quest’anno ha generato
tanto valore, in uno scenario in veloce trasformazione”. L’Italia, dunque, si propone
come “ponte” sul mondo del mercato farmaceutico e in questo scenario anche I’Europa
deve farsi trovare pronta a raccogliere la sfida della competizione. “Gli investimenti sono
in capitali e in competenze - aggiunge Cattani - servono leggi e regole che siano
flessibili e che comprendano il valore dell’innovazione scientifica e industriale le
implicazioni che determina per ’economia e la societa”. E, invece, commenta il
presidente di Farmandustria assistiamo “alla deriva green dell’Europa che con un
approccio miope e ideologico che rischia di compromettere un comparto che per primo
ha dimostrato attenzione all’lambiente”. Il riferimento € anche alla proposta europea di
regolamento farmaceutico, avversata dall’industria, ma che, nell'imminenza del rinnovo
del Parlamento Ue, non dovrebbe tagliare il traguardo.

“L’Europa - spiega ancora Cattani - dipende per il 75% dall’estero per
I'approvvigionamento dei principi attivi. Per il restante 25%, i principi attivi sono prodotti
in Ue, e I'Italia ha un ruolo importante in questa produzione. Tuttavia € necessario
ridurre ancora la dipendenza dall’estero perché le guerre e ’'aumento dei costi stanno
rendendo questo problema pilu grave e strutturale”. Al momento, conclude, “il tema
della carenza di farmaci nel nostro Paese € assolutamente sotto controllo, tuttavia
bisogna valutare cosa faranno paesi produttori di principi attivi come India e Cina, e per
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questo lo sforzo che le imprese del farmaco stanno facendo ora e di diversificare quanto
piu possibile le fonti di approvvigionamento”. Il rischio e che i costi di produzione
arrivino alle stelle “mentre i prezzi dei medicinali virino sempre di piu al ribasso,
soprattutto in Italia, mettendo a rischio la tenuta delle imprese”.
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ILCASO
ANTONIO BRAVETTI
ROMA
coppia il caso fine vi-
ta in Emilia-Roma-
gna. Al centro dello
scontro politico tra il
presidente Stefano Bonacci-
ni e le opposizioni di centro-
destrac’eladeliberadella Re-
gione con cui si garantisce il
suicidio assistito in 42 giorni.
Una decisione che di fatto
scavalca il voto dell’aula pre-
visto per domani su una leg-
ge in materia. Forza Italia in-
sorge e annuncia un ricorso
al Tar. Scontento anche Mar-
co Cappato dell’associazione
Coscioni: «Ci batteremo per-

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

LA POLEMICA
Suicidio assistito
e subito scontro
sulla legge emiliana
Giani: “lonon ci sto”

ANTONIO BRAVETTI
coppiail casofinevitain Emi-
lia-Romagna. Al centro dello

scontro trail presidente Bonacci-
ni ele opposizionila delibera che
garantisce il suicidio assistito in
42 giOrni. - PAGINABSOFFICI- PAGINAS

In Emilia-Romagna scontro sulla deliber
Forza Italia: faremo ricorso al Tar. Deluso anche Cappato

chélalegge siavotata. Sareb-
be grave se un consiglio re-
gionale non si assumesse la
responsabilitd di farlo per
pauradiperdere».

Gli atti regionali sono
due: unadeliberaad hoc, ap-
provata lunediscorso, ele li-
nee di indirizzo per le Ausl
comunicate venerdi. Tutto
per garantire un percorso
ben preciso al suicidio medi-

calmente assistito in Emi-
lia-Romagna, definito nei
modi e nei tempi: 42 giorni
al massimo dovranno tra-
scorrere dallarichiestaall’e-
secuzione del trattamento.

—

a sul suicidio assistito

Con questa decisione, spie-
ga l'assessore alla Sanita
Raffaele Donini, [I'Emi-
lia-Romagna recepisce la
sentenza n. 242 del 2019
della Corte costituzionale,
rendendo di fatto «esigibi-
le» il diritto di «persone che
versano in condizioni termi-
nali con sofferenze enormi
sul piano fisico e psicologi-
co, ovviamente capacidi in-
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tendere e volere».

