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L’ALLARME DELLA COMMISSIONE SALUTE: MANCANO 1,2 MILIARDI

Le Regioni: tagli alla sanita inaccettabili

La commissione salute della
Conferenzadelle Regioni ha
lanciato I'allarme: «I nostri
ospedali sono a rischio, i ta-
gli sono inaccettabili». Un
grido d’aiuto che unisce de-
stra e sinistra, lanciato al mi-
nistro della Salute Schillaci
acuié stato chiesto unincon-
trourgente per discutere del
«taglio di 1,2 miliardi di fon-
di del Pnrr relativi prevalen-
temente a opere per la sicu-
rezza sismica o in generale
per la sicurezza delle nostre
strutture ospedaliere». Cosi

Raffaele Donini, coordinato-
re della commissione salute

della Conferenza delle Re-
gioni: «Molti di questi inter-
venti sono cantieriin corsoo
hanno gia gare assegnate,
quindi obbligazioni giuridi-
camentevincolanti, enon so-
no sostituibili con i fondi
dell'articolo 20», vale a dire
il fondo di ristrutturazione
edilizia e di ammoderna-
mento tecnologico del patri-
monio sanitario pubblico na-
to nel 1988. «Surreale che
dal Pnrr, nato dalla pande-
mia, salta fuori che vengono
tolti soldi dalla sanita. Que-
sta & una non soluzione, tut-
tele Regioni'hanno conside-

rata inemendabile. Il gover-
no non ci ha nemmeno chia-
mato, non siamo stati mini-
mamente coinvolti, noi sia-
mo parte lesa. Anziche dire
alle Regioni 'tanto avete dei
fondi liberi', si accertino che
non siano gia programmati.
Ci sono Regioni che dovran-
no tagliare ospedali», spiega
sempre Donini a nome degli
assessoriregionali.—
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di Michele Bocci

utte le Regioni, governate

dal centrodestra e dal
centrosinistra, chiedono al governo
di abrogare il passaggio del DI Pnrr
dove si prevede di togliere 1,2
miliardi di euro del Fondo
complementare destinati alla
sanita. Sitratta disoldi che servono
tra laltro per mettere in sicurezza
gli ospedali dal punto divista
dell’antincendio e dell'antisismica. Il
governo invita le Regioni a reperirli
nel cosiddetto “articolo 207, cioéil
Jfondo dedicato dalla fine degli anni
Ottanta all'edilizia ospedaliera. «ll
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Il Punto

Tagli alla sanita
tutte le Regioni
contro Fitto

nostro e un grido di allarme - dice il
coordinatore della commissione
Salute delle Regioni, Raffaele Donini
- Fermano tutto e non é certo che
nell’articolo 20 ci siano ancora
soldi. Questo é un attacco alla sanita
pubblica, chiediamo un incontro
immediato». Domani alla Camera,
in una audizione, le Regioni
parleranno anche di questo tema.
«C1sono molte realta, come la mia

e cioé 'Emilia-Romagna - prosegue
Donini - che hanno gia cantierato

le opere, ci sono le fatture. Non
possono foglierciisoldi». Le Regioni
chiedono all'unanimita di cancellare

lanorma e sirivolgono prima di
tutto al ministro alla Salute Orazio
Schillaci, perché portinel governo le
loro richieste.

e
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La commissione Sani-
ta della Conferenza
delle Regioni ha chie-
sto unincontro urgen-
te al ministro della Sa-
lute, Schillaci, «contro
il taglio di 1,2 miliardi
di fondi del Pnrr rela-
tivi prevalentemente a
opere per la sicurezza
sismica o in generale

Dir. Resp.:Marco Girardo

Sanita: tagli per
1,2 miliardi,

un nuovo Sos
dalle Regioni

per quella delle strut-
ture ospedaliere».

Molti di questi inter-
venti riguardano «can-
tieri in corso - ha spie-
gato Raffaele Donini,
coordinatore della
commissione sanita
della Conferenza - o
che hanno gia gare as-
segnate». Per questo
la richiesta, aggiunge,

e «che il ministro ci ri-
ceva e ci aiuti. E sur-
reale che dal Pnrr, che
nasce dalla pandemia,
salta fuori che vengo-
no tolti soldi dalla sa-
nita».
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La sanita aggredita

Fare del medico un pubblico ufficiale per tutelare una categoria sotto attacco

n fenomeno che non si appresta a

diminuire nonostante i diversi
tentativi di sensibilizzazione verso i
cittadini tramite campagne di comu-
nicazione. Parliamo delle aggressioni
a danno del personale sanitario e so-
cio-sanitario. Le segnalazioni com-
plessive di aggressione nell’anno 2023
sono state oltre 16 mila sull'intero ter-
ritorio nazionale (a esclusione della
Sicilia), per un totale di circa 18 mila
operatori coinvolti nelle aggressioni
segnalate. Ogni aggressione, infatti,
puo coinvolgere pitt di un operatore.
Questi i numeri contenuti nella rela-
zione al Parlamento presentata dal
ministero della Salute. A segnalare i
due terzi delle aggressioni sono state

professioniste donne e le fasce d’eta
piu colpite quelle tra i30-39 anni e tra
i 50-59 anni. La professione pili colpi-
ta & quella degli infermieri (rappre-
sentano i professionisti pitt numerosi
nel Ssn), seguita da medici e operato-
ri socio-sanitari. I setting pit1 a rischio
sono risultati essere i Pronto Soccor-
so e le Aree di Degenza e gli aggresso-
ri principalmente i pazienti. Il 68 per
cento delle aggressioni segnalate so-
no aggressioni verbali che probabil-
mente sfuggono ai sistemi di monito-
raggio gia esistenti. E’ interessante
infine osservare come il 6 per cento
delle aggressioni avvenga contro beni
di proprieta del professionista aggre-
dito. Il personale sanitario, gia sotto-

posto aritmi di lavoro fuori dalla nor-
malita a causa dell’annoso problema
della carenze di personale, con sti-
pendi che non sono sicuramente in li-
neacon i parametri europei, si ritrova
cosi anche a dover lavorare in am-
bienti spesso pericolosi e ostili nei lo-
ro riguardi. Cosa fare? Bene la proce-
dibilita d’ufficio ma probabilmente, a
un'operazione culturale e di forma-
zione, si dovranno affiancare anche
altri interventi che prevedano un
maggiore coinvolgimento delle forze
dell’ordine nelle strutture sensibili
piti colpite e un intervento legislativo
che riconosca a questi medici in ser-
vizio presso queste strutture la quali-
fica di pubblico ufficiale.

II
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Giornata nazionale contro la violenza
sugli operatori/ Schillaci, nel 2023
oltre 16mila aggressioni al personale
sanitario

di Radiocor Plus

«Sono state oltre 16mila nel 2023 le

segnalazioni di aggressioni ed episodi di

violenza fisica e verbale», diretti anche contro

la proprieta, nei confronti degli operatori

sanitari. Cosi il ministro della Salute Orazio

Schillaci, intervenuto a Roma alla celebrazione

della Giornata nazionale di educazione e

prevenzione contro la violenza nei confronti degli operatori sanitari e socio-
sanitari. Un evento organizzato con I'Inail che ha acceso i riflettori
sull’emergenza quotidiana concentrata in particolare nei Pronto soccorso e
nei Dipartimenti di salute mentale e di area medica. Il ministro ha ricordato
come le segnalazioni siano arrivate in prevalenza da professioniste donne,
tra cui sono piu colpite le infermiere. «I numeri - ha proseguito Schillaci - ci
aiutano a indirizzare le attivita di prevenzione e formazione, ’'osservatorio
ha fatto proposte per aggiornare le raccomandazioni del 2007 per prevenire
violenza contro operatori sanitari e sociosanitari». Nel 2024 partiranno
attivita formative per gli operatori «secondo i requisiti minimi standard che
I’osservatorio ha definito con i rappresentanti di Agenas».
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Il rompicapo dei medici:
pochi ora, troppi tra 10 anni

Falsi miti Un errore concentrarsi solo sul test di ammissione: va considerato il lungo percorso tra laurea
e specialita. Quest’anno sono entrati 19.000 studenti, quando saranno formati andranno in pensione 6.200 dottori:
un saldo piu che favorevole. Per fronteggiare la crisi attuale bisogna dare piu liberta di lavoro agli specializzandi

di SARA BETTONI

I sedile scomodo della pri-
ma auto, le ore passate nel
parcheggio vicino all'uni-
versita, al buio, cercando
di schiacciare almeno un
pisolino. Ai primi bagliori del nuo-
vo giorno, la gara per iscriversi al-
I'appello d’esame. Quando si parla
di «abolizione del numero chiuso a
Medicina» Gianvincenzo Zuccotti
ripensa a quelle notti di ansia e
attesa vissute da studente alla fine
degli anni Settanta, quando non

era prevista nessuna selezione per
le matricole. «Le aule erano super
affollate, si faceva fatica a seguire
le lezioni — ricorda il primario
67enne —. Gli esami avevano inve-
ce i posti contingentati: se non ar-
rivavi in tempo, ti toccava aspettare
l'appello successivo. E anche una
volta laureati non era facile trovare
lavoro».

Oggi il pediatra é prorettore della
Statale di Milano con delega ai rap-
porti con il sistema sanitario. E
l'esperienza vissuta da ragazzo lo
porta a dire con convinzione che
«eliminare il test d'ingresso non é
la soluzione». Né per garantire ai
giovani il diritto allo studio e a una
formazione dignitosa, né tantome-
no per rimediare alla carenza di
medici che affligge tutta Italia, Mi-
lano compresa. «E vero, ci sono
stati errori di programmazione in
passato — riflette —. Ma allargare
l'accesso a tutti in maniera indi-
scriminata vorrebbe dire cadere
nell’errore contrario».

Studiare per 12 anni

Il ragionamento «mancano medi-

ci-togliamo il numero chiuso al-
I'universita» non funziona. Sempli-
cemente perché la formazione dei
camici bianchi ha una durata in-
comprimibile e non esiste la mac-
china del tempo. Dopo i sei anni
(come minimo) per ottenere la lau-
rea, la maggior parte dei ragazzi
tenta il test per iscriversi a una
scuola di specializzazione per di-
ventare cardiologo, chirurgo, oculi-
sta. Significa altri cinque o sei anni
di studio e pratica, prima di potersi
dire «specializzati». Le matricole di
oggi, quindi, saranno al lavoro solo
tra il 2034 e il 2035. Ospedali e
ambulatori pubblici e privati, inve-
ce, si contendono il personale a
disposizione adesso.

