27 novembre 2024

RASSEGNA
STAMPA

ARIS

ASSOCIAZIONE

RELIGIOSA

INTITUTE

SOCIO-5ANTTARI
“Plarigus ™

ARLS.
Associazione Religiosa Istituti Socio-Sanitari
Largo della Sanita Militare, 60
00184 Roma
Tel. 06.7726931 - Fax 06.77269343



v

o

Mereoledi 27 novembre 2021

Ia Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

la Repubblica

Fondatore Lugrnin Svaffuri Direttore Hari Dofea

ORI GG

[ LR

Oggi con Orolngi

MEDIO ORIENTE

DIEGO

4

DIEGOM.IT

[P .

Beirut, tregua sotto le bombe

Isracle approva il cessate i Tuoco in Libano dopo una giornata i violemi raid sulla capitale. Poi Fannuneio dell aceordo da Usa e Francia
Netanyahu ringrazia la Casa Bianea: “Se Hezbollah cereberd di atacearci torneremo a colpire, pili concemteati sulla minaceia irniana”

Biden: adesso un nuovo piano per Gaza. Ma Hamas avverte: per noi la guerra continua

La svolta
¢ le incognite

« Maurizio Molinari

recario e vulnerabile come

e le iitese fra acerru
nemicl, i cessite | Tuoeo
Isrtele HesAwdiah & il risullato
dellazlone congiunta det
presidentiamericani Joe Riden e
Donakd'Frump, 1l cutnternloe
Innescare un elletto-doming in
Medlafiriente per arrivare ad
un'intesa per far tacere le armil
anche pela Strscia di Gaea, bicsita
sulla liberzione di tuttl gh ostagg)
da parte di Hamas entro 4] 20
2025, quando si insediers
st sione ea
A8 glorn thal 7 uttobre 2023,
guando §amas agered) Bareele
innescande un leroce contlilto
reginnale, la tregia c £t glornl
nasce dalla sovrapposizione fra
Fefletto Trumpe b mwedinzione
el negozintor Al Biden. Decisioni
e parole det prescdente eletio
hanno faito comprenderca
Teheran - regista e proteitone di
Hanras ¢ Hlezbollah - che & in
iy resadei conti cun
Washington, £ Teheran, memaore
el pesante predzo economicon che
gt aal prime mandatodl Tramp,
B At ea concessione:
sevettnndodi slegare dl frontedel
Libano del Sud da guello di Gaza,

vontinug a pagina 37
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Blitz sul finanziamento ai partiti
il no del Quirinale alle modifiche

Tertatoblitz del governosul raddopdo del lanziamen
e prabblieo i partil syentate da Mattarells, B presiden
tee ddeeth Repubiblics b bloceato Femendamertoa deene-
o frsade che punlavi g en'estersgone del firegtsanen
to pubblico ad partitd, Il governo, con la ritbrmulazione di

Sciopero, Salvini precetta
1 h"]dd( atr hr"“ Ca]pl Stat provitoa vidisegiane il sistema del 2anitea Dnonedl on
meccanisaio chie dal 200 avebbe portato il fimanie
mentoda XS a pradi 40 mibions.

diCiriaco, Colombo ¢ Fraschilla
alle puginetic 7

di Rosaria Anmte
o pragina 2%

La rivolta nell'altra Milano
non chiamatela banlieue

« Gianni Biondille

l sttt iron & v banlieoe. Smett ol & vsare porole §
syrreposito, sion aiuta a capire dicosa stiarmo padacondo, Loaben
vedere, non ¢ neppure oo uns perdertic

apagnd 17 con un servizio di Marla Csrra

v maodifhed al decreto Fisco in votasane al Semato, ha |

Isorvegliati
speciali
del deficit

o Carlo Cottarelli

e s conlento. S

perche i vilulazione data
ieri dalla Commissione del plani
dibHanchsdel paesl Ue e hea
descritta dattitolo del suo
bestseller, {mondo al contrari:
paesi del Nord Europa, Germania
Inciusa, fiano mahuccho, menire
V'lfalia viene promossa, O forse
o sar conteste perehe maolts
chela pensano come Jul hanno
sustemmuto da semypre clee i
Commissione di solo giudizi
prokitien e e he pacsi 2 gulda destra
ke polinad avrebbero potuts
aspettans: un fudseo eyuo.
Avevano Llorte, Vediamo cosi ha
detto e Commissione, primadi
offdre quatche eonentu sully
legge di hitancio,
La Commussione doveva salutare
due cose, Primo, ladeguatersa

| et plani 3 rmedio tormine d

riduzione del debita pubiblico
degthi Stath Mool deli'i e Sono
stati promossi quasi luth quelli
che hanmo presentalo un pling
entro la seadenza. tra cul lalia,
Aleuni paesi sona in ritardo: otine
alfOlanda, c'éanchye la
Germannit, d che hustra beoe Jo
sluto confusionale in cui si bova
om b politica i quel pacse.
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Dir. Resp.:Luciano Fontana
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1 decline 41 Grillo

LULTIMA
PARTITA
DEISSTELLE

dt Puolo Miel

' duscitoa
“y Inchiodar: la s

ereutura, i M5S,

cosh da fargli
perdere — dopo un mese
abboadante di conclawe —
alrre due settimane, A
aor i un codicillo da
Statuto, ha costretto 11
miewimento o fipetere In
votazione che 1o pveva
trvolto pella sua doppia
veste dl wwante ¢ fomdstore,
Voo acoolto daghl iscriet
com un bouto &
approvazione 2 tal punta
fuar niisura che in molti,
52 | vinciori, hanno
avvertito la ascesshs )
porgere dl comico e propric
scuse. Ma o Grillo df quelbe
seuse Importa assal poco,
Pretende che 8§ dgiochi ks
paniti ¥ atterri quel che
vuule, A vhe pro?

Ritlene, Grillo, che
sommando ghi astenutl &
colon che si sono
pronunciati per ful e
cohvincendo fa
magioranz degll lseritti g
disertare I vlo, L prossima
volta riuscirh o spuntarls
mandando all'aria | proged
i Ginseppe Conte. Fun
darsl che ¢ rlesca, el
tutti ooloro chee, per un
motivo ¢ per laliro, hanhe
{o antipatia Niwmo vonla
pochetie, fannw i tho per
Yew cabarettlsta

Aleggen: un informato
artivoledi Paole Lanca su il
Fatto Quotiddinno, quel che
sta fncendo Grille ¢
ricunducibile » un disegno
dettato dall sua solitudine.
Alle prese con la vicenda del
ligglio, impulato da
un'etemith per mer (forse)
violenlalo una ragazzs,
scomparsao il sociologe
Domeaivoe De Musi che fu
un sito grande sugperiion:,
oria guldario e ad isplrarie
sarehbe 1 ecrenlive
tireviors, lneankrtrice
Nina AMonii,

W oppelmitiad
; ”
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Taglio del canone Rai, tensioni e rinvio
Fondi ai partiti: il Colle blocca il raddoppio

DASKITALAY VA TIRIVD
Offerta Unicredit
Il «no» di Bpm

I el ol Danncn Dpan boscla
I'ofterti, considersta ostile,
i Unberedit: «Preoceupeati
per Je nicadute sociall ¢
sullocoupazione, Non riflette
in ulcun modo ka reddithvica
e Nulierore poteniale di
creazivne di valore por i socls,
Bankitatia: «Vatuteremon
pagne 10 - 11 Fubind, Plea
Polixzl, Rinaldl, Saldutt!

LOMPOSIIONT ATTUCS

1 governo precella
conlro lo sciopero
di Claudla Voltattornl

., sontru sull sedupens

1 generale di dopodomant.
1 min[sto Salvini ha Armato
T precettazone perd nisportl.
ma (il e Uit avvertona che
«faranno ricorsos, Muntre
Schiein parda df an govermno
wsondo che viola | disditis.

a3

Sul canone Hal @ muro conreo Mure im
1 purtitd dl maggiorane. Do i pane ¢¢
I8 Lega che vuole confermare anche peril
2024 Il tugtio da yo o 7o cura ¢ per questo ha
presentato un emendamento al decreto legie
Fisco, mentre Form Balls propone i lasclare
190 curo. Uno scenario che conshellova Qb
prendere altve wmpo, nonostante lepprodo
el decreto all'vsaime dell’ouly del Senato siy
per o, Blite def partili per myere pit fondi
Ma [l Quidrinale bioeen ln modifica ol due per
millte che, In base s uo emendamento di I'd
£ Avs receplio dat governio, di fatto avrehibe
raddopplis § fundi per la potitica che
sarchbern passat] da 23 8 42 millon Fanno
w0 89213 Arachi

Di Carc, Marro

Tregu il piuno di Esae Franvie 11GT condanna b Russie Kies ba loarmi por resistere nel 2025 vamsmessse o

Libano, stop alla gue

Iraid su Beirut, poi l'annuncio da Isracle: cessate il fuoco di sessanta giorni

o Davide Frattind
© Andren Hicasho

1 regua in Libano. Lha an-
nuncinta Netmnyahu, Che
avierte: se ol saranno attacchi,
rlsponderemo & Hezbollab.
Poco prima della negsa anco-

ra pesanti ruld so Beirut
e 2,308

PERAINAL AMIRICY

Cosa (davvero)
serve a Trump

D e

on & affatto detto che
\ Trump abbandoni
IMeraing al suo desti
no. Non & det che fa nel-
Iinleresse dell’ Amedc. Chi
I Egropy fe temevi i pil
I'avvento, ora sembrs fare
maggior credito al nuovo
presidente. Iniendiamac]:
che una sojuzione defla crisi
rlchiesd concessiont weiia-
wiati dda parte s Kiev, o inne
o de fucto, provvisorie o dell-
nitive, N'hhm.uuui

I bigliettino,
lescarpe sporche
[1pm: Larimar
sictollalavita

d: Glusi Fasano

achmar sl ¢ ucclsae, Ma
1 Testd aports, pet i pun,
INpotest () isigasdone al
suicidio. Sulle suole delle
s per | magistrat! ol sono
whracce di terricuios, ¢ folo che
lo dimostrana. [ famillan
insistong, invece, chr fossero
palite. Ancors da chisrine la
pista delle immagind hot dellt
ez che giniano nele
chat della scunln

) 24

SLPROCTSSO CIOCIETTIN
Turetla, la dilesa
«L'ergastlolo?

: Non ¢ Escobar»

pr e

Guemigiu ¥ Corvetta, pent

fa al Corvelio, ulls periferia

) micidlo Cecchettin, bed
\ parmla alla difese i

Milano, rivolta ptl‘ Ramy (jum
L rischio della «banlieue»

i Castagnoll, Guzzi e Lio

0o, dove nella notie settanta
r.\g:minl mascherati hanno messo n
fervo ¢ feuco il yuantiere, Una vl nel
nome di Ramy, Il 1genne mono menire
et insegulto dalf carublnledd. 2 pau 21

Turetta: «lHlippo non ¢ Pablo
Lscober. Lengastoly & una
i ow Per 7 kel
wan escluse le gygravane
che portano al careere a vt

IL CAFFE
l Massimo Grametinl

dnro gl anslonl ¢ generplmente

vl viscn agli adulbi, drmme guun

dJo 3l attegelano a monumen, oo-
are Fex campione di tennis Nicota Mctran-
gell, Monwento, nel case in questoe, &
chi non sl arrende alf [ncedere delle gene-
rloni e 41 mette sempre &l centro defla
Storka, lrivao da ognd camblamento che

I monumento

o spodesturlo dal piedistallo. Unoana ¢
fa Metraneel] parkea matuecto di Sinners . @ '
adesso, bonta sui, ammete che diventa 3
W forte. Talnwente forte che duvrebbe par
tire con un «quindicls di svantaggioin | gm
ognl game. Detto eosl, sembra im compll- g%
mento, Ma, consideratl | precedentd, pon - o'

b setbrow af sospetto che Picimagedt e stia
stedusedo tte, pus di trovare u nkudo di
farlo perdere, Sull crolco Bermetting i M-
gzt e uncor meso diplomatice: dice che

»

Iia glocito hrutie pertite. U'n'epinione dIf
fieile da condividere, ma pils che legitlima
¢ sleuramente astonsole. o' 1 proble-
i, allora® 1] problems ¢ che Pictrangeli sh
€ appena lameniato di non essene statiy
chiamato sul podio ad alzare la Coppa Da
vis, pur essendo seduto o dae possi.