Il passo di Bonaccini scon-
tenta molti: opposizionie as-
sociazione Coscioni. E nella
sostanza “sterilizza” la di-
scussione in consiglio sulla
cosiddetta proposta Cappa-
to, laleggediiniziativa popo-
lare sul fine vita in calenda-
rio domani. «E un colpo di
mano, Bonaccini ha paura di
perdere - attaccala consiglie-
ra di Forza Italia Valentina
Castaldini -. In Consiglio ci
sono 27 contrari e 23 favore-
voli sul fine vita, chiaro che
sarebbe statodifficile convin-
cere cosi tante persone». Nu-
meri a parte, le opposizioni

non ci stanno e annunciano
che domani compatte presen-
teranno una risoluzione per
un parere dell’Avvocatura di

LASTAMPA

Stato. Forza Italia lavora a
unricorso al Tar.
L'opposizione critica fero-
cemente la delibera che isti-
tuisce il Corec, il Comitato re-
gionale per 'etica nella clini-

ca. E il soggetto che esprime
un parere, seppur non vinco-
lante, sull’istruttoria che la
Commissione di valutazione
territoriale fa su ogni richie-
sta di suicidio medicalmente
assistito. «Bonaccini e Doni-
ni creano un comitato ad
hoc, fatto di persone che han-
no scelto loro, per decidere
sullavita dei cittadini», accu-
sa Castaldini.

Nemmeno ’associazione
Coscioni ésoddisfatta e chie-
de aBonaccini di avere il co-
raggio di discutere il fine vi-
ta in aula. «Ci batteremo fi-

MARCO CAPPATO =)  VALENTINACASTALDINI @
TESORIERE ASSOCIAZIONE @ CONSIGLIERA REGIONALE @
LUCA COSCIONI DIFORZAITALIA

Ci batteremo perché  InConsiglio

lalegge sulfinevita  cisono 27 contrari
sia votatainaula e 23 favorevoli

Non si combatte solo
se sisadivincere

Cosiin Europa

TR

Italia

Nonc'@unalegge naziona-
le sull'accesso al suicidio
assistito, che viene regola-
mentato dalla sentenzan.
242 del 2019 della Corte
costituzionale sul caso Cap-
pato/Antoniani. Prevista
anchel'eutanasiapassiva

Quello di Bonaccini
e un colpo dimano

PaesiBassi

llprimo Paesealmondoale-
galizzare, nel 2002, eutana-
sia e suicidio assistito (la diffe-
renzatraidueéche nella pri-
maéilmedicoa somministra-
reilfarmaco, nel secondoil
medicolo preparaeil pazien-
teloassume dasolo)

no all'ultimo giorno utile
perché lalegge sia votata - di-
ce il tesoriere Marco Cappa-

to - sarebbe grave se un con-
siglio regionale non si assu-
messe la responsabilita di
farlo per paura di perdere.
In Veneto la proposta di leg-
ge & stata una grande occa-
sione di dibattito e consape-
volezza dell'opinione pubbli-
ca. Non si combattono solo
le battaglie che si & sicuri di

vincere». Per I'associazione
Coscioni, inoltre, la delibera
éunatto che puo essere facil-
mente cancellato, magari
dauna giuntadicolore diver-
s0. «La legge crea un diritto
alla persona che soffre - sot-

Svizzera

ll suicidio assistito e lega-
le, eanche I'eutanasia atti-
vaindiretta e quella passi-
va. Soltanto chiaiutauna
persona al suicidio «per
motivi egoistici> & punito
conuna pena detentiva si-
no a5 anni o pecuniaria
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tolinea Cappato - le linee di
indirizzono».—
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La decisione di fatto
scavalea il voto che
€ previsto domani
in consiglio regionale