In questo percorso, nel passato si
sono creati due colli di bottiglia: i
pochi posti in universita e ancor di
pil le poche borse per le specializ-
zazioni, che erano molto inferiori
rispetto alle richieste. E una delle
cause dell’'attuale carenza di profes-
sionisti. Ora ad entrambi i livelli le
disponibilita sono state notevol-
mente aumentate. Ma, come detto,
serve del tempo perché le nuove
leve completino il loro iter di studi
ed entrino del mondo del lavoro.
| numeri in prospettiva

Alla luce di questa riflessione,
davvero gli attuali 8.800 iscritti alle
quattro facolta di Medicina mene-
ghine (Statale, Bicocca, San Raffae-
le e Humanitas) sono troppo po-
chi? No, anzi. I calcoli esatti li fa
Massimo Minerva, specializzando
atipico. Iscritto alla scuola di Igiene
al San Raffaele, ¢ anche pensiona-
to. Alle spalle, una carriera da ane-
stesista. Nel presente l'impegno
nell'associazione Als, a difesa dei
medici in formazione. «Il rapporto
tra medici e popolazione peggiore-
ra nei prossimi anni, con un’ulte-
riore diminuzione di circa 22.300
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unita da qui al 2028 — riflette —.
Dal 2029 ci sara un'inversione di
tendenza, con il numero degli in-
gressi che comincera a superare
quello dei pensionamenti». Calco-
lando che l'anno scorso sono en-
trati a Medicina 19 mila giovani in
tutta Italia e tenendo presente che
una piccola quota fara altre scelte,
si puo immaginare che 16 mila dot-
tori saranno in corsia nel 2034, a
fronte di poco piu di 6.200 uscite.

Le conseguenze

E chiaro che, proseguendo su
questa strada, si rischia di creare
una pletora di dottori disoccupati e
con una formazione di minor qua-
lita. La stessa Unione degli univer-
sitari, che chiede I'abolizione del
test d'ingresso, riconosce che al-
l'aumento dei posti deve corrispon-
dere un investimento in spazi e
opportunita di tirocinio. Attenzio-
ne poi ai costi: tra spese sostenute
dalle famiglie e dallo Stato, per for-
mare uno specialista servono 250
mila euro.

Che fare, dunque? Als chiede che
i ministeri facciano pill attenzione
alla programmazione, pensando
anche a come incentivare le iscri-
zioni a quelle scuole (come Medi-
cina d'urgenza) o facolta di ambito
sanitario (come Infermieristica)
che riscuotono meno successo. Per
rimediare alle carenze dorganico
in ospedale, invece, si possono
coinvolgere maggiormente gli spe-
cializzandi, assumendoli con il
«decreto Calabria». Senza pero ca-
ricarli di eccessive responsabilita. A

tutela loro e dei pazienti.
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Un’ideologia sbilanciata e libertaria fa scomparire il concepito

FRANCIA, L “ABOLIZIONE DELLALTRO”
CON LABORTO NELLA COSTITUZIONE

VITTORIO POSSENTI
aleggedeter-

(( mina le con-
g b 48 izioni nelle
quali si esercita la liberta garantita
alla donna di far ricorso a una inter-
ruzione volontaria di gravidanza».
Pochigiorni falAssemblea naziona-
le eil Senato in seduta comune han-
novotato astragrande maggioranza
I'introduzione del diritto all'aborto
(laliberta garantita) nella Costituzio-
ne francese. Levento & stato ampia-
mente festeggiato all'insegna di una
congquista e di un progresso; la Tor-
re Eiffel illuminata mentre campeg-
giava la scritta: il mio corpo, la mia
scelta.

Appena dopo lapprovazione,
Mathilde Panot, la giovane promotri-
ce di France Insoumise che ha pilo-
tato l'iter, non ha avuto remore nel
presentare la riforma come una con-
quista dicivilta ela Francia come fa-
roperilmondo. Alcune/il’hanno se-

Lot

guita inneggiando alla vittoria con-
trol'oscurantismo, tematipicodell'il-
luminismo scatenato (il richiamoal-
la grandeurde la Francenonsismen-
tisce mai). Solo un’ideologia liberta-
ria e adultocentrica puo presentare
comevittoriail diritto delladonnadi
sopprimere il concepito, anche alla
luce del fatto che in Franciail nume-
ro di aborti & notevolmente piti alto
rispetto a Paesi come la Germaniae
I'ltalia. Non sussiste percio una mi-
naccia alla facolta di abortire.
Lavicenda puo essere commentata
da varie angolazioni, non ultima
quella della politique politicienne,
doveil presidente Macron haraccol-
to un consenso molto largo, manca-
togliin tutti gli altri atti politici dall’ini-
zio del suo mandato. Lesito lo ha
confermato nell'idea di proporre la
costituzionalizzazione dell'aborto
nella Carta europea, unamossamol-
toavventata che, purriguardandola
prossima legislatura, finira sventu-
ratamente per avvelenare il dibatti-
to dell'Ue gia da ora.

Ma il punto pil decisivo riguarda
l'ideologia sbilanciata e libertaria che
sirespiranell'operazione, e chelain-
ficia: ossia nessun altro reale com-
pare nella “liberta garantita” di cui
sopra. Al centro sta soltanto la don-
na elasuascelta: il concepito, il figlio
& scomparso. Non esiste bilancia-
mentoalcuno tralaliberta delladon-
na di disporre del proprio corpo eil
diritto incomprimibile del concepi-
toanascere. Lascritta sulla Torre Eif-
fel concermente “ilmio corpo” neim-
plica una concezione proprietaria
chetrascura o cancellal’altro in esso
presente. Il cambiamento introdot-
tononvolge verso laliberta dall'abor-
to e/o il suo contenimento, ma ver-
so la liberta di aborto.

[l richiamo alla Dichiarazione uni-
versale del 1948 ¢d'obbligo. Lart. 3 re-
cita: «Ogniindividuo ha diritto alla vi-
ta, alla liberta e alla sicurezza della
propria personav. Il “diritto di abor-
to" sioppone frontalmente al primo
e al terzo punto; affermarlo non é
dunque civilta giuridica ma ideolo-
gia, perché nessuno Stato puo pro-
clamare la liberta garantita di sop-
primere unavita. Non sussiste la pre-
valenza della liberta di autodetermi-
nazione dell'adulto sul diritto a na-
scere del concepito. Norberto Bob-
bio lo aveva dichiarato con nettezza
nel 1981, pochi giorni prima del re-
ferendum italiano sullaborto. Egli
«ribadiva il diritto fondamentale del
concepito, quel diritto di nascita sul
quale, secondo me, non si puo tran-
sigere». Transigere significherebbe
che non valgono pitt il “non uccide-
re’; ein senso rafforzativo il “nonuc-
cidere I'innocente’ Per il pensatore
torinese il diritto del concepito puo
essere onorato solo lasciandolo na-
scere. Il supposto diritto sovrano del-
la donna sul proprio corpo non si
estende al concepito che non e par-
tedel corpo dellamadre, maeunal-
tro. Bobbio poneva sulle spalle
dell'uvomo un dovere a cui i maschi
si sottraggono troppo volentieri, la-
sciando sola la donna e dicendole:
arrangiati. Lo pensoanch’'iodatem-

piremoti, confidando chel'esecrabi-
le maschilismo circolante venga
braccato senza respiro.

Che ne & del concepito nella nuova
formulazione francese? Una delle re-
gole supreme della vita sociale sta
nel criterio di non offendere o dan-
neggiare alcuno, ma per lanuova Co-
stituzione il concepito sembraun si-
gnor nessuno, da cui si puo prescin-
dere. Viene creata unaneolingua che
accomoda le cose secondo la pro-
spettiva scelta. La sparizione dell al-
tro, la sua cancellazione sono i coe-
renti approdi dell'ideologia dell'in-
dividuo autocentrato che dice “io so-
noio’, edell’altrononmiinteressa. La
“liberta garantita” & ipocrita perché
non si pronuncia sullo statuto del
concepito; implica senza dirlo che
I'aborto non sia un omicidio, perché
suppone che il concepito/feto non
sia persona, ma solo un essere vi-
vente con Dna umano: il non ucci-
dere I'innocente viene arbitraria-
mente riformulato in “non uccide-
re la persona’.

In Occidente cresce il sentimento
che lo statuto dell'esser-altro sia de-
finito da me stesso in quanto indivi-
duo-isola: visono molti altri reali che
non vogliamo riconoscere. Sempli-
cemente li allontaniamo dal nostro
sguardo. Il “diritto di aborto” nuoce
anche alla societa, perché libera il
cittadino/adal criterio supremo del-
la responsabilita. Questo itinerario,
non progressivo ma apertamente re-
gressivo, illude i cittadini e i politici,
restii a vedere che l'assolutizzazione
delle (false) liberta individuali porta
uncolposeveroallavitaealla coope-
razione sociali.

|
I
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(=} lllustrato il piano per prevenire la diffusione degli oppioidi sintetici. Meloni: «Tra i primi in Europa»

anti Fentanyl

VINCENZO R. SPAGNOLO

iamo fieri» del fatto
(( Sche «|'Italia sia una

delle primissime Na-
zioniin Europa ad adottare un
piano molto articolato di pre-
venzione contro 'uso impro-
prio delfentanyl e degli altri op-
pioidi sintetici». Cosi la presi-
dente del Consiglio Giorgia
Meloni saluta il varo del «Pia-
no nazionale di prevenzione
contro l'uso improprio di fen-
tanyl e di altri oppiacei sinteti-
ci», adottato dall’esecutivo e
presentato ieri a Palazzo Chigi
da una nutrita pattuglia di mi-
nistri, che ammettono come al
momento in Italia «non c’¢ una
vera e propria emergenza» ri-
spetto alla presenza del Fenta-
nyl (a differenza di quanto ac-
cade negliUsa, dove il suo abu-
so miete centinaia di migliaia
divittime), mal'intento & di al-
zare per tempo «una mura-
glia», per dirla col titolare
dell'Istruzione Giuseppe Val-
ditara, per evitare «un peri-
colo devastante per i nostri
giovani».
«Laparolad’ordineé preven-
zione». Il Piano ha l'obiettivo
di provare a scongiurare la dif-
fusione del fentanyl sul territo-
rio nazionale e «di sensibiliz-
zarei cittadini, in particolarele

domani dell'approvazione in Consiglio dei ministri: in cam-
pomedici, farmacie, scuole e naturalmente le forze dell'ordi-
ne, visto I'interesse allo spaccio delle organizzazioni mafiose.
Birolini e Marcer a pagina 4

giovani generazioni», sulla sua
pericolosita. «La parolad’ordi-
ne del governo ¢ prevenzione»,
argomenta ancora la premier,
ricordando ancoraunavoltale
micidiali caratteristiche della
sostanza: € «un analgesico
molto potente, che pud avere
effetti devastanti su chilo as-
sume per scopi diversi da quel-
li sanitari. Sono sufficienti, in-
fatti, appena 3 milligrammi
della sostanza per uccidere una
persona».

