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La preoccupazione dei governatori dopo il decreto taglia liste d'attesa
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Sanita, le Regioni ricorrono alla Consulta
«Lo Statonon sisostituiscaanoisulle Asl»

Paolo Russo / RomMA

ul decreto legge taglia

liste di attesa le Regio-

ni fanno muroesidico-

no pronte a fare ricor-
so alla Consulta. Per bloccare
almenol’articolo 2 del provve-
dimento, quello che istituisce
una sorta di ispettorato presso
il ministero della Salute, che
anche su segnalazione dei cit-
tadini potra controllare le
agende di prenotazione delle
Asl, acquisirela documentazio-
nedelleaziende sanitarie e del-
leregioni, che avrannol’obbli-
godirispondere. Una “invasio-
nedicampo” secondo le Regio-
ni, cheinaudizioneieri al Sena-
to hanno puntato pero l'indice
soprattutto sulla carenza di ri-

sorse e di disposizioni sul «go-
verno della domanday. Che si-
gnifica poi porre un freno alle
prescrizioni  inappropriate,
che sarebbero il 20% del tota-
le. Ma mentre su quest’ultimo
aspetto il ministro della Salu-
te, Orazio Schillaci, ha dato
mandato all’Iss affinché siano
stese delle linee guida che aiu-
tinoimediciaprescrivere quel

che effettivamente serve, sulle
risorse é tutto in alto mare. «Il
fattochesifacciariferimentoa
un fondo sanitario ampiamen-
te incapiente a noi preoccupa
non pocoy, ha affermato inau-
dizione il coordinatore dei gli
assessori regionali alla sanita,
I'emiliano Raffaele Donini.
Preoccupazione condivisa an-
che dal governatore del Lazio,

FrancescoRocca, che pure gui-
dauna giunta di centro-destra,
aconfermadiun malumore bi-
partisansuldecreto.

11 fatto & che per le Regioni
fornire, come indicail decreto,
le prestazioni anche il sabato e
ladomenica, chiedereal priva-
to di erogarne di piti e permet-
tere al cittadino di rivolgersi a
questo senza pagare quando i
tempi di attesa superanoi limi-
ti di legge, € un pacchetto che
vale non meno di un miliardo,
mentre nel decreto ci sarebbe-
ro poco pit di 200 milioni nel
biennio per defiscalizzare gli
straordinari dei medici. Per tut-
toilrestole Regioniavrebbero
daattingere ai 101 milioni an-
cora non spesi di quanto stan-
ziato per I'abbattimento delle
liste di attesanel 2022. Mentre
€ in corso unaricognizione per
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verificare quanto le Regioni
avrebbero ancora in cassa dei
365 milioni stanziati allo stes-
so scopo nel 2023 e dei 505
messi sul piatto dalla manovra
del 2024. Soldi che sembrereb-
bero essere in larga parte nella
disponibilita dei governatori.
Conquelli del Nord pronti ari-
battere di averli invece in lar-
gamisura gia impegnati, men-
tre dal Lazio in gili potrebbero
essere stati dirottati a copertu-
ra delle altre falle dei conti in
rossodellanostrasanita, —




sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitazs

lug
2024

IN PARLAMENTO

Liste d’attesa: le Regioni chiedono piu
coinvolgimento sulle decisioni e fondi
adeguati

Un maggior coinvolgimento durante la

scrittura dei provvedimenti normativi. E’ la

richiesta delle Regioni al ministro della Salute

avanzata dal presidente della Regione Lazio,

Francesco Rocca, e dal coordinatore della

Commissione Salute delle Regioni, nonché

assessore della Regione Emilia-Romagna,

Raffele Donini, durante I’audizione della Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome in Commissione Affari sociali del Senato. Le Regioni
hanno lamentato anche ’assenza di risorse che incide sulla velocita con cui
le liste di attesa vengono ridotte. “Il decreto sulle liste di attesa - ha detto
Francesco Rocca - cerca di incidere sul fenomeno preoccupante, che investe
tutte le Regioni, ma sicuramente con piu risorse si poteva accelerare questo
percorso”. Il presidente del Lazio si &€ detto anche preoccupato della
legittimita costituzionale dell’articolo 2 del decreto sanita. “Alcune Regioni -
ha sottolineato - hanno gia anticipato il ricorso qualora dovesse essere
confermato in questa formulazione. Penso che si possa trovare un punto di
caduta”. In questa direzione “sono state gia proposte alcune proposte
emendative, che pero non sono ancora state approvate in Conferenza delle
Regioni, e le abbiamo mandate al ministero della Salute, dal quale
attendiamo una risposta. Dalla Conferenza delle Regioni € emersa la
necessita di chiedere in particolare al ministro della Salute Orazio Schillaci

un maggiore coinvolgimento nella preparazione dei documenti, affinché si
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possa offrire un migliore contributo nella stesura dei testi ed evitare che poi,
magari, possano arrivare degli emendamenti. Il ministro ci ha assicurato un
maggiore coinvolgimento per il futuro, quindi siamo fiduciosi che si possa
raffinare la capacita comunicativa della Conferenza con il ministero”.

“Il fatto che sia intervenuto il governo su un tema cosi importante come le
liste d’attesa - ha aggiunto Raffaele Donini - certifica che questo problema, €
il problema numero uno accanto a quello del finanziamento del sistema
sanitario nazionale. E quindi il governo dovrebbe coinvolgerci tutti per
capire come meglio affrontarlo. Il fatto che non siamo stati coinvolti nella
stesura del decreto € un vulnus speriamo non accada piu. Ci ha reso piu
difficile il tentativo di correggere il contenuto, sarebbe stato molto meglio
farlo nascere insieme. Abbiamo apprezzato il fatto che il ministro Schillaci si
sia dimostrato favorevole al recepimento di alcune osservazioni”.

All’audizione e intervenuta anche Annamaria Mancuso, presidente di Salute
Donna ODV, coordinatrice del Gruppo “La salute: un bene da difendere, un
diritto da promuovere”, che ha proposto il lancio di un’APP collegata al
ministero per segnalare eventuali sforamenti dei limiti massimi stabiliti per i
tempi d’attesa, nonché di attivare I'intramoenia sono nelle strutture sanitarie
senza liste d’attesa. “La risoluzione del problema delle liste d’attesa e
complessa - ha detto - non puo essere affrontata solo da questo decreto
legge, ma dal complesso di misure che verranno messe in campo anche dai
decreti attuativi e dalle disposizioni in parte gia anticipate dalla bozza di
DAdl”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il cambio di paradigma, i tesori da riconoscere

I Sud spinge Schillaci
nella top 5 dei ministri

»[ndagine del “Piepoli”: +9% nel Mezzogiorno »Apprezzato il decreto taglia liste d’attesa
cosi il responsabile alla Salute sale al 3" posto e il via libera a esami e visite nel week end

IL SONDAGGIO

Ettore Mautone

Il ministro della Salute Orazio
Schillaci scala, in pochi mesi, le
posizioni nella classifica dei mi-
nistri dell’attuale governo che
godono del gradimento dei citta-
dini e guadagna 9 punti percen-
tualial Sud e nelle isole, rispetto
al precedente rilevamento dello
scorso marzo. Schillaci si posi-
ziona cosi al terzo posto nella
top 5 dei ministri di cui gli italia-
ni hanno fiducia raccogliendo il
35% dei consensi. Un solo punto
dietroil ministro dell’Economia
Giancarlo Giorgetti 36%) e a po-
ca distanza da Guido Crosetto
(Difesa) che guida la lista. I tito-
lare del dicastero della Salute in-
crementa dunque gli apprezza-
menti dei cittadini del Sud so-
prattutto in virtll dei provvedi-
menti taglia liste di attesa varati
dal governo un mese fa (un de-
creto e un disegno dilegge).

L'INDAGINE

I dati sono il frutto di un’indagi-
ne condotta dall'Istituto Piepolli,
leader nel campo delle ricerche
di marketing e di opinione, ri-
lanciata dall’Adn Kronos. Tra le
misure ritenute piu efficaci per
la riduzione dei tempi di attesa
al primo posto si piazzano le vi-
site ed esami diagnostici offerte
anche nei weekend, (gradito dal
51 per cento del campione). A se-
guire l'attivazione di un organi-
smo di verifica e controllo sulle
Aziende sanitarie per garantire

il corretto funzionamento del si-
stema di gestione delle liste d'at-
tesa, con poteri di polizia ammi-
nistrativa e giudiziaria (41 per
cento). Al terzo l'istituzione di
una Piattaforma nazionale per
le liste d'attesa per monitorare i
tempidiaccesso per ogni tipo di
prestazione sanitaria in modo
dettagliato e in tempo reale, re-
gione per regione (33 per cento).
I'valori percentuali salgono con-
siderando tutte le espressioni di
voto (molto e abbastanza favore-
voli): in cima a quelle piu ap-
prezzate restano le visite nei fi-
ne seftimana con una punta
dell’S88 per cento segnata al Sud
enelle Isole. Pili scontato il note-
vole apprezzamento, nel Mezzo-
giorno, per gli investimenti pro-
messi nelle infrastrutture tecno-
logiche e sanitarie e il program-
mato potenziamento dei servizi
sanitari e sociosanitari. Apprez-
zamenti, ma in percentuali infe-
riori, arrivano per gli altri punti
qualificanti del decreto come il
CUP unico regionale pubblico e
privato convenzionato (in Cam-
pania gia in pista daun anno), la
regolamentazione dell'attivita li-
bero professionale per evitare
abusi, l'incremento della spesa
per il personale sanitario in ba-
se all'incremento del Fondo sa-
nitario, abolendo il tetto di spe-
sa dal 2025, l'applicazione di
una flat tax del 15% sulle presta-
zioni orarie aggiuntive dei pro-
fessionisti sanitari che contri-
buiscono alla riduzione delle co-

de.

| DATI AGENAS

Intanto, a fine giugno, '’Agenas
ha aggiornato i dati relativi al
periodo 2019-2023 della piatta-
forma nazionale sulle liste di at-

tesa. Il quadro che ne emerge
rende conto del notevole lavoro
arretrato di Asl e ospedali accu-
mulato dalle regioni in misura
diversificata durante gli anni
della pandemia quando a causa
dei ripetuti lockdown e della pa-
ralisi delle attivitd sanitarie or-
dinarie, si sono accumulati no-
tevoliarretrati nelle prenotazio-
ni di ricoveri, visite ambulato-
riali. Nei quattro anni la percen-
tuale totale della riduzione delle
prestazioni in Italia & stata in
media dell’8 per cento con pun-
tedel 20, 25 e 27 per cento in me-
no registrate nelle Marche, in
Sardegna e Valle D'Aosta. La
Campania si e difesa abbastan-
za bene con una riduzione limi-
tata del 5 per cento nell’arco dei
quattro anni superiore solo a
Lombardia, Toscana ed Emilia
Romagna. Nelle prime visite
prescritte ed erogate invece é
andata gil nella classifica delle
regioni, cosi anche nei ricoveri
non oncologici, unica voce rima-
sta a galla. Ad aiutare la Campa-
nia la presenza forte del privato
accreditato che ha consentito di
ridurre poco le prestazioni du-
rante la pandemia e di recupera-
re subito le prestazioni dopo il
Covid.Nona caso le prime visite
sono quelle che si fanno mag-
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giormente nel pubblico. Sin dal-
la fine del 2020, il ministero del-
la Salute, ha messo nel piatto
delle regioni fino a 500 milioni
di euro annui per il recupero de-
gli arretrati puntando anche in
quel caso sulle visite nei
week-end e su progetti per lavo-
rare anche di pomeriggio nelle
sale operatorie ma con scarsi
controlli. In Campania sono sta-
ti coinvolti anche i privati accre-
ditati a cui sono stati attribuiti
fondi per adeguare il budget dei
tetti dispesa.Nel 2021 e nel 2022
la Campania e tuttavia é riuscita
a spendere solo il 50 per cento
circa delle risorse aggiuntive as-

ILMATTINO

segnate per riassorbire le code,
soprattutto nel settore pubbli-
co, a causa delle carenze di per-
sonale a loro volta avvitate sui li-
miti alle assunzioni imposti dal
Piano di rientro dal deficit. Su
questo fronte tuttavia, soprat-
tutto a partire dal 2022, la Cam-
pania ha conquistato un aumen-
to dei fondi nel riparto procapi-
te della fetta dei finanziamenti
assegnati con la torta del Fondo
sanitario nazionale. Un riequili-
brio di circa 180 milioni recupe-
rati dal 2022, grazie alla valoriz-
zazione di parametri come la de-
privazione sociale e la minore
aspettativa di vita alla nascita

della popolazione. Criteri che
negli ultimi due anni si sono ag-
giunti alla anzianita della popo-
lazione che ha storicamente pre-
miato le regioni del centro e del
nord dimezzando, in un sol col-

po. lo svantaggio della Campa-
nia.