L
B




a Toscana non se-
guira  l'esempio
del’Emilia-Roma-
gna sul fine vita.
«Finora non abbiamo avu-
to bisogno di una legge»,
diceil presidente della Re-
gione Eugenio Giani. Por-
tare in consiglio la propo-
sta dell’associazione Co-
scioni, osserva, rischiereb-
be di «surriscaldare il cli-
ma» con una «discussione
divisiva».
La Toscana imitera I’Emi-
lia-Romagna con una deli-
beraad hoc?
«In Toscana abbiamo gia
avuto due casidopo la sen-
tenza della Corte Costitu-
zionale del 2019. Abbia-
mo i comitati etici nelle
Asl e i pazienti sono stati
seguiti consentendo que-
sto percorso nel rispetto
deicriteridella Consulta.
Sta dicendo che a suo avvi-
so non serve fare un passo
ulteriore?
«Vedo che altre Regioni
cercano dirafforzare il tut-
to attraverso unadelibera.
Io sinceramente vedo che
nei casi consentiti dalla
Corte Costituzionale non
abbiamo bisogno di stru-
menti normativi nuovi».

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

L'INTERVISTA

Eugenio Giani

“Non faremo come Bonaccini
Cosl si surriscaldail clima”

Il governatore toscano: “Non serve una legge
¢’e gia la sentenza della Corte Costituzionale”

E allora perché’associazio-
ne Coscioni ha presentato
in tutte le Regioni una leg-
ged’iniziativa popolare?
«Per rafforzare il percorso
da un punto di vista giuri-
dico e formale. Con una
delibera o addirittura una
legge si disciplina con piu
fluidita e piu forza, ma i
casiche cisiamo trovati di
fronte sono stati affronta-
ti con i comitati etici. L'ul-
timo é stato quello del
giornalista e scrittore Da-
niele Pugliese».

Quindi nonritiene necessa-
riaunalegge, giusto?
«Danoiin Toscana il proble-
ma ha trovatouno sbocco fa-
vorevole sulla base delle no-
stre normative».

Eppure in Veneto la legge &
stata discussa e domani lo
fara anche ’Emilia-Roma-
gna, nonostante l'iniziati-
vadiBonaccini.

«Noné che nonmirendacon-
to che alcune Regioni sento-
nol’esigenza diunadelibera
o addirittura di una legge.

Probabilmente sisono trova-
te in casi diversi dai nostri.
InToscana abbiamolalegge
40 che disciplina il sistema
sanitario nel suo complesso,

compresiicomitatidietica».
InToscana quindinon si fa-
ranulla?

«Jo sento il bisogno di fare
il comitato dieticaregiona-
le per fissare una disciplina
uniforme per tutta la regio-
ne, perché non voglio dei
metri di valutazione diver-
sa. Oggi ce ne sono tre in
Toscana, io vorrei crearne
uno che quindi assorba gli
altri. Questa idea non mi &
dettata dal fine vita, in ge-
neraleritengo che un comi-
tato di etica a livello regio-
nale dia un senso di mag-
giore certezza per le valuta-
zioni etiche e mediche».
Ha seguito il dibattito sulla
legge CappatoinVeneto?

«Ho osservato quella di-
scussione. Li credo ci fosse
un clima che trovava piu
freddezza sull’argomento
e allora si & cercato di dare
pili certezza approvandola
legge. Poi, pero, la discus-
sione & diventata divisiva».
Non pensa che discutere la
propostainconsiglioregio-
nale sia una soluzione ra-
gionevole?

«Credo che nel momento
in cui si ponesse 'esigenza
di unalegge in Toscana, la
proposta passerebbe, an-
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che rispetto alla maggio-
ranza. Ma finché riuscia-
mo a gestire tutto come ab-
biamo fatto finora non ve-
do perché cacciarmi in un
dibattito divisivo. Per ora
lavedo cosi, poi valutero».
Qualcuno potrebbe dire
che se ne lava le mani, non
crede?

«Secondome il surriscaldar-
si del clima potrebbe porta-
re a crociate sui singoli casi.
C’e chi vuole fare polemica
politica. Per ora, invece,
quello che & successo si &
sempre fatto serenamente,
senza grandi casi polemici».
Prima o poi la legge Cappa-
to arrivera in aula. Cosa fa-
rete?