Cento volte piu forte della
morfina. Il Fentanyl, spiega la
presidente del Gruppo tossico-
logi forensi italiani, Sabina
Strano Rossi, «& un oppiaceo
sintetico ha unaattivita narco-
tica, ma & da 50 a 100 volte pit
potente della morfina e 30-50
volte pit dell'eroina» (ma esi-
stono altri oppiacei sintetici
«100mila volte piti potenti»).
Usato per la sedazione in ane-
stesiologia o per curare pazien-
ti con dolore cronico, € iscritto
nella tabella 1 del dpr 309/90
sulle sostanze stupefacenti e
deve essere prescritto con «ri-
cetta medica non ripetibile»,
ma puo essere sintetizzato ille-
citamente inlaboratori clande-
stini. Inizialmente produce eu-
foria, a cui seguono pero effet-

In ltalia finora 2 morti ma spaventa il caso Usa: spaccio sul web, in campo le mafie
Effetti 30-50 volte pite potenti dell eroina, bastano 3 milligrammi per intossicarsi

VINCENZO R. SPAGNOLO
Per prevenirne la diffusione sul territorio nazionale, il gover-
no hadeciso digiocare di anticipomettendo a punto un “Pia-
no nazionale di prevenzione contro I'uso improprio di Fen-
tanyl e di altri oppioidi sintetici” Lo ha presentato ieri, all'in-

[1 governo dichiara guerra al Fentanyl
«Primi in Europa, siamo orgogliosi »

ti depressivi sul sistema ner-
voso centrale e sulla respira-
zione, che possono provoca-
re coma e decesso per soffo-
camento.

In Italia 2 decessidal 2016. Da
una decina d'anni, negli Usa &
scattato I'allarme peril suo con-
sumo, con dati che riferiscono
di una media di 180 vittime al
giorno, fino «al picco di 109mi-
la decessi in un anno», consi-
dera il sottosegretario alla Pre-
sidenza del Consiglio Alfredo
Mantovano, affermando come
cio giustifichi I'intenzione di
«muoverci in un’ottica di pre-
venzione». Se si guarda all'Eu-
ropa, nel 2021 sono stati 137 i
decessi associati al Fentanyl (di
cui 88 in Germania). In Italia
(dove si contano circa 300 mor-
ti per overdose l'anno, soprat-
tutto per eroina e cocaina) dal

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




2016 ad oggi, i decessi registra-
ti a causa del Fentanyl sono 2,
oltrea 5comunicazioniriguar-
dantiintossicazioni non fatali e
a 2 casi di consumo riscontra-
to dall’analisi di campioni bio-
logici di persone in trattamen-
to. Dal punto di vista investiga-
tivo (rispetto alle oltre 20 ton-
nellate di cocaina sequestrate
nel solo 2022) i dati sul Fenta-
nyl non sarebbero allarmanti:
trail2018 e 12023 - silegge nel
Piano - la Polizia ne ha seque-
strato 123,17 grammi in polve-
re, 28 dosiin compresse e 37 al-
tre confezioni (cerotti e flaco-
ni). E nel novembre 2023,
un’indagine a Piacenza ha
sventato 'acquisto dalla Cina
di 250mila dosi. Ma la perico-
losita della sostanza inquieta e
bisogna evitare una «sottosti-

LAY

ma del fenomeno». Benché at-
tualmente la diffusione in Eu-
ropa per uso non terapeutico
sia «relativamente limitata», il
fentanyl eisuoi “fratelli” sinte-
tici rappresentano «una mi-
naccia potenziale». Lo spaccio
si muove sul dark web e in Ue
«cisonosegnaliin Portogallo e
Gb. La nostra intelligence se-
gnala un interessamento della
‘ndrangheta, che sta testando
la convenienza del suo inseri-

mento sul mercato», fasapere

il sottosegretario Mantovano,

ricordando come il fentanyl

«trasforma gli assuntori

in zombi che cammi-

nano».

Attenzione ai testi

trap. Il Piano intervie-

ne sia a livello preven-

tivo che disegnando un

modello di gestione di

Meloni: piano
di prevenzione.
Mantovano:
negli Usa

1 cattivi maestri,
stiamo attenti

un'eventuale emergenza. A
livello sanitario, sotto la super-
visione del ministro della Salu-
te Orazio Schillaci, si rafforza
la sorveglianza sulle dosi in
commercio (vigilando sui fur-
ti in farmacia), ma anchel'aller-
tanelle unita di Pronto soccor-
so e Terapie intensive in caso
di intossicazioni acute, insie-
me a scorte dell'antidoto agli

oppioidi sintetici, il naloxone.
A livello di polizie, s'incentiva
lo scambio di informazioni, il
monitoraggio dei flussi e l'uso
diapparecchi portatili (con tec-
nologia Raman) per identifica-
re le droghe sintetiche. I tutto
accompagnato da campagne
rivolte ai giovani, dicono i mi-
nistri dello Sport Andrea Abo-
di e dell'Istruzione Valditara.
«Oggi i cattivi maestri sono ad
esempio negli Usa rapper e

all’interesse
della ‘ndrangheta.
Schillaci mette
in allerta ospedali
e farmacie contro
il rischio furti
LA SCHEDA
E 100 volte
piu potente
della morfina
Il Fentanyl & un (Carfentanyl). La sua rnetlIFentanyl,
analgesico con una molecola ed i suoi sintetizzati
potenza di circa 100 derivati sono soggetti  illecitamente.
volte superiore a a Oonﬁ'o!lo
quella della morfina. internazionale cosi
Questa sostanza ed i come quel de"_\'ﬁtl
suoi derivati sono non farmaceutici o
utilizzati come altamente potenziati,
anestetici e analgesici  quale il 3-

sia in medicina sia in
veterinaria
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trapper - conclude Mantovano
- con testi con messaggi sba-
gliati sul fentanyl, che poi arri-
vano senza filtri agli adolescen-
ti». Quindi «le famiglie devono
accrescere l'attenzione, & una
allerta per tutti, una responsa-
bilita di tutti noi».

Nuove

dipendenze

|
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GLI ESPERTI

«Giusto prevenire, attenti al sommerso»

1l direttore del Centro antiveleni di Pavia, Locatelli: solo 2 viltime, ma Uallarme non va sottovalutato

SIMONE MARCER

iciamo che i buoinon so-
(( D no scappati. Per ora. Fi-
nora in [talia icasidiin-

tossicazione da Fentanyl sono po-
chissimi, non abbiamo questo tipo di
problema, Ma si vuole evitare che il
consumo di quest'oppioide sintetico
(che & 50 volte pit1 potente e pitt mor-
tale dell'eroina, ndr) si diffonda in
maniera analoga a quanto accaduto
negli Stati Uniti», spiega Carlo Loca-
telli, primario del Centro antiveleni
dell'lrccs Maugeri di Pavia, unita ope-
rativa e clinica del sistema di allerta
per le nuove droghe. Ad oggi, 16 an-
ni dopo l'entrata in vigore del siste-
ma di allerta rapida, con prima «spi-
ce drug» identificata dal centro Anti-
veleni nel 2008, le molecole sinteti-
che identificate sono proliferate a
1.050, suddivise nelle grandi famiglie:
cannabinoidi, catinoni sintetici (ad
esempio la droga dello stupro, per ci-
tarne uno). E qui, in entrambi i casi,
i buoi sono scappati e sono anche an-
dati lontano, dal momento che que-
ste droghe insieme fanno circa I'80%
delle sostanze di sintesi. Poi ci sono
le fenetilamine (Mdma), i derivati

dellaketamina (in forte crescita a Mi-
lano, secondo i dati dell'istituto Ma-
rio Negri ottenuti con l'analisi delle
acque reflue) e, appunto, gli oppioi-
di sintetici, di cui fanno parte fenta-
nyl e 'ossicodone. «I casi di morti ac-
certati da fentanyl sono due, un nu-
mero inferiore anche a quello dimol-
ti Paesi europei ma € anche un nu-

mero sottostimato», spiega Locatelli.
Per trovare una droga bisogna anzi-
tutto cercarla, e questo & il lavoro del
Centro antiveleni, ma & un'attivita che
ogginormalmente i nostri pronto soc-
corso non fanno, perché la loro prio-
rita & un’altra: salvare il paziente in
overdose iniettandoglil'antidoto; nel
caso degli oppiacei, il naxolone, che
va bene per il fentanyl, come per
'eroina o per un narcotico. Ma se si
vuole avere una mappatura, come ri-
chiesto, gli accertamenti devono par-
tire forzatamente dai pronto soccor-
so sul territorio (e dall'analisi foren-
se per i morti da sospetta da overdo-
se. Anche qui, stesso discorso: ad og-
gi non ci sono ricerche specifiche in
tal senso). Ma la potenza di queste
sostanze le rende difficilmente rin-
tracciabili. «Quando si fanno questo
tipo di analisi sui pazienti non é co-

me fare laglicemia e il colesterolo. Le
droghe sintetiche hanno principi at-
tivi anche centinaia di volte pil po-
tenti delle sostanze tradizionali cor-
rispondenti. Da 0,5 grammi di cocai-
na si passa 0,0x milligrammi di so-
stanza assunta. Noi andiamo a pren-
dere i picogrammi nelle urine e nel
sangue di queste microdosi», spiega
Locatelli. Cosi il lavoro del medico
diventa un’investigazione che tende
a una ricostruzione per tracce.
Quando si ha un'immagine abba-
stanza nitida della sostanza assunta
la si confronta con le banche dati e
con le sostanze sequestrate e analiz-
zate (in purezza) nei laboratori del-
le forze dell'ordine. Laltra maglia,
altrettanto importante per rilevare

un’eventuale diffusione del fenome-
no fentanyl, sono i sequestri delle
forze dell'ordine e i controlli
dell'agenzia delle dogane. I canali di
commercializzazione e di approvvi-
gionamento degli oppiacei sinteti-
ci sono infatti Internet, dove si
comprano, gli ospedali, dove ven-
gono rubati, e le farmacie, che ven-
gono rapinate o raggirate riciclan-
do ricette mediche.

Nel quartiere San Siro di Milano il 20
febbraio scorso, la polizia ha arresta-
toicomponentidiun’organizzazione
criminale che smerciava pastiglie di
ossicodone con questo sistema (il lo-
ro punto diritrovo era davanti alle far-
macie del quartiere): «Basta che mi
daiil giusto, la cosa esatta enon la ta-
chipirina, perché senno vado giu in
farmacia», dice un cliente intercetta-
to. Nonrisultano invece almomento,
sia a detta della polizia che degli ope-
ratori sanitari (croce rossa, ats, e co-
operative che si occupano di dipen-
denze) casi di spaccio e consumo di
fentanyl né di oppiacei sintetici nel-
la piazza di spaccio a cielo aperto di
Rogoredo, che & rimasta ancora alla
vecchia eroina.

2 RIPRODUZIONE RISERVATA

Per avere una mappa,
gli accertamenti
devono partire
dai pronto soccorso
sul territorio.

Ma ricostruire le tracce
delle sostanze
¢ complicato anche
per 1 medici
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Droghe/ Italia in “pole” con il piano
sul Fentanyl. Meloni: «Prevenzione
prioritaria per il Governo». Schillaci:
campagne informative e scorte di
Naloxone

di Red. San.