SECONDO | DATI DAL 2019 AL 2023

DI AGENAS IL COVID  IN CAMPANIA SOLO
HA RIDOTTO IL 5% DI ARRETRAT]
LE PRESTAZIONI MA SPESA APPENA
CON PUNTE LA META

ANCHE DEL 27% DELLE RISORSE EXTRA

Il ministro della Salute Orazio Schillaci
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Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

Le nuove sfide per il SSN

Innovazioni e investimenti tecnologici per migliorare le aspettative di vita degli italiani
Il SSN e chiamato oggi a due nuove sfide, tra loro concorrenti: il controllo della spesa e il miglioramento della salute. Se da
un lato, infatti, deve rispettare i vincoli di finanza pubblica e fronteggiare 'aumento dei costi connessi all'innovazione tecno-
logica che, in questo settore, & di importanza strategica, dall'altro deve sostenere il miglioramento della qualita della salute
che passa necessariamente attraverso |'erogazione di prestazioni efficienti di assistenza sanitaria preventiva, riabilitativa,
palliativa, che deve essere garantita a tutti i cittadini in ambito ospedaliero, territoriale e domiciliare, in un contesto socio
demografico caratterizzato dall'aumento inarrestabile del fenomeno dell'invecchiamento, della fragilita e della non
autosufficienza. Condizioni destinate ad assorbire la maggior parte delle risorse economiche. Per comprendere a fondo un
argomento di grande attualita, abbiamo intervistato il Prof. Bruno Cavaliere, Presidente SIDMI, il Prof. Giovanni Papa,
Presidente AIUC (Associazione Italiana Ulcere Cutanee), il Prof Marco Scatizzi, Presidente ACOI! (Associazione Italiana
Medici Ospedalieri), il Prof Giuseppe Tarantini, Direttore emodinamica e cardiologia interventistica dell Azienda Universi-
ta di Padova, e il dott. Gennaro Broya de Lucia, presidente di PMI Sanita, I'Associazione Nazionale delle Piccole e Medie
imprese impegnate a rifornire gli ospedali del materiale necessario alla diagnosi e alle cure degli italiani, che si é fatta in
questa circostanza portavoce delle istanze delle societa scientifiche del territorio nazionale.

di Roberta Imbimbo

rof. Cavaliere, il SSN ¢ oggi chiamato a nuove avvincenti
sfide, a partire da un imprescindibile intervento di riorganiz-
zazione ed innovazione, per migliorare Pefficienza delle
prestazioni assistenziali. Ma ¢ impossibile vincere queste
sfide senza risorse finanziarie adeguate?
Per garantire I'evoluzione ¢ la sostenibilita dei sistemi sanitari. ¢
conseguentemente per assicurare cure migliori ai cittadini,
I'innovazione diventa un ingrediente cssenziale: non a caso. una
lelle leve fondamentali per
iccrescere  l'efficacia ¢
‘efficienza delle prestazioni
issistenziali ¢ proprio la
apacita  di  trasferire
nnovazione all'inferno dei
istemi di cura ¢ di preven-
done,  investendo  in
ecnologia di ultimissima
sjencrazione ¢ in R&S per
nigliorare la qualita della
ura ¢ dell’assistenza
sempre pit a dimensione di
paziente con lo sviluppo della telemedicina, la teleassistenza, il
fascicolo informatizzato), rendere tempestiva la presa in carico
dell’assistito, facilitare I'accesso alle cure ¢ all’assistenza,
velocizzare i tempi di diagnosi, incrementare la compliance alle
cure, I'adercnza terapeutica. gli interventi assistenziali e riabilita-
tivi.
Parlando sempre di innovazione, non possiamo non citare
I'Health Technology Assessment (HTA), uno strumento
sistematico, trasparente, imparziale ed efficace per misurare
e valutare la validita e la sicurezza delle tecnologie sanitarie.
Ce ne puo parlare?
Puo esscre considerato il ponte fra la scienza ¢ la programmazio-
ne, producendo ¢ sintetizzando le informazioni sulle questioni
cliniche. economiche. sociali ed etiche necessaric ai processi
decisionali connessi allo sviluppo dei sistemi sanitari nazionali ¢
regionali. alla gestione delle organizzazioni sanitaric ¢ alle scelte
dei comportamenti clinici ed assistenziali quotidiani. L'f{ealtl:
Technology Assessment prevede un approccio multidisciplinare
ed ¢ applicabile a vari conlesti, (ra 1 quali la valutazione dei
farmaci. dei dispositivi medici. delle procedure diagnostiche e
terapeutiche, di crogazione ¢ monitoraggio degli interventi
assistenziali, ma anche in tema di pianificazione ¢ programima-
zione sanitaria ¢ sociosanitaria, L’innovazione pud ¢ deve
trovare anche in questo ambito larghi spazi applicativi purché si
risolvano perd numerose criticita, tra le quali, la carenza di
risorse finanziare adeguate ¢ di personale sanitario. in particola-
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re gli infermieri. che, se non arginate ¢ affrontate. rischiano di
rendere insostenibile I"assistenza nel sistema sanitario italiano.
Prof. Papa, secondo lei quali sono le nuove sfide per il sistema
sanitario nazionale?

La sfida pit importante oggi ¢ mantenerlo in vita visto che il
sistema sanitario nazionale no

esiste pin gia da diversi ann

anche se nessun politico ha

coraggio di ammetterlo. |

quanto Presidente  dell” ATU(

ritengo  necessaric  alcun

riforme coraggiose, come a

esempio la sostituzione d¢

termine Azienda nel Sistem

Sanitario Nazionale, 1'aboliz

onc dei DRG ed il ritormo dell

governance del sistema sanite

rio nazionale nclle mani de

medici ¢ non pin dei manage.

sanitari.

Quali sarebbero le innovazioni e di investimenti tecnologici
necessari?

Sicuramente avere a disposizione del sistema tutti 1 dati attendibi-
li delle prestazioni ¢ i dispositivi nonche la digitalizzazione del
dato sanitario come il fascicolo sanitario elettronico e la telemedi-
cina (in Aisdet). La digitalizzazionc dei dati sarebbe fondamenta-
le per il controllo cconomico delle spese sanitaric. Basti pensare
che alle aziende del settore ¢ stato richiesto il payback senza che
le Regioni abbiano alcun dato sui consumi effettivi dei dispositi-
vi, ad esempio dei materiali scaduti nell’anno in corso. Coinvol-
gendo le societa scientifiche in ogni specifico settore ¢ non
collegialmente. i medici esperti di garc d’acquisto a livello
regionale ¢ di HTA dei percorsi di cura dovrebbero poter decide-
re 1 dispositivi migliori per i propri pazienti in quanto |'efficacia
¢ l'efficienza del sistema ¢ 'unico modo per risparmiare in
sanita.

In cosa possono essere al fianco dei professionisti le aziende
italiane?

Le aziende italianc del farmaco ¢ dei dispositivi medici in ogni
settore scientifico specialistico di loro pertinenza sono gia al
fianco dei professionisti metiendo a disposizione risorse per la
formazione che viene richiesta ai medici con 1'obbligatorieta
degli ECM ma non finanziata in alcun modo dallo Stato. Non si
capisce come mai in Italia i soldi pubblici possono andare alle
strutture private accreditaic ma non ci possono cssere investi-
menti privati come avviene alla luce del sole negli Stati Uniti
nelle strutture pubbliche,
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Dott. Scatizzi qual ¢ secondo lei la sfida pii impegnativa per i
chirurghi del SSN?

Le sfide ovviamente sono molte, ma ritengo che la pit imporante. ad
oggi. sia quella relativa alla carenza

di vocazioni per il nostro mesticre.

che ¢ centrale nella stessa soprav-

vivenza del SSN.  Purtroppo

nell'anno accademico 22/23 il 28%

delle borse di studio della Specia-

lizzazione in Chirurgia Generale

SONO TIMASIC SCNZa ASSCENAzZIONe ¢

questanno  addirittura i1 56%.

quindi il doppio. Questo significa

che, purtroppo. nel giro di uno/due

anni cominceranno a scarseggiare i

chirurghi generali che dovrebbero

sostituire  quelli che vanno in

pensione, Non siamo soli, altre

specialita sono poco attrattive. ma

senza chirurghi attivi nelle 24 ore. un Ospedale non pud nmancre
aperto, quindi le conscguenze sono potenzialmente devastanti.
Perché questo fenomeno?

Anche inquesto caso vi sono diverse cause, che noi come Associazio-
ne dei Chirurghi Ospedalieri Italiani abbiamo analizzato con dei
questionari redatti dai nostri giovani ACOI e sottoposti ad una
popolazione di specializzandi in Chimrgia Generale ¢ giovani che
stanno gia lavorando nei nostri ospedali. Le motivazioni pit forti sono
il contenzioso legale altissimo ¢ spesso assolutamente immotivato, la
formazione delle Scuole di specializzazione spesso lacunosa ¢
l'impicgo in mansioni incongrue rispetto al percorso formativo, la
retnibuzione bassa rispetto ad altri Pacsi curopei ¢ I'impegno gravoso.
specie per le donne, in relazione ad orari di servizio oltre mgionevoli
carichi di lavoro. Preferiscono specializzazioni meno onerose per
imparare pit remuncrative ¢ meno rischiose di denunce ¢ confliti.
Cosa Pntcw fare voi come Associazione per invertire questo
trend?

Beh, stiamo facendo molte cose. ma molio altro deve fare 'Universita
¢ lo Stato. Noi, come chirurghi ospedalieri. accogliamo. quando
siamo inseriti nelle reti formative. i giovani colleghi ¢ li coinvolgiamo
nella vita quotidiana, insegnando questa meravigliosa professione,
addestrandoli progressivamente a farsi carico degli interventi chirur-
gici a difficolta crescente. cercando di rendere orgoglio ¢ rispetto alla

nostra professione. L'Universita deve impegnarsi a far si che le Scuole
siano rispondenti ai criteri curopei ¢ che 1 ragazzi siano impiegati in
funzioni che gli insegnino la chirurgia ¢ non in altre mansioni che
niente hanno a che fare col percorso formativo ¢ lo Stato deve investi-
re soldi per remunerare meglio queste funzioni essenziali per i cittadi-
ni. sperequando le retribuzioni ¢ premiando merito e rischi.

Noi inoltre abbiamo un Gruppo Giovani che attraverso iniziative
promozionali che spicgano l'essenza della nostra professione ¢
coinvolgono 1 piti giovani, trasmettono lentusiasmo che questa
magnifica professione da a chi ha la fortuna di viveda nel modo
giusto. Abbiamo inolire per i nostri iscritii

un Ufficio Legale ed una serie di polizze

assicurative incluse nella quota associativa,

per ridurre il carico cmotivo creato dal

contenzioso. Abbiamo anche proposto un

Percorso formativo completamente ospeda-

licro. meglio retribuito ¢ piu cfficace che

dopo 5 anni equipari il titolo a quello di

specialista. Spero che il nostro impegno

possa contribuire a risolvere questo grave

problema.

Prof. Giuseppe Tarantini, cosa
bisogna fare per rilanciare la compe-
titivita del SSN?

Per migliorare la competitivitd del Servizic

Sanitario Nazionale (SSN) ¢ essenziale considerare le risorse pubbli-
che destinate alla sanitd come un investimento piuttosto che una
spesa. Tali risorse hanno un cffetio positivo sul piano cconomico,
occupazionale, della ricerca ¢ dell'innovazione. Per migliorare
l'efficienza dei servizi sanitari e adattare il SSN ai cambiamenti
continui. ¢ necessario gestire conattenzione il costo dei nuovi disposi-
tivi medici, evitando sprechi, specialimente in un contesto di bilanci
pubblici sotto pressione ¢ necessita di controllare la crescita della
spesa. E fondamentale stabilire un rapporto costo-cfficacia accettabi-
le, assicurando che i costi siano sostenibili. Questo richicde una
valutazione delle qualita tecniche dei dispositivi medici e della loro
efficacia clinica, ossia del loro impatto sulla saluie ¢ sul benessere dei
cittadini. Il criterio principale deve essere il beneficio clinico che una
innovazione apporta alla cura dei pazienti. Per rendere il SSN pit
efficace, efficiente ¢ resiliente, ¢ necessario evitare sprechi, non
investendo in dispositivi sanitari che non apportano benefici significa-
tivi in termini di salute o che sono troppo costosi ¢ possono cssere
sostituiti con alternative equivalenti ma pit economiche. E inoltre
importante garantire equitd di accesso alle prestazioni sanitarie,
sostenendo l'innovazione che offre reali miglioramenti nella cura dei
pazienti,

Dott. Brova de Lucia, qual ¢ il ruolo dell'Associazione PMI
Sanita nel contesto delle nuove leggi che influenzano il settore
sanitario italiano, ¢ come sta contribuendo a supportare le
imprese del settore nella navigazione di queste sfide normative ¢
operative?