«Quando verra la valutere-
mo. Finora non abbiamo
avuto bisogno di una leg-
ge». ANT.BRA. —

In Toscana si sono
verificati due casi
e i pazienti sono

stati sequiti
consentendo
questo percorso
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Zuppi: «<Un inganno il diritto di morire»

Il Presidente della Cei in campo sulle norme per il fine vita: «Decisive le cure palliative». E un caso la delibera dell'Emilia-Romagna
Calenda e Renzi corteggiano la Bonino in vista delle europee. Il governatore De Luca fa litigare Meloni e Schlein

Suicidio assistito
Zuppi ribadisce il no
«Ingannevole decidere
sul fine vita per legge»

[l presidente della Cei parla ai malati: la sofferenza si affronta spegnendo il dolore
Il cardinale non cita esplicitamente la delibera regionale dell’Emilia-Romagna
«La vita va protetta con cure adeguate, garantire anche le terapie palliative»

Servizi alle
pagine8e9

di Massimo Selleri

BOLOGNA

Un secco 'no’ a qualsiasi legge
o delibera che consenta il suici-
dio assistito. Il presidente della
Cei e arcivescovo di Bologna,
cardinale Matteo Zuppi, ribadi-
sce la posizione della Chiesa. Lo
fa nei giorni in cui la Regione
Emilia-Romagna ha licenziato
una delibera per consentire al
malato il diritto di congedarsi
dalla vita in 42 giorni. Una mossa
che sta generando un dibattito
di livello nazionale, con le oppo-
sizioniin Viale Aldo Moro che do-
mani compatte presenteranno
una risoluzione per un parere
dell’Avvocatura di Stato mentre
Forza Italia presentera un ricor-
so al Tar.

Zuppi non cita mai il dispositivo
regionale, ma si dimostra molto
scettico anche sulla sua fonda-
tezza. «Gli impianti giuridici che
stabiliscono il diritto alla morte
sono degliinganni e sono di dub-
bia validita - spiega senza giri di
parole Zuppi, parlando a una as-
semblea di fedeli, composta da
malati e dalle persone che se ne
prendono cura -. La questione
non & tanto confessionale quan-
to laica. L'umanesimo su cui si
basa la nostra societa ci porta a
concludere che esistera sempre
e solo un diritto alla cura. Del re-
sto, la sofferenza la si affronta

cancellando il dolore e non spe-
gnendo la vita. Quest’ultima va
protetta con cure adeguate che
diano dignita fino alla fine e che
non si riducano alla mera presta-
zione sanitaria. Occorre rico-
struire quell’alleanza terapeuti-
ca tra medici, familiari e malattia
indispensabile affinché nessuno
sia lasciato solo o si senta solo».
Nelle sue riflessioni, il porporato
fa spesso riferimento al messag-
gio dal titolo Non e bene che l'uo-
mo sia solo, con cui papa France-
sco ha introdotto questa Trenta-
duesima giornata mondiale del
malato. «Quello che & decisivo &
togliere il dolore e, allo stesso
tempo, garantire un livello di cu-

ra alto che si occupi della condi-
zione del malato e che eviti due
rischi: un‘ostinazione irragione-
vole della terapia come |'accani-
mento, che spesso produce una
inutile sofferenza, oppure la desi-
stenza, vale a dire quel lasciar
perdere, che - questo & l'altro
passaggio forte - potrebbe esse-
re condizionato dalle convenien-
ze economiche. Questo € inac-
cettabile, perché la vita non ha
un costo e occorre che a tutti sia-
no garantite le cure pit idonee fi-
no alle terapie palliative, sempre
in associazione con quelle con-

tro il dolore».
Zuppi non sfugge neppure al
problema della richiesta. Le cro-
nache hanno raccontato quelle
piu famose, da Piergiorgio Wel-
by a Dj Fabo, passando per la tra-
vagliata vicenda di Eluana Engla-
ro, ma lontano dai riflettori non
sono pochi i malati terminali che
vedono come unica soluzione il
fine vita. «La malattia non & mai
qualcosa di esterno che si impa-
dronisce della nostra vita: que-
sto ce lo fa credere un’idea del
benessere che ci propone un
modello di cui tutti siamo vitti-
me. La vita trova il suo senso so-
lo se si confronta con la sua fragi-
lita e se si riscopre vulnerabile.
Se questo incontro con il pro-
prio limite non c¢’é&, si genera un
algoritmo pericoloso che stabili-
sce i requisiti necessari affinché
una vita possa essere vissuta e
chi & fuori da questi requisiti di-
venterebbe uno scarto». «In real-
ta - conclude - ogni vita e fragile
e chi pensa di poter esistere sen-
za gli altri & proprio chi ha piu bi-
sogno degli altri per ritrovare sé
stesso. Non dobbiamo vergo-
gnarci di chiedere un aiuto».
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Una delibera per evitare il rischio bocciatura