«Siamo fieri che I'Italia sia una delle

primissime Nazioni in Europa ad adottare un

piano molto articolato di prevenzione contro

I’'uso improprio del fentanyl e degli altri

oppioidi sintetici». Cosi la presidente del

Consiglio Giorgia Meloni ha commentato in

una nota il via libera al Piano nazionale di

prevenzione contro I'uso improprio di

Fentanyl e di altri oppioidi sintetici, illustrato oggi a Roma dal

sottosegretario alla Presidenza del Consiglio Alfredo Mantovano. «Il fentanyl

- prosegue Meloni - nota come ’droga degli zombie’, 1a cui diffusione ha

provocato negli Stati Uniti una vera e propria emergenza, € un analgesico

molto potente che puo avere effetti devastanti su chi lo assume per scopi

diversi da quelli sanitari. Sono sufficienti, infatti, appena 3 milligrammi della

sostanza per uccidere una persona. La parola d’ordine del Governo -

aggiunge Meloni - € prevenzione. Principio che ispira il nostro piano

d’intervento per scongiurare la diffusione del fentanyl sul territorio

nazionale e sensibilizzare i cittadini, in particolare le giovani generazioni,

sulla pericolosita della sostanza. La lotta alla droga e a tutte le dipendenze
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patologiche € una priorita assoluta di questo Governo e in questa direzione
continueremo a lavorare, senza sosta e con determinazione», ha concluso
Meloni.
I1 punto del sottosegretario Mantovano. Il punto in conferenza stampa era
stato fatto dal sottosegretario Mantovano e dai ministri competenti, in prima
linea Schillaci per la salute. «L’Italia e la prima nazione che approva un piano
di prevenzione Fentanyl, lo abbiamo fatto questa mattina in una riunione
che ha coinvolto tutti i ministri interessati. Trattandosi di un Piano
conoscera verifiche periodiche, sapremo ’evoluzione del fenomeno passo
dopo passo e proprio perché richiede un’attenzione globale, € coinvolta
anche la responsabilita di ciascuno di noi e delle famiglie - ha commentato
Manovano -. Penso in modo particolare agli effetti devastanti che nella
propaganda di questa sostanza hanno i cattivi maestri che oggi non sono
tanto, come nel passato, gli apologeti del terrorismo ma sono alcuni rapper o
trapper. Che sono allo stesso modo untori e vittime perché assumendo
queste sostanze ne subiscono gli effett letali. Su Internet - ha avvisato - i loro
testi sono immediatamente rintracciabili e arrivano agli adolescenti senza
filtri. Chiunque ha responsabilita di figli e nipoti, poiché ci si trova davanti
alla esaltazione della sostanza, credo debba raddoppiare ’attenzione».
Secondo Mantovano un piano di prevenzione deve «interessare non solo le
strutture minsteriali, di polizia e sanitarie ma tutti noi cosi come tutti noi ha
interessato qualche anno fa il diffondersi della pandemia di Covid».
Mantovano ha chiarito che valgono le norme penali esistenti contenute nel
Dpr 309 del 1990 in quanto «offrono una risposta in termini di sanzione
adeguata, anche perché fin da quando questa legge € stata approvata ha
previsto un meccanismo di richiamo alle cosiddette tabelle che vengono
continuamente aggiornate. Vi € un lavoro coordinato tra i vari ministeri e dal
Dipartimento antidroga in virtu del quale ogniqualvolta compare
all’orizzonte anche una droga sintetica, viene il prima possibile inserita in
queste tabelle che doventano parte integrante della norma penale e il
Fentanyl e stato gia inserito». Mantovano ha poi spiegato che, al di 1a di un
sequestro avvenuto a Piacenza, «ci sono delle indagini in corso che
riguardano contatti con dei fornitori in Cina ma stiamo parlando anche dal
punto di vista delle indagini di un fenomeno circoscritto rispetto a quanto
accade ad esempio negli Stati Uniti». Nel 2021 in Europa sono stati segnalati
137 decessi collegati al Fentanyl di cui 88 in Germania «e comunque la
circolazione anche se in modo molto ridotto c’eé», ha detto ancora
Mantovano, spiegando che «I’Italia ha aderito a una iniziativa degli Usa di
contrasto su scala internazionale». La questione Fentanyl sara posta anche
dal ministro degli Esteri Antonio Tagliani che chiedera I'inserimento di un
impegno comune degli Stati del G7.
La doppia strategia del ministero della Salute. «Abbiamo sentito come la
diffusione e I’'uso distorto del Fentanyl costituiscano un pericolo per la tutela
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e la salvaguardia della salute pubblica - ha esordito il ministro della Salute
Orazio Schillaci -. Il Fentanyl e un farmaco utilizzato per la terapia del dolore
e per le anestesie pre-operatorie e quindi ha un’importanza clinica
riconosciuta. Ma il suo utilizzo distorto puo comportare effetti devastanti
sulla salute delle persone, come testimoniato dall’allarmante numero di
decessi per overdose da Fentanyl avvenuti negli Stati Uniti negli ultimi anni.
Il consumo sempre maggiore di Fentanyl all’estero, la possibilita di reperirlo
senza eccessive difficolta e il fatto che anche dosi estremamente esigue
possano essere potenzialmente letali, impongono I’adozione di strategie per
prevenire e contrastare il consumo personale o la distribuzione per finalita
di spaccio sul territorio».
Il Ministero della salute ha contribuito alla predisposizione del Piano
nazionale contro 'uso improprio di Fentanyl e di oppioidi sintetici. Le
attivita pianificate, che ricevono il contributo dell’Aifa e dell’Istituto
superiore di sanita, prevedono puntuali misure di prevenzione e di
contrasto.
Misure di prevenzione
«Si concentreranno sul rafforzamento delle azioni di monitoraggio e
controllo della distribuzione e somministrazione del Fentanyl per evitare
I'utilizzo della sostanza per scopi non sanitari. Saranno approntati - ha
affermato il ministro - stringenti sistemi di allerta da attivare in casi di
prescrizioni anomale del Fentanyl e saranno potenziati i controlli, da parte
dell’Arma dei Carabinieri e fei Nas, sulla distribuzione del farmaco sul
territorio nazionale nonché le misure di sicurezza dei luoghi dove la
sostanza e conservata, per evitarne la sottrazione indebita. Questo significa
intensificare i controlli per evitare eventuali furti. A questo proposito il
ministero sta allertando Regioni e farmacie a prestare massima attenzione e
garantire la corretta custodia del farmaco».
Saranno anche organizzati corsi di formazione rivolti ai professionisti
sanitari coinvolti in modo che siano in grado di riconoscere le overdosi da
Fentanyl, di somministrare immediatamente I’antidoto e gestire gli effetti
della sostanza.
Infine, il Piano prevede attivita di monitoraggio delle carenze e «tempestivo
approvvigionamento dei farmaci che contrastano gli effetti nocivi del
Fentanyl tra cui il Naloxone, nonché I’acquisto e la messa a disposizione di
sostanze reagenti dirette ad individuarne con tempestivita 1’utilizzo da parte
dei pazienti che si recano al Pronto soccorso», ha aggiunto Schillaci.
Prevista poi una campagna sull’importanza di sottoporre ad analisi
tossicologica mirata i pazienti che vanno al Pronto soccorso in overdose o i
soggetti deceduti, se si tratta di morte sospetta. «Solo un puntuale
monitoraggio del fenomeno consentira di capirne la portata, i pericoli e
dunque contenerne la diffusione», ha avvisato il ministro.
Le misure di contrasto
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Si concentreranno in «procedure operative per contenere un’eventuale
diffusione del fenomeno ove si presenti nonché nella promozione di
campagne informative per la popolazione, con particolare attenzione alle
categorie a maggior rischio di consumo della sostanza, sui pericoli dell’uso
non sanitario del Fentanyl nonché sull’utilizzo del Naloxone - ha proseguito
Schillaci -. Penso ad esempio a una campagna informativa rivolta ai giovani
per far comprendere la pericolosita di un uso improprio del Fentanyl e agli
effetti devastanti che possono essere letali; cosi come a iniziative di
sensibilizzazione per i familiari di giovani tossicodipendenti, perché siano
sempre provvisti di Naloxone e lo sappiano utilizzare: un intervento
immediato ed appropriato puo salvare la vita».

Per un’eventuale diffusione del fenomeno saranno intensificati i controlli
cosl da evitare la sottrazione illecita del Fentanyl nonché un continuo
monitoraggio delle scorte dei reagenti (per le indagini tossicologiche) e del
Naloxone, che non dovranno mai mancare, prevedendo, per quest’ultimo,
una distribuzione capillare sul territorio, in particolare nei luoghi piu
sensibili come le comunita terapeutiche per tossicodipendenti, le volanti
delle Forze dell’ordine, le ambulanze.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Per tumori fegato
e vie hiliari, ok Aifa
a immunoterapia

L'Agenzia italiana del farmaco (Aifa) ha combinazione di durvalumab pit
dato il via libera all'immunoterapia per ~ chemioterapia ha ridotto del 24% il

la cura dell'epatocarcinoma (il pit rischio di morte rispetto alla sola
frequente tumore del fegato) e del chemioterapia, con una stima di
tumore delle vie biliari. Nel carcinoma  pazienti ancora in vita, a due anni, pil
epatocellulare avanzato o non che raddoppiata.

resecabile, a quattro anni & vivo il 25%
dei pazienti trattati con una singola
dose iniziale di tremelimumab con
durvalumab seguita da durvalumab in
monoterapia. Nel carcinoma delle vie
biliari non resecabile o metastatico, la
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Settimana del cervello: Sin lancia il
manifesto “One Brain, One Health” e
la strategia nazionale 2024-2031

Le malattie neurologiche e le malattie mentali

colpiscono ad oggi oltre la meta della

popolazione italiana. A livello globale, le

malattie del cervello rappresentano la

principale causa di disabilita e la seconda

causa di mortalita, con un carico destinato ad

aumentare con la crescita e 'invecchiamento della popolazione. Tali
patologie comportano gia oggi un peso significativo sui sistemi sanitari e
tutte le stime attestano che, senza gli opportuni interventi, 1a situazione sia
destinata a peggiorare nei prossimi anni. Ciononostante, il cervello rimane
orfano quasi universale di strategie per promuoverne e conservarne la
salute.

Proprio per questa ragione, in occasione della Settimana mondiale del
Cervello (11-17 marzo), la Societa Italiana di Neurologia (SIN) lancia la
Strategia Italiana per la Salute del Cervello 2024-2031 (SISAC) attraverso la
quale intende implementare in Italia il Piano Globale di Azione per I’epilessia
e le altre malattie neurologiche voluto dall’lOMS allo scopo di ridurre
I'impatto di tutte le malattie del cervello. La Strategia prevede I’avvio di una
alleanza che coinvolga tutti gli interlocutori nazionali sui possibili interventi
da realizzare negli ambiti della programmazione sanitaria, della
prevenzione, della ricerca, della diagnosi, della cura, della riabilitazione e del
sociale.

La Strategia Italiana per la Salute del Cervello 2024-2031 e delineata nel
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Manifesto italiano “One Brain, One Health”, che la SIN ha presentato oggi
alla Camera dei Deputati alla presenza di rappresentati istituzionali, societa
scientifiche, associazione di pazienti e familiari. Tale documento definisce i
punti chiave della Strategia e individua le priorita d’azione da implementare
nei prossimi anni attraverso un programma nazionale che prevede la
collaborazione di tutti gli attori del panorama socio-sanitario, in particolare
di tutte le parti coinvolte a vario titolo nella Salute del Cervello.