La sanita pubblica e privata adotta oggei parametri piti stringenti in
termini di qualitd. frasparenza e

accessibiliti  dei  servizi - sanitari.

imponendo alle imprese una ristruttu-

razione dei processi ¢ una rivisitazione

delle strategic operative. La nostra

Associazione si impegna attivamente a

fomire supporto alle suc oltre 160

aziende associate attraverso assistenza

legale, formazione. networking e

rappresenianza istituzionale. Mettendo

a disposizione risorse per garanfire

informative fempestive ¢ aggiomate

riguardanti gli ultimi sviluppi normativi

¢ svolgendo corsi di aggiomamento

specialistici. PMI Sanitd vuole assicura-
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Pan.rama

1e la piena conformita alle leggi vigenti

per tutte le piccole ¢ medic imprese che operano nel settore sanitario.
Anche alla hice di recenti “anomalic” come il pavback ¢ la tassa sul
fatturato, il dialogo istifuzionale riveste un molo centrale nell’economia
dell’ Associazione. L'esperienza delle PMI al pan di quella delle socicti
scicntifiche deve cssere messa a sisiema per comprendere davvero e
esigenze ¢ gli stramenti idonei a migliorare il sistema salute Iialia.
Tenendo conto del ruolo vitale delle aziende italiane nel settore
sanitario, quali strategie ritiene possa adottare 1'Associazione per
fornire un supporto efficace ai professionisti del settore?

In talia le PMI hanno sempre avuto un nuolo pionieristico nelle innovazio-
ni in saniti, basti pensare alla prima vahvola cardiaca senza chinurgia

(TAVI), al primo stent coronarico per la cura dell infarto, al primo ecogra-
fo miniaturizzato tanto da “vedere” 1'intermo dei vasi del cuore (IVUS):
tutte tecnologie che hanno consentito di migliorare la qualith della vita ¢
I'outcome di salute su una grande parte della popolazione. Oggi le PMI
continuano in questa loro missione puntando ad essere nferimento per il
futuro programma HTA inun continuo dialogo con le societa scientifiche
tra cui olfre le sopra citate anche la societa Italia Hia STHTA. L'impegno ci
sara da parte di tutti ma resta il nodo cruciale per le aziende che atiendono
la cancellazione dell” incostituzionale pavback e per medici ed infenmieri
che devono contare su retribuzoni adeguaie al lavoro che gli si chiede. Pur
creando processi pin efficienti, sar infatti impossibile anche solo ipotizza-
re una sanita che cresca per mumeri ¢ qualita e che non costringa tristemer-
te i medici adover scegliere tra la qualita della vita ¢ la quantita della vita!
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DI ANNA MESSIA
on si & ancora chiuso il
primo esperimento di
partnership tra Stato e
assicurazioni, nel setto-
re delle catastrofi naturali, che
giasiiniziaaparlare diuna nuo-
vapossibile alleanza tra compa-
gnie e governo per affrontare
un’altra emergenza nazionale:
la gestione della sanita in un
Paese che invecchia. Un tema
che ieri ¢ emerso a pill riprese
nel corso  dell’assemblea
dell’ Ania, con I’associazione
delle assicurazioni che ha fe-
steggiato i suoi 80 anni dalla
fondazione alla presenza, tra gli
altri, del presidente della Re-
pubblica, Sergio Mattarella.
«Si stima che le forze sanitarie
integrative tra fondi, casse, mu-
tue e polizze abbiano circa 16
milioni di assicurati, ma i 5 mi-
liardi di premi e contributi sono
poca cosa rispetto ai 40 miliardi
direttamente spesi dai cittadini
per farmaci e prestazioni medi-
che», ha sottolineato la presi-
dente di Ania, Maria Bianca Fa-

Dir. Resp.:o Sommella

LE ASSICURAZIONI

Ania: sanita,
serve un patto
tra pubblico
e privati

Messia a pagina 7

ANIA CHIEDE UN’ALLEANZA PUBBLICO-PRIVATA PER FAR CRESCERE LA SANITA INTEGRATIVA

Compagnie al patto per la salute

Il ministro Giorgetti annuncia un tavolo
di confronto sul tema. Intanto arriva il
decreto perle polizze contro le calamita

rina chiedendo la definizione
«di un vero e proprio patto per
la salute degli italiani. Un secon-
do pilastro regolamentato che
riesca a mutualizzare e dunque
ridurre i costi per i singoli, an-
cheattraverso un trattamento fi-
scale uniforme e di favore». Un
riordino della sanita integrativa
che deve «procedere parallela-
mente alle decisioni sulla non
autosufficienza che ormai non
sono pill procrastinabili per ge-
stire il dramma sociale che essa
rappresenta», ha aggiunto Fari-
na. E se nelle scorse settimane a
suggerire una spinta in Italia
delle polizze per la non autosuf-
ficienza (le cosiddette ltc) era
stata Ivass, che ne aveva sugge-
rito I'introduzione nei contratti
collettivi di lavoro, ieri a parla-
re della necessita diun’alleanza
con le assicurazioni per la ge-
stione della salute degli italiani
¢ stato direttamente il ministro
dell’Economia, Giancarlo Gio-
getti, intervenuto in video nel
corso dell’assemblea. «Il para-
digma conosciuto fino ad oggi,
nel quale il sistema pubblico ha
avuto un ruolo di quasi unico

protagonista, non rappresenta
pill una risposta sostenibile a
fronte di una domanda di soste-
gno sanitario e previdenziale
che cresce nella quantita, nella
varieta e nella complessita» ha
detto Giorgetti chiedendo «I"at-
tivazione di un tavolo di con-
fronto».

Intanto a entrare nel vivo ¢ la
partnership pubblico privata
nel settore delle calamita natura-
li, con le imprese che, entro di-
cembre, dovranno obbligatoria-
mente sottoscrivere una polizza
assicurativa come  previsto
dall’ultima legge di Bilancio.
Iniziativa che ¢ stata citata sia
dal saluto iniziale della premier
Giorgia Meloni sia dal ministro
del Made in Italy, Adolfo Urso,
che I'ha definita «una svolta».
«A breve sara emanato il decre-
to interministeriale per il pas-
saggio alla fase attuativa della
norma, ha annunciato Farina,
ricordando che appena il 4%
delle piccole imprese possiede
una polizza contro tali rischi e
che lo scorso anno in Italia si ¢
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registrato il massimo storico
dei danni assicurati da maltem-
po e alluvioni, per 6 miliardi.
Lo schema prevede la «creazio-
ne di un pool di compagnie, ad
adesione volontaria che, sfrut-
tando il principio della mutuali-
ta, sara in grado di ridurre il co-
sto delle coperture per le impre-
se e quello del capitale per le
compagnie», ha aggiunto Fari-
na. In dirittura d’arrivo, secon-
do voci di mercato, sarebbe an-
che la convenzione con Sace,
che riassicurera fino a 5 miliar-
di. Pitt complicata invece la co-
struzione del pool, con i due
big, Generali e Unipol, che non
avrebbero ancora sciolto le ri-
serve sulla loro adesione, senza
la quale lo strumento rischia di
essere depotenziato. Masi lavo-
ra perche la prima partnership
sulle calamita sia un successo.
Ania ieri ne ha gia chiesto
I’estensione anche alla proprie-
ta immobiliare privata. (ripro-
duzione riservata)
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SENTENZE

Medici e strutture sanitarie: la
responsabilita civile in un anno di
sentenze

di Paola Ferrari

Puntuale come ogni anno é stata pubblicata il

26 giugno scorso, la rassegna della

giurisprudenza civile quest’anno diretta dalla

dottoressa Maria Acierno con il contributo di

numerosi autori.

I1 volume II sintetizza, ’'approdo della

giurisprudenza in materia di responsabilita

sanitaria con un ampio spazio al tema del consenso informato e delle
informazioni necessarie per la sicurezza delle cure.

Il medico deve informare il paziente delle carenze organizzative e
strutturali

Per quanto attiene al profilo soggettivo della colpa in rapporto alla
diligenzarichiesta dal professionista, Sez. 3, n. 17410/2023, ha sottolineato
come gravi sul sanitario che esegua un esame diagnostico la responsabilita
di leggere correttamente le relative immagini, senza che la carenza della
necessaria specializzazione possa spiegare rilevanza nel senso di escludere
la colpa, dovendo egli, in caso di dubbi, indirizzare il paziente presso
strutture in grado di risolvere tempestivamente la criticita diagnostica, nella
consapevolezza dei limiti derivanti dalla propria competenza settoriale e
della mancanza di ulteriori strumenti di indagine.
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Autodeterminazione ed oneri informativi

Numerose sono state le pronunce che, nel corso del 2023, hanno affrontato il
delicato tema del diritto alla autodeterminazione del paziente in rapporto
agli obblighi informativi gravanti sul professionista sanitario e/o sulla
struttura.

In particolare, Sez. 3, n. 16633/2023, ha ribadito che il consenso del paziente,
oltre che informato ed esplicito, deve essere consapevole e completo,
dovendo cioe riguardare tutti i rischi prevedibili, compresi quelli
statisticamente meno probabili, con la sola esclusione di quelli
assolutamente eccezionali o altamente improbabili; detto consenso, inoltre,
deve coprire non solo I'intervento nel suo complesso, ma anche ogni singola
fase di esso.

Con la stessa pronuncia si sono anche esaminate le conseguenze in termini
di risarcibilita del danno inferto sia alla salute (per inadempiente esecuzione
della prestazione sanitaria) sia al diritto all’autodeterminazione (per
violazione degli obblighi informativi) enucleando distinte ipotesi:

I)se ricorrono il consenso presunto ma l'intervento ha determinato il
peggioramento delle condizioni di salute preesistenti, la condotta
inadempiente o colposa del medico, e risarcibile il solo danno alla salute del
paziente, nella sua duplice componente relazionale e morale, conseguente
alla non corretta esecuzione, inadempiente o colposa, della prestazione
sanitaria;

II)se ricorrono il dissenso presunto e I'intervento ha determinato un
peggioramenento la condotta inadempiente o colposa del medico
nell’esecuzione della prestazione sanitaria, e risarcibile sia il danno
(biologico e morale) da lesione del diritto alla salute, sia il danno da lesione
del diritto all’autodeterminazione del paziente, cioe le conseguenze dannose
diverse da quelle correlate alla lesione della salute, che siano allegate e
provate (anche per presunzioni);

IIT)se I'intervento ¢ stato correttamente eseguito e risarcibile la sola
violazione del diritto all’autodeterminazione (sul piano puramente
equitativo), mentre la lesione della salute - da considerarsi comunque in
relazione causale con la condotta, poiché, in presenza di adeguata
informazione, I'intervento non sarebbe stato eseguito — dev’essere valutata
in relazione alla eventuale situazione “differenziale” tra il maggiore danno
biologico conseguente all’intervento ed il preesistente stato patologico
invalidante del soggetto;

IV)se ricorre il consenso presunto e I'intervento € correttamente riuscito

senza alcun danno non e dovuto alcun risarcimento;
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V)se ricorrono il consenso presunto e il danno, ma non la condotta
inadempiente o colposa del medico nell’esecuzione della prestazione
sanitaria (cioe, I'intervento € stato correttamente eseguito), il danno da
lesione del diritto, costituzionalmente tutelato, all’autodeterminazione e
risarcibile qualora il paziente alleghi e provi che dalla omessa, inadeguata o
insufficiente informazione gli siano comunque derivate conseguenze
dannose, di natura non patrimoniale, diverse dal danno da lesione del diritto
alla salute, in termini di sofferenza soggettiva e contrazione della liberta di
disporre di se stesso, psichicamente e fisicamente.

L’informazione deve essere di qualita

La Sez. 3, n. 31026/2023, ha poi, chiarito che al fine di permettere al paziente
I’espressione di un consenso informato al trattamento sanitario, il medico
deve fornire informazioni dettagliate in merito alla natura, portata ed
estensione dell’intervento, dei suoi rischi, dei risultati conseguibili e delle
possibili conseguenze negative, ha precisato che dette informazioni ben
possono essere contenute in un modulo prestampato, la cui idoneita, ai fini
della completezza ed effettivita del consenso, va, invece, esclusa ove il
relativo contenuto sia generico.

Il consenso nel Tso

Per quanto, poi, attiene alle ipotesi (da considerarsi eccezionali) in cui il
consenso informato del paziente non € necessario, Sez. 3, n. 00509/2023, ha
affermato che il trattamento sanitario obbligatorio - che integra un evento
terapeutico straordinario, finalizzato alla tutela della salute mentale del
paziente - puo essere disposto anche senza il consenso informato dello
stesso, ove, a fronte di alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti
interventi terapeutici, non sia possibile adottare tempestive e idonee misure
sanitarie extra-ospedaliere e il paziente rifiuti gli interventi terapeutici
proposti.

Il diritto al rifiuto delle cure del paziente adeguatamente informato

In tema di rifiuto delle cure da parte del paziente, adeguatamente informato,
Sez. 3, n. 34395/2023, ha chiarito che il paziente ha il diritto di rifiutare il
trattamento medico, ma il rifiuto ingiustificato - perché non correlato ad
attivita gravosa o tale da determinare notevoli rischi o rilevanti sacrifici -
puo integrare un concorso colposo del creditore, ai sensi dell’art. 1227,
comma 2, C.C., ove emerga che il completamento del percorso clinico
rifiutato avrebbe, piu probabilmente che non, portato alla guarigione o ad
apprezzabili miglioramenti, senza rischi significativi ovvero estranei a quelli
del percorso terapeutico inizialmente compiutamente consentito (nella
fattispecie concreta, la S.C. ha confermato la pronuncia impugnata nella
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parte in cui ha ritenuto non emergere la prova della possibile efficacia
risolutiva di un ulteriore intervento di canalizzazione, rifiutato dal paziente).