Fine vita senza voto
[escamotage
dell Emilia-Romagna

diSilvia Bignami
Eleonora Capelli

BOLOGNA — L’Emilia-Romagna ap-
prova, prima regione in Italia, il via
libera al suicidio assistito. Dopo il
Veneto, che ha affossato la legge sul
fine vita al momento del voto in au-
la, la Regione di Stefano Bonaccini
scavalca la conta in consiglio regio-
nale (e le divisioni nella sinistra) e
riesce a portare a casa il risultato at-
traverso una delibera di giunta che
crea un comitato etico e un percor-
so per l'accesso al fine vita. L'intero
iter dura 42 giorni. «Una svolta che
garantisce il diritto dei malati sanci-
to dalla Consulta» dice I'assessore
regionale Raffaele Donini.

Secondo le linee guida regionali
chiunque abbia i requisiti definiti
dalla Consulta con sentenza 242 del
2019 (essere affetti da una patologia
irreversibile da cui derivino soffe-
renze fisiche e psicologiche intolle-
rabili, 'essere mantenuto in vita da
trattamenti di sostegno vitale e I'es-
sere capace di prendere decisioni li-
bere e consapevoli) pud chiedere al
servizio sanitario I'accesso al suici-

dio medicalmente assistito. La ri-
chiesta viene poi esaminata. Prima
dalla commissione di valutazione di
area vasta: una commissione medi-
ca chevisita il paziente, incontrai fa-
miliari, definisce una équipe di assi-
stenza. Poi il giudizio passa al comi-
tatoetico, creato dalla giunta Bonac-
cini nella stessa delibera che ha sta-
bilito le linee guida, che fornisce un
parere obbligatorio e non vincolan-
te. Entro 42 giorni il paziente e la
sua famiglia ottengono una rispo-
sta. «Il suicidio assistito prevede che
il farmaco scelto per il fine vita deb-
ba essere auto-somministrato dal pa-
ziente», spiegano dall’Ausl di Bolo-
gna. E I'équipe medica che assiste il
paziente deve essere scelta su base
volontaria, per garantire I'obiezione
di coscienza. «Nessuno, mai, deve es-
sere lasciato solo con il suo dolore»
spiega la dottoressa Danila Valenti.
La bioeticista Ludovica De Panfi-
lis, che presiede il comitato etico,
spiega la portata del cambiamento:
«Finora la sentenza della Consulta,
emanata nel 2019 sul caso dj Fabo,
garantiva ai malatiil diritto al fine vi-
ta, ma in assenza dilegginazionali o

regionali e di procedure bisognava
ricorrere al giudice per attenere il
suicidio medicalmente assistito.
Spesso si attendeva oltre un anno».
Sei diritti del malato sono garantiti,
pero, la battaglia politica non s’arre-
sta. Forza Italia in Regione infatti an-
nuncia il ricorso al Tar contro la deli-
bera regionale. E anche I'associazio-
ne Luca Coscioni obietta: «La delibe-
ra va bene. Ma se € un modo per fer-
mare I'iter della nostra legge sul fine
vita protesteremo. Anche perché
una delibera puo essere facilmente
annullata dalla prossima giunta. So-
lo una legge garantisce davvero i di-
ritti dei malati».
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La sanita in crisi Appuntamenti ancora col contagocee, scarsi risultati dall'adesione al Recup delle strutture convenzionate

Liste d’attesa, i privati non bastano

Esami e visite, tempi sempre lunghi. E ilaboratori d analisi protestano: «Rimborsi insuffcienti»