Cerro che ha delle belle pretese. Vomeb-
e essere amaggiato dai bersighi delli suan
Ividia v, se preferlie, ded suo cooesso 0
stnceritis. Lul puo eriticarli ¢ ndimensio
nirne f imprese vulla base dell'unioo me
1ro di paragony che rvonosce vatido: sé
stesso. F lorg, £ Sinner @ i Berretrin, do
veehbero fare un passe Indietro e fasclargtl
1 eenimo dellis scena in cambio di uns e
seddlzione detls yuale, inoploatmnenie,
sentono < pater fare a meno.
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

ILTORINOFILMFESTIVAL

Muti: “Bello essere nonnu
per me & unaformadarie™
FRANCESCO RIGATELLY

fLLIBRG
Dialogo Bruck-Riccardi
“Guerma male assolulo™
LUCAMONTICELLY

]:’ sere qonna significa
K [ ilessere amata per ci
che sono, il dona piil grande do-
poche tanta genre mi si & avvicl-
nata per la min immagines, Or-
nela Mutl si meconta. -

1l
I uemodidiyersiditegtime
= | Juiere cost il male. An-
* drea Riccardi ed Bdith Bruck si
5® eonfrontano nel libro Oltre i
- nwale, un dialego che affronta
U passatodientrambi. - pasazs
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Dopoibombardamenti
tra Israclee Libano
una teegun di GO giorni
Ma aGaza & l'inferno

Partiti, raddoppiati i fondi

Banche, trincea Bpm
contro Unicredit
“Offerta offensiva”
La cauteladi Meloni

BAL

, FAOLUCET

NELLD DFLGATTO, FABIANA MAGRE

arrivalo stop del Quirinale

Seontro nelgoverno sultaglio del canone Rai. Tajuni: non lo voteremo mai

BARBERA, BRESULIN, CAPURSD

Lostopdel Colle, senzaprecedenti, far.
rivatojerialle 21 conun lanclodiagen
Yiﬂ. ~COM . TACCLING DI SUIRL - PAGTE 181 11

GLI STATIUNITY

Vessieo, Canada e Cina
ricattodi Trunp sui duzi

L'ECONOMIA

Leadership e visione
quet limili ilalinni

FLSA PORNERO . . PIRTRORMCININ
Alba, chiude Diageno
’\ ile 4 di quesin mattina Herbol | confronto dei dati defl'eeonomic g pisehio: 350 lvoratori 1 modello economiva Usa & basato Tn'afferta soffensdvas, fatts solo

whloocnres infziative strategh

Inh e lsraele hanno deposto le
chediBanco Bpstt. mccn - pamre stz

arm. Alimenc per due mesi. - posiez 1

italiana con 1z media U offre un
quasdruimpletuse. some

suintegrazione economica e liberth

Claudia Lulee COMMUTCHile, ooRIA, SMoN!. - AaDETIEH

IL COMMENTO FARIVOLYAALCORVETTODOPO LA MORTE OI UNRAGAZZ DEGIZIANG CHE CERCAVADI SCAPPARE DAI CARABINIER ILﬁBlmTD

i

CosiPAmerica premia
ilmonarea Netanyuhu
GIORDANOSTABILE

I ;t.'inl‘ respira, Gaza
sprofonda nell’a:
bisso. La tregua fra
Isracle e Libano lascia 5%
macerie, vincitorl o [
perdenti, Vince Ia [i- ™
nea Donald Trump, che avevachie-
stoa Benjamin Netanyahu di «fini-
re la guerrar prima del 20 genna-
io. “King Bibi” avrh la sun ricom-
pensa, importame, un vio lbera a
nueveannessiom in Cisgiondania,
quante ampie dipendera dalla sua
capacili i negosiatore ¢ manipo-
larore. Hezhollah, decapitatn, dis-
sanguato, potrh rivendicare di
aver ripennto Vimpresa del 2006,
seppure a un prezzo molio pilal
to, Aver impedita l'invasione del
Libano, fermato a pochi chilome-
trndalla Linea Bluunocdegli eserci-
i pits potenti del Medio Oricne.
Dovr ritirarsi a Niord, oltre il fiu-
me Litanl. Ma mantiens un resi-
duparsenale missilistico, - pacsas

Dershowitz: eriminale
ldendiarrestare Bibi

FrancescoSemprnni

i Dors m | waem Bewa

/ ODONTO

Banlieue Milano

W NTLA SE VA TLANDIEA STRA YO

Ramy e lesasperazione dei conflitd

JONATHAN RAZZ] - maswe1

{FEMMINICIDI
“Hodifeso Maso e molti killer
anche Turetta ha dei diritti”

FILIFPO FIORINI - PAcwirte

Viadolba she-

Lavstoria di Unieredita ighi PIE Ay

china ftalkana: raecolta nel basso Lazio da braeviant in-
dianl, trasportata du camionisti rument, inscaiolata in
vassol i carta slovena, sigillata con cellophane cinese,
venduta a Roma in un supermercato francese da un cassie-
re polacco. Perd italiana. Al contrario, Unicredit prova a

prendersi || Banco Bpm e i capu leghista Matico Salvini
perde Jestaffe perche 1a banea - che ha sede wn ralla e un
amaunistratore delegato ualiane — di italinng ormai ha
ben poco, ¢ virole papparsi una banca itafiana. Ein effert
nell‘azionariato di Unicredin i trava d) tutto, nvestitork
istituzionall & non istiturionali, europel ed extracuropel

Che perh voglia papparsi una banca lealiang & affermario-
aespericolata, poiche i prima azionista di Banca Bpm &l

La bandiera sulla zucchina

LADENUNCIA
lo.violentata a dodicd anni
dal dirigente amicodifamiglia

FRANCESCAGHID - PAo8 23

MATIIA
FELTHI

[rancese Crédite Agricole e i secondo & Blackrock, socie-
i i investimento americana. Ma siccome H salvinismo &
unirus i rapida e vasta diffusione, Underedi t non st ritro-
vacontro soltanto il governo italiano sull acquisizione di
Bance Bpm, ma anche il governo tedesco sull acquusizio-
nedi Commerzbank. Per il governao italiana deve togliere
lemantda Baneo Bpm perché non i ahbastanes jtndiann,
perll governo tedescodeve togliere le manida Commerz-
bank perché éfintroppoitaliana, Dopodichése ¢'é qualco-
sache ancors tene assicime questo p inenteé la
moneta unica.¢ ke banche, che tantano depositic prestit
dimaneta, came tutto il resto e piil di tutto il resto vivono
di fhridazions fonale. Finiremo mal con
le nostee handiere pianiatesullezstechine,

PRIME PAGINE

Hpatriarcatod finito
il maschilismo no

FACLAMASTROCOLA
BC In casa. A primeo : I

e a cena servirem- el
o nostri mariti ¢ parleremnmo
solase interrogate. Invece andia-
ma agni giorno dove of pore &
parliamo ovunque e a chiungue,
dicendo quel che pensiamo, Se
VIVESSImO 10 une stato fascista,
saremme costretti ad andare al-
le adunate e, st 0 opponcssime
&l regime verrentma tnearcerati,
torturat cuecist. Invese mi pare
che godiamo ancor e ampia-
mentedilibert diazione, di pen
siero e ch garola (sempre che la
parola non o i tolgane diei fac

€ Vivessimo (n

saremmanustechiu-

norost ivesati; ma questo & un
altro discorso), Stizmo attent) &
tpare-benp le parale. Non vanifi-
chiamo ke nostre Iotte usande le
parale shagliate. - esomae

Quelledonnvin pinzza
negli Anni Setlanta
Loredana Lipperini

CAFFE
COJTADORO

SoLo NET
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A Alessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

MR- BE SN T 2N

[ Messanaero

ALLA3T

b - i TEL 06491404
Qeuv=- NAZIONALE NI lIillIIH

Mercoledi 27 Novembre 2024 » 8. Virgilio

I'ras \ CO1 Battuto il Gladiatore 2
Amsterdam Pantaloni rosa, Da Cat]nes all'Oscar
chiude ai laziali il film fenomeno la storia del narcos

«Tifo antisemita»

Abbate nelio Sport
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1L GIORNALE DEL MA

contro il bullismo
\h Gueren a pug, 15

che volle farsi donna
Sutta 8 pag. 34

Leditoriale Il retroscena
LOSPAZIO 1 miliziani piegati
CHE SI APRE dai raid e lasciati
soli da Teheran
PER LA Sara Miglionico
DIPLOMAZIA "umn plcgato dat muxd
& dal diloar di Khamene
Cast & arvivato il s allne
Ferdinandoe Adornats cordo. A page. 3
ﬁmun diuna ;m;rr.; mon
lrnnr.l‘g:'n‘.'.ﬂ::r'l:w‘.r.'lfm Lo scenario
Ton chiplemmaaiebn. v dise Muse

@i ogni poesibile poace, sembma

Per Gaza c ostaggi

no esausle ¢ impotenti. Ma [aspcl'anzﬂ

not & giusto rassegnarsi all 5 .
foro btitanza perche ?:mw: w di una trattativa
vera chance di pace & proprio { ViltorioSabadin

che cast tormino mapidamenie
# povernare O destino delle co-
munits umane. Tanl's che s
noLizia della tregua Lra lraeke
e Hezbolinh ha gha improve-
samente aperto Un onLzonie
oi speranza Yedremu se ssra
efficace e dursturm, ma Intan

to mettamo con sollieve agh
SMEEon prima, decisivo cumbio
dirotts

Continudapg. 26

aprira uno spineglio per

ar e gl Oostagg) 1N A
ad Hamas, ors potrebibe
Apag3

larrattativa

Lna donna a Beirdl scalta

i fotn davunt affe inaceric

i un puilagin jomue
Fyvangelisti e Vita a pag. 2

Gli emendamenti sul 2 per mille «Mossa ostiler In crisi i “falehi™, 'Europa gela Germania ¢ Olanda
. - - & L] L3
I Quirinale ferma il blitz ~ BancoBpm T 7[Je nromuove i conti dell Ttalia
per dare piti soldi ai partiti 7eccialofferta g
dineredit  F ¢'¢ ok alla sesta rata del Pnrr
Franoesce Pacifico
1l caso Ranyy Rosurio Dimito
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Schillaci, dal Governo piu risorse di
sempre ma ora serve la riforma del
Ssn per garantire equita e
sostenibilita. La priorita: “cambiare
verso” con un Ssn dinamico,
orizzontale, integrato e digitale

di B.Gob.

«Questo Governo ha stanziato piu risorse in
assoluto per il Fondo sanitario nazionale». Ma
«le risorse non sono illimitate e il primo che
vorrebbe piu risorse sono io». E «soprattutto
vanno finalizzate al raggiungimento di
obiettivi ben definiti in sede di
programmazione sanitaria e all’interno di un
sistema che oggi mostra, dopo 46 anni, diverse
criticita da risolvere in termini di
organizzazione e di efficienza». Con queste
parole il ministro della Salute Orazio Schillaci ha annunciato al Forum Risk
Management di Arezzo la riforma del Ssn. «Il Servizio sanitario nazionale
deve “cambiare verso” per rispondere alle mutate esigenze delle persone, per
eliminare le disuguaglianze e per garantire la sostenibilita del modello
universalistico: da un sistema burocratico, verticale, analogico e basato su
contributi isolati e individuali - ha affermato Schillaci - la riforma punta a
creare un sistema sanitario dinamico, orizzontale, digitale e che si fonda
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sulla cultura della collaborazione multi-disciplinare e professionale in un
contesto di piena umanizzazione nel rapporto tra operatori e pazienti.
Questo sempre nel rispetto dell’articolo 32 della Costituzione che dice una
frase molto importante: dobbiamo prenderci cura soprattutto degli
indigenti».