Lesione del consenso e nascita indesiderata

In relazione al delicato tema del “danno da nascita indesiderata” si &
pronunciata la sentenza della Sez. 3, n. 18327/2023, in relazione vuoi alla
necessita di adottare, in merito alla prova presuntiva del nesso causale, il
metodo “atomistico-analitico” (basato sul rigoroso esame di ciascun singolo
fatto indiziante e sulla successiva valutazione congiunta, complessiva e
globale, degli stessi), vuoi alla natura ex ante della valutazione prognostica
che il giudice e chiamato a compiere ai fini dell’accertamento della
sussistenza del grave pericolo per la salute della donna (quale presupposto
di liceita dell’interruzione della gravidanza dopo i primi novanta giorni). Sez.
3, n. 02798/2023, ha, d’altra parte, chiarito che in tema di responsabilita del
medico per omessa diagnosi di malformazione del feto, i danni risarcibili in
conseguenza della lesione del diritto all’autodeterminazione della gestante
non si limitano a quelli correlati alla nascita indesiderata, estendendosi
anche a quelli connessi alla perdita della possibilita di predisporsi ad
affrontare consapevolmente tale nascita (quali, ad es., il ricorso, per tempo,
ad una psicoterapia o la tempestiva organizzazione della vita in modo
compatibile con le future esigenze di cura del figlio).

(Fine prima parte)

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ROMA Dal Senato alla Camera
la maggioranza fibrilla, su
due provvedimenti che ri-
guardano bambini. Quelli
concepiti con la gravidanza
per altri, a Palazzo Madama, e
poi i piccoli figli di madri de-
tenute, a Montecitorio, all'in-
terno del ddl Sicurezza. Il cen-
trodestra si € spaccata in tutti
e due i casi. Sempre nelle
commissioni Giustizia.

Lo scontro piu duro al Se-
nato. La maternita surrogata
come reato universale & un ca-
vallo di battaglia di tutta la
maggioranza. Un tema a cui la
premier Giorgia Meloni tiene
moltissimo. La legge & stata
gia approvata alla Camera e
ieri al Senato é cominciato in
commissione Giustizia I'esa-
me degli emendamenti. La
Lega ha scelto di fare una fuga
in avanti. Con un emenda-
mento del capogruppo Massi-
miliano Romeo per inasprire
le pene di chi pratica la mater-
nita surrogata, anche all’'este-
ro. Una stretta decisa: si pre-

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Centrodestra diviso sulla surrogata

Stop all' emendamento della Lega. Fratelli d'Ttalia e Forza Italia hanno votato con le opposizioni

vedeva un aumento della pe-
na fino a dieci anni di carcere
e sanzioni fino a due milioni
di euro.

I1 governo ha dato parere
negativo a questo emenda-
mento, anche il relatore. Ma il
senatore Romeo non ha volu-
to ritirarlo. E ha invece invita-
to la maggioranza a riformu-
lare il testo, tenendo conto
della proposta della Lega. Co-
si non é stato. E a questo pun-
to dal centrodestra ¢ partita la
richiesta di sospendere i lavo-
ri. Francesco Boccia, capo-
gruppo del Pd al Senato, ha
detto: «Appena la maggioran-
za ha timore di andare sotto
c’é sempre qualcuno zelante
che sospende i lavori».

Ma poi in serata i lavori so-
no ripresi ed é stata sancita la
spaccatura della maggioran-
za. Fratelli d’Italia e Forza Ita-
lia hanno votato con le oppo-
sizioni. A favore soltanto due
senatori leghisti. Non € I'uni-
ca questione che ieri ha mes-
so all'angolo la Lega, che ieri

ha presentato in Senato un
emendamento sui balneari.
Luca De Carlo di FdI, lo ha
bocciato senza appello.

Alla Camera la spaccatura
non é stata sancita da una vo-
tazione. Ma sull’articolo 12 del
disegno di legge Sicurezza c'¢
stata Forza Italia che si é di-
scostata dalla maggioranza.
L'articolo 12 parla delle dete-
nute madri, prevedendo che
diventi facoltativo il rinvio
della pena per donne incinte
o con prole fino aun anno. Un
articolo ritagliato un po’ su
misura, dopo le vicende
esplose sui media riguardo al-
le borseggiatrici incinta.

Ma questa discrezionalita
FI non ha voluto appoggiarla.
In commissione Giustizia e
Affari costituzionali ha parla-
to Paolo Emilio Russo: «Chie-
deremo all’Aula, quando il
provvedimento sara discusso
in quella sede, di mantenere
I'obbligo di differimento della
pena o I'obbligo di scontarla
in un istituto protetto per le

madri con figli tra zero e dodi-
ci mesi per scongiurare che
anche solo un bambino sia
costretto a crescere dietro le
sbarre per colpe della ma-
dre». Sulla sicurezza, potreb-
be generare nuove fibrillazio-
ni anche la proposta leghista
sulla castrazione chimica per i
reati di violenza sessuale.
Alessandra Arachi
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La scheda

® Centrodestra
spaccato

al Senato

sul disegno di
legge contro

la maternita

surrogata
@ Estato
bocciato
I'emenda-
mento della
Lega:
prevedevaun
inasprimento
delle pene con
carcere fino
adieciannie
unamulta fino
a due milioni
dieuro

Mamme in carcere

Sulla sicurezza Che cos’e

Fl si a]stiene sul voto

che riguarda MATERNITA SURROGATA

le madri detenute

Si tratta di una forma di procreazione

assistita in cui una donna, provvede alla

gestazione per conto di una o pil1 persone,
che acquisiranno la responsabilita

genitoriale nei confronti del nascituro.

I ricorso di questo metodo viene sancito
attraverso un contratto tra i futuri genitori

e la gestante. Nell'ordinamento italiano

¢ di fatto considerata una forma di
sfruttamento, in altri Paesi € invece legale
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Dir. Resp.:Marco Girardo

GIORNATA DI DIVISIONI NELLA COALIZIONE DI CENTRODESTRA. NON PASSA ALLA FINE AUMENTO FINO A 10 ANNI

Surrogata, la maggioranza si spacca sulle pene piu dure chieste dalla Lega

Roma

| termine di una giornata convulsa
A in commissione Giustizia del Sena-

to la maggioranza si spacca sul ddl
per la maternita surrogata, gia approvato
alla Camera aluglio dello scorso anno. Un
provvedimento bandiera per Fdi, inten-
zionata a rendere 'utero in affitto un rea-
to universale, perseguibile anche se com-
messo all’estero.
Non & bastato nemmeno unrinvio dellevo-
tazioni per trovare la quadra e nella serata
diieri e arrivato lo strappo. Nel pomeriggio
c¢’e stata la prima scaramuccia, seguita dal-
lo stop ai lavori per trovare un accordo. Uno
stallo dovuto alla Lega, che ha provato aim-
porre un’ulteriore stretta contro la gesta-
zione per altri con una proposta di modifi-
ca al testo di Fdi, nonostante la contrarieta
del governo. In rappresentanza dell’esecu-
tivo in commissione era presente il vicemi-
nistro della Giustizia Francesco Paolo Sisto,
che ha provato a chiedere alla Lega di riti-
rare 'emendamento. Il gruppo del Carroc-
cio, perd, non havoluto farlo e Sisto si & tro-
vato costretto a dare parere negativo. A quel
punto i leghisti hanno
provato comungque a far
votare la prima delle loro

modifiche ma, vistal'insi-
stenza di Fdi, hanno deci-
so temporaneamente di
accantonarla. Dopo di
che e arrivato il rinvio,
chiesto per «paura di andare sotto», secon-
do laricostruzione dei democratici presen-
ti. Alla ripresa dei lavori le posizioni non so-
no cambiate e cosi la Lega ha nuovamente
chiesto, e ottenuto, di votare il suo emenda-
mento. La frattura a quel punto si & concre-
tizzata e la proposta e stata bocciata da Fdi
e Fi con l'aiuto delle opposizioni.
1l testo leghista al centro del contendere
puntava a definire e contestualizzare il rea-
to universale di maternita surrogata da un
punto di vista normativo, chiedendo un ina-
sprimento delle pene per chi pratica la sur-
rogazione (fino a un mas-
simo di 10 anni di reclu-
sione e fino a 2 milioni di
euro di multa), oltre alla
punibilita anche per i
pubblici ufficiali che regi-
strino i figli nati in quel
modo. Un giro di vite che
non ha convinto gli alleati, in particolare
ForzaItalia, decisa, anzi, a mitigare ulterior-
mente le pene per tutelare gli eventuali figli
nati da surrogata in determinate circostan-

Senato, il Carroccio si rifiuta
in commissione di ritirare la
proposta, malgrado il parere
contrario del governo
Romeo: sensibilita diverse
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ze: «Chiederemo all'Aula, quandoil provve-

dimento sara discusso in quella sede, di
mantenere l'obbligo di differimento della
pena o l'obbligo di scontarla in un istituto
protetto per la madri con figlitra 0 e 12 me-
si - ha annunciato il senatore azzurro Pao-
lo Emilio Russo - per scongiurare che an-
che solo un bambino sia costretto a cresce-
re dietro le sbarre per colpe della madre».
«In commissione Giustizia al Senato sono
andate in scena una nuova forzatura da par-
te della maggioranza e I'ennesima spacca-
tura tra i partiti del centrodestra, che si ten-
gono insieme solo per mantenere le posi-
zionidipotere», hanno detto i senatori pen-
tastellati all'uscita dalla commissione. Men-
tre il capogruppo del Carroccio a Palazzo
Madama, Massimiliano Romeo, ha ammes-
so «le sensibilita diverse», insistendo sul fat-
to che sulla maternita surrogata l'esecutivo
dovrebbe «fare unariformulazione che ten-
ga conto della proposta» della Lega.

(r.r.)
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Testamento solidale: non ¢ una scelta
da ricchi, lasciti inferiori a 50mila
euro e trend in crescita

E un trend costante quello di inserire un

lascito solidale nelle ultime volonta:

nonostante le grandi crisi che la nostra epoca

sta attraversando, gli italiani non sembrano

essersi scoraggiati dallo scegliere la strada

della generosita post mortem. Lo certifica la

ricerca promossa dal Comitato Testamento

Solidale in collaborazione con il Consiglio Nazionale del Notariato su un
campione di oltre 500 notai, con I’obiettivo di indagare quale sia il percepito
dei custodi per eccellenza delle ultime volonta rispetto al trend dei lasciti
solidali in Italia.

Dal 2016 ad oggi, dunque, la predisposizione degli italiani verso un lascito
solidale non ha subito alterazioni e il numero di italiani propensi e rimasto
sostanzialmente invariato secondo quanto afferma il 73,8% dei notai, mentre
la tendenza e in aumento per il 19,5% del campione che dichiara di aver
notato una crescita costante negli anni (11,3%) o dopo la pandemia (8,2%).
Solo il 6,7% del campione rileva una diminuzione della propensione.

Quanto alla somma destinata, i dati che emergono dalla survey confermano

come un lascito solidale non sia appannaggio esclusivo di persone

particolarmente abbienti: sebbene per il 45% dei notai intervistati chi

predispone un lascito solidale sia detentore di un patrimonio piuttosto

consistente, per la maggioranza - il 46,1% del campione — coloro che

decidono di lasciare parte della propria eredita ad una causa benefica
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dispongono di un patrimonio nella media, frutto di una normale vita
lavorativa. A riprova che non si tratta di una «faccenda» solo per milionari, il
fatto che il valore del lascito medio spesso si aggiri attorno a cifre inferiori ai
20 mila euro (per il 31,8% degli intervistati). Per il 36,8% si tratta di
donazioni tra i 21 e i 50 mila euro, per il 21,3% trai 51 e i 100 mila. Il valore
del lascito medio e di oltre 100 mila euro solo per il 10% del campione, a
conferma che i lasciti di sostanziose entita restano I’eccezione, e non la
regola.

“L’indagine che abbiamo promosso insieme al Consiglio Nazionale del
Notariato ci racconta il punto di vista dei notai, custodi per eccellenza delle
ultime volonta — commenta Rossano Bartoli, portavoce del Comitato
Testamento Solidale e presidente della Lega del Filo d’Oro — I dati emersi ci
parlano di un fenomeno che resta costante o in leggero aumento e
testimoniano come I’opera di informazione e sensibilizzazione che da oltre
10 anni portiamo avanti con il Comitato Testamento Solidale stia dando i
risultati sperati, nonostante il lavoro da compiere sia ancora tanto”.

A chiedere informazioni sul tema sono per lo piu gli over 60

L’eta di chi pensa e si informa sul lascito solidale resta alta e lo confermano
anche i notai: per I'87,6% a chiedere informazioni sul tema sono per lo piu
gli over 60. Ma su questo fronte sembrerebbe delinearsi un primo
cambiamento: anche sulla spinta degli 11 anni di campagne di
comunicazione del Comitato Testamento Solidale, per il 12,3% degli
intervistati comincia a crescere I'interesse fra le persone sotto i 60 anni o
ancora piu giovani.