L'effetto dell'inserimento
delle agende dei privati accre-
ditati all'interno del Recup
ancora non fa vedere i suoi ef-
fetti. Troppo il pregresso da
recuperare. Nonostante ab-
biano gia iniziato a dare di-
sponibilita per visite ed esami
il Cristo Re, il Vannini, i Cava-
lieri di Malta, il Policlinico Di
Liegro, il Villa San Pietro, il
Campus Bio-Medico e il Poli-

clinico Gemelli, ancora non é
sufficiente perché i risultati
siano evidenti. «Le segnala-
zioni dei cittadini testimonia-
no difficolta, ritardi e percorsi
spesso frammentati - spiega
Elio Rosati, segretario regio-
nale Cittadinanzattiva Lazio -
dove ogni parte del sistema
appare, spesso, non legata,

non coordinata, non fluida. 1l
risultato é sotto gli occhi di
tutti».

alle pagine 2 e 3 Salvatori

Liste d'attesa bloccate,
al San Giovanni
stop alle visite oculistiche

[’adesione al Centro regionale delle prenotazioni per esami
e analisi ¢ ancora bassa, cosi i disagi dei malati non diminuiscono

di Clarida Salvatori

Il presidente Rocca lo aveva
chiesto. E molte strutture pri-
vate accreditate, a partire dal
nuovo anno, hanno messo le
loro agende a disposizione del
Servizio sanitario regionale,
entrando nel Recup (il nume-
ro unico per le prenotazioni),
per tentare di ridurre I'annosa
questione delle liste d’attese
troppo lunghe. Ma gli effetti
stentano ancora a vedersi:
troppo critica la situazione
pregressa. Troppi arretrati di
esami e visite da smaltire. Ci
vorra del tempo perché gli ef-
fetti siano palesi ed evidenti.

Ma entro il 2024, la media
del 12 per cento messa a di-
sposizione finora dovra arri-
vare (gradualmente) al 70%, in
modo da offrire ai cittadini 4
milioni e 200mila prestazioni
in pit. Tra chi si é gia attivato

per aumentare la presenza
nella lista delle disponibilita,
il Cristo Re, il Vannini, i Cava-
lieri di Malta, il Policlinico Di
Liegro, il Villa San Pietro, il
Campus Bio-Medico e il Poli-
clinico Gemelli. Ma al mo-
mento lo sforzo non ¢ ancora
abbastanza. «Le segnalazioni
dei cittadini testimoniano dif-
ficolta, ritardi e percorsi spes-
so frammentati - spiega Elio
Rosati, segretario regionale
Cittadinanzattiva Lazio - dove
ogni parte del sistema appare,
spesso, non legata, non coor-
dinata, non fluida. Il risultato
¢ sotto gli occhi di tutti».
Diverse infatti le criticita
che vengono segnalate. Per
una visita oculistica al San
Giovanni le liste sono chiuse.
Per una Tac coronarica nella
Asl di Viterbo nessuna dispo-

nibilita per tutto il 2024. Il pri-
mo appuntamento per una
prima visita ortopedica con ri-
chiesta breve (b) non rispetta i
tempi di 10 giorni, ma scala da
fine gennaio - in cui ¢ stata ri-
chiesta - al 27 marzo. C'é persi-
no una paziente, che si é rivol-
ta a Cittadaninzattiva, che do-
po aver subito un intervento
chirurgico, necessitava di ria-
bilitazione ma poiché non si
trovava posto in nessuna
struttura, ¢ stata costretta a
cercare un letto in una Rsa.
«Come Cittadinanzattiva
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Lazio stiamo lavorando sul te-
ma liste di attesa coinvolgen-
do Asl, aziende ospedaliere e
strutture del privato accredi-
tato per dare soluzioni, pro-
porre modelli innovativi che
puntino all'innovazione tec-
nologica da un lato e dall’altro
alla personalizzazione dei
percorsi di cura - prosegue
Rosati -. Presenteremo a breve
dei questionari per mappare
alcune aree critiche e su que-
ste saremo propositivi e aperti
al confronto».