Il lancio della Strategia Italiana per la Salute del Cervello 2024-2031 e del suo
Manifesto “One Brain, One Health” rappresenta un momento oggi
indispensabile per rispondere efficacemente ai problemi di sanita pubblica e
alle minacce causate dagli effetti della globalizzazione e del cambiamento
climatico e, in linea con la strategia mondiale del’OMS, vuole ridurre
I'impatto di tutte le malattie del cervello in Italia favorendo la Salute del
Cervello di tutti i cittadini di ogni eta.

Il ministro della Salute Orazio Schillaci ha aperto I’evento di presentazione
insieme all’On.le Annarita Patriarca, segretario della XII Commissione Affari
Sociale della Camera dei Deputati.

“Attraverso la Strategia Italiana per la Salute del Cervello — ha dichiarato
Alessandro Padovani, presidente Societa Italiana di Neurologia — la SIN ha
voluto dare al nostro Paese la possibilita di essere tra i primi a adottare
soluzioni concrete per valorizzare, promuovere e proteggere il Cervello
durante I'intero arco della vita e in tutte le fasce della popolazione. Per
affrontare questa enorme sfida sono necessarie azioni diverse che mirino ad
una maggiore consapevolezza, istruzione, ricerca, ma anche a nuovi
approcci integrati di sanita pubblica (Global Health) e 'empowerment della
popolazione. La collaborazione tra coloro che si occupano dei diversi ambiti
della neurologia, della psichiatria, della neuropsichiatria, della psicologia,
della neuroriabilitazione e, in generale, della ricerca e della cura in
neuroscienze, € un requisito irrinunciabile per migliorare I’efficacia degli
interventi e per diminuire 'impatto delle patologie neurologiche e mentali
(One Brain)”.

Per diffondere un nuovo approccio alla Salute del Cervello, la SIN desidera,
quindi, avviare un proficuo confronto con le cosiddette “6 P”: Pazienti
(associazioni di pazienti e familiari), Professionisti sanitari, Providers (di
servizi sociosanitari, terapie e tecnologie, pubblici e privati), Partners (le
societa scientifiche, le Universita, gli Istituti di ricerca), Politici (decisori e
finanziatori delle politiche pubbliche e istituzioni) e Popolazione generale
Ma cosa si intende per Salute del Cervello? Secondo le indicazioni del Piano
Globale di Azione dell’lOMS recepite dalla SIN, la Salute del Cervello e quella
condizione in cui “ogni individuo puo realizzare le proprie capacita e puo
ottimizzare il proprio funzionamento cognitivo, emotivo, psicologico e
comportamentale per affrontare le situazioni della vita”, nella convinzione

che un approccio complessivo a tutti questi aspetti possa migliorare il
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benessere mentale e fisico del singolo e ridurre 'impatto e il peso delle
malattie del cervello sui malati e i caregivers, sul sistema sanitario e sul
contesto sociale ed economico.

“Nel Manifesto e, quindi, nella Strategia Italiana — ha commentato Matilde
Leonardi, membro del Consiglio Direttivo della SIN e neurologa alla
Fondazione IRCCS Besta dove dirige il Centro Collaboratore OMS- il Cervello
viene considerato come un unico sistema complesso in relazione con
I’ambiente fisico e sociale, dove le due componenti operano insieme e si
influenzano reciprocamente. Salute del cervello non vuole dire quindi
assenza di malattia, ma implica avere stili di vita sani, fare attivita fisica,
avere una alimentazione sana, astenersi da alcol e fumo, evitare o
controllare lo stress, prevenire problemi di salute, restare attivi da un punto
di vista cognitivo, avere relazioni sociali. E questo si applica a qualunque
persona, con o senza patologia”.

“Per raggiungere questi ambiziosi obiettivi - prosegue Matilde Leonardi - e
importante creare nel nostro Paese una convergenza di azioni sui punti
chiave espressi nel Manifesto, che riflette le indicazioni del Piano Globale
OMS, e che sono: Rafforzare la Governance; Fornire diagnosi, cura e
trattamenti efficaci tempestivi e mirati; Attuare strategie di promozione e
prevenzione delle malattie del cervello; Promuovere ricerca, innovazione e
sistemi informativi; Rafforzare I’approccio di sanita pubblica per disturbi
neurologici e mentali. La distinzione tra “salute mentale” e “salute del
cervello”, cosi come tra malattie neurologiche e malattie psichiatriche, in
realta scientificamente non regge per le molteplici sovrapposizioni sia
neuroscientifiche che nella pratica clinica che nell’area dei sostegni
socioeconomici necessari a tutti i pazienti”.

Perché One Brain, One Health? ONE BRAIN esprime il concetto che occorre
ricomporre la frammentazione delle diverse malattie del cervello,
neurologiche e mentali, e che ogni persona, con il suo cervello e la sua mente
e fortemente connessa con i cervelli e le menti della comunita. La salute del
cervello, dunque, equivale alla salute della comunita. ONE HEALTH si basa
sul riconoscimento che la salute del cervello e la salute delle persone, la
salute degli animali e 1a salute dell’ecosistema sono legate indissolubilmente
e, quindi, sostiene I’esistenza di un’unica salute, dove nessuna componente
predomina sulle altre e tutte sono strettamente collegate e interdipendenti.
Durante I’evento di presentazione sono stati sviluppati tre panel tematici:
prevenzione, diagnosi, ricerca e cura delle patologie del cervello; un’alleanza
tra i professionisti sanitari per la salute del cervello in un’ottica
multidisciplinare; 'impatto sociale delle patologie del cervello, evidenziando
il ruolo fondamentale delle associazioni dei pazienti e del Terzo Settore,
della famiglia e dei caregiver.

“Aprire subito un dibattito serio e concreto sulle malattie neuro

degenerative, un’emergenza globale che, anche in Italia, causa sempre piu
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morti”. La deputata e co-presidente dell’'Intergruppo parlamentare
sull’Alzheimer A nnarita Patriarca interviene cosi in occasione della
Settimana Mondiale del Cervello. “E un momento essenziale per portare alla
luce le numerose difficolta e inadeguatezze che impattano su piu di 600
malattie neurologiche, un’importante occasione per rilanciare con impegno
un’azione politica che definisca un livello di salute collettiva e che coinvolga
tutte le parti in gioco. Le malattie del cervello, dalla frequente emicrania al
piu complesso morbo di Alzheimer, ci pongono oggi un’importante sfida per
la salute del futuro che potra trovare risposte solo in 3 termini: prevenzione,
diagnosi e trattamento. Una sfida iniziata con successo grazie allo
stanziamento del Fondo Alzheimer da parte del Governo, per cui mi sono
personalmente battuta, e che oggi deve vederci uniti nella promozione di
strategie lungimiranti per tutelare i pazienti, i loro famigliari, e contrastare il
vertiginoso aumento di casi anche nelle persone piu giovani attraverso
strumenti di prevenzione e una maggiore sicurezza online e sui social
media. E cruciale al contempo combattere lo stigma e la discriminazione
delle malattie mentali creando un ambiente in cui chiunque abbia bisogno di
aiuto possa sentirsi libero di chiederlo e riceverlo senza alcun pregiudizio. E
normale attraversare momenti di difficolta, ma e fondamentale garantire
che chiunque cerchi aiuto possa trovarlo. Per questo e cruciale investire nella
formazione e nello sviluppo di competenze che promuovano la brain
wellness in tutte le sue declinazioni, migliorando I’accesso alle cure e
all’assistenza e la prevenzione”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

LO STUDIO

Stressati e iper-connessi, i milanesi insonni

Per uno su tre ogni notte ¢ da incubo
Il 34% é insoddisfatto del riposo. Ma il 64% non fa nulla per rimediare al disturbo

Marta Bravi

Milano Un milanese su tre dorme
male, ma circa due su tre non fan-
no nulla per migliorare la qualita
del proprio sonno. Cosi seppur ne-
gli ultimi anni sia cresciuta la con-
sapevolezza di quanto dormire be-
ne sia essenziale per il benessere
psico-fisico, con numerosi studi
che hanno individuato la carenza
di sonno come un fattore di ri-
schio per molte patologie, gli abi-
tanti all'ombra della Madonnina
sembrano non curarsene troppo.
L'ultimo sondaggio dell' Osservato-
rio Sanita di UniSalute - Nomisma
(indagine su cittadinitrai 18 ei75
anni) si & concentrato sulle abitu-
dini al sonno degli italiani, con un
focus sui milanesi: secondo quan-
to emerso, dichiara di riposare ma-
le una persona su tre, ma tra que-
sti molti rinunciano a cercare dei
rimedi per dormire meglio.

11 34% dei milanesi, infatti, si di-
ce «poco o per niente soddisfatto»
della qualita del proprio sonno,
con appena il 18% che dichiara di
essere «molto» 0 «estremamente
soddisfatto» del proprio tempo
passato tra le braccia di Morfeo. I

risvegli notturni risultano essere il
disturbo pit diffuso, con il 36 per
cento del campione che ne soffre
spesso o ogni giorno. Altri proble-
mi comuni sono il russare (33 per
cento), la stanchezza cronica (26
per cento), la difficolta ad addor-
mentarsi (25 per cento) e |'avere
un sonno agitato (22 per cento).

La maggioranza (64 per cento)
di chi soffre di questi disturbi rive-
la di non aver adottato alcun rime-
dio per le proprie problematiche
notturne, quasi fosse rassegnato.
Il restante 36 per cento si e rivolto
principalmente al medico di base
(12%) o a soluzioni fai da te (12%),
e in misura minore ha cercato ri-
medi in farmacia (7%) o consulta-
to uno specialista (5%).

Trale buone pratiche per dormi-
re meglio, quella pit condivisa &
coricarsi e svegliarsi sempre alla
stessa ora, con uno su tre che cer-
ca di avere questa regolarita
(34%). Altre abitudini considerate
favorevoli sono l'evitare di consu-
mare cibi pesanti la sera (28%) e il
bere infusi o tisane (20%). Uno su
quattro (25%), inoltre, utilizza al-
meno saltuariamente app e dispo-
sitivi per il monitoraggio del son-
no.

I milanesi risultano pero essere

consapevoli delle cause del loro
malessere: a quanto dichiarano lo
stress sarebbe la principale causa
della scarsa qualita del loro ripo-

so, con il 66% che lo indica come
un fattore determinante. Uno su
quattro (24%) punta il dito contro
I'eccessiva esposizione agli scher-
mi durante la giornata, mentre al-
tri collegano le loro notti agitate
con orari di vita troppo irregolari
(23%) o altri problemi di salute
(23%).

Andando infine a indagare piu
nel dettaglio le abitudini dei mila-
nesi, UniSalute ha scoperto che so-
no mattinieri, ma meno rispetto
alla media nazionale: solo il 48%
dichiara di svegliarsi prima delle 7
contro il 52% nel campione nazio-
nale. Allo stesso tempo, a Milano
la fascia oraria pill popolare per
andare aletto € quellatrale22 ele
23 (il 36% si addormenta in questo
orario), e non quella tra le 23 e
mezzanotte come nel resto del
Paese. In media le ore dormite so-
no soltanto 6,9 a notte, dunque
meno delle sette o otto ore ritenu-
te ideali.

MATTINIERI MA NON TROPPO
Solo il 48% dichiara di
svegliarsi prima delle 7 contro
il 52% del campione italiano

' -
Boea
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INTERVISTA AL GOVERNATORE FRANCESCO ROCCA

«Un anno di sfide e sorprese»

Primi dodici mesi al timone del Lazio
La scoperta piv amara?
«Trovarmi con 22 miliardi di debiti»
Ridotte le attese nei Pronto Soccorso
e il blocco barella, sulle nuove
tariffe serve una proroga del ministro
«Con il sindaco Gualtieri ascolto e dialogo
lui non rappresenta una parte politica
malintera Capitale d'Ttalia»

eee Dodici mesi esatti dalla presa del timone
della Regione Lazio ed e tempo di bilanci
per Francesco Rocca che parla di confermee
sorprese ma soprattutto delle nuove sfide.

Novelli a pagina 17

FRANCESCO ROCCA UN ANNO ALTIMONE

Pronto Soccorso accessibili
Unmiliardo per gli ospedali
| rimborsi? Serve la proroga

Primo bilancio di governo del presidente della Regione Lazio
che punta a cambiare il volto della medicina sul territorio
«La sorpresa piu grande? Trovarmi con 22 miliardi di debiti»

SUSANNA NOVELL
s.novelli@iltempo.it

eee Un’agenda fitta di impe-
gni ma sempre con il sorriso
in viso e pronto ad ascoltare
chi incontra, fissando sem-
pre negli occhii propriinter-
locutori. Dodici mesi esatti
da quando Francesco Roc-
ca é passato dalla guida del-
la Croce Rossa a quella del-
la Regione. Ed & tempo di
bilanci.

Presidente Rocca, un anno
al timone del Lazio, piu
conferme o piu sorprese?
«Pit1 conferme in merito al-

la capacita di resilienza e di
far fronte alle sfide della
complessitadi questa Regio-
ne. Mi riferisco alle impre-
se, ai lavoratori, agli straor-
dinari operatori sanitari del
Servizio Sanitario Regiona-
le. La sorpresa é stata quan-
do ci siamo resi conto, una
volta insediati, dell’eredita
devastante cui stiamo po-
nendo rimedio: 22 miliardi
di euro di debiti sono un
fardello importante»,

Qual é stato il momento
piu difficile, e quello pit
bello in questi 12 mesi?

«Il momento piu difficile e

stato certamente l'incendio
all’ospedale di Tivoli, in cui
hanno persola vita tre anzia-
ni. Nona caso, la scorsa esta-
te prima di questa tragedia,
con la mia Giunta abbiamo

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE
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stanziato circa 700 milioni
proprio per mettere in sicu-
rezza |'antincendio e I'anti-
sismico delle strutture sani-
tarie. Il momento piu bello
e carico d'emozione & quan-
do sono stato al Sant'Ales-
sio, dove un’orchestra inte-
ramente composta da musi-
cistinon vedenti eipoveden-
ti ha offerto una splendida
lezione diforza e determina-
zione o quando ho visto ra-
gazzi fragili imparare un me-
stiere grazie ai corsi di for-
mazione professionale so-
stenuti con le risorse regio-
nali. In quei momenti com-
prendi quanto davvero que-
sta istituzione possa incide-
re, positivamente, sulla vita
delle persone».

Il 20 marzo presenterete il
bilancio di questo primo
anno di governo, ci puo di-
re tre cose fatte e tre obietti-
vi per il 20247

«Guardi, ce ne sono tante.
Milasci pero parlare di sani-
ta, una materia che copre
oltre il 70% del bilancio re-
gionale. Cisiamo concentra-
ti sulle persone che rischia-
no di trovarsi in una condi-
zione di marginalita, di soli-
tudine. Penso al contributo
di 5 milioni di euro per il
sostegno psicologico ai ma-
lati oncologici, al maxi pia-
no di investimenti in edili-
zia sanitaria da 1 miliardo e
171 milioni di euro ,la dimi-
nuzione dell’'83% delle am-
bulanze e delle barelle bloc-
cate presso i Pronto Soccor-
so a settembre rispetto al
mese di gennaio di
quest’anno, il calo del 29%
delle attese dei pazienti in
pronto soccorso prima di
trovare un posto letto per il
ricovero e la riduzione 28
per cento delle attese dei pa-
zienti nei pronto soccorso

tra la visita medica e la di-
missione. L’obiettivo, nel
2024, e continuare, con an-
cora piu forza, ad abbattere
le liste d’attesa e deconge-
stionare i Pronto Soccorso

ILTEMPO

del Lazio, cambiare il volto
della medicina sul territorio
e sbloccare opere infrastrut-
turali indispensabili per la
crescita e lo sviluppo del La-
zio».

La sanita e il settore piu
importante e delicato, alcu-
ne linee sono state traccia-
te ma resta ancora molto
da fare. Una strada piena
di ostacoli, non solo econo-
mici ma anche o soprattut-
to politici, quale dei due la
preoccupa di piu?

«La sanita e un settore cosi
tanto importante e delicato
che ho deciso di tenerla per
me, come delega di Giunta.
Al termine di questi cinque
anni di Governo, i cittadini
sapranno a chi attribuire
successi o sconfitte in que-
sto ambito. Sono abituato
ad affrontare le sfide com-
plesso aviso aperto, metten-

doci la faccia. Le difficolta
sono soltanto economiche,
ho gia detto dello scenario
che abbiamo trovato quan-
do cisiamo insediati. A livel-
lo politico, posso soltanto
ringraziare i colleghi della
coalizione che mi sostiene,
sia in Giunta che in Consi-
glio Regionale, peril grande
lavoro di squadra che stia-

mo portando avanti insie-
me».

Il primo aprile entrera in
vigore il nuovo tariffario
chetagliairimborsisu esa-
mi e prestazioni. C'é molta
preoccupazione su queste
misure e l'appello, unani-
me, al rinvio. Cosa ne pen-
sa?

«Leggo che il vostro giorna-
le si concentra molto sul ta-
glio delle tariffe di visite o
accertamenti eseguiti da
strutture pubbliche o priva-
teaccreditate. Ne compren-
do il senso, ma la scelta ¢
stata ministeriale. La Regio-
ne Lazio, essendo in piano
dirientro, non potra deroga-
re da queste misure, come

ad esempio fanno la Lom-

bardia o I'Emilia-Romagna
cheriescono a coprire la dif-
ferenza dei costi. Quindi, se
non rinviate, entreranno in
vigore dal primo di aprile.
Speriamo nella proroga di
questa misura, scongiuran-
dola chiusura di tante picco-
le imprese».

Oltre alla salute, il tema dei
trasporti paga lo scotto di
anni di “congelamento”, si
€ pensato alla manutenzio-
ne manon alla programma-
zione di nuove e moderne
infrastrutture che manca-
no da tempo nella nostra
Regione, arrivera l'attesa
svolta?

«Sulle infrastrutture dobbia-
mo correre. Anche in que-
sto settore cosl importante
abbiamo ereditato tante
promesse ma pochissimi fat-
ti. Basti pensare alla Ro-
ma-Latina, che io considero
lanostra Salerno-Reggio Ca-
labria. Noi siamo pronti a
partire con i primi 13 km,
ma occorrono le risorse che
arriveranno anche grazie al
dialogo costante con il Mini-
stro Salvini. Con Ferrovie
stiamo lavorando affinché
la linea Civitavecchia - Ca-
pranica- Orte torni nella
programmazione naziona-
le. Sono partiti gli espropri
per la bretella Cisterna-Va-
Imontone, sono molto otti-
mista su questo. Un altro
collegamento importante
come la Roma-Lido e stato
oggetto dell’Accordo per lo
Sviluppo e la Coesione fir-
mato con il Premier Meloni:
arriveranno oltre 100 milio-
ni di euro per restituire ai
pendolari una dignita da
troppo tempo negata».
Suirifiuti, lelinee approva-
te dalla giunta puntano
all’autonomia delle provin-
ce e a nuovi impianti per
chiudere finalmente il ci-
clo dei rifiuti in modo vir-
tuoso, una strizzatina
d’occhio al termovalorizza-
tore di Gualtieri?
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«Noi abbiamo detto una co-
sa molto semplice: I'epoca
del “nonnel mio giardino” &
finita. Un solo territorio non
puo farsi carico dei rifiuti di
un'’intera Regione. Poi va fat-
to un ragionamento ulterio-
re, oltre la pur indispensabi-
le chiusura del ciclo dei rifiu-
ti. L'obiettivo a cui dobbia-
mo puntare e conferire il
meno possibile in discarica
e puntare, invece, sul riuso,
sul riciclo e rafforzando la
raccolta differenziata. Quel-
lo che decidera di fare Ro-
ma Capitale, in merito al ter-
movalorizzatore, non dipen-

ILTEMPO

de certo dalla Regione La-
zio».

La cosa che forse pil carat-
terizza questo suo primo
anno di governo sonoirap-
portiistituzionali. Un tavo-
lo aperto con i sindacati
che ha portato ad accordi
attesida tempo e soprattut-
to, con il sindaco di Roma,
Roberto Gualtieri, con il
quale sembra essere nata
una solida intesa. Una pa-
ce duratura o una tregua
armata?

«No, rifuggirei dalle metafo-
re belliche che, purtroppo,
sono riaffiorate nel linguag-

gio quotidiano di ciascuno
di noi. Pili semplicemente,
io ho cercato di applicare
un metodo di lavoro fatto di
concertazione, ascolto, dia-
logo e programmazione
con tutti. Non posso pensa-
re di governare il Lazio e
non parlare con il Sindaco
di Roma che nonrappresen-
ta soltanto una parte politi-
ca, ma l'intera Capitale».

La sfide dell’'anno Momenti cruciali H'I";‘n':;::n“;o‘;;
«Abbattere le liste d'attesa «Ilpi’tl d@ﬁ’icile e stato Uincendio !’ins_ediumemu
dare ai pendolari la dignita di Tivoli, quello piu bello el
chemeritano. Sui rifiuti chiudere ol Sant’Alessio con il concerto 5}"{’2;?:&21‘:{6
Uera del "non nel mio g’&(ﬁ“d’m‘,o ) der musicisti non vedenti» dopo dieci anni
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Dir. Resp.:Marco Girardo

DISFORIA DI GENERE

Il Gemelli inaugura
un ambulatorio
Negrotti a pagina 10

Gemelli, sostegno ai giovani in difficolta
Un ambulatorio sulla distoria di genere

ENRICO NEGROTTI

a porta aperta verso
unasofferenza che chie-
de una risposta e un ac-

compagnamento, quasiun aiu-
to al discernimento, prestati da
un'équipe multidisciplinare di
psichiatri, psicologi e neuropsi-
chiatri. Si tratta del nuovo am-
bulatorio sul-

la disforia di

genere, che

apre domani

alla Fonda-

zione Policli-

nico Univer-

sitario Ago-

stino Gemel-

li Irces di Roma. «Si tratta della
risposta che abbiamo pensato
di offrire - chiarisce Gabriele
Sani, docente di Psichiatria
all'Universita Cattolica e diretto-
re della Unita operativa com-
plessa (Uoc) di Psichiatria clini-
caed'urgenza e del Centro psi-
chiatrico integrato di ricerca,
prevenzione e curadelle dipen-
denze (Cepid) del Gemelli - al-
la crescente domanda di aiuto
eaccoglienza chericeviamo. Ri-
teniamo di dover accogliere il
dolore e la sofferenza delle per-
sone senza pregiudizi e nel
modo pilt aperto possibile, in
modo da accompagnare in un
percorsodiriflessione ed even-
tualmente cura questi ragazzi e
ragazze e le loro famiglie».
Conil termine disforiasi inten-
deun’alterazione umorale: «Co-
me l'euforiarappresenta un’ele-
vazione del tono dell'umore -

continua Sani -, la disforia indi-
cal'umore irritabile, caratteriz-
zato da rabbia e da dispiacere,
in cui per varie ragioni non c'e
unallineamento tra qualcosa di
interno e di esterno». «La disfo-
riadigenere
-spiega Da-
niela Chief-
fo, docente
di Psicolo-
gia genera-
le all'Uni-
versita Cat-
tolica e re-
sponsabile dell'Unita operativa
di Psicologia clinica del Policki-
nico Gemelli - & una disarmo-
nia percepita tra il sesso perce-
pito e quello assegnato alla na-
scita che genera nell'individuo
un significativo disagio e influi-
sce sul benessere e sull'integri-
ta psicologica della personan.
Lidentita di genere, aggiunge
Chieffo, & «un processo com-
plesso che comporta la consa-
pevolezza di sé come maschio
ofemminae chesievolve e pud
cambiare gradualmente nel
corso della vita, sotto un'’inter-
azione multifattoriale di fattori
biologici (genetici, ormonali),
ma ancora di pit psicologici e
ambientali (sociali, culturali)».
«Liobiettivo del nostro ambula-
torio - aggiunge Sani - ¢ offrire
un periodo diriflessione, osser-
vazione ed eventualmente cura
del disagio psicologico e/o psi-
chiatrico che pud accompagna-
reunragazzo o unaragazza con
disforia di genere». Lapproccio
éinevitabilmente multidiscipli-
nare: «Accompagnare 'indivi-
duo fin dalla prima infanzia nel
percorso di costruzione del sé e
della propria identita & infatti -

puntualizza Maria Luisa Di Pie-
tro, docente di Medicinalega-
le all'Universita Cattolica e di-
rettrice del Centro di ricerca e
studi sulla salute procreativa
dell’Ateneo - un compito im-
portante e talora non privo di
difficolta, che puo richiedere
molteplici contributi e diver-
se competenze».

«Al di la delle ragioni, non del
tutto chiare, dell'aumento della
domanda negli ultimi decenni
- sottolinea Sani - riteniamo che
sianecessario accogliere e pren-
dersi cura, che va ben oltre il
trattare. Tratteremo con terapie
psicologiche o psichiatriche
quando vedremo delle eventua-
li patologie co-occorrenti, cioe
persone che oltre alla disforia
di genere, in maniera paralle-
la soffrono di un altro disagio
psicologico o di un disturbo
psichiatrico».

«Ladisforia di genere & solo]'ul-
tima manifestazione di un pro-
fondo processodi trasformazio-
ne socio-culturale che dallana-
scita di internet in poi ha pro-
mosso un nuovo modo di pen-
sare, di comunicare e di perce-
pirelarealta» aggiunge Federi-
co Tonioni, ricercatore di Psi-
chiatria all'Universita Cattolica
e medico della Uoc Psichiatria
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clinica e di urgenza del Policli-
nico Gemelli. Inoltre «& oppor-
tuno che eventuali elementi di
sofferenza vengano identificati
in epoca precoce, per cui la si-
nergia dellaneuropsichiatriain-
fantile con gli altri operatori &
essenziale» chiarisce Eugenio
Maria Mercuri, docente di
Neuropsichiatria infantile
all'Universita Cattolica e diretto-
re del Dipartimento Scienze
della salute della donna, del
bambino e di sanita pubblica
del Policlinico Gemelli.

A un primo colloquio conosci-
tivo, potra seguire l'accesso a
percorsi di sostegno e/o cura,

LAY

del tutto personalizzati, di cui &
impossibile indicare una dura-
tastandard: «Nell'approccio psi-
cologico/psichiatrico - conclu-
de Sani - si accoglie la persona,
lasua famiglia, nelle dinamiche
della sua relazione, che sicura-
mente fanno parte anche del
percorso. Allafineverrarilascia-
to un certificato nel quale si de-
scrivera il percorso fatto, diver-
so sulla base delle esigenze del
singolo soggetto, e si descrivera
quanto osservato. Saranno poi
il ragazzo o laragazza e la fami-
gliaa decidere liberamente se e
come proseguire il percorso».

Chiungue desideri maggioriin-

formazioni o voglia prenotare
un colloquio, puo rivolgersi a
Daniela Pirastru, sia telefonica-
mente al numero 06.3015.4122,
sia viaposta elettronica all'indi-
rizzo daniela.pirastru@policli-
nicogemelli.it.

Colloqui conoscitivi
€ approccio
multidisciplinare:
cosi gli esperti

dell’Universita Cattolica
hanno pensato il progetto

Sara attivo

da domani, nel
policlinico romano,
il servizio di
consulenza specifica
dedicato a chi
chiede un aiuto e un

accompagnamento.
«Sempre piu
necessario accogliere
e prendersi cura
della persona»
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Ospedali al collasso,
prestazioni in grave deficit,
inchieste e rinvii a giudizio.
E questo nonostante un
kilancio da 15 mitiardi di
euro... Nella regione del Sud
la salute & un miraggio
«grazier alla gestione

clel suo governatore-
sceriffo.

Panirama

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

di Fabio Amendolara
e Angelo Valerio

e proprio vi capita di amma-
larvi, abbiate il buongusto
di morire presto». La scritta
che campeggiava vicino aun
ascensore dell’ospedale Vec-
chio Pellegrini, a Napoli, ¢ la
perfetta sintesi del rapporto
traicampani e la sanita. Mal-
grado le roboanti parole del
governatore Pd, Vincenzo De Luca, che
vede «primati» e «miracoli» come un
disperso vede miraggi d’acqua zampil-
lare nel deserto, il comparto assomiglia
sempre pill a un malato terminale.

Afflitto com’e da sprechi, inefficienze
e incapacita di gestione.

E non e una questione di soldi che
mancano, come sostiene «’o Sceriffo»
impegnato in una sgangherata guerra

all’esecutivo di Giorgia Meloni sull’Au-
tonomia differenziata e sui fondi per il
Sud. Il denaro c’e ed e anche parecchio:
la salute pubblica assorbe I'80 per cento
del bilancio regionale, circa una quindi-
cina di miliardi di euro. E che viene speso
male per i cittadini, ma fin troppo bene
per gli amici degli amici.

A sostenerlo non sono i rivali di

«Delukashenko», come viene anche
chiamato a Palazzo Santa Lucia parago-
nandolo all’autoritario leader bielorusso,
ma agenzie indipendenti. Come lo Svi-
mez che, nel dossier 2024, assegna alla
Campania la maglia nera perlaspesain
conto capitale: appena 18 euro pro capite
contro una media nazionale di 41.

Ne consegue la pit1 bassa aspettativa
di vita del Paese: 83,1 anni per le don-
ne (media italiana: 83,7) e 78,8 per gli
uomini (80,5). Svimez ha calcolato che
il debito accumulato dal 2010 al 2019
per la mobilita sanitaria interregionale e
pari a tre miliardi di euro. I cittadini non
vogliono curarsi nelle strutture locali
ed emigrano, a cominciare dai malati
di tumore: nell’ultimo anno oltre 3.300
pazienti oncologici hanno ricevuto assi-
stenza fuori confine. Il numero piu alto
del Paese. «Un segno pazzesco di sfiducia
che fa a pugni con le reiterate affermazio-
ni di De Luca sul risanamento dei conti»,
spiega al nostro giornale Lorenzo Medici,
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leader della Cisl Fp.

La fondazione Gimbe ha invece sti-
mato (dossier 2023) che la Campania e
penultima per adempimenti Lea, ovvero
per le prescrizioni che consentono di ac-
cedere alle premialita dei finanziamenti
aggiuntivi. E ultima per I'istituzione del
fascicolo sanitario elettronico. Ancora ul-
timo posto per organici: mancano 4.200
medici del Ssn e settemila infermieri.

E pure i medici di famiglia scarseggia-
no: tra due anni ne spariranno altri 400.
Nemmeno il Pnrr pud molto da queste
parti. Sapete quante case della salute
sono state costruite grazie al Recovery?
Zero. E appena un ospedale di comunita.
Passiamo all’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali (Agenas): in
un recente report ha incluso quattro
ospedali campani tra i 12 peggiori in
Italia. E che nessuno dica che I'ente sia
prevenuto nei confronti di Palazzo Santa
Lucia. Il presidente & infatti una vecchia
conoscenza del presidente De Luca: il
suo consigliere Enrico Coscioni. Quando
si dice gli amici.

Non e finita: secondo le rileva-
zioni di Welfare Italia index 2023
la Campania e al 19esimo posto (su
20) per la spesa in interventi e servizi
sociali con 66 euro a testa a fronte dei
158 di media nazionale. Nella regione
sono chiusi venti ospedali con relative
strutture di prima emergenza e sono stati
dismessi 322 ambulatori e laboratori
pubblici. Il piano ospedaliero prevede
appena novemila posti letto. Ne manca-
no altri 1.500 ma 800 potrebbero essere
recuperati se solo fossero firmati i proto-
colli d’intesa con i due Policlinici univer-
sitari (Federico II e Vanvitelli) diventati
da poco aziende ospedaliere: ma da un
anno nulla si muove. Si muore, al piu.

Nel novembre scorso, a Scafati, un
uomo di 50 anni e deceduto perché in
citta manca il Pronto soccorso. E il mese
prima era toccato a una donna stroncata
da un infarto. A dicembre una neonata
di tre mesi e spirata dopo essere stata
respinta all’ospedale di Boscotrecase
perché anche li il servizio di Pronto soc-
corso € inaccessibile.

A fine febbraio, I’Asl Na3 Sud é stata
poi condannata a versare un milione di
euro per risarcire gli eredi di una donna
morta dopo una frettolosa diagnosi. In
totale la Campania, solo nel 2020, ha
pagato 18 milioni per spese legali da
contenzioso e sentenze sfavorevoli.

Per dirla con Albert Einstein, due co-
se sono infinite: I'universo e le liste d’at-
tesa in Campania. Un’ecografia all’ad-
dome richiede fino a cinque mesi, per
una colonscopia da sei a 12. Risonanze
magnetiche? Nove mesi. Ecografia all’ad-
dome? «Appena» tre mesi. Per arrivare a
farsi visitare da un ortopedico bisogna
mettersi in fila per 12-15 mesi mentre per
arrivare a «vedere» un oculista occorrono
45 settimane.

Ma questi sono dati empirici perché
un’analisi dei flussi & impossibile. I veri
numeri delle liste d’attesa nella terra di
Delukashenko sono protetti meglio della
formula della Coca Cola: né consiglieri
regionali né sindacati né associazioni di
categoria riescono a ottenerli. A chi ne
farichiesta, gli uffici competenti rispon-
dono che sono disponibili solo quelli del
2019, prima della pandemia. Preistoria.

Sul fronte degli interventi operato-
i va anche peggio: per una cataratta
servono 15 mesi. Per la rimozione di
una colecisti 365 giorni. E per un tunnel
carpale addirittura quattro anni. Quasi
quanto uno studente impiega per laure-
arsi in Medicina.

A fine 2023 la Procura di Avellino
ha spedito la Digos al «San Giuseppe
Moscati» per capire il motivo di que-
ste interminabili vigilie. Chissa se i pm
riusciranno - almeno loro - a violare il
gran mistero. E un fatto tuttavia che la
Campania abbia utilizzato meno del
50 per cento (ultimo dato utile: giugno
2023) del finanziamento straordinario
assegnato dal governo alle Regioni per
il recupero delle liste d’attesa del 2021.
Quindi, ancora una volta: i soldi arriva-
no, ma non vengono spesi. Perché?

«Mai come oggi offrire ai citta-
dini consulenze e visite gratuite &
cruciale. Purtroppo gli investimenti
in sanita restano insufficienti e le liste
d’attesa sono spesso infinite» ha spiegato
Bruno Zuccarelli, presidente dell’Ordine
dei medici di Napoli. «C’é un’enorme ri-
chiesta di salute che il “pubblico”, ridot-

to allo stremo, non riesce a soddisfare e
bisogna lottare affinché le cure di qualita
non siano ad esclusivo appannaggio di
chi pud permettersele».

In realta quella campana é gia una
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sanita per ricchi. Chi paga, sopravvi-
ve. Statistiche 2022: al «Cardarelli», il
presidio sanitario piu grande del Mez-
zogiorno, sono state registrate 1.255
visite ortopediche in intramoenia (il
paziente paga il medico chericeve fuori
dall’orario dilavoro) e appena 112 con
il regime pubblico. All’ospedale dei
Colli sono state eseguite 111 ecografie
dell’apparato urinario in intramoenia
e zero nel pubblico.

E ancora: al «Moscati» 699 visite or-

topediche a pagamento e nessuna in
regime pubblico. In totale il saldo 2022
tra prestazioni pubbliche in Ssn e intra-
muraria e negativo per oltre settemila
interventi. Nel 2023 la situazione & addi-
rittura peggiorata con un saldo negativo
di tremila prestazioni nei primi 90 giorni
dell’anno.

[ fondi regionali per la sanita conven-
zionata ambulatoriale, prima annuali,
sono diventati da qualche tempo men-
sili. Ma il tetto dei centri convenzionati
si esaurisce nel giro di una settimana
al massimo e se i degenti (anche quelli
oncologici) non sono rapidi a prenotare
dovranno ritentare il mese successivo.

Il sindacato Cisl Fp ha calcolato
che il 97 per cento delle prestazio-

ni in riabilitazione é erogato dai centri
accreditati. Complessivamente ci sono
133 strutture private che incassano 318
milioni di euro pubblici all’anno per fare
quel che la sanita regionale non fa.

La difesa dello «Sceriffo»  che, causa
Covid, e saltato I'intero meccanismo.
Insomma, non € proprio cosi. In Italia la
media di recupero delle cure non erogate
durante la pandemia (operazioni chirur-
giche, screening oncologici e ambulato-
riali) si & assestata al 65 per cento mentre
la Campania non riesce a fare meglio del
10 per cento, peggio pure della Calabria
che ha toccato quota 18 e lontanissima
dalla Puglia di Michele Emiliano con
1’83 per cento.

All'opposto le committenze ai privati
sono stabilmente al 37 per cento con un
8 per cento in piu rispetto al resto del
Paese. Altro che «Obamacare»: questo
e il De Luca-care. E non migliora certo
I'umore dei campani leggere i manifesti
ufficiali della Regione con cui il gover-
natore accusa il governo di destra dello
sfascio della sanita.

«Cosi i cittadini deboli 0 malati per-
dono fiducia nel settore della salute

che, ricordiamolo, ¢ di esclusiva com-
petenza di Palazzo Santa Lucia» spiega
a Panorama I’avvocato Angelo Pisani,
presidente di Noiconsumatori, «e non
solo vengono impauriti e traumatizzati
da questo scontro istituzionale ma sono
quasi istigati a rivolgersi ai privati per
potersi curare. Quanta gente si sara
indebitata, magari affidandosi anche
dagli strozzini, per una visita o una
operazione dopo aver capito che nel
pubblico non ¢’ speranza?».

La situazione é talmente disordinata
e intricata che nemmeno i magistrati si ri-
escono a orientare. «[l rapporto Regione-
strutture accreditate € molto conflittuale
anche perché la Regione ha cambiato
metodo di assegnazione delle risorse»
ha sottolineato Vincenzo Salamone,
presidente del Tar Campania. «C’é una
difficolta di fondo e difficilmente riuscia-
mo a mettere un punto finale perché c’e
anche questa tendenza della Regione a
cambiare continuamente metodi d’as-
segnazione che ci crea problemi perché
non riusciamo a definire questi giudizi».

Pit fortunati sono invece i colleghi
della Procura della Repubblica del capo-
luogo che sulla sanita hanno indagato e
indagano sui centri nevralgici di spesa e
su piccoli e grandi disastri. Come il crollo

di gran parte del parcheggio dell’Ospeda-
le del Mare (gennaio 2021) che ha portato
sott’inchiesta, in qualita di collaudatore
della struttura, Edoardo Cosenza, docen-
te universitario e assessore della giunta
del sindaco di Napoli Gaetano Manfredi.
E approdato invece davanti al giudice per
le udienze preliminari il procedimento
sugli ospedali modulari che dovevano
sorgere proprio accanto al nosocomio
di Ponticelli.

Al centro delle verifiche le procedure
con cuila Regione Campania, attraverso
la societa speciale Soresa, ha individua-
toin appena 48 ore la Med di Padova per
realizzare un fabbricato di tipo «cinese»
con 48 posti di terapia intensiva al costo
di 15,5 milioni di euro.

1l sospetto dei pm é che la gara pos-
sa essere stata manomessa attraver-
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so informazioni riservate passate via
WhatsApp o con un accordo a monte
con 'azienda vincitrice. Sul caso la con-
sigliera regionale Maria Muscara (ex
Cinque stelle) ha denunciato: «L autoriz-
zazione sanitaria rilasciata dal Comune
di Napoli per I'Ospedale del Mare non
ha mai ricompreso le strutture modulari
di terapia intensiva. Dunque € mancata
I'autorizzazione per la sicurezza delle
cure e la determinazione del numero di
posti letto utilizzabili. Una cosa gravis-
sima, la mancanza di autorizzazione
sanitaria e un reato».

Tra i 19 indagati c’e il direttore
generale dell’Asl Na1, Ciro Verdoliva.

Gia sotto processo, da tre anni, nel filone
sugli appalti pubblici che vede coinvolto
anche Alfredo Romeo. Il manager € im-
putato per frode in pubbliche forniture,
rivelazione di segreti d’'ufficio, favoreg-
giamento, falsita materiale, corruzione
einduzione a dare o a promettere utilita.
Nonostante i guai giudiziari, Verdoliva
resta comunque al suo posto. E uno dei
fedelissimi di don Vincenzo. Una delle
ultime apparizioni pubbliche lo mostra
mentre accarezza cavalli e coniglietti
nella «fattoria didattica» che I’Asl Nal
ha costruito nell’ex ospedale psichiatri-
co Frullone per la «modica» cifra di 3,6
milioni di euro, camuffandola dietro la
pomposa definizione di «Polo integrato
per le prestazioni di elevata complessi-

InCampania, le133
strutture private
incassano

318 milionidieuro
persupportare
quelle pubbliche

PanJrama

ta, la didattica e laricerca finalizzata in
materia di sicurezza alimentare e sanita
pubblica veterinaria».

Ma ai capataz della sanita campana
piace fare le cose in grande, € un fatto.
Solo per la pausa caffe di due corsi di
formazione dirigenziali la stessa Asl ha
speso oltre 100 mila euro.

«Il diritto alla salute, in Campania,
é diventato un’elemosina. E tutto cio a
causa di De Luca, che con cinismo conti-
nua ad attaccare il governo conla precisa
volonta di nascondere il suo fallimento
e di scaricare le responsabilita rispetto
al disastro che ha provocato» sostiene
il capogruppo regionale della Lega, Se-
verino Nappi, uno degli avversari del
presidente dem. «La sanita si e ridotta a
mezzo per alimentare il cerchio di potere
del governatore, mentre si negano quo-
tidianamente servizi fondamentali alla
comunita. Invece di investire su presidi
territoriali e di prossimita, De Luca conti-
nua a chiudere i Pronto soccorso, mentre
a causa delle liste d’attesa infinite, una
vergogna per un Paese civile, chi non
pud permettersi di aspettare o di pagare
di tasca propria, rinuncia alle cure».

E non si tratta di ordinaria con-
trapposizione politica, come ringhia il
presidente campano che riduce tutto
a scontro ideologico. Altrimenti non si
spiegherebbe la denuncia alla Procura
contabile del sindacato Nursind nei con-
fronti della Regione Campania per aver
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rinunciato a spendere nove milioni di
euro stanziati durante la pandemia perla
campagna dei vaccini; oppure la querela
cheil vicesindaco (di area progressista)
del Comune di Roccadaspide, nel Saler-
nitano, ha firmato per la mancata tutela
della salute nelle aree interne.

O ancora il rinvio a giudizio, da parte
della della Corte dei conti, per i quattro
milioni di euro bruciati per realizzare le
inutili «card anti-Covid» in concorrenza
al green pass varato dall’esecutivo dell’e-
poca (De Luca rischia di dover pagare
personalmente un milione).

Eppure tutto questo per De-
lukashenko é propaganda. E cosi, con-
vinto come il Candide di Voltaire di vivere
nel migliore dei mondi possibili, ha de-
ciso di schierare la Regione sul fine vita
varando un’équipe di esperti per studiare
gli spazi di manovra sull’eutanasia. Di-
menticando (forse) che morire, in Italia,
non e un diritto. Curarsi, invece, si. =

© RIPRODUZIONE RISERVATA

ligovernatore
Delucaéimpegnato
inunaguerra
control'Autonomia
differenziata
proposta
dalgoverno
echiedelosblocco
deifondiperil Sud