Donate somme di denaro ma non solo

Rispetto alla tipologia di beni donati, per la maggioranza assoluta del
campione - il 74% dei notai intervistati — si tratta di somme di denaro,
seguite dai beni immobili, oggetto prevalente dei lasciti testamentari per il
24,7% degli intervistati. Se si pensa poi alle donazioni di beni mobili diversi
dal denaro, per il 26,4% si tratta di pezzi d’arte; a seguire i gioielli (per il 24%
del campione) e i mobili di pregio (13%).

La tutela dei legittimi eredi

Infine, dalla survey emerge in maniera sostanziale la volonta e I'interesse dei
donatori di tutelare gli eredi legittimi: secondo il 60,8% degli intervistati,
infatti, 'informazione piu frequente richiesta da chi sta pensando al lascito
solidale riguarda proprio i diritti dei familiari. Seguono le informazioni sui
soggetti destinatari della donazione (per il 22,9% degli intervistati) e
sull’oggetto della donazione (per il 13,9%).
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“Questi numeri dimostrano che la partecipazione degli italiani alle cause
sociali e in costante aumento, ma soprattutto che non e ad esclusivo
appannaggio delle persone piu abbienti - ha dichiarato Flavia Fiocchi,
consigliere nazionale del Notariato con delega al Notariato per il sociale -. In
questo contesto il ruolo del notaio resta di fondamentale importanza,
nell’orientare quei cittadini che decidono di donare, tramite lasciti
testamentari, anche solo una piccola parte della propria eredita, assicurando
loro, con ’'adeguata assistenza e informazione, di poterlo fare nel rispetto
della legge, senza ledere i diritti dei propri familiari”.
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L'INVENZIONE

Prima gamba bionica (col pensiero)

‘ornare a muoversi con naturalezza per cam-

A minare, ma anche ballare e fare trekking,
dopo lI'amputazione di una gamba: ora diven-
ta realta grazie alla prima protesi comandata
esclusivamente col pensiero, senza l'ausilio di
sensori e controller robotici che muovano l'ar-
to mediante algoritmi di andatura predefiniti.
Questa nuova tecnologia, sperimentata negli
Stati Uniti su sette pazienti, permette di com-
piere movimenti pit agili e rapidi mantenendo-
ne il pieno controllo nelle piii svariate situazio-
ni, come dimostra lo studio pubblicato su Na-
ture Medicine dai ricercatori del Massachusetts
Institute of Technology in collaborazione conil
Brigham and Women's Hospital.

Finora «nessuno & stato in grado di mostrare
questo livello di controllo cerebrale che produ-
ce un'andatura naturale, dove & il sistema ner-
voso umano a controllare il movimento, non
un algoritmo di controllo robotico» afferma il
coordinatore dello studio Hugh Herr, che pit

di40annifahaperso entrambe le gambe a cau-
sadiun grave congelamento durante un'arram-

picata in montagna. La novita sviluppata dal
suo team di ricerca consiste nell'impiego di
un'interfaccia che collega la protesi col sistema
nervoso dei pazienti sottoposti a un particola-
re intervento di amputazione che ripristina la
comunicazione tra muscoli agonisti e antago-
nisti del moncone, permettendo di preservare
la percezione della posizione dell'arto nello spa-
zio. Nel mondo sono una sessantina le perso-
ne sottoposte a questo tipo di intervento, che
puo essere eseguito anche per I'amputazione
del braccio. Grazie a questa tecnica i pazienti av-
vertono meno dolore e sviluppano una mino-
re atrofiamuscolare dopo l'amputazione. Com-
binata con l'impianto della nuova interfaccia
neuroprotesica sviluppata al Mit, permette al
paziente di vivere la protesi non pilt come un
mero strumento da utilizzare, ma come una
parte integrante del proprio corpo.
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4 | Tumori, Olivi (Gemelli): "per quelli cerebrali
progressi in diagnosi e terapie’

| tumori cerebrali non sono particolarmente frequenti ma sono molto
importanti per le conseguenze, anche di tipo funzionale, che possono
avere e rappresentano ancora una enorme sfida terapeutica, soprattutto
nelle forme maligne. Le stime per il 2022 parlano di 6.300 nuovi casi di
tumori del sistema nervoso centrale (Snc) e di 4.800 decessi: sono ancora
neoplasie difficili da trattare, anche perché diagnosticati in genere solo
quando insorgono i sintomi. Sui progressi della ricerca si sono confrontati
gli esperti riuniti all’International Neuro-Oncology Forum, all’Universita
Cattolica di Roma fino ad oggi. "Il nostro centro di Fondazione Policlinico
Gemelli - ricorda Alessandro Olivi, ordinario di neurochirurgia all’'Universita
Cattolica, direttore della Uoc di Neurochirurgia e del Dipartimento di
Neuroscienze del policlinico Gemelli Irccs e presidente dell’International
Neuro-Oncology Forum - & cresciuto molto negli ultimi anni e rappresenta
oggi un centro di riferimento per la diagnosi e cura dei tumori cerebrali.
Abbiamo inoltre ottime e numerose collaborazioni con diverse universita
internazionali, in particolare con diversi centri statunitensi che ci mette al
centro della ricerca internazionale”.

Ad oggi non esiste ancora la possibilita di una utile diagnosi precoce, ma
si stanno facendo molti progressi. “Per quanto riguarda I'imaging — spiega
Olivi - disponiamo oggi di risonanze magnetiche piu potenti che
consentono di ottenere sequenze piu dettagliate e puntuali delle patologie
studiate. Inoltre, sono dotate di nuove metodiche (Rmn funzionale e Rmn
con trattografia) che offrono la possibilita di visualizzare |le aree funzionali
della corteccia cerebrale e i fascicoli profondi del cervello;, questo permette
di acquisire informazioni fondamentali per determinare la prognosi
funzionale e dirigere la mano del chirurgo, rendendo piu sicuro I'intervento
con la ‘navigazione’, che ci aiuta a rispettare le strutture cerebrali, sia
superficiali che profonde”. La Pet/Tac consente invece di determinare
I’attivita metabolica di un tumore, dando informazioni sulla sua aggressivita
e permettendo di stabilire se un’immagine stia ad indicare una reazione al
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trattamento o una recidiva del tumore. “Questo tipo di informazione —
prosegue I'esperto - ci consente di applicare precocemente determinati
presidi terapeutici in caso di ripresa di malattia. Una forma avanzata di Pet
€ quella con aminoacidi’.

In futuro, anche nel campo dei tumori cerebrali, la biopsia liquida
consentira non solo di diagnosticare, ma, soprattutto, di monitorare
I'efficacia di determinati trattamenti o la comparsa di recidive. “Nel caso di
tumori cerebrali come i gliomi - afferma Olivi — con la biopsia liquida
andiamo a rilevare la presenza di alterazioni del Dna o del mRna circolanti,
come, per esempio ma non solo, le mutazioni Idh o la co-delezione
1p/199”. | meningiomi sono tumori biologicamente piu favorevoli che
presentano perd sottogruppi pit aggressivi. “E molto importante —
sottolinea - capire dal momento della diagnosi se un determinato
meningioma € destinato a progredire verso forme piu maligne. Il lavoro di
‘leggere nel futuro’ di questi tumori € oggi affidato all’analisi genetica ed
epigenetica”.

Tra le ‘promesse’ delle nuove terapie per i tumori del cervello spicca |l
Bmp4 (Bone Morphogenetic Protein 4), un nuovo agente che attacca le
cellule staminali del tumore (Glioma stem-like cells), responsabili della
resistenza alle terapie. “ll Bmp4, attualmente al vaglio di una serie di trial
clinici — commenta Olivi - sembra in grado di rallentare quel processo che
consente ai tumori, attraverso il ‘serbatoio’ delle cellule staminali tumorali,
di offrire una resistenza alle terapie e di portare alla comparsa di recidive".
In campo strettamente chirurgico, "un notevole affinamento delle tecniche
e molti avanzamenti hanno riguardato la chirurgia da ‘svegli’. Questo tipo
di interventi — spiega - ci consente di monitorare anche le funzioni

cognitive avanzate (esecutive, decisioni, ecc), che sono fondamentali per

la qualita di vita di una persona. Combinare I'awake craniotomy con tutti gli

avanzamenti del campo dell'imaging, permette di rendere ancor piu

efficace questa tecnica, atta a rispettare la funzione neurologica del

paziente. La chirurgia da ‘svegli’ € secondo me ¢ il nocciolo di quel

bilancio, di quell’equilibrio che noi cerchiamo di esercitare costantemente
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tra I'obiettivo oncologico, cioe la rimozione piu ampia possibile del tumore,
e il rispetto della funzione dei pazienti”.

L'immunoterapia finora non ha avuto nei tumori cerebrali gli stessi successi
che in altri campi, “ma stiamo cominciando a capire — aggiunge - perché
nel cervello gli effetti di queste terapie siano meno significativi. Agendo su
determinate vie e target riteniamo di poter creare le condizioni per
migliorare la risposta a questi farmaci e ai nuovi vaccini”. Alcune ricerche
stanno valutando I'impego di virus attenuati, dotati di per sé di attivita
oncolitica o in grado di svolgere quest’attivita, facendola mediare dal
sistema immunitario. La riprogrammazione del microambiente tumorale
mediante le staminali ematopoietiche, € un altro tentativo in fase di studio
per consentire un attacco piu specifico nei pazienti affetti da glioblastoma".
Infine, "tra i target molecolari piu promettenti nel campo dei tumori
cerebrali — conclude Olivi - ci sono le mutazioni Idh: gli agenti anti-ldh
rappresentano al momento la novita terapeutica piu interessante per i
tumori gliali, che presentano queste mutazioni. Gli argomenti trattati in
questo Forum di eccezione offrono un panorama estremamente
promettente ed eccitante delle diverse possibili applicazioni di terapie
innovative dei tumori cerebrali.”
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LASPERANZA
VIENE

DAGLIANTICORPI»

Sia per questa malattia degenerativa sia per il Parkinson,
entrambe sempre piu diffuse causa allungamento

della vita, le ricerche esplorano nuovi campi. Panorama
ne ha parlato con il professor Michele Vendruscolo,
protagonista nella sperimentazione di terapie molto
promettenti. «Una cura e solo questione di tempo,

Ci vorranno pazienza e impegno ma ci arriveremonm.

di Luca Sciortino

e origini di malattie

neurodegenerative

come '’Alzheimer

e il Parkinson sono

state per lungo tempo
avvolte nel mistero. Da qui
le difficolta di contrastarle
con terapie adeguate,
capaci di alleviare le
sofferenze dei pazienti
e dei loro cari. Michele
Vendruscolo, professore
di biofisica all'Universita
di Cambridge, e trai
massimi esperti al mondo
delle origini molecolari di
queste patologie e nel suo
laboratorio si studiano le
cure oggi pit1 avanzate.
Cinquantasette anni,

laureato in fisica a Trieste, un
dottorato alla Sissa (Scuola
internazionale superiore di
studi avanzati) di Trieste,
Vendruscolo ha lavorato

al Weizmann Institute in
Israele e all’Universita di
Oxford prima di trasferirsi

a Cambridge. Al centro
delle suericerche vi sono le
alterazioni nelle strutture
delle proteine delle malattie
neurodegenerative,
analizzate pero con un
approccio multidisciplinare:
fisica, chimica, genetica

e medicina, come pure
I'Intelligenza artificiale,
vengono combinate nel
tentativo di trovare farmaci
che possano prevenire,
ritardare o curare.

Il professore interverra a Sci
2024, il congresso nazionale

della Societa chimica
italiana organizzata al centro
congressi Allianz MiCo di
Milano dal 26 al 30 agosto,
che vedra la partecipazione
di grandi scienziati
internazionali. In questa
intervista spiega come per
Alzheimer e Parkinson,
nonostante le difficolta,
stiano emergendo speranze
e opportunita.

Professore, nel suo
laboratorio studiate il
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fenomeno del «misfolding
proteico», ossia il
ripiegamento anomalo
delle proteine. In cosa
consiste e perché e cosi
importante?

Nel nostro corpo moltissime
funzioni biologiche vengono
svolte dalle proteine:
molecole a forma di

catena che, per funzionare
correttamente, devono
ripiegarsi e assumere una
forma precisa. Puo accadere
che questo processo non
avvenga correttamente

e una proteina si pieghi

in maniera anomala. Per
contrastare tale fenomeno, il
nostro organismo possiede
meccanismi di controllo
capaci di rimuovere

le proteine anomale,

che potremmo definire
«proteine-spazzatura». Ma
quando invecchiamo questi
meccanismi di rimozione
funzionano meno bene e

le proteine-spazzatura si
accumulano.

E si formano le cosiddette
placche amiloidi...
Esattamente. E la presenza
di queste placche e associata
a vari tipi di declino
cognitivo tra cui Alzheimer
e Parkinson. Intendiamoci,
perché le placche si formino
ci vogliono decenni di
accumulo. Ma siccome

I'eta media e cresciuta, ecco
che sono cresciuti anche

i pazienti. Oltre i 60, ogni
cinque anni di eta il rischio
di sviluppare queste malattie
raddoppia, e dopo gli 80 anni
a soffrirne sono circa

un terzo degli anziani.

Ogni malattia
neurodegenerativa e
causata da un tipo di
«misfolding» proteico?