Un dialogo avviato quello

RUTUF] CORRIERE DELLA SERA

tra Regione e sindacati che si
riuniranno nei prossimi gior-
ni per confrontarsi su solite
criticita e ultimi passi avanti
in una lotta, quella alle liste
d’attesa, che richiede tempo
perché possa essere vinta.
«Alla Regione chiediamo per
I'ennesima volta di riconosce-
re nei fatti il ruolo delle orga-
nizzazioni civiche e delle as-
sociazioni dei malati cronici e
rari in modo concreto, con la
convocazione dell’Osservato-
rio regionale per il governo
delle liste di attesa che la pre-
cedente amministrazione ha
convocato solo due volte, la
prima a settembre del 2019 e

Lavicenda

® L'ingresso

da gennaio

nel Centro

unico di

prenotazione

della Regione

(Recup) @ Maria Stella
dialcune Giorlandino
strutture (in foto),
private amministratore
accreditate dei centri

non ha, per il Artemisia Lab,
momento, ha chiesto
alleggerito al ministero

le liste d'attesa della Sanita
molto lunghe ditrovare una
nel Lazio: soluzione peri
i disagi piu tagli ai rimborsi
pesanti per previsti
accertamenti nel nuovo
diagnostici Nomenclatore
e visite tariffario

la secondo nel dicembre del
2022, nonostante le nostre
reiterate richieste - conclude
Rosati -. Gli strumenti di go-
verno ci sarebbero, quelli di
partecipazione anche, ma fino
a ora abbiamo assistito solo e
soltanto a tante parole. Spe-
riamo di essere smentiti dai
fatti».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Al Recup

Arrivate dai privati
finorasoloil 12%
di adesioni al piano
della giunta Rocca
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LA PROTESTA

[ centri accreditati:
«Adesso letariffe
Non coprono
neanche le spese»

I laboratori privati accredi-
tati potrebbero essere una
grande risorsa e aiutare il si-
stema sanitario regionale ad
abbattere le liste di attesa. Ma

nuovo Nomenclatore non é
possibile coprire le spese - di-
cono dai laboratori -. Cosi i
nostri servizi sono a rischio».

apagina 3

con la revisione del Nomen-
clatore tariffario nazionale,
cioé i rimborsi delle presta-
zioni sanitarie, diventa im-
possibile. «Con le tariffe del

[ laboratori accreditati:
«Rimborsi insufficienti»

[l Nomenclatore nazionale potrebbe mettere a rischio il servizio

La protesta

I privati accreditati potreb-
bero, in una situazione come
quella regionale, intervenire in
aiuto del sistema pubblico per
abbassare i tempi di attesa. Ma
la revisione al ribasso (che sa-
rebbe dovuta entrare in vigore
dal 1° gennaio e che é invece
slittata di tre mesi) del No-
menclatore tariffario naziona-
le, ovvero i rimborsi delle pre-
stazioni sanitarie, non permet-
terebbe di andare in questa di-
rezione. «E una scelta
sbagliata. Vanno lasciati come
erano fino al 31 dicembre, 0 al
massimo migliorati, altrimen-
ti sara impossibile continuare
a offrire il servizio. In questi
prossimi mesi si deve assoluta-
mente trovare una soluzione»:
unanime la voce che si leva da-
gli addetti ai lavori. Proprio co-
me richiesto nella conferenza
Stato-Regioni, poiché ritenuta
inapplicabile. «Fino al 31 mar-
zo ci sara la sospensiva dal mo-
mento che tutte le Regioni, per

prime le pilu virtuose, hanno
detto no, considerando questi

tagli irricevibili - ha spiegato
Maria Stella Giorlandino, am-
ministratore dei centri Artemi-
sia Lab -. In questo modo il pri-
vato rischia di chiudere, ma gli
ospedali pubblici rischiano di
precipitare nel debito». Ne é
convinta Giorlandino, come ¢
convinta che sia «illegittimo
un tariffario che attribuisce al-
le prestazioni un valore infe-
riore al relativo costo. Lo Stato
non pud imporre alle aziende
sanitarie di erogare servizi in
perdita». Nel Lazio le casse re-
gionali versano in condizioni
tutt’altro che floride. E proprio
a causa della sanita, come ha
certificato anche la Corte dei
Corti. «Infatti, se una Regione
come I'Emilia Romagna pud
intervenire in virtu dell’auto-
nomia regionale e della gestio-
ne virtuosa negli anni - ag-
giunge Giorlandino -, il Lazio
che € sottoposto a piano di
rientro ¢ di fatto obbligato a ri-
spettare e ad attuare il Nomen-
clatore». Fino al 31 marzo,
quindi, ci sara tempo per «ri-
valutare, da parte del ministe-