Le risorse. «Solo nel 2022-2026 - ha detto Schillaci - il finanziamento
crescera di oltre 14 mld”, a fronte di un aumento inferiore all’1% nella fase
2012-2019 (+6 mld) e di +8 miliardi registrati tra 2020 e 2021 durante la
pandemia». Ma «iniettare risorse senza aver risolto le criticita — ha
proseguito — € come versare acqua in un serbatoio pieno di perdite. Bisogna
prima sanare le falle». Da qui la presentazione di una prossima riforma, in
cui garantire la sostenibilita del Ssn “fondato sui principi di universalita,
uguaglianza ed equita», in cui «recuperare la fiducia di cittadini e operatori
verso il sistema sanitario pubblico». L’annuncio e quello di «un nuovo
modello di sanita finalizzato all’equita, alla sostenibilita e allo sviluppo del
Servizio sanitario nazionale».

Il ministro ha messo in fila le priorita: «Dobbiamo garantire la sostenibilita
del Ssn - ha detto - basato sui principi di universalita, uguaglianza ed equita;
ridurre le tante, troppe, disuguaglianze che ci sono ancora oggi nell’accesso
alle cure; recuperare la fiducia dei cittadini e degli operatori sanitari verso il
servizio sanitario pubblico; creare le condizioni per garantire a tutti i
cittadini I’accesso ai Lea in modo omogeneo e con gli stessi standard quali-
quantitativi». Il tutto in un gioco di squadra: «dobbiamo avere una visione
piu ampia in cui naturalmente le Regioni e le aziende giocano un ruolo
essenziale perché il ministero definisce i Lea, assicura le risorse e produce
norme ma poi sono le Regioni e le singole aziende a dover mettere in atto i
provvedimenti - ha avvisato ancora Schillaci -. E se questo non accade si
creano disparita di accesso alle cure e quindi non si raggiunge quell’equita
che invece € principio fondante del servizio sanitario nazionale».

Stop alla logica dei silos e largo all’integrazione tra setting assistenziali.
«Siamo impegnati a riformare tutto il sistema - ha ribadito il ministro -: non
e piu possibile mantenere un modello organizzativo per silos. Serve un
approccio di integrazione tra i setting assistenziali. L’equita rappresenta un
principio cardine del nostro Ssn e deve tradursi in prestazioni necessarie e
appropriate a chi ne ha bisogno». Per il ministro, se ospedali con carenze di
organico, ad esempio, registrano esiti migliori di altri dove il personale non ¢
carente, «significa che ¢’e un problema di organizzazione. Il problema, in
realta, risiede nelle modalita con cui le tecnologie sanitarie e le competenze
professionali sono combinati all’interno dei modelli organizzativi che
storicamente sono stati costruiti osservando in primo luogo il lato

dell’offerta». E allora «I’adozione di un modello organizzativo innovativo per
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I'assunzione in cura dei pazienti» diventa «il prerequisito per far recuperare
efficacia ed efficienza al sistema stesso, contribuendo cosi alla sua
sostenibilita in condizioni di equita».
Intanto, ha concluso i lavori il tavolo su Dm 70 e 77 che portera alla
definizione di nuovi standard organizzativi, ha annunciato il ministro, che
«ha la finalita di promuovere un’assistenza centrata sulla persona e con una
specifica attenzione all'umanizzazione delle cure, sfruttando I'approccio alle
cure progressive, promuovendo le competenze distintive dei professionisti».
Indispensabile per portare a casa gli obiettivi della riforma ¢ I'integrazione
dei setting assistenziali, ha spiegato poi il ministro, utizzando quattro
meccanismi fondamentali di coordinamento organizzativo a livello di
sistema che rappresentano i quattro pilastri della Riforma”: promuovere
nuovi standard per il funzionamento delle reti cliniche di patologia di livello
regionale, come le reti tempo dipendenti ma anche definire reti nazionali di
patologia come ad esempio per le malattie rare e reti nazionali tra strutture
di eccellenza per specifici ambiti come quello pediatrico; investire nello
sviluppo dei percorsi integrati di assistenza e cura a livello ospedaliero,
territoriale, domiciliare promuovendo il ricorso a soluzioni di telemedicina;
istituzionalizzare e promuovere il modello di lavoro in team
multidisciplinari a tutti i livelli; delineare nuovi profili di ruolo professionale
dedicati all'integrazione integrazione intra-organizzativa ed inter-
organizzativa, come il case manager.
L’integrazione tra ospedale e territorio. La parola d’ordine & “evitare
percorsi di cura pieni di ostacoli e prevenire I'ospedalizzazione dei malati
cronici contribuendo allo svuotamento dei pronto soccorso”. La premessa,
perché questo sia possibile, & «instillare una nuova cultura organizzativa e
professionale - ha setto Schillaci - che valorizzi I’attitudine al cambiamento e
la visione sistemica dei professionisti e promuovendo in tutti gli ambiti la
medicina basata sulle evidenze e le buone pratiche. Questo nuovo approccio
richiede la piena valorizzazione di tutte le professioni sanitarie tese anche a
garantire la prossimita assistenziale».
Questi gli ambiti di intervento:
@ aggiornare la classificazione delle strutture ospedaliere anche alla luce
dell’attivazione degli ospedali di comunita identificando gli ospedali di
riferimento nazionali (1III Livello);
@ rivalutare il sistema di dimensionamento delle strutture complesse per
bacino d’utenza e i criteri per la determinazione del ruolo delle strutture
ospedaliere nell’ambito delle reti hub&spoke;
@ introdurre nuove reti assistenziali tempo-dipendenti e specialistiche,
nonché reti di riferimento nazionale
@ intervenire in modo incisivo sull’appropriato ed efficiente utilizzo dei
posti letto ospedalieri anche nell’ottica del contenimento dei tempi d’attesa
per ’accesso ai ricoveri;
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@ individuare nuovi standard di volumi e di esito, sia per struttura sia per
operatore;

@ potenziare i livelli di integrazione tra ospedale e territorio, anche nell’area
dell’emergenza-urgenza;

@ definire i criteri organizzativi per la presa in carico dei bisogni sociali e
ampliare i setting di erogazione degli interventi socio-sanitari;

@ determinare criteri omogenei per 1a definizione del ruolo delle strutture
private accreditate nelle reti ospedaliere e territoriali, considerando anche le
peculiarita di quelle appartenenti al terzo settore;

@ definire un sistema di finanziamento delle prestazioni e degli esiti
individuando modelli per la rilevazione dei costi degli erogatori e per la
revisione delle tariffe;

@ individuare criteri aggiornati per la formazione manageriale del
personale e la revisione dell’Ecm per I'aggiornamento continuo dei medici e
degli altri professionisti del settore sanitario.

Prevenzione e innovazione. In un Paese che ¢ il secondo piut anziano al
mondo, agire sulla prevenzione e sui corretti stili di vita &€ fondamentale. «E
evidente che un servizio universalistico come il nostro - ha proseguito
Schillaci - non potra essere sostenibile se non riduciamo il carico delle
malattie croniche. E per raggiungere questo obiettivo devono aumentare gli
investimenti nelle attivita di prevenzione agendo sui comportamenti
individuali a beneficio anche della collettivita: questo significa stili di vita
corretti, screening oncologici, vaccinazioni».

Quanto all’innovazione, il ministro ha ricordato che il 45% delle risorse del
Pnrr é destinato alla digitalizzazione. Tramite: il potenziamento della
telemedicina con +500 milioni e il via libera dal 2025 alla piattaforma
nazionale; la digitalizzazione dei dipartimenti emergenza dove «é stato
effettuato il 70% degli ordinativi dell’importo totale, per oltre un miliardo di
euro»; 'ammodernamento del parco tecnologico degli ospedali con il 65%
delle nuove apparecchiature gia collaudato»; il nuovo Fascicolo sanitario
elettronico; ’Ecosistema dei dati sanitari che «permettera in tempi brevi di
utilizzare i dati, in modo sicuro, non solo per un fine primario di
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, ma anche per finalita di studio e
di ricerca scientifica in campo medico, biomedico ed epidemiologico, al
servizio anche della programmazione sanitaria»; I'intelligenza artificiale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Migliore (Fiaso): ripensare la rete dei
servizi ospedalieri e I’assistenza
territoriale

“A dieci anni dalla riorganizzazione
ospedaliera delineata dal DM 70, € oggi
fondamentale, oltre che urgente, ripensare la
rete dei servizi ospedalieri”. Lo ha detto il
presidente della Federazione italiana aziende
sanitarie e ospedaliere (Fiaso), Giovanni
Migliore, durante il Forum Risk Management
in corso ad Arezzo sottolineando che le
aziende sanitarie “necessitano soprattutto di
un modello di finanziamento che, sfruttando
le tecnologie informative gia disponibili, possa riflettere il reale *valore
salute’ delle risorse investite”. “In questi anni abbiamo ripetuto questa
esigenza molte volte, ma ora il tempo e scaduto - ha aggiunto -: & necessario
restituire autonomia decisionale al management, ridurre la burocrazia,
valorizzare i professionisti e potenziare i percorsi di prevenzione. Solo cosi
le aziende avranno gli strumenti indispensabili per prendere decisioni pit1
efficaci per la salute pubblica”. Per raggiungere questi obiettivi, &
fondamentale partire da nuovi standard organizzativi che considerino lo
sviluppo della rete territoriale dei servizi, in relazione ai cambiamenti
demografici e sociali della popolazione, che dieci anni fa era molto diversa”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Domani la Direzione proroga il commissariamento del partito a Napoli. | dem confida che I'esecutivo impugni la legge sul terzo mandato

Imprese e sanita, il nuovo piano Schlein
CasoDe Luca, orail Pd speranel governo

ILRETROSCENA

FRANCESCA SCHIANCHI
ROMA

lla prossima tornata
elettorale manca al-
MENournanno, seire-
gioni al votonon pri-
ma dell’autunno prossimo.
C’¢ il tempo sufficiente, & con-
vinta la segretaria del Pd Elly
Schlein, per lavorare sul parti-
toe profilarne Videntita sui te-
michele stanno a cuore-sani-
ta, scuola, diritti - ma anche
costruire o fortificare rapporti
con quei mondi dell'impresa
che piti la guardano con diffi-
denza. Serve I'impegno suo,
certo, ma di tutti i dem: per
questoieri hacominciatoaim-
postareil lavoro, in una riunio-
ne fiume della segreteria na-
zionale, quattro ore di incon-
tro aperte da una soddisfatta
analisidellavittoria~lerecen-
ti regionali in Umbria ed Emi-
lia-Romagna - che aiuta il cli-
madi collaborazione trale va-
rie anime del partito, seguita
da dettagliate relazioni dei re-
sponsabili di ogni settore, Per
arrivare a un impegno e una
raccomandazione; da subito
deve partire 'annunciata mo-
bilitazione sulla sanita, ma
qualcosa di analogo sara da
mettere in pista anche nei luo-
ghidel trasportopubblico, nel-
le scuole, nelle carceri, nei di-
strefti industriali.
«Attraverseremoil Paese vi-
sitandoiluoghidicura econti-
nuandoa parlare con operato-
riecittadini», & il progettodel-

la segretaria: un pellegrinag-
gio suo e di tutti i dirigenti
dem tra ospedali e ambulato-
ri, persuasa com’e che un bel
pezzo del buon risultato delle
Europee e poi della vittoria
umbra sia dovuto all’aver pic-
chiato con insistenza sul tasto
della sanita. Non a caso, l'ulti-
moincontrodicampagna elet-
torale a Terni & stato proprio
un presidio davanti all’'ospeda-
le: ed & stata anche I'unica ini-
ziativa che I’ha vista insieme
aglialleati Conte, BonellieFra-
toianni, a dimostrazione del
fatto chesi trattadiuntema ca-
pace di unire il campo largo.
«Su questi temi abbiamo fatto
proposte perrifinanziare la sa-
nita pubblica con le altre forze
di opposizione», ricorda, per-
ché la salute «é la questione
pit avvertita dagli italiani, sia
da quelli che hanno votato il
centrosinistrasiada quelliche
hanno votato il centrodestray.

Ma visto che ha in mente di
riallacciare fili che nel tempo
si sono spezzati, a tutta la sua
classe dirigente chiede di in-
staurare un dialogo anche con
molti altri mondi. A comincia-
re da quello della scuola: oggi

pomeriggio, insieme alla fede-
lissima coordinatrice della se-
greteria Marta Bonafoni, sara
alla manifestazione organiz-
zata dal Pd sui temi dell’uni-
versita e dellaricerca. O quel-
lo dei trasporti: il Pd toscano

| temi sul tavolo

Lasanita: a breve segreta-
tiae dirigenti dem comince-
rannoilgiro di ospedalie

luoghidicura

(24

Altrotema su cuilasegreta-
riainsiste &la scuola: oggi
saraa una manifestazione
organizzataaRoma

©

C'élavolontadioccuparsi
anche del tematrasporti,
parlando con addetti ai lavo-
riependolari

Lasegretariaintende occu-
parsi anche dei temi dell'im-
presa edella crescitainun
giro dei distretti produttivi

hainiziatoun giro delle stazio-
ni per confrontarsi con lavora-
tori e pendolari, l'idea & di
estendere I'iniziativa al resto
d'Italia. Cosi come vorrebbe
organizzare un giro dei di-
stretti produttivi, annuncio
accolto con favore dall’ala pilt
riformista dei dem che, se ha
un’obiezioneda farle, sottovo-
ce dopo i risultati di una setti-
mana fa, & proprio I'attenzio-
neancoradistrattaai temi del-
lacrescitaedell’impresa.

Ma ci sara tempo di parlar-
ne: magari gia alla Direzione
organizzata per domani, o
all'Assemblea nazionale pre-
vista peril 14 dicembre. Dove
si tornera anche a discutere
delle alleanze e dei difficili
equilibri tra forze di opposi-
zione, ora che nei Cinque stel-
le sembra essersi chiarita la
scelta del posizionamento.
Non é stata ieri I'occasione
per affrontare 1'argomento:
piuttosto, inevitabile & stato
interrogarsi sulla vicenda
campana, considerato che do-
mani la Direzione votera per
prorogare il commissariamen-
todel partitoregionale.

Dopo il voto in Regione di
unaleggeche, di fatto, autoriz-
zaun terzomandatodi Vincen-
zo De Luca alla presidenza, i
dem aspettano ora la decisio-
ne del governo, che ha tempo
finoall'8 gennaio perimpugna-
rela norma. Se lo facesse - co-
me nel Pd qualcuno assicura

I Largo el Nazareno, dopo
L segreteria durata 4 ore.
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vorrebbe fare Fratelli d’Italia,
in chiave anti-Zaia - sarebbe
un aiuto oggettivo; comunque
vada, la segretaria ha scelto,
per De Luca non ¢'é una terza
candidaturainserbo. Ma anco-
ra ieri ribadiva la sua volonta
di coinvolgerlo in una discus-
sione sul futuro della Regione:
nessuno crede che il presiden-
teci possa ripensare eadeguar-
si, ma manca un anno vai a sa-
pere. Intanto, ieri pomeriggio
in Transatlantico chiacchiera-
vano fitto fitto i deputati cam-
pani del Pd Marco Sarracino
edEnzo Amendola conl’ex go-
vernatore forzista Stefano Cal-
doro: e non parlavano solo del
Napoli primo in classifica. —

Si pensa di estendere
atutta Italia 'iniziativa
dei dem toscani
nelle stazioni
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Pnrr/ Meloni: via libera Ue alla sesta
rata da 8,7 miliardi, Italia prima in
Europa

La Commissione europea, nella giornata di
oggi, ha formalmente adottato la valutazione
positiva sul conseguimento dei trentanove
obiettivi connessi al pagamento della sesta
rata del PNRR italiano, pari a 8,7 miliardi di
euro.

Con il pagamento della rata, previsto entro la
fine del 2024 al termine del consueto iter
procedurale, I'Italia - il primo Stato membro dell’'Unione europea a ricevere
la valutazione positiva sulla sesta rata — si conferma anche la Nazione che ha
ricevuto I'importo maggiore di finanziamento, che raggiungera 122 miliardi
di euro, corrispondente al 63% della dotazione complessiva del PNRR, pari a
194,4 miliardi di euro.

“L’approvazione del pagamento della sesta rata del PNRR - dichiara il
Presidente del Consiglio Giorgia Meloni - certifica il primato europeo
dell’ltalia, a conferma del positivo lavoro del Governo, in costruttiva
collaborazione con la Commissione europea, le amministrazioni titolari
degli interventi e gli enti territoriali. Questo risultato, unitamente alla
presentazione della richiesta di pagamento della settima rata, prevista nelle
prossime settimane, dimostra che I’attuazione del Piano procede nei tempi
previsti e nel rispetto di tutti gli obiettivi concordati a livello europeo, unici
parametri di valutazione oggettivi dello stato di avanzamento del PNRR”.

Tra i trentanove obiettivi connessi all’approvazione del pagamento della
POLITICA SANITARIA, BIOETICA




sesta rata, distinti in ventitré milestone e sedici target, figurano investimenti
strategici e importanti riforme, fra cui le misure volte alla riduzione dei
ritardi di pagamento da parte della pubblica amministrazione, I’entrata in
vigore della legge quadro dedicata alle persone con disabilita, i
provvedimenti normativi in favore degli anziani non autosufficienti, le
azioni per prevenire e contrastare lavoro sommerso, sfruttamento dei
lavoratori e altre forme di lavoro irregolare, nonché la definizione di uno
standard nazionale per la professione di guida turistica.

Rispetto alle misure attuate con la sesta rata, assume una particolare
rilevanza il target relativo alla giustizia amministrativa, dove sono stati
conseguiti livelli di smaltimento degli arretrati notevolmente superiori agli
obiettivi fissati dal Piano, sia per quanto riguarda il Consiglio di Stato che
per i Tribunali Amministrativi Regionali. Nello specifico, per il Consiglio di
Stato & stato pressoché azzerato il totale dell’arretrato, pari al 99% dei 24.010
ricorsi pendenti al 31 dicembre 2019, a fronte di un target fissato al 35%. Per i
TAR di Milano, Venezia, Roma, Napoli, Salerno, Palermo e Catania, invece, la
riduzione dell’arretrato e stata superiore al 95% delle 109.029 cause pendenti
al 31 dicembre 2019, rispetto al 25% previsto dal Piano.

Allo stesso tempo, unitamente alle misure adottate per il potenziamento
dell’Ufficio per il Processo e per lefficientamento della giustizia
amministrativa, sono stati conseguiti importanti obiettivi connessi al
rafforzamento della dotazione organica dei tribunali penali, civili e
amministrativi, obiettivi strategici per il proseguimento dell’azione di
modernizzazione e di efficientamento delle istituzioni.

Tra gli obiettivi raggiunti con la sesta rata figurano investimenti volti alla
realizzazione di nuove infrastrutture per il trasporto del gas (Linea
Adriatica), al potenziamento dei collegamenti ferroviari del Mezzogiorno e
del centro Italia, ai crediti d’imposta per la transizione ecologica 4.0 e
all’attivazione della misura per la transizione ecologica 5.0, al rinnovo della
flotta per il Comando nazionale dei Vigili del Fuoco, alla digitalizzazione dei
parchi nazionali, alla cantierizzazione delle opere per nuovi impianti sportivi
nelle scuole, alla tutela e alla valorizzazione delle foreste urbane e
periurbane, alla transizione ecologica con I'implementazione degli impianti
per la produzione di energia elettrica nei settori agricolo e agroindustriale
(agrisolare), alla bonifica delle discariche abusive con 'annullamento delle
procedure di infrazione, all’istituzione del polo del turismo digitale (Digital
Tourism Hub) e alla formazione delle competenze tecniche, digitali e
manageriali dei professionisti del sistema sanitario nazionale.

Di particolare importanza, nell’lambito dell’azione del Governo finalizzata al
presidio di legalita e trasparenza sull’attuazione del Piano, il conseguimento
del target collegato alla digitalizzazione della Guardia di Finanza, finalizzato
alla riorganizzazione e allammodernamento delle banche dati.

“Si tratta — prosegue il presidente del Consiglio dei ministri — di importanti
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riforme e investimenti, prioritari per la riduzione dei divari territoriali, per la
transizione ecologica e digitale, per I'autonomia energetica e per la crescita
economica e sociale dell’Italia, obiettivi strategici per la cui realizzazione il
Governo sta lavorando alacremente sin dal giorno del suo insediamento e
continuera a farlo, con lo stesso spirito e la stessa determinazione,
nell’interesse dei cittadini, del tessuto produttivo, della Nazione tutta.
Ringrazio il ministro, Raffaele Fitto — conclude Meloni - per il grande lavoro
svolto in questi anni nell’attuazione del Pnrr, che ha consentito all’Italia di
essere la prima Nazione in Europa per numero di obiettivi raggiunti, per
risorse complessive ricevute e per richieste di pagamento formalizzate”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LANNUNCIO L SOTTOSEGRETARIO GEMMATO: «VOGLIAMO CONDIVIDERE LE PROPOSTE CONCRETE PER IL CONTRASTO ALLA RESISTENZA AGLI ANTIMICROBICH

anita, il G7 si chiude a Bari

La politica internazionale e le comunita scientifiche si incontrano il 28 e 29

ROSANNA VOLPE

@ La politica internazionale, le co-
munita scientifiche ¢ i parlamentari
italiani si incontreranno a Bari il pros-
simo 28 e 29 novembre per la tappa
conclusiva del G7 salute. Tema cen-
trale della discussione dei sette grandi
del mondo e l'antibiotico-resistenza.
La conferenza stampa di presentazio-
ne della due giorni si é tenuta ieri a
Roma nell’ Auditorium della sede del
Ministero della Salute. «Vogliamo pro-
seguire la discussione avviata ad An-
cona lo scorso ottobre e andare olire -
ha spiegato il Sottosegretario alla Sa-
lute, Marcello Gemmato - condividen-
do proposte concrete per il contrasto
alla resistenza agli antimicrobici, in-
sieme a referenti politici e tecnici dei
Paesi del G7 (Giappone, Germania,
UK, Usa, Francia, Canada, Unione Eu-
ropea, pitt Arabia Sauditae Albania)le
organizzazioni internazionali (Fao,
Oms, Oecd), la comunita scientifica, i
parlamentariitaliani, le istituzioni na-
zicnali elocali, I'industria e tutti i por-
tatori di interesse. L'evento si colloca
come naturale evoluzione del dibatto
su quella che & ormai dichiarata come
emergenza di salute globale pii critica
e soprattutto come ponte tra gli im-

pegni annunciati a livello globale e le
strategie intraprese a livello naziona-
le. Gli fanno da cornice i recenti in-
contri internazionali sul tema dell’an-
tibiotico- resistenza: il G7 della Salute
di Ancona, lariunione dialtolivelloin
occasione della settantanovesima As-
semblea Generale delle Nazioni Unite
dello scorso settembre a New York, il
G20 in Brasile e non ultima la Con-
ferenzaglobaledialtolivellotenutasia
Gedda due settimane far.

Quella nel capoluogo pugliese, come
ha precisato Gemmato, sara I'occasio-
ne per avviare la discussione con un
passaggio di consegne per i successivi
appuntamenti: «A Bari pero vogliamo
anche mettere in risalto un risultato
positivo che I'Italia pud vantare nel
contrasto alla resistenza agli antibio-
tici e di cui non si parla spesso, che
riguarda il comparto della sanita ani-
male e della sicurezza e igiene alimen-
tare. Il cinquanta per cento del con-
sumo di antibiotici in Italia, infatti, &
nella filiera zootecnica e dobbiamo es-
sere fieri che tale utilizzo, contraria-
mente al settore wmano, € in sensibile
riduzione e questo grazie ad un ri-
goroso sistema di tracciatura dei me-
dicinali reso possibile dalla ricetta
elettronica veterinaria e all’applica-
zione di precise stewardship previste
dal Piano Nazionale di Contrasto
all’ Antibiotico- Resistenza (PNCAR),
sul quale non acaso abbiamodestinato

G7 SANITA La conferenza stampa mn da Marcello Gemmato

un finanziamento di quaranta milioni
di euro annui. La strategia veterinaria
di contrasto all'antibiotico -resistenza
& ad oggi tra le pitt all’avanguardia».

Per il Sottosegretario «& importante
anche parlare delle buone pratiche e
soprattutto ringraziare chi ne & fau-
tore ovvero i medici veterinari che
svolgono un lavoro eccezionale di sor-
veglianza e prevenzione, nel nostro si-
stemasanitarionazionale pubblico co-
me in guello produttivo. A tutto cio
vanno aggiunti gli objettivi presentie
futuri gid delineati nel G7 di Ancona,
come l'ingresso per la prima volta
dell’Ifalia a livello internazionale nel
sistema strutturale di incentivi per fa-
vorire lo sviluppo di nuovi antibio-
tici». Nell'ambito degli appuntamenti
del G7, la Federazione delle Societa
Medico-Scientifiche Italiane (FISM),
in collaborazione con il Ministero del-
la Salute allestira a Bari, il Villaggio
della Salute. Dal 28 novembre al 1°
dicembre piazza della Liberta si tra-
sformera in un grande polo di pre-
venzione, informazione e sensibilizza-
zione e accogliera i cittadini in uno
spazio unico, capace di favorire il dia-
logo e la collaborazione tra medici,
societd scientifiche, istituzioni, asso-
ciazioni ed enti no profit.
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Trasparenza e reali costi della
responsabilita sanitaria: verso una
riduzione della conflittualita nel Ssn

di Franco Marozzi * e Gabriele Chiarini **

La recente ricerca condotta dalla Fondazione
Sanita Responsabile Sanire, in collaborazione
con I’'Universita degli Studi dell’Aquila, ha
cercato di valutare il rispetto degli obblighi
normativi di trasparenza introdotti dalla Legge
Gelli-Bianco (L. 24/2017) e di analizzare
I'impatto economico dei risarcimenti sui
bilanci delle strutture sanitarie italiane. Lo
studio si & concentrato sull’aderenza agli
obblighi di pubblicazione dei dati relativi ai
sinistri e sulle coperture assicurative adottate dalle strutture sanitarie, oltre
che sull’analisi del costo dei risarcimenti erogati nel 2022, e sara presentato
il prossimo 4 dicembre in un evento dedicato, a Roma, nella sede
dell’Enpam.

Ci0 che emerge e come la scarsa trasparenza sul tema dei sinistri e delle
coperture assicurative rappresenti ancora oggi una lacuna significativa del
sistema sanitario italiano, nonostante le chiare disposizioni della Legge
Gelli-Bianco.

Tre le principali considerazioni emerse dalla survey eseguita: la mancanza di
comunicazione pubblica sulle modalita assicurative e sui sinistri, il reale
impatto economico dei risarcimenti sui bilanci delle strutture sanitarie, e il

numero complessivamente ridotto dei sinistri rispetto alla enorme mole di
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prestazioni erogate. Questi temi rivelano una scarsa trasparenza da parte di
molte strutture sanitarie, con ricadute negative tanto sul monitoraggio
quanto sulla percezione della sicurezza delle cure da parte dei cittadini.

Dal punto di vista economico, I'analisi dell’incidenza dei risarcimenti erogati
sui bilanci delle strutture sanitarie ha evidenziato percentuali relativamente
modeste. In media, i risarcimenti rappresentano una percentuale
trascurabile del valore della produzione delle strutture sanitarie. Parliamo
dell’1,19% per le Aziende ospedaliere, dello 0,75% per le Aziende ospedaliere
universitarie, dello 0,52% per le Aziende socio sanitarie territoriali e dello
0,74% per gli Irccs. Questi dati ci dicono che il sistema sanitario ¢ in grado di
assorbire i costi derivanti dai risarcimenti senza compromettere la
sostenibilitd economica e la qualita delle prestazioni erogate.

Questo risultato € in controtendenza rispetto alla narrazione dei supposti
costi insostenibili della responsabilita sanitaria. Tale rappresentazione,
spesso amplificata dai media, ha contribuito ad alimentare pratiche di
“medicina difensiva”, con costi aggiuntivi per il sistema e senza alcun
beneficio per i pazienti. L’indagine mostra invece come il problema del peso
economico dei risarcimenti sia sovrastimato, e che I'impatto economico sia
ben lontano dal mettere in crisi un sistema gia sotto stress per altre ragioni
strutturali, quali I'invecchiamento della popolazione e la scarsita di
personale sanitario.

Nonostante la relativa irrilevanza economica dei risarcimenti, e evidente la
necessita di migliorare la gestione del rischio clinico e la trasparenza. La
mancata pubblicazione dei dati sui sinistri e sulle coperture assicurative e
una grave omissione che alimenta la conflittualita tra pazienti e personale
sanitario. Questa scarsa trasparenza impedisce ai cittadini di avere una
visione chiara della situazione e ostacola anche la possibilita di una gestione
preventiva e piu efficace del rischio clinico.

11 lavoro della Fondazione Sanire rappresenta una base solida per costruire
una discussione che possa contribuire a ridurre la conflittualita tra pazienti e
operatori sanitari. Solo con una comunicazione veritiera e una gestione
trasparente delle responsabilita possiamo evitare di minare la fiducia nel
sistema sanitario, che é e deve rimanere un obiettivo primario per tutti noi.
11 senso di assedio percepito dai medici, in gran parte alimentato da accuse
pretestuose e dalla paura del possibile errore, puo essere ridimensionato
solo attraverso un contesto normativo piu equilibrato e una gestione dei
sinistri orientata alla giustizia riparativa, come previsto dalla riforma
Cartabia. Risarcire i danni derivanti da eventi avversi prevedibili ed evitabili
non & uno spreco di risorse pubbliche, ma un diritto che va garantito ai
pazienti, in conformita al principio solidaristico di cui all’articolo 2 della
nostra Costituzione.

In definitiva, il messaggio & questo: la riduzione della conflittualita e della

medicina difensiva passa attraverso un sistema piu trasparente, una
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comunicazione pill veritiera e una gestione del rischio clinico pit efficace.
Solo cosi si pud garantire la qualita delle cure e la sostenibilita del nostro
Servizio Sanitario Nazionale.

* Vice presidente Societa italiana Medicina legale e delle assicurazioni (Simla)
Presidente Comitato scientifico Fondazione Sanire
** Presidente della Fondazione Sanire
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Responsabilita professionale, Anaao
boccia la riforma proposta dalla
Commissione D’Ippolito

«La riforma della responsabilita professionale
proposta dalla Commissione D’Ippolito non
risponde in alcun modo all’esigenza di
sicurezza invocata dall’Anaao Assomed a
nome di una classe medica oggetto di
delegittimazione, denunce e diffamazione».
Questo il commento del Segretario Nazionale
Anaao Assomed, Pierino Di Silverio, alla
relazione finale della commissione. «Il vero
limite di tutto I'impianto — sottolinea Di
Silverio - e la trattazione della colpa grave, il tema su cui ci aspettavamo
cambiasse qualcosa, e che invece resta inalterato per impossibilita, ci dicono,
di modificare 'attuale impianto ordinamentale. Non vogliamo sostituirci a
chi le leggi le scrive - prosegue Di Silverio - ma ci sembra addirittura un
passo indietro rispetto allo ‘scudo penale‘ che scade a fine anno.

In fondo non é neanche una questione di depenalizzazione, quanto di non
intervenire su una modalita quasi perversa che porta all’assoluzione dei
colleghi nel 97%. 1l problema da affrontare a nostro avviso non ¢ tanto la
dimostrazione della colpa, quanto la presunzione di colpa che determina un
corto circuito tra indagato, imputato e condannato. Prima ancora che si
aprano le aule del tribunale.

«L’Anaao - precisa ancora Di Silverio - aveva chiesto di sostituire il concetto

di risarcimento con il concetto di indennizzo, che non presuppone la ricerca
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di un colpevole e salvaguarda i diritti dei cittadini, in analogia a quanto
fanno diversi paesi europei. Aveva chiesto la creazione di una commissione
terza che potesse prendere in carico le richieste di indennizzo e analizzarle,
prima di avviare un percorso di responsabilita penale. Aveva chiesto di
rendere obbligatoria la procedura di conciliazione prima di adire le vie legali.
Aveva chiesto quantomeno di agire sul regime di decorrenza del termine di
prescrizione del reato, evitando che, in alcuni casi, il medico si possa trovare
a subire a distanza di anni, per la medesima condotta, una doppia
imputazione, sia per il reato di lesioni personali colpose che per quello di
omicidio colposo. Aveva chiesto di agire sul percorso di imputabilita del
denunciato, per evitare un processo che, se pure si conclude con una
assoluzione quasi certa, comporta un prezzo elevato in termini di
reputazione professionale, esposizione mediatica, travaglio giudiziario».
«Forse la mancanza di risposte non é tutta responsabilita della
Commissione, che si € mantenuta nei limiti di evidenti indirizzi politici,
quanto della totale assenza al suo interno di medici che ancora operano e
curano, della totale assenza del ministero della Salute, e forse della totale
assenza di volonta politica di offrire maggiori tutele alla classe medica.
Chiediamo pertanto al ministro della Salute - conclude Di Silverio - un
intervento efficace che possa allontanare i legittimi dubbi che il lavoro di
questa commissione sia stato infruttuoso. Magari provando a integrare con
una lettura professionale un impianto legislativo troppo legato a una visione
tecnicistica e troppo lontano dalla consapevolezza della complessita di ogni
atto medico, esposto alla variabilita diagnostica e terapeutica».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Concorsi primari, cosi la
Giurisprudenza ha plasmato le regole
di accesso

di Stefano Simonetti

Alla fine degli anni novanta sono radicalmente X
cambiate le regole concorsuali per I’accesso
alla qualifica di primario. Ma quello che muto
fu I'intero stato giuridico dei medici perché \
i |!
\ |
‘ |

dalla storica e consolidata qualifica di

“primario” si passo prima per l'incarico di

dirigente di II livello per arrivare alla : R
situazione, tuttora vigente, di direttore di

struttura complessa. I profondi cambiamenti

intervenuti venticinque anni fa - sintetizzati

nell’art. 15, comma 1, del d.lgs. 502/1992 “la dirigenza sanitaria € collocata in
un unico ruolo, distinto per profili professionali, ed in un unico livello,
articolato in relazione alle diverse responsabilita professionali e gestionali” -
comportavano, come detto, anche una innovativa modalita di reclutamento.
Non pil un concorso pubblico per titoli ed esami con una commissione
formata da sette componenti, tra i quali erano presenti anche un cattedratico
e un sindacalista, ma una procedura selettiva molto meno formale che
rientrava a pieno titolo nel concetto di conferimento di incarico dirigenziale
fortemente connotato dal rapporto fiduciario. La prima conseguenza fu
quella di un contestuale cambio della giurisdizione perché da allora il
contenzioso e i ricorsi contro le selezioni non furono piu di competenza del

giudice amministrativo ma approdarono a quella dell’AGO, cioe del tribunale
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in veste di giudice del lavoro, con un giurisprudenza consolidata (Cass., SU,
nn. 13491/2021 e 6455/2020; Cons. Stato, sez. III, n. 1850/2019; TAR Puglia-
Lecce, sez. II, n. 639/2023; Cons. Stato, sez. I, n. 1850/2019; TAR Puglia-
Lecce, Sez. II, 3.08.2023 n. 1012; TAR Piemonte, 19.12.2022, N. 1149).

Per le selezioni in questione ci sono stati due momenti legislativi
fondamentali: nel 2012 la legge 189/2012, la cosiddetta “legge Balduzzi”,
rafforzo il carattere fortemente discrezionale delle selezioni confermando in
pieno la giurisdizione civile. Il secondo momento ¢ la legge 118/2022, legge
europea 2021 sulla tutela della concorrenza, il cui art. 20 delineo una diversa
composizione della commissione e, soprattutto, impose al direttore generale
di conferire I'incarico al candidato con il punteggio piu alto, negando la
possibilita che fosse scelto un altro: infatti, 1a formulazione precedente
prevedeva che “ove intenda nominare uno dei due candidati che non hanno
conseguito il migliore punteggio, deve motivare analiticamente la scelta”.
Una vera rivoluzione, dunque, nel nome della maggiore trasparenza e
oggettivita della selezione. Nel commentare la legge del 2022 scrissi che era
del tutto credibile che la competenza giurisdizionale tornasse ai TAR e al
Consiglio di Stato, in quanto le caratteristiche del conferimento di incarico
dirigenziale erano state fortemente ridimensionate a favore di una spiccata
natura concorsuale della procedura. In realta, la giurisprudenza non si
comporto secondo quanto avevo prefigurato ritenendo in buona sostanza
che, nonostante le caratteristiche paraconcorsuali, 1a selezione rimaneva pur
sempre un conferimento di incarico assoggettato alle regole del diritto
comune. Ad esempio, secondo il TAR Liguria, sez. I, sentenza n. 941 del 21
novembre 2023, anche dopo I’entrata in vigore della legge n. 118/2022, 1a
procedura per I'attribuzione degli incarichi dirigenziali resta nella
competenza del Giudice ordinario. Nella primavera del 2023 la ASL 3 ligure
aveva espletato una selezione indetta nell’agosto del 2022 per il
conferimento dell’'incarico di direttore della struttura complessa di
Cardiologia. I fulcro della pronuncia riguarda, come detto, la giurisdizione.
Infatti, secondo il ricorrente, dopo I’entrata in vigore della modifica
legislativa che ha previsto una graduatoria vincolante per il Direttore
generale, la procedura in questione avrebbe assunto i connotati di un
concorso pubblico, con conseguente radicamento della giurisdizione del
Giudice amministrativo ai sensi dell’art. 63, comma 4, del d.1gs. n. 165/2001.
In realta, a parere del Giudice amministrativo ligure, le modifiche introdotte
con la piu volte citata legge non hanno mutato la natura dell’incarico di
direzione di struttura complessa sicché la procedura selettiva, anche dopo la
novella, continua ad essere finalizzata all’attribuzione di un incarico
dirigenziale con conseguente giurisdizione del Giudice ordinario in
applicazione della norma citata, come costantemente. La tesi venne
confermata anche in seguito dallo stesso TAR Liguria con la sentenza n. 191

del 13.3.2024, relativa ad una selezione presso 'RCCS “S. Martino”.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Ora lo scenario € decisamente cambiato perché il Consiglio di Stato, sez. III,
con la sentenza n. 8344 del 18.10.2024, ha ribaltato la decisione dei Giudici di
primo grado dello scorso marzo. Il Consiglio di Stato ha evidenziato che, per
quanto prescritto dalla legge 118/2022, il momento dominante ispirato a
logica fiduciaria in effetti e totalmente venuto meno, poiché la valutazione
comparativa della Commissione deve essere condotta secondo criteri fissati
preventivamente e deve mettere capo ad una “graduatoria di candidati” che
vincola totalmente la scelta del direttore generale, la quale € destinata
indefettibilmente a cadere sul candidato che ha conseguito il miglior
punteggio. E’ venuta meno, pertanto, quella logica che, in ragione del suo
carattere radicalmente fiduciario, consentiva di attrarre la procedura innanzi
al giudice ordinario. E’ stato anche rigettato I'ultimo punto di contestazione,
cioe il presunto “carattere interno della selezione” che, in quanto
presupponente il possesso della qualifica dirigenziale e quindi la sussistenza
di un rapporto lavorativo in essere con I’Amministrazione — ai sensi dell’art.
15, comma 7-bis, lett. b), d.1gs. n. 502/1992 — rappresenterebbe 1’estremo
ancoraggio della materia all’area delle “controversie lavoristiche”, correlate
cioé a rapporti di lavoro gia in essere alle dipendenze delle pubbliche
Amministrazioni. La selezione, non essendo ristretta ai soli sanitari in
servizio presso ’AUSL, ma estesa a tutti i medici in possesso della richiesta
anzianita di servizio presso i vari istituti indicati dalla normativa, € in realta
“aperta e pubblica”.

Dungque si e radicato il principio che, a seguito delle profonde modifiche
apportate dalla legge 118/2022, le controversie in ordine al conferimento
degli incarichi di direzione di struttura complessa sanitaria sono devolute al
giudice amministrativo, come prescrive al’art. 63 comma 4, del d.1gs.
165/2001 e non piu all’autorita giudiziaria ordinaria. La causa ¢ stata rimessa
al primo giudice che dovra pronunciarsi nel merito. La peculiarita della
controversia ha integrato il presupposto di legge per compensare tra le parti
le spese del doppio grado di giudizio.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Marco Travaglio

CONFINDUSTRIA
Payback sanitario
“ci fa perdere Pil
e posti di tavoro”

gni miliardo di pa-
O yback sui dispositivi

medici equivale alla
perdita di 860 milioni di euro
di Pil e 9 mila posti dilavoroa
tempopieno. La norma, volu-
ta dal governo Renzi, che ob-
bliga i fornitori della sanita
pubblica a contribuire al ri-
pianamento del bilancio del
Ssn restituendo parte di
quanto incassato (il 50% del-
losforamento del tetto di spe-
sa fatto dalle aziende sanita-
rie) tiene in scacco il settore
biomedicale. Settore costitui-
to da circa 4 mila imprese, in
maggioranza piccole e medie,

che rischiano anche la chiu-
sura. E uno studio di Confin-
dustria dispositivi medici a
calcolare Tentita di una rica-
duta che riguarda tutta la fi-
liera. “I1 payback deve essere
cancellato”, dice il presidente
Nicola Barni rivolto al gover-
no. Il periodo interessato ora
vadal 2015 al 2018 per un to-
taledilmiliardodarestituire.
Somma sullaqualela Consul-
ta ha stabilito uno sconto del
40%, pur dichiarando legitti-
ma la norma, ma solo se una
tantum, riferita cioé a un pe-
riodo limitato.

NATASCIA RONCHETTI
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Marzio Bartoloni

Rivedere al rialzo il tetto di spesa
attuale perPacquistodei dispositi-
vimedici in modo daattutire il piir
possibile gli effetti del payback e
cioe’'obbligo per le aziende di ri-
pianare circa la meta dello sfora-
mento della spesa degli ospedali
per acquistare siringhe, garze, tac
orisonanze magnetiche.Lacom-
missione Bilancio del Senatohala-
voratoieri sera a unadifficile me-
diazione sul decretofiscale - il dos-
siernel caso dibocciatura potreb-
be essere ripescato in manovra -
per venire incontro al pressing
delle aziendeinvestite dal payback
come fosse uno tsunami. Una ta-
gliolache & spuntatasul comparto
delbiomedicale un paio dianni fa
echependeancoracomeunaspa-
da di Damocle sia per gli arretrati

O

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Verso il rialzo
dei tetti di spesa
per attutire
effetti payback

Sanita

Difficile mediazione
sui dispositivi medici,
nel mirino anche i farmaci

dapagare - ¢ ancoraimiliardoda
liquidare per il triennio 2015-2018
- che per i successivi importi del
payback ancora da calcolare. Ma
sempre sul payback, stavolta far-
maceutico, si lavora anche a un
emendamento per rivedere la di-
stribuzione trale Regioni deipro-
ventidei pagamenti delle imprese.

Sul payback dei dispositivi me-
dici gli emendamenti della mag-
gioranza - finora cassati - puntano
ad alzare il tetto di spesa attual-
menteal 4,4% sul Fondosanitario
facendolo salire, nell'ipotesi piu
favorevole, finoal 6,5% e istituen-
do una cabina di regia con Mef e
Salute e le associazioni delle im-
prese per decidere nuovicriteridi
ripartoe mitigare ancheimpatto
sulleaziende pitl piccole. «Stiamo
parlando conleassociazionidica-
tegoria, percercare di trovare una
qualche soluzione soprattuttoan-

dando incontro alle aziende pil
piccolen, ha confermatoieri il mi-
nistro della Sanita Orazio Schilla-
ci. E propriosul payback ieri & in-
tervenuto anche il presidente di
Confindustriadispositivi medici,
Nicola Barni: «E il simbolo diuna
politicamiope che rischia disoffo-
care uno dei settori pilt strategici
per la salute pubblica e per Peco-
nomia del nostro Paese. Per ogni
miliardo di europersoacausadel
payback dovremmo rinunciarea
86omilioni dieurodiPileallavo-
ro a tempo pieno di circa gmila
persone», Per Barni € «indispen-
sabilelavorarea una nuova gover-
nance del settore, che preveda la
cancellazione del payback» econ
tetti dispesa «adeguati alla media
europea del 7%».
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IMPRESE E MERCATO

Confindustria DM: con 1 miliardo
I’anno di payback si perdono 860
milioni di Pil

“Per ogni miliardo di euro perso a causa del
payback dovremmo rinunciare a 860 milioni
di euro di Pil e al lavoro a tempo pieno di circa
gmila persone. Il payback non grava soltanto
sulle nostre aziende, ma sull’indotto di
un’intera filiera che genera un contributo al Pil
e all’occupazione ben al di sopra del semplice
fatturato delle nostre aziende”. Lo afferma il
presidente di Confindustria dispositivi medici, T

Nicola Barni, intervenuto al Forum risk

management di Arezzo. “E pertanto indispensabile lavorare a una nuova
governance del settore, che preveda la cancellazione del payback - ha
continuato -. E urgente, non solo per le imprese, ma per la tenuta di tutto il
Servizio sanitario nazionale”. Per Barni con payback, sostegno alla
formazione medico-scientifica, contributo dello 0,75% e tempi e costi di
conformita che continuano a crescere con I’entrata in vigore dei regolamenti
europei MDR e IVDR “si richia la tempesta perfetta per I'industria dei
dispositivi medici e per la competitivita delle imprese italiane in Europa e
nel mondo”.

“Non possiamo continuare a sacrificare — ha dichiarato Barni - il futuro delle
nostre imprese e del nostro Paese sull’altare di tetti di spesa irrealistici e di
meccanismi finanziari insostenibili. La cancellazione del payback deve

essere il primo passo verso una nuova governance del settore, che preveda
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



tetti di spesa adeguati alla media europea del 7%; una visione sistemica del
comparto che comprenda a pieno le conseguenze industriali derivanti da
ogni modifica all’assetto regolatorio e post-regolatorio; una
programmazione sanitaria orientata alle patologie, per garantire
I’allocazione efficiente delle risorse; un Health Technology Assessment
(HTA) integrato e rapido, per facilitare I'accesso alle innovazioni che
migliorano realmente la qualita della vita dei pazienti. Il Piano Nazionale
HTA, promosso da Agenas, rappresenta un’opportunita unica per creare un
modello piu1 equo e sostenibile, ma puo funzionare solo se viene
accompagnato da politiche industriali che sostengano il settore. L’Italia ha le
competenze, le tecnologie e le risorse per essere protagonista in Europa. Ora
serve un quadro normativo chiaro e stabile che consenta alle aziende di
pianificare, investire e innovare”.

“Non possiamo ignorare le contraddizioni di un sistema - ha concluso il
presidente di Confindustria dispositivi medici - che, da un lato, ambisce a
promuovere I'innovazione, ma dall’altro impone regole che penalizzano
proprio le aziende che questa innovazione la producono. Il payback e il
simbolo di una politica miope che rischia di soffocare uno dei settori pit
strategici per la salute pubblica e per I'economia del nostro Paese. Nel
panorama globale, la competizione tra Europa, Stati Uniti e Cina si gioca sul
terreno dell’innovazione. Mentre USA e Cina accelerano gli investimenti
strategici in ricerca e sviluppo, ’Europa rischia di perdere il suo vantaggio
competitivo, soprattutto in settori chiave come la salute e le tecnologie
mediche. Se Stati Uniti e Cina investono con decisione nella costruzione di
ecosistemi favorevoli all’innovazione, attirando talenti e capitali, ’'Europa
deve ancora affrontare rigidita normative, ostacoli burocratici e politiche di
spesa, che spesso penalizzano settori ad alto valore aggiunto come quello dei
dispositivi medici”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

La ricerca

Le cellule che aiutano la scienza

di Elena Cattaneo
l nutili”. Dopo vent’anni mi risuona ancora questa parola,
insieme all’accusa (o condanna) di “non eticita”. Durante il
dibattito politico e sociale sulla legge 40 del 2004 e sui
referendum abrogativi dell’anno successivo, fu cosiche
rappresentanti delle istituzioni, commentatori e persino alcuni
studiosi in Italia bollarono le cellule staminali embrionali
umane, mentre gli scienziati di tutto ilmondo fremevano nei
laboratori per \le prospettive inedite e straordinarie di ricerca,
conoscenza e cura che guelle cellule, isolate per la prima volta
nel 1998, avrebbero permesso di esplorare.
Le cellule staminali embrionali si ottengono dalle blastocisti
sovrannumerarie, vale a dire dagli embrioni in vitro in eccesso
(allo stadio in cui sono una pallina cava di meno di un
millimetro), non impiegati per la fecondazione medicalmente
assistita. Quelle staminali “nuove e giovani” sono preziose perla
ricerca perché possono essere espanse e poi “specializzate” in
laboratorio nelle diverse tipologie di cellule dell’organismo, fra
cui i neuroni. Dall'approvazione di quella contestata legge, nel
2004, ai ricercatori in Italia & vietato — pena il carcere — isolarle
dalle blastocisti in eccesso, nonostante queste siano destinate ad
un “congelamento distruttivo”.
Aquesto divieto — cosaancor pill grave — il governo di allora
(Berlusconi 11), tante forze politiche, 'associazionismo cattolicoe la
stessa Conferenza episcopale italiana guidata dal cardinale
Camillo Ruini pretesero di dare un fondamento “scientifico”. Per
farlo, promossero alla ribalta quei {pochissimi) studiosi capaci di
definire “inutili” le ricerche, ancora da fare, sulle staminali
embrionali. “Io non voto perché non serve distruggere embrioni
umani per cercare nuove cure”™ questaera, ad esempio, la
dichiarazione astensionista del prof. Angelo Vescovi presente nello
spot promosso da Scienza e vita per i referendum del giugno 2005.
Quei referendum non raggiunsero il quorum; éstata la Corte
costituzionale, dal 2009 in poi, grazie alle iniziative promosse
dall’Associazione Cosciont, a cancellare gli aspetti della legge 40
pit1 disumani e mortificanti del corpo e della liberta della donna,
oltre che dei diritti e delle sofferenze di tante coppie, denunciati
fin dai lavori preparatori e ignorati in sede di approvazione.
Oggi, vent’anni dopo, le cellule staminali embrionali umane si
prendono la rivincita: grazie alla ricerca curopea éincorsola
sperimentazione clinica di fase 1 con queste cellule in malati di
Parkinson. In italia, Iipocrisia di Stato impone ancora il divieto di
isolarle dalla blastocisti, ma non il divieto di importarle per

studiarle: cosi, dal 2008 ad oggi, 'Universita degli Studi di Milano,
con il nostro gruppo di ricerca, ha potuto coordinare tre consorzi
di ricerca competitivi che hanno vinto finanziamenti pubbliciin
bandieuropei, per lavorare insieme all'ipotesi che malattie come
Parkinson o Huntington, caratterizzate dalla perdita di neuroni
nel cervello, si potessero trattare sostituendo i neuroni persi con
nuovi neuroni cttenuti da quelle staminali embrionali.

Da febbraio 2023 a oftobre 2024, otto persone con Parkinson
hanno partecipato alla sperimentazione del trapianto di neuroni
da staminali, in Svezia e Regno Unito. Oggi, al’Universita di
Milano, con Pevento “Stem cell revolutions” racconteremo come
si&arrivati a questo primo traguardo di una strada che resta
ancora sperimentale: dallo sviluppo dei primi protocolli per
“trasformare” le staminali embrionali in neuroni simili a quelli
che degenerano nel Parkinson, alla dimostrazione della loro
sicurezza ed efficacia in modelli animali, finoall’autorizzazione
delle agenzie regolatorie per 'avvio della sperimentazione
clinica nell’'uomo. Lo faremo, tra gli altri, insieme ai
neuroscienziati dell’Universita di Lund, Anders Bjérklund — vero
pioniere, sin dagli anni ‘70 del secolo scorso della strategia di
trapianto neuronale per il trattamento della malattia di
Parkinson —e Malin Parmar, sua allieva, che, prima in Europa, sta
testando nell'uomo Yefficacia delle staminali nel Parkinson, e
insieme a Roger Barker, neuroscienziato clinico dell’'Universita
di Cambridge, responsabile della sperimentazione insieme ai
colleghi svedesi. Oltre al Parkinson, ricordo che oggi le staminali
embrionali sono in sperimentazione peril diabete e per la
degenerazione della macula dell’occhio.

Da una parte, quindi, 1a scienza che grazie alla sua dimensione
europea e collaborativa studia per garantire trattamenti e strategie;
dallaltra I'ltalia, dove i ricercatori sono trattati come potenziali
criminali. La speranza & che presto tutti potremobeneficiare di
quanto abbiamo scoperto e scoprirermno grazie anche allo studio
delle staminali embrionali, e che a nessuno venga in mente di
rendere “reato universale” le cure che da esse deriveranno.

Elena Cattaneo

Docente alla Statale di Milano e senatrice a vita
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NIVRVATY
agli esperti

T Aessangere

Dir. Resp.:Guido Boffo

Un'indagine dell'Universita di Leeds,

in Gran Bretagna, ha studiato per 9 anni
pazienti che hanno avuto un attacco di
cuore: modificare le abitudini li ha protetti

Dopo un infarto

si deve cambiare
lo stile di vita

Antonio G. Rebuzzi

a prevenzione di successivi
eventidopo un infarto miocar-
dicoacuto édiestremaimpor-
tanza. Quiesta prevenzione, co-
siddetta secondaria (quella
he si effettua dopo un evento
per evitare il ripetersi del danno)
necessita spesso di cambiamenti
nellostile divita deisingoli pazienti
che comprendono una dieta sana,
una riabilitazione fisica attraverso
un programma di esercizi ad hoc,
la cessazione del fumoe la riduzio-
neimportante di eventuali altri fat-
tori di rischio. Mentre sono molti
gli studi che si sono occupati di
quanto succede nel breve periodo
post infarto, molto pili rari sono gli
studi in cui il follow up dei pazienti
comprende un periode pitl lungo
ed in cui la patologia esaminata ri-
guardi non solo la mortalita o il
re-infarto, ma anche altre patolo-
gie importanti per la sopravviven-
za.

IRICOVERATI

In uno studio pubblicato su PLOS
Medicine, Marious Hall ed i suoi
collaboratori dell'Istituto di Medici-
na Cardiovascolare e Metabolica
dell'Universita di Leeds (UK) han-
noanalizzatogli esiti post infartodi
oltre 430 mila pazienti con infarto
miocardicoacuto. Ethmedia 67 an-
ni seguiti per circa nove (dal 2008

al2017).

Come gruppo di riferimento so-
no stati presi oltre due milioni di
pazienti di pari eta e ricoverati per
simili patologie ma senza infarto.
Lamortalita a nove anni dall’'even-
to acuto & stata del 37%. Alta come
anche quella del gruppo di control-
lo, a significare che le altre patolo-
giedi cui tutti i soggetti dellostudio
erano portatori, oltre all'infarto in-
fluiscono sulla sopravvivenza. Nel-
lo stesso periodo, nei pazienti po-
st-infarto, lo scompenso cardiaco

(29% a nove anni) e 'insufficienza
renale { 27%) sono stati molto pii1
frequenti rispetto al gruppodi con-
trollo (rispettivamente 10% e 20%).
Le percentualidireinfarto(7%) odi
malattie vascolari periferiche
(6.5%) a nove anni sono relativa-
mente basse rispettoalle altre pato-
logie. Questo buonrisultato potreb-
besignificare che, dopo l'infarto, la
prevenzione secondaria effettuata
con farmaci e migliorato stile di vi-
ta haritardato la post-infarto (19%)
& da attribuire alla ovvia presenza
di antiaggreganti nella terapia.
Questosignifica che nel post infar-
to necessita maggiore attenzione
nel controllo di eventuali sanguina-
menti, spesso occulti ed in partico-
lare a carico dellapparato ga-

stroenterico. Da notare che in qua-
siil 9% dei casi si sono registrati, nel
periodo di follow up post infarto,
episodi di depressione anche gra-
ve, tali da richiedere ospedalizza-
zione.

L'INCIDENZA

Cid & in linea con altri studi che
hanno dimostrato un‘alta inci-
denzadi tale patologia nel post in-
farto in particolare nei soggetti
piti giovani, nelle donne e nei ceti
meno abbienti. Questo dato non
viene considerato quasi mainella
gestione del post infarto, Come ha
analizzato Leda Galiuto (Cardio-
logadell’'Universith La Sapienza
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| NUMERI

600

I mortialgiorno inltalia per
malattie cardiovascolari.
Sonooltre un milione |
pazientiche vengono
considerati ad alto rischio

140

Inmigliaia gliinfartichesi
contano ogni anno nel
nostro Paese, 25 mila
muoiono prima di arrivare
al pronto soccorso

41%

Degliitalianitra 18 e 69
anni ha almeno tre fattori di
rischio legati alla possibile
insorgenza di malattie
cardiovascolari

o0

Inmigliaia le diagnosi
annue di scompenso.
Questa e la prima causadi
ricovero inospedale trai
pazientiover 65

60

Inmigliaia le persone che
hanno anche un secondo
infarto. 1L 30% diquesti
sono legati soprattutto agli
stili di vita non corretti

1 Alessangero

di Roma) in un commento a que-
sto articolo pubblicato sull’Euro-
pean Heart Journal, la prevenzione
secondaria deve essere focalizzata
sul cambiamento di stile di vita
nonché sulla terapia e la riduzione
deifattori di rischio secondo quan-
to dettato dalle linee guida. Per que-
sto, lo studio di Hall ha numerosi
pregi: 1) la numerosita dei soggetti
coinvolti 2) il lungo follow up 3) I'a-
nalisi di numerose patologie che ci
forniscono una visione di cid che
succedenel postinfartoancheinal-
triorgani.
Professoredi Cardiologia
Universita Cattolica, Roma

DIETA CORRETTA

E ATTIVITA SPORTIVA
SONO FONDAMENTALI
PER LA DIFESA DEL
MUSCOLO CARDIACO
GIA DANNEGGIATO

| CONSIGLI DEGLI
SPECIALISTI POSSONO
EVITARE ANCHE
L'INSORGENZA

DELLO SCOMPENSO

E DEI DISTURBI RENALI
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LOSTUDIO
e buone abitudini per la sa-
lute orale comincianodalla
culla. Dopo ogni poppata bi-
sognerebbe pulire mucose
e gengive al neonato con una
garza leggermente inumidita
daacqua odasoluzione fisiolo-
gica,
«8i tratta di un meodo effica-
ce per far abituare i neonati al
fatto che, dopo la poppata e in
generale dopo essersialimenta-
ti, bisogna pulire il cavo orale -

I Aessanaero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Igiene orale
nella culla
subito dopo
la poppata

spiega Stefano Scavia, odonto-
iatra, ricercatore, gid docente
all'Universita Statale Bicocca
di Milano - E di un meccani-
smo mentale, come dimostra-
no gli studi, che abitua al man-
tenimento diunabuonaigiene,

similea quello che civieneinse-
gnato quandoci sporchiamo le
mani». Igiene che andrebbe
poi mantenuta nell'infanzia e
rafforzatanell'adolescenza.
«Non lavarsi i denti ha come
prima conseguenza l'insorgere
di carie, una preblematica che
incide per il 22% nei bambini fi-
noaquattroannieperil44%in
quelli finoa dodici anni». Eppu-

{Foto Freepik)

re, prosegue Scavia, «un’indagi-
ne rivela che pit1 di un bambi-
no su cinque non lavi i denti
due volte al giorno. Una ten-
denza che riguarda anche gli
adulti: il 50% ha dichiarato di
non farlo regolarmente per pi-
grizia».

PER ABITUARLI

A PREVENIRE LE CARIE
ANCHE DA GRANDI

LE GENGIVE DEI NEONATI

VANNO TAMPONATE
CON GARZE INUMIDITE
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I Messaagero

Dir. Resp.:Guido Boffo

L'ossessione per i “Mi piace”
che fa soffrire i nativi digitali

LA RICERCA

social possono fare il bello e il

cattivo tempo sull’'umore dei

giovani, forse anche piu di

quantofaccianoicoetaneiola
propria famiglia nella vita reale.
Qualche “like” (mi piace) in me-
no o in pil ha infatti il potere di
modificare, il pili delle volte in
peggio, lo stato emotivo di un ra-
gazzo.

[ RISULTATI

A dare per la prima volta sostan-
za a una delle piu grandi paure
dei genitori di oggi, consapevoli
o no dell'impatto che i social
possano avere sui propri figli, &
uno studio condotto dall'Univer-
sitd di Amsterdam sui dati reali
dei social media. I risultati, pub-
blicati sulla rivista Science Ad-
vances, dimostrano che i giova-
ni possono essere effettivamen-
te pil sensibili ai “like” sui so-
cial, rispetto al parere di amici e
e adulti. Questo puo avere un im-

patto diretto sul loro coinvolgi-
mento sulle piattaforme e sull'u-
more. Un fenomeno cosi diffuso
che I'Associazione nazionale di-
pendenze tecnologiche e cyber-
bullismo e '’Accademia interna-
zionale delle scienze forensilan-
ceranno l'idea di un patentino
digitale abbligatorio (per ragaz-

L'ASSOCIAZIONE

SUL CYBERBULLISMO

HA LANCIATO L'IDEA

DI UN PATENTINO
OBBLIGATORIO CONTRO
LA DIPENDENZA DAL WEB

zi e genitori) attraverso la raccol-
ta di firme per combattere la di-
pendenza da web.

I TEMI

Se ne parlera in occasione
dell'ottava Giornata nazionale
sulle dipendenze tecnologiche e
il cyberbullismo, che si terra a
Siena il 30 novemnbre. Tra gli ar-

gomenti dell'incontro anche la
possibilita di vietare lo smart-
phone agli under 13. «L'adole-
scenza é un periodo dellosvilup-
po in cui sia la sensibilita alla ri-
compensa che quella al rifiuto
sono particolarmente forti, e
queste sono state rispettivamen-
te collegate a un aumento del
comportamento impulsivo e dei
sintomi depressivi», sottolinea
Wouter van den Bos, ricercatore
dell'Universita di Amsterdam.

IL PARADOSSO

Questa maggiore sensibilita por-
ta a un interessante paradosso:
mentre ricevere molti “like”
sembra generare un senso di
connessione e pud® migliorare
Fumore dei giovani, allo stesso
tempo potrebbe anche aumenta-
re I'attrazione verso queste app
finoa portare a un uso eccessivo
eproblematico. D'altro canto, di-
nanzia pochi “mi piace”, i giova-
ni sarebbero indotti a smettere
di usare i social. Ma questo po-
trebbe anche portare a un umo-
re sempre pill negativo. Insom-
ma troppio pochi“like” possono
avere un effetto devastante sulla

| GIUDIZI SUI SOCIAL
POSSONO CONDIZIONARE
L'UMORE DEI RAGAZZI
PIU DEL PARERE

DI GENITORI E COETANE
NELLA VITA REALE

salutementale dei ragazzi.
Infine, i ricercatori sono pas-
sati a uno studio esplorativo di
neuroimaging,  dimostrando
che la sensibilita al feedback dei
social media & correlata alle dif-
ferenze individuali nel volume
dell'amigdala. Nel complesso, i
tre studi hanno mostrato prove
convergenti sul fatto che i giova-
nipotrebbero effettivamente es-
sere pil sensibili al feedback sui
social media rispetto agli adulti.
E che forse sono pilt sensibili al-
le approvazioni o disapprovazio-
ni virtuali pit di quanto lo siano
a quelle della vita fuori dal web.

L'INFLUENZA

«L'impatto di Internet e dei so-
cial media sulla psiche degli
utenti, specialmente quelli piu
giovani, & meno semplicistico e
pill complesso di quanto si im-
magini - commenta Paola Calo,
psichiatra e referente area so-
cial media nell’esecutivo della
Societa Italiana di Psichiatria -,
L'utilizzo di Internet e dei social
media non & un’esperienza uni-
voca, ma varia in base alle carat-
teristiche sociodemografiche,
psicologiche e comportamentali
individuali e in base anche ai
contesti e alle situazioni. Per
questo & necessario avere una
comprensione pilt sfumata e in-
dividualizzata dell'influenza di
Internet sul funzionamento psi-
cologico, cognitivo e sociale».
V.Arc.

Mhobieare s d bazehl
oot ks o il
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La sfida di Biden: gratis
i farmaci contro I'obesita

oe Biden vuole aggiungere i farmaci gli over 65) o dal Medicaid (adulti

per gli obesi alla copertura bambini a basso reddito). Il prossimo

del’Obamacare. La nuova norma candidato segretario alla Salute, Robert
proposta dall'amministrazione Usa Kennedy Jr., € un aperto oppositore dei
uscente riguarderebbe 7,4 milioni di farmaci dimagranti.

americani, come stimato dalla Cnn. La ORIPRCDUTIONE RISERVATA

decisione, che costerebbe finoa 35
miliardi di dollari in 10 anni, prevede che
le medicine dimagranti siano quasi
interamente coperte dal Medicare (il
programma di assicurazione sanitaria per
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Investimenti
Premiati dalla Camera di
Commercio Italo Germanica
i migliori progetti 2024
Lalogistica evoluta di Wiirth, lari-
cerca farmaceutica di Merck, gli
sviluppi nell'auto connessa e digi-
tale di Porsche. Sono i progetti pre-
miati dalia Camera di Commercio
Italo Germanica come i migliori
esempidiinvestimentoin Italiada
parte diaziende tedesche nelcorso
del 2024. Cifre robuste, quelle in
campo, per un sisterna di imprese
che nel corso del tempo ha accu-
mulato uno stock di quasi 54 mi-
liardi di euro, spinta proseguita
quest’anno pur in presenza di
un’economia in rallentamento, a
Berlino come in tutta Europa, Italia
inclusa. Spinta che include ad
esempio il miliardo investito da
Lufthansa per I'integrazione con
Ita, i 400 milioni di Lidl per
Pespansione della rete. O ancora
Infineon nella microelettronica,
B.Braun nel medicale.

Intervento ampio, quello che
coinvolge I'ltalia, da partediunpae-
se, la Germania, che rappresentail

“ULDRE

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

primo cliente e primo fornitore per
Ie nostre imprese, con un inter-
scambiobilaterale arrivatotragen-
naio e settembre a ridosso dei 120
miliardi. Scambicommercialia cui
si aggiunge un’ampia varietadiin-
vestimenti diretti, realizzati dalle
quasi 2mila aziende tedesche con
presenzanel nostro paese, respon-
sabili di 70 miliardi di ricavi e
17omila addetti. Tra i progetti pre-
miati dalla Camera di Commercio
Italo Germanica (700 soci, 1a mag-
giore associazione imprenditoriale
bilaterale) il maggiore per dimen-
sioni (64 milioni)& quello del colosso
dei sistemidi fissaggio Wiirth,chea
Egna (Bolzano) ha realizzato un
centrologisticoad elevataautoma-
zione. Se primaidipendentipercor-
revanodai cinque ai dieci chilometri
al giorno perassemblare gli articoli
ordinati dai clienti, ora sono le na-
vetteautomatiche ad assolvere gran
parte di questo compito grazie alla
nuovatecnologia di trasportoe sol-
levamento. Altro intervento effet-
tuato nell'anno & quello di Merck, big
dellafarmaceutica che haampliato
il sito di Modugno (Bari, 125mila
metri quadri, oltre 300 addetti), in-
stallando unnuovalineada 3,7 mi-
lioni, suun pianototale di 40 ormai
quasi completato. Investimenti di
gruppo che coinvolgonoanchelase-
delaziale diGuidonia(459addetti),

conduelineediproduzione integra-
te, perunsitoche tra 2015 e 2022ha
visto un investimento per oltre 9o
milioni in ricerca. Terzo progetto
premiato, per uninvestimentoditre
milioni, riguardail comparto auto-
motive, a Nardo, dove Porsche ha
creato la nuova divisione software
delNardo Technical Center.
«LaGermania - spiegalapresi-
dente della Camera di Commercio
Italo Germanica Monica Poggio - &
il primo paese straniero per inve-
stimenti green field in Italia, oltre
che per numerodiimprese sul no-
stroterritorio. Idue Paesi sonopro-
fondamente integrati, costituendo
inmolti settori un'unica catenadel
valore. Per le aziende tedesche in
Italia, investire nel nostro Paese
vuol dire continuare a creare valo-
re, ed & significativo che questoav-
venga anche ora, senza che jl ral-
lentamento spinga a non conside-
rare P'italia. Serve, sempre di pid,
coordinare a livello italo-tedesco
ed europeo questa fase, program-
mando investimenti e sviluppo».
—L.Or,

£ RPRODUDCNE RISERVATA

Riconoscimenti a Merek,
Porsche e Wilrth

Poggio: wAvanti acreare
vakore nonostante

il ealientamentos

Farmaci e hi tech le rotte tedesche in Italia

T & Torriuni
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Tumori: immunoterapia sempre piu
diffusa, ma solo il 20% dei centri é
organizzato su eventi avversi.
Cipomo: servono team
multidisciplinari

Nel giro di pochi anni I'immunoterapia e
diventata un pilastro nel trattamento di molti
tumori. Tanto che, attualmente, il 70% dei
centri oncologici italiani ha avviato a questo
trattamento oltre 50 nuovi pazienti ciascuno,
mentre il 30% ne ha avviati oltre 100. Tuttavia,
solo nel 20% delle strutture sono stati istituiti
gruppi di lavoro multiprofessionali realmente
strutturati per la gestione delle possibili
tossicita, che possono essere piuttosto
frequenti nei pazienti sottoposti a immunoterapia. Questi numeri sono
emersi da un’indagine condotta da Cipomo (Collegio italiano dei primari
oncologi medici ospedalieri), che ha voluto fotografare a 360 gradi lo stato
dell’arte nella gestione dell’immunoterapia in 109 strutture complesse di
Oncologia distribuite su tutto il territorio nazionale, coinvolgendo 150
professionisti apicali. La stragrande maggioranza (70%) di loro ha dichiarato
di aver iniziato 'immunoterapia su oltre 50 pazienti per il trattamento di
diverse tipologie di tumore: cancro al polmone (25%), tumori genitourinari
(17%), cutanei (16%), ginecologici (2%). I risultati dell’indagine sono stati

presentati in occasione della quarta edizione del Cipomo Day, meeting
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virtuale che ha appena chiuso i suoi lavori, dove é stato anche presentato ai
medici di medicina generale un vademecum per il riconoscimento e la
gestione delle tossicita immunocorrelate.

«L’immunoterapia e la grande novita terapeutica dell’ultimo decennio —
commenta Luisa