Io lo spiegherei cosi.
Immagini diverse metropoli
in cui la nettezza urbana
non funziona bene e

irifiuti non vengono

Pan.rama

mai rimossi del tutto. In

una citta gli operatori
potrebbero lasciare un po’

di plastica, in altre di carta,

e alungo andare tutto cio si
accumula inesorabilmente.
Bene, con le malattie
neurodegenerative accade
qualcosa di simile. Nel caso
della «citta Alzheimer», ad
accumularsi sono rifiuti
chiamati peptidi Abeta, nella
«citta Parkinson», rifiuti
definiti alfa-sinucleina, nella
SLA «spazzatura» detta TDP-
43 e cosi via.

Quindi I’obiettivo della
ricerca é sviluppare
farmaci specifici contro
questi accumuli.

Certo. A seconda della
malattia degenerativa
saranno diverse le proteine
anomale da rimuovere,
diverse le regioni del cervello

incriminate e diversi i
sintomi dei pazienti.

A che punto siamo

nello sviluppo di queste
molecole?

Risponderei facendo un
paragone con la storia

delle cure contro il cancro.
Negli anni Settanta una
diagnosi di tumore era come
una condanna a morte.

Poi sono stati sviluppati i
primi farmaci che erano

si relativamente poco
efficaci, ma rallentavano la
progressione della malattia.
Infine, man mano che

sono stati compresi meglio
i meccanismi cellulari,

le terapie sono diventate
sempre piu efficaci al punto
da rendere molti tipi di
cancro malattie croniche,
non fatali nel breve termine.
E nel caso delle malattie
neurodegenerative?

Fino a pochi anni fa non ne
conoscevamo a sufficienza
le cause e sviluppare

nuovi medicinali era
impossibile. Ma ora che
abbiamo capito che sono
causate dall’accumulo

di proteine anomale - la
teoria amiloide - stanno

uscendo i primi farmaci,
sebbene siano capaci solo di
rallentare la malattia e non
di sconfiggerla.

A quali si riferisce?

Penso a farmaci contro
I’Alzheimer come
I’aducanumab o come lo
stesso donanemab che e
sotto sperimentazione e sara
approvato da varie agenzie
a breve. Sono tutti anticorpi
monoclonali che sembrano
rallentare il decorso della
malattia.

Ma non la sconfiggono del
tutto, giusto?

Il problema degli anticorpi
monoclonali, al cui

sviluppo ha contribuito

in piccola parte anche il
nostro laboratorio, e che
tendono a provocare effetti
collaterali, a volte seri.
Bisogna tenere presente,

a questo proposito, che
normalmente gli anticorpi
non possono passare la
barriera ematoencefalica

e raggiungere i neuroni.
Invece questi farmaci sono
somministrati in modo da
permetterne la penetrazione
nel cervello, ma a costo di
conseguenze indesiderate.
Quindi evitare questi effetti
collaterali e il punto chiave
delle sue ricerche?

Si, stiamo cercando di
costruire piccole molecole in
grado di penetrare la barriera
ematoencefalica e rimuovere
gli accumuli proteici senza
provocare troppi danni.
Penso che saranno i farmaci
del futuro, capaci di bloccare
totalmente I’evolversi della
malattia.

Quanto tempo ci vorra?

Per quelli iniziali, dai

cinque ai dieci anni,

anche se probabilmente

non saranno del tutto
efficaci. Il mio ottimismo

deriva dal fatto che nella
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ricerca siamo di fronte a

un cambiamento epocale
grazie all'Intelligenza
artificiale: questa ci
permette di sostituire

esami sperimentali, che
richiedevano anni di studi

e milioni di euro di costi,
con test al computer, che
richiedono ore e qualche
migliaia di euro.

Tutto cio vale anche per

il Parkinson?

Si, con la differenza che

in questo caso i farmaci

non solo devono passare la
barriera ematoencefalica ma
anche la membrana cellulare
per penetrare nella cellula.
Sono sostanzialmente
molecole contro i corpi di
Lewy, cioé contro i depositi
di Alfa-sinucleina. Anche
qui sono allo studio piccole
molecole molto promettenti.
E solo una questione di
tempo, ci vorranno pazienza
e impegno ma ci arriveremo.
Di recente la rivista Jama
Neurology ha pubblicato
uno studio secondo cui un
test del sangue sarebbe

in grado di diagnosticare
I’Alzheimer con 15 anni di
anticipo. Cosa ne pensa?

Pansrama

Il test misura i livelli della
proteina P-tau217, un
biomarcatore che segnala

la presenza della malattia
almeno 15 anni prima
dell’insorgenza di sintomi,
come perdita di memoria

e declino cognitivo. Sono
sviluppi importanti: se so in
anticipo che in un paziente
si stanno accumulando
certe proteine anomale,
posso indirizzarlo meglio al
tipo di test clinici necessari
per individuare il farmaco
adatto. Non solo. Per
sviluppare medicine sempre
migliori, € fondamentale
poterne monitorare
I'efficacia misurando
biomarcatori.

E come considera le recenti
scoperte sul genoma, per
esempio che basta una
copia della mutazione del
gene APOE3 per ritardare
I’'esordio dell’Alzheimer di
cinque anni?

Se ¢’e un difetto in questo
gene, il rischio di Alzheimer
cresce. Viceversa, se e
presente una variante
genetica piu efficace, proprio
come APQOES3, il pericolo
diminuisce. Questa notizia

conferma I'ipotesi amiloide
e apre alla possibilita di un
test genetico chedicachiéa
rischio e chi no.

Visto il suo ottimismo,

che consiglio darebbe a
una persona che haun
familiare con una malattia
neurodegenerativa?

Quello di tenersi informato
sulle scoperte piu recenti
leggendo articoli divulgativi.
Essere in una casa di

cura e assumere terapie
sintomatiche probabilmente
non apre grandi speranze,
ma entrare a far parte di una
sperimentazione clinica

si. E quindi fondamentale
sapere che si stanno
programmando test per
nuovi farmaci e cercare di
farne parte.

Una recente sentenza
della corte d’appello di
Milano stabilisce che i costi
dell’Rsa per i malati di
Alzheimer vanno imputati
al sistema sanitario e non
alle famiglie. Lei, che ha
vissuto in diversi Paesi,
crede che lo Stato dovrebbe
farsi carico di questi
pazienti?

Una cosa e sicura: le malattie
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neurodegenerative sono
un problema dell’intera
societa. Oggi dobbiamo
avere chiaro in mente che
I'eta media si allunga e la
probabilita di ammalarsi
di demenza ¢ alta, circa
un terzo oltre gli 80 anni.
Siccome queste patologie
coinvolgono totalmente chi
deve stare vicino ai malati, la
maggior parte delle famiglie
prima o poi deve affrontare
questo problema. Che
dunque riguarda tutti. E i
politici dovrebbero prendere
una decisione, non solo se
farsi carico dei costi delle
cure, ma anche se investire
nellaricerca per sviluppare
strumenti migliori di
prevenzione. [
© RIPRODUZIONE RISERVATA

L'Alzheimer
adovutoalla
formazione
diplacche
amiloidi




il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

NEUROSCIENZE,
C0Si POTREMO
«SPEGNERE»
ANSIE E PAURE

Facci a pagina 16

Lo studio sulla neurostimolazione per «spegnere» la memoria dei traumi e
disinnescare I’ansia. Che pero e troppo complessa per avere un semplice interruttore

di Filippo Facci_

a fanno facile. «Identificata area cere-
|_ brale che inibisce paura e ansia» titola-

va ieri un’agenzia di stampa internazio-
nale. Poi ancora: «Torino, stimolazione
magnetica per ansia» titolava un’agenzia
italiana che citava «una nuova ricerca pub-
blicata sulla prestigiosa rivista scientifica
eLite». Siccome un «prestigiosa» non si ne-
ga anessuno, dev'essere la nostra ignoran-
zaa farciricordare per esempio «Scientific
american», «Science», «Frontiers in Neuro-
science», «Monde» e poche altre riviste:
ora conosciamo anche ELite. Interessan-
te, comunque: una lettura superficiale sug-
gerirebbe una sorta di interruttore per la
patologia del nuovo millennio (I'ansia, as-
sieme alla depressione) che basterebbe
spegnere o accendere in un’area cerebra-
le ora appunto identificata: ecco una possi-
bile soluzione alle imposizioni di una so-
cieta dagli standard sempre piu veloci,
sempre alla ricerca di nuovi traguardi e
obiettivi. Sara cosi? No, ovviamente. Sia-
mo troppo ignoranti, dunque ripassiamo:
I'ansia esiste ufficialmente pitt o meno dal-
la fine dell’Ottocento (solito Freud) e i pri-
mi farmaci tranquillanti fecero capolino
dopo la Seconda guerra mondiale per via
dei danni psicologici che ne derivarono
sulle masse; oggi per ansia si intende una

complessita di emozioni (paura, appren-
sione, palpitazioni, respiro corto, somatiz-
zazioni varie) e in altre lingue la chiama-
no anche angoscia o fobie diversificate,
panico, i famosi disturbi «ossessivo com-
pulsivo» 0 «post traumatico da stress».
Maleggiamo: «I ricercatori hanno appli-
cato una sessione di Stimolazione Magne-
tica Transcranica focalizzata sulla cortec-
cia prefrontale anteriore una settimana
dopo che i partecipanti avevano appreso
la valenza avversiva di uno stimolo». E
una «vecchia» Tms, appunto una Stimola-
zione Magnetica Transcranica che viene
usata da molti anni per esempio per ripri-
stinare le aree cerebrali alterate dall'utiliz-
zo ripetuto di cocaina e per molti altro,

forse troppo. Funziona, ha funzionato? Si
e no, come ogni cura, e a seconda che ci si
imbatta in un medico serio o in un ciarla-
tano. Ma qui, invece, la cosa si fa seria: «In
questo studio, per la prima volta, la Tms &
stata applicata alla parte mediale della cor-
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teccia prefrontale anteriore, un’area pre-
sente quasi esclusivamente nella specie
umana e nei primati non-umani». In mol-
te famiglie di scimmie, ossia. «Quando,

dopo la neurostimolazione, veniva ripre-
sentato ai partecipanti lo stimolo minac-
cioso, il gruppo stimolato mostrava rispo-
ste nettamente inferiori rispetto al gruppo
di controllo sottoposto ad una stimolazio-
ne placebo». Qui per capirne davvero toc-
cherebbe comprare la rivista, perché le ri-
sposte «nettamente inferiori» non vengo-
no quantificate (I'intervallo percentuale &
tutto, nelle ricerche statistiche) e comun-
que fa niente, & interessante lo stesso:
«L'attenuazione delle risposte emotive
persisteva in modo duraturo anche nel

LA
RIVISTA
—

il Giornale

lungo termine, senza pit dover ricorrere
alla neurostimolazione».

Pur ricordando I'evento traumatizzan-
te, insomma, i partecipanti non hanno
avuto danni alla corteccia prefrontale del
caso. Bene. E a questo punto chiederebbe-
ro molti soggetti ansiosi, eternamente in-
decisi tra il medicalizzare ogni stato d’ani-
mo o rassegnarsi all’ansia esistenziale co-
me condizione anche normale della vita:
e quindi? E quindi, anzitutto, diamo meri-
to a una scienza medica che procede per
piccoli passi (soprattutto quando seria) e
quindi ai ricercatori del caso, che si chia-
mano Eugenio Manassero, Benedetto Sac-
chetti e Raffaella Ricci, tutti dell’Universi-
ta di Torino. I quali dicono cosi: «Questa
ricerca mette in luce un nuovo strumento

che potrebbe in futuro affiancarsi in mo-
do complementare e sinergico ad altre
strategie terapeutiche per aiutare tutte le
persone che soffrono di un disturbo d’an-
sia». Complementare. Sinergico. Altre stra-
tegie. La scienza medica procede per pic-
coli passi. Anche molto piccoli. Senza trop-
pa ansia.

Gli «impulsi magnetici transcranici» si affiancheranno in futuro
ad altre strategie terapeutiche anti-fobie. Non in modo esclusivo

ma complementare: la scienza procede per piccoli passi

I ricercatori
dell’Universita
di Torino
hanno
pubblicato lo
studio sulla
rivista
americana
«eLife»

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



I Aessanaero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Numerosi studi scientifici confermano l'efficacia dell'innovativo approccio alla respirazione. Il trattamento
¢ particolarmente valido nel Disturbo ossessivo compulsivo, patologia sempre pit frequente fra i giovani

Il metodo Mindfulness
per rasserenare i pensieri

LO STUDIO

reoccupazioni eccessive su

pulizia e ordine a livello per-

sonale e dell'ambiente circo-

stante, e rituali quotidiani

messi in atto, attraverso pre-

cise azioni ripetute, per te-
nere sotto controllo la posizione
di oggetti e lo stato delle cose: po-
trebbero essere campanelli di al-
larme del DOC (Disturbo Ossessi-
vo Compulsivo), che affonda le ra-
dici in paure e ansie irrisolte e, so-
loinItalia, sistima coinvolga circa
2 milioni di persone, con un au-
mento dell'incidenza, dal post Co-
vid in poi, specialmente nell'eta
evolutiva.