Patrizi

Se il problema sono

le prestazioni
inadeguate, non siamo
noi che le facciamo

ro della Salute, una scelta non
appropriata, sbagliata, per la
quale mancano i presupposti -
il pensiero di Fernando Patrizi,
direttore del Gruppo Bios -, di
certo non giustificabile da una
riduzione dei costi e che non
risponde a una logica che do-
vrebbe consentire il rispar-
mio». C'era gia stato un tenta-
tivo prima del Covid di ridurre
i rimborsi, poi rientrato, «per-
ché furono prodotte giustifica-
zioni valide che ne dimostra-
rono l'inadeguatezza - prose-
gue Patrizi -, ma pensare di ri-
proporlo dopo la pandemia e
dopo l'aumento dell'inflazione
& davvero impensabile. Se il
problema sono le prestazioni
inadeguate, non siamo noi che
le facciamo, i pazienti ci arriva-
no con le ricette del medico di
base e noi gli consentiamo di
fare gli esami in tempi rapidi».

Cla. Sa.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Giorlandino

Tutte le Regioni hanno
detto “no” considerando i
tagli irricevibili. Bisogna
trovare una soluzione
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Questa settimana é uscito
il report dell’Associazione
per lo sviluppo industriale
del Mezzogiorno (Svimez)
dal titolo “Un Paese, due cu-
re. I divari Nord-Sud nel di-
ritto alla salute”, realizzato
in collaborazione con Save
the Children. Si tratta di una
fotografia chiara del nostro
Sistema sanitario nazionale
e dei suoi limiti, soprattutto
per i cittadini del Mezzo-
giorno. Le cause sono diver-
se, ma quella che sembra in-
cidere di piu & la mancanza
generalizzata di investimen-
ti sulla sanita. A pagarne le
conseguenze peggiori é sem-
pre la salute dei cittadini.

Numeri di Nicolo Zambelli.
2.140

In euro, e la media naziona-
le della spesa sanitaria per
abitante, corrente e per gli in-
vestimenti, ottenuta dai dati
regionalizzati delle cifre emer-
se dai conti pubblici territoria-
li. Il rapporto mostra come al
sud questa cifra sia considere-

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

[.a sanita al sud

volmente pin bassa: 1.748 euro
in Calabria, 1.818 in Campa-
nia, 1.941 euro in Basilicata,
1.978 in Puglia.
1,6 milioni

E’ il numero di famiglie in
poverta sanitaria in Italia. Di
queste, 700 mila sono al sud.
Per “povertd sanitaria” si in-
tende quella condizione perla
quale le famiglie o hanno ri-
scontrato difficolta o hannori-
nunciato a curarsi o a sostene-
re spese sanitarie. Secondo i
dati Crea, mel Mezzogiorno
questa situazione riguarda 1’8
per cento delle famiglie, al
nord il 4 per cento.

81,7

La speranza di vita media al
sud, nel 2022, secondo gli indi-
catori Bes. E’minore di 1,3 an-
nirispetto al centro e del nord-
ovest, 1,5 rispetto al nord-est.
A incidere in questo dato é so-
prattutto il deficit nell’assi-
stenza sanitaria anche per pa-
tologie gravi come i tumori.

58 per cento

La percentuale di donne tra
150 e i 69 anni che si e sottopo-
sta a uno screening oncologico
organizzato dal Ssn in tutto il
Mezzogiorno secondo Iss.
Questa percentuale al nord
sale all’80 per cento, al centro
al 76.

629 mila

Il numero di “migranti sani-
tari” in Italia nel 2022. Di que-
sti, il 44 per cento proviene da
regioni meridionali. Per le pa-
tologie oncologiche il 22 per
cento del totale dei pazienti si
sono spostati per ricevere cure
in una struttura del centro o
del nord, con il pin alto tasso
di fuga dagli ospedali del sud
che ¢ quello della Calabria.
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