LE PERCENTUALI

L'Organizzazione Mondiale del-
la Sanita ha classificato il DOC
come la decima causa di disabili-
taalmondo per gliindividui trai

15 e i 44 anni, e si calcola che fra
I'l e il 3 per cento degli adole-
scenti soffra di Disturbo Ossessi-
vo Compulsivo: l'incidenza mas-
sima si registratrail5ei25an-
ni, che é lafascia dietain cui, nel
65 per cento dei casi, il DOC ini-
zia a manifestarsi; i primi segna-
li si possono avere gia nell'infan-
zia, ma l'esordio avviene preva-
lentemente in eta adolescenzia-
le. Se, a seguito di test e visite
specialistiche, viene fatta la dia-
gnosi di DOC, 'adolescente puo
essere seguito da uno staff multi-
disciplinare (incluso un neuro-
psichiatra infantile, che potreb-
be consigliare un percorso far-
macologico di supporto) o solo
da uno psicoterapeuta esperto
di terapia cognitivo comporta-
mentale.

LA TERAPIA

11 DOC é fonte di disagio per I'in-
tera famiglia, e anche i genitori
sono supportati in un percorso
psicologico. A ideare un approc-
cio terapeutico rivoluzionario
per la cura del Disturbo Ossessi-
vo Compulsivo (ripreso dalle
universita di Shanghai, Harvard
e Oxford), € un italiano, il profes-
sor Fabrizio Didonna, psicotera-
peuta esperto in meditazione e
Mindfulness, docente di Psicolo-
gia Clinica alla facolta di Medici-
na dell'Universita di Padova, di-
rettore del Centro Internaziona-
le di MBCT per il DOCa Vicenza,
visiting professor alla Jiao Tong
University di Shanghai e docen-

te all'Universita di Barcellona. E
lui il fondatore di un innovativo
modello terapeutico che abbina
la psicoterapia cognitivo com-
portamentale alla Mindfulness,
stato mentale di consapevolezza
del presente, non giudicante né
reattivo, che aiuta a sviluppare

un rapporto sano con la perce-
zione di sé e del mondo esterno.
Questa nuova metodologia per
contrastare il DOC e sintetizzata
nel manuale “Terapia Cognitiva
basata sulla Mindfulness per il
DOC” (edizioni Erickson), scrit-
to dal professore e tradotto in 6

lingue (www.mbctforocd.com).
“Come insegnano le neuroscien-
ze”, afferma Didonna, “la mente
si puo allenare, cosi come il cor-

po.
LE TECNICHE

L’utilizzo delle tecniche di Mind-
fulness sviluppa consapevolez-
za e favorisce I'addestramento
mentale, al fine di sostituire le
abitudini disfunzionali con nuo-

vi modi di affrontare 'esperien-
za”. “Il percorso prevede 11 in-
contri (individuali o di gruppo),
in cui si svolgono esercizi statici
o dinamici per imparare a rela-
zionarsi con i propri pensieri,
emozioni e sensazioni fisiche”,
spiega l'esperto, “e gruppi di
mantenimento post terapia”.
Nelle singole sessioni, utilizzan-
do il respiro come una sorta di
“ancora”, si riesce a sviluppare
una modalita non reattiva e nor-
malizzante verso gli stimoli che

attivano il disturbo. Uno studio
scientifico di Frontiers in Psy-
chiatry ha evidenziato che tale
protocollo terapeutico é efficace
almeno quanto la terapia farma-
cologica, e i risultati si manten-
gono nel tempo. Per la formazio-
ne dei professionisti della salute
mentale in questo metodo esi-
stono corsi specialistici. Su Ro-
ma i gruppi terapeutici si svolge-
ranno a settembre al Centro Psi-
coterapia EMDR, condotti da Se-
rena Banchetti, psicoterapeuta
specializzata nel programma
MBCT per il DOC (www.centro-
psicoterapiaemdr.it).
Maria Serena Patriarca
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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CONGELARE.
LAMATERNITA

di Maddalena Bonaccorso

e da un lato I'Italia  a «nata-

lita sottozero», dall’altro si

afferma la moda del social

freezing, cioe del congela-

mento degli ovociti a scopo

non sanitario ma «sociale»: si
prelevano gli ovuli quando la donna é
in eta fertile - meglio trai20 ei36 anni
- e si sottopongono a vetrificazione (un
tipo di congelamento immediato che
evita la formazione di cristalli di ghiac-
cio) in modo da poterli utilizzare in fu-
turo, quando si avra un lavoro stabile e
si sara pronte per una gravidanza.

La tecnica non € nuova, ma se prima
la crioconservazione era solo sanitaria,
cioe veniva utilizzata unicamente da chi
rischiava di perdere la funzionalita ova-
rica a causa di chemioterapia, radiote-
rapia e interventi demolitivi, adesso la
tentazione di «mettere in cassaforte» gli
ovuli quando sono giovani e di qualita
€ molto pit sentita: si calcola, infatti, che
dal 2021 il numero di donne cherichiede
la crioconservazione aumenti di circa il
20 per cento I’anno.

Il magico mondo dei vip, come sem-
pre, fa tendenza: la top model lodigiana
Bianca Balti ha annunciato che regalera
alla figlia Matilde il social freezing, nel
giorno del suo ventunesimo complean-
no, considerandola una scelta di liberta
che consente alle donne di svincolare il
desiderio di maternita dall’avere un part-
ner e una relazione stabile.

Cosi come I'attrice newyorkese Sien-
na Miller, che ha spiegato di aver conge-
lato i suoi ovociti perché «la biologia e
crudele». Nel suo piccolo, anche Iattri-
ce della serie televisiva Mare fuori Lu-
dovica Coscione ha fatto sapere di stare

valutando il social freezing, in quanto
importante gesto femminista.

Ma, dichiarazioni ardite a parte, e
davvero tutto oro quel che luccica? No,
ovviamente: «Innanzitutto, occorre dire
chiaramente alle donne» spiega il gine-
cologo Adolfo Allegra, presidente
dell’Associazione nazionale Cecos Italia
(Centri conservazione ovociti e sperma-
tozoi) «che I'eta ideale per congelare i
propri ovociti e tra 25 e 36 anni. Questo
perché piu si e giovani, pili gli ovociti
sono di qualita e pit chances si hanno
di concludere con successo la gravidan-
za anche quando si sara avanti con gli
anni: 'ovocita, infatti, mantiene I’eta
che ha alla data del prelievo. Se si sono
congelate a 28 anni, a40 (quando even-
tualmente si decidera di utilizzarle) le
uova avranno comundgue un’eta biolo-
gica di 28. Per0 e bene chiarire che con-
gelare i propri ovociti non garantisce il
“bimbo in braccio”: non sempre si riesce
aottenere una gravidanza, perché il suc-
cesso non dipende soltanto dalla quali-
ta degli ovuli».

La medicina non ¢ matematica, e
quasi infinite sono le variabili che pos-
sono intervenire in un processo lungo,
complicato e costoso: prima di procede-
re al prelievo degli ovociti occorre sotto-
porsi a un ciclo di stimolazione ovarica
(procedura che comunque comporta
alcuni rischi) e poi a un piccolo inter-
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vento in anestesia per prelevare le uova.

In Italia, il Servizio sanitario nazio-
nale rimborsa la crioconservazione a chi
deve ricorrere a questa tecnica per mo-
tivi sanitari, e non a chi intende invece
solo fare social freezing per posticipare
una gravidanza che non vuole portare
avanti nell'immediato. In questo caso
occorre rivolgersi a centri privati: «l co-
sti, per un ciclo di crioconservazione,
variano da 3.000 a 3.500 euro» continua
Allegra. «Se sidecide di sottoporsi a que-
sta tecnica da giovani puo bastare una
sola stimolazione, perché spesso con un
unico prelievo si ottengono 10-12 uova.
Se, invece, ci si sottopone alla tecnica
quando si sono superatii 36 anni la pos-
sibilita di dover fare due o tre stimola-
zioni con ripetuti prelievi ovocitari au-
menta. Oltre al costo del trattamento
bisogna aggiungere, nel nostro Paese,
quello dei farmaci per la stimolazione
ovarica, quindi altri 1.500 euro circa.

Inoltre, alcuni centri chiedono anche un
compenso per ogni anno di crioconser-
vazione degli ovociti».

Un investimento economico im-
portante, quindi. Ma ne vale la pena?
E siamo sicuri che, dopo tanti anni dal
prelievo, I’ovocita non risulti danneg-
giato e dunque inutilizzabile? La cer-
tezza, ovviamente, non esiste ma le

Pan.rama

percentuali sono incoraggianti: «A pre-
scindere dall’eta della donna al momen-
to del prelievo» dichiara Renato Serac-
chioli, ordinario di Ginecologia e
Ostetricia presso I’'Universita degli Stu-
di di Bologna e direttore dell’'Unita Ope-
rativa di Ginecologia e Fisiopatologia
della Riproduzione umana dell’Ospe-
dale Sant’Orsola, «circa 1’80 per cento
degli ovociti non si deteriora e soprav-
vive, mentre gli altri sono inutilizzabi-
li. Al Sant’Orsola, dove effettuiamo
solo crioconservazioni per motivi sani-
tari perché siamo un ospedale pubblico
e il Servizio sanitario nazionale non
rimborsa gli interventi per motivi so-
ciali, abbiamo avuto una gravidanza
andata a buon fine a 14 anni dal prelie-
VO ovocitario».

Riguardo al social freezing, c’e an-
che da dire che quella che a 30 anni
puo sembrare un’assicurazione sulla
futura gravidanza, dunque una buona
idea, dopo un po’ di tempo puo non ri-
velarsi tale. E questo & il motivo per cui
solo una percentuale molto bassa delle
donne che vi ricorrono tornano nei cen-
tri per I'intervento di reimpianto: «In
media, su 100 donne che congelano gli
ovociti solo otto o nove tornano per far-
seli impiantare» conclude Allegra. «Que-
sto perché, se sono molto giovani resta-
no incinte spontaneamente, mentre se
sono pill anziane magari non trovano il

partner e arrivate a41-42 anni decidono
di non voler portare avanti una gravi-
danza. Chiariamo il fatto che stiamo
parlando di ovociti, non fecondati: non
sono embrioni e quindi possono essere
distrutti o donati per la ricerca».

Intanto il fenomeno cresce a tal pun-
to che negli Stati Uniti gia il 20 per cento
delle grandi aziende offre copertura sa-
nitaria alle dipendenti che intendono
intraprendere questa strada. «Spesso le
donne che ricorrono al social freezing
sono reduci da delusioni sentimentali»
commenta il ginecologo Fabrizio Ceru-
sico, responsabile clinico del centro Ra-
prui di Roma e docente Universita Uni-
camillus. «Oppure scoprono, magari
dopo tanti anni di convivenza, quando
I’orologio biologico comincia a farsi sen-
tire, che i compagni non vogliono figli:
€ la molla che fa scattare in loro il desi-
derio e I'esigenza di assicurarsi una ri-
serva di ovociti».

Purtroppo, senza troppe garanzie:
non ¢’é un bambino nel congelatore,
ma solo la speranza di poterlo avere. m

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Si alle strutture, no al carcere

Droga, la via per uscirne

di Vanessa Roghi

S econdo la Destra il consumo di sostanze stupefacenti &
sempre stato responsabilita della Sinistra. Quando nel 1970
iniziarono ad uscire i primi casi di “feste con droga” diversi
quotidiani intrapresero campagne contro i “capelloni maoisti”
pit pericolosi, a loro dire, della criminalita organizzata. Dai
festini all’insegna di slogan rivoluzionari, agli anarchici in
sexyfumerie, il catalogo dei luoghi comuni sul tema sarebbe
infinito. Purtroppo, pero, non € un catalogo storico ma un modo
diraccontare le cose che prospera ancora oggi. Lo dimostra, per
ultimo, I'intervento del sottosegretario Alfredo Mantovano che,
amargine della presentazione della Relazione annuale sulle
tossicodipendenze, ha detto: “il cambio di passo ci sara quando
un po’ tutti riterremo di mettere da parte quei pregiudizi
ideologici post-sessantottini secondo cui tutto sommato tutto si
puod fare”. Pregiudizi ideologici post-sessantottini. Perché non ci
avevamo pensato prima? Come se non fossero cinquant’anni
ormai chelI'ideologia del sorvegliare e punire si & dimostrata
ampiamente insufficiente. Ancora ragioniamo in termini di
“droga” = educazione permissiva e war on drugs, che sicontinua
a proporre come unico strumento per risolvere quella che si
definisce una “pandemia di dipendenze”. Uno strumento che ha
fallito ovunque sia nel combattere il narcotraffico che nel
proteggere i soggetti piti fragili. Per capire come il tema sia
molto piti complesso e non riducibile al binomio proibizione
punizione é utile leggere il Libro bianco sulle droghe giunto alla
sua quindicesima edizione e scaricabile gratuitamente. Quello
chemette inrilievo € come 'unica conseguenza visibile di
queste strategie, per molti aspetti bipartisan, sia stato negli anni
I'aumento spaventoso delle persone che entrano in carcere o
che dal carcere passano. La repressione dell'uso colpisce
persone che usano cannabis (76%), seguono cocaina (16,7%) e
eroina (3,7%) e le altre sostanze. Dal 1990 oltre un milione di
persone sono state segnalate per uso di cannabis. Oltre un
quarto dei detenuti, quasi il doppio della media UE (18%) ¢ in
carcere per droghe. E non stiamo parlando di Pablo Escobar.

Una situazione che rischia di essere fortemente aggravata dal
decreto Caivano. Guardiamo bene questi dati: il 38,1% di coloro
che entrano in carcere risulta “tossicodipendente”, un dato che
dopoidue anni di pandemia ha ripreso ad aumentare (+ 18,4%
rispetto al 2021). Alzi la mano chi conosce qualcuno con
problemi di dipendenza uscito dal carcere in forma. Anche
l'aumento delle misure alternative al carcere in questa
prospettivarischia di vanificare il lavoro delle Comunita perché
finisce per essere una punizione, spesso inefficace se
parallelamente non si interviene, e non lo si fa mai, su quello che
sta fuori. Cosa accade quando si torna a casa se la casanon ¢’é?
Chi € malato, chi ha problemi psichiatrici, Hiv, chi in carcere
provaa suicidarsi, entra e esce da strutture ospedaliere che
fanno quello che possono per tamponare la carenza strutturale.
Invece di parlare di Sessantotto, di genitori permissivi,
bisognerebbe ragionare sul fatto che il narcotraffico & fiorente
nonostante 'aumento delle operazioni antidroga, le sostanze
illecite hanno costi sempre pii bassi e quelle lecite, i farmaci,
sono sempre pit1a portata di mano. Tra i giovanissimi, osserva
un comunicato degli operatori dei Serd, “ il policonsumo € ormai
lamodalita di assunzione piti diffusa”. I Serd sono sempre pitl
intasatie i Servizi di riduzione del danno sotto attacco. La
riduzione del danno € un servizio essenziale di assistenza e non
I'esito di una politica “rinunciataria” che ha fallito. Ma fallito in
che senso? Prima le persone morivano per strada: la riduzione
del danno, i servizi pubblici territoriali sono lI'unico sistema per
consentire alle persone di arrivarci vive. Sono lo strumento
operativo di un principio costituzionale, il diritto alla salute, che
riguarda tutti, anche i “drogati”. Nel 2023, i Serd hanno assistito
in totale 132.200 persone con problemi di abuso di sostanze
illegali. I nuovi utenti sono 17.243. Il numero degli operatori
continua invece a scendere, arrivando a 6.082 dai 6.213 dell’'anno
precedente. Andate a vedere cosa accade oggi in quei paesi dove
i servizi pubblici non esistono o vengono ridotti a erogatori di
farmaci alternativi. Poi parliamone seriamente, per unavolta, se
€ possibile.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

Sanita

lug
2024

MEDICINA E RICERCA

Urologia: un Manifesto in 10 punti per
migliorare I’assistenza ai pazienti e la
governance

di Enrico Finazzi Agro*

L’incontinenza urinaria e fecale & una priorita

di salute per molti cittadini europei e per le

loro famiglie. Trattasi di una patologia che puo

influire significativamente sulla qualita della

vita, causando imbarazzo, isolamento sociale e

un sensibile impatto psicologico.

In questa prospettiva la European Association

of Urology (EAU) ha lanciato una campagna battezzata “An urge to Act”, che
consiste nell’individuazione di una roadmap per l'incontinenza attraverso la
redazione di un vero e proprio Manifesto in 10 punti rivolto a sollecitare le
istituzioni comunitarie ad accrescere la presa in carico, migliorando
I’assistenza e la governance di queste patologie.

Circa 60 milioni di persone vivono in Europa con un problema di
incontinenza. Questo impatta fortemente sulla loro qualita di vita e su quella
dei loro caregiver. L’incontinenza assume quindi una rilevante dimensione
socio-sanitaria poiché i processi di cura disponibili pe i pazienti non sono
implementati nella loro piena potenzialita; cio significa che non sono stati
adeguatamente presi in considerazione elementi importanti come i costi
associati alla patologia, la perdita di produttivita di pazienti e caregiver e la
ridotta qualita di vita. Ci troviamo dunque dinanzi ad una sostanziale
negligenza sulla corretta presa in carico degli incontinenti. La dimostrazione

risiede nel fatto che I'impatto economico dell’incontinenza e stato nel 2023
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di 69,3 miliardi di euro e stime attendibili affermano che esso raggiungera
quasi 90 miliardi nel 2030.

I1 Manifesto in 10 punti definisce prioritario tracciare un programma-quadro
a livello europeo basato sulla centralita del paziente che includa investimenti
in ricerca ed innovazione oltre che cambiamenti infrastrutturali per
garantire la diagnosi precoce. Si chiede anche di assicurare molta attenzione
nell’accesso alle cure e ai dispositivi medici innovativi capaci di ridurre
sensibilmente I'impatto dell’incontinenza.

Oltre a facilitazioni per i pazienti per I’accesso ai servizi igienici, “An Urge to
Act” richiede un accrescimento nei programmi di formazione degli operatori
sanitari coinvolti a livello multidisciplinare sul tema dell’incontinenza al fine
di migliorare la diagnosi e la gestione della condizione della persona con
malattia.

Viene sollecitato anche un concreto supporto per i caregiver che includa —
oltre ad incentivi economici - le informazioni e la formazione necessarie per
I’assistenza al paziente. An Urge to act intende inoltre promuovere la
consapevolezza delle interconnessioni fra I'incontinenza e le diverse aree
comorbidita che la determinano (quali patologie oncologiche,
dismetaboliche e neurologiche, invecchiamento, obesita).

La leva della ricerca e dell’innovazione e considerata dal progetto
fondamentale nella costruzione di una strategia integrata sull’incontinenza
cosi come si ritiene indifferibile una campagna di informazione
sull’opinione pubblica per fornire elementi di conoscenza su questa
patologia.

L’Italia, intanto, con un tavolo tecnico sull’incontinenza urinaria e fecale
attivato presso il Ministero della Salute, sta facendo la sua parte, con il
contributo delle maggiori societa scientifiche del settore e delle associazioni
dei pazienti, per applicare nel nostro Paese quanto contenuto nel manifesto
e per promuovere tali tematiche a livello europeo.

Come coordinatore della sezione di Urologia Funzionale dell’European
Association of Urology mi impegnero a sollecitare le istituzioni comunitarie
a fare dell’incontinenza una delle priorita di salute della prossima
legislatura. Occorrera molto impegno per garantire ai pazienti un netto
cambio di passo nella loro presa in carico. Ci sono buone ragioni ed
eccellenti mezzi per farlo; i pazienti non possono piu attendere.

*Professore Ordinario di Urologia Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”
Responsabile UOSD Urologia Policlinico Tor Vergata

Trustee of the International Continence Society

Chairman of the European Association of Urology (EAU)

Section of Functional Urology (ESFU)
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Friuli Venezia Giulia: il Cluster
Scienze della Vita premia le 11
migliori idee innovative

I1 Cluster Scienze della Vita del Friuli Venezia

Giulia, gestito dal Polo Tecnologico Alto

Adriatico, su incarico della Regione Autonoma

Friuli Venezia Giulia ha assegnato un

contributo a fondo perduto di 1omila euro alle

11 migliori idee innovative selezionate tramite

una Call 4 Ideas. “Questa iniziativa - spiega

una nota - e rivolta a startup, spin-off, micro, piccole e medie imprese
regionali, italiane ed estere, che presentano idee e progetti innovativi nel
settore delle Scienze della Vita finalizzati all’identificazione di nuove
soluzioni tecnologiche per migliorare la qualita della vita umana”. I vincitori
della Call 4 Ideas, che avranno accesso ad un bando per una seconda linea di
finanziamento di euro 150mila ciascuno per trasformare le idee in progetti
di ricerca da sviluppare in sinergia con realta consolidate operanti sul
territorio, provengono da: Piemonte, Lombardia, Marche, Puglia e Friuli
Venezia Giulia.

“Il nostro impegno e volto a rafforzare la collaborazione con le imprese, — ha
commentato Franco Scolari, direttore del Polo Tecnologico Alto Adriatico -.
La ricerca produce risultati significativi quando si integra con I'industria,
sviluppando soluzioni all’avanguardia che rispondono meglio ai bisogni dei
cittadini. Iniziative come quella di oggi, che premia i migliori progetti, sono
fondamentali per stimolare questo ecosistema e promuovere I'innovazione”.

Per Stefano De Monte, Cluster Scienze della Vita FVG Manager, “questa Call
STAMPA LOCALE CENTRO NORD



4 Ideas rende concreto I'impegno del Cluster Scienze della Vita nel voler
attrarre innovazione in Friuli Venezia Giulia valorizzando la rete tra
istituzioni, aziende e centri di ricerca per promuovere lo sviluppo di nuove
soluzioni tecnologiche volte al miglioramento della vita dell’essere umano
nel territorio regionale”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SFIDA REGIONALE

L’obiettivo e arrivare a 5 per ogni mille abitanti. Ora sono 3
Primo ok al piano
da 28.500 posti letto

ANTONIO SBRAGA

eee Primo via libera ieri dal Consi-
glio regionale al Piano che puntaa
attivare pil posti letto negli ospe-
dali del Lazio. La Commissione Sa-
nita ha infatti dato il parere favore-
vole allo schema di deliberazione
sulla «Definizione del fabbisogno
dipostiletto ospe-
dalieri per gli anni
2024-2025 in auto-
rizzazione nella
Regione Lazio». Il
documento ora
torna in Giunta
per la definitiva
adozione del Pia-
no che ha I'ambi-
zione di far arriva-
reaquota 28.574 i
posti letto negli
ospedali del La-
zio. Un numero
complessivo che
garantirebbe
«una percentuale
di 5 posti letto
ogni mille abitan-
tisu tutto il territo-
rio regionale» a
fronte degli attua-
li 3. 11 3 dicembre
scorso, infatti, la
Regione aveva ap-
provato la nuova
Rete ospedaliera
2024-2026, preve-
dendo 22.302 posti letto (17.839
per acuti e 4.463 post-acuti) rispet-
to ai 22.133 (18.095 per acuti e
4.038 post-acuti) della program-

mazione 2021-2023. Con il nuovo
Piano licenziato ieri alla Pisana si
aggiungerebbero 6.272 letti andan-
do a configurare il seguente nuovo
assetto nelle 10 Asl: 9.256 posti
letto nella Romal; 5.111 nella Ro-
ma2; 3.974 nella Roma3; 503 nella
Roma4; 1.419 nella Roma5 e 2.493
nella Roma6. Mentre la program-
mazione nelle province portereb-
be a complessivi 2.208 posti letto
nell’Asl di Latina; 1.794 a Frosino-
ne; 1.274 a Viterbo e 542 nell’As] di
Rieti. «Il licenziamento di questa
delibera dopo il lavoro fatto in
Commissione - spiega la presiden-
te, Alessia Savo (FdI) - si traduce
concretamente sia in un provvedi-
mento di cui la Regione Lazio &
stata finora priva, sianella declina-
zione del fabbisogno territoriale di
posti letto autorizzati cercando di
rispondere alle esigenze delle Asl
di Roma e di ciascuna provincia».
Dopo il passaggio della definitiva
approvazione della delibera in
Giunta la sfida sara ovviamente
I'attuazione del Piano. La scorsa
settimana l'Istat, nel corso di
un'audizione davanti alla Commis-
sione parlamentare, sull’accessibi-
lita ai servizi ospedalieri dotati di
un Pronto soccorso o diun Diparti-
mento di Emergenza Urgenza e
Accettazione (DEA) di primo o se-
condo livello, ha avvertito che
«molte Regioni si collocano al di
sotto della media nazionale: Lom-
bardia, Lazio e Campania, tra le
pittpopolose». Nel Piano ora e pre-

visto I'incremento del numero dei
Dea di II livello, di cui il Lazio &

Ospedale

una delle Regioni pili carenti: ne
ha solo 5 (San Camillo, Umberto,
San Giovanni, Gemelli e Bambino
Gesu) a fronte degli 11 in Campa-
nia, che ha la stessa popolazione.
Ora queste strutture deputate ad
assicurare le funzioni di piu alta
qualificazione per l'emergenza
passeranno a 7 con la "promozio-
ne" del policlinico Tor Vergata
(che l'attendeva da 7 anni) e
dell’ospedale di Latina (con 'atti-
vazione dell'Unita di Trattamento
Neuro-vascolare di II livello).

Negli altri ospedali sono previste
le attivazioni di Neurologia al Gras-
si di Ostia, di Medicina generale al
Cto Alesini, di Urologia al Pertini,
del Centro spinale, della Terapia
intensiva e di Neurologia al Santa
Lucia. Oltre all’ampliamento del
Sant’Andrea con I'apertura di una
struttura dedicata a centro cardio-
vascolare. Ma il nuovo Piano del
Fabbisogno dovra potenziare an-
cheilnumero dei postiletto d’area
medica, che attualmente nel Lazio
sono 6.421. Meno di altre 3 Regio-
ni che hanno un numero inferiore
diresidenti rispetto al Lazio: il Ve-
neto (con 6mila letti), il Piemonte
(6.794) e 'Emila Romagna (9.001).

Posti letto all'interno di una struttura sanitaria
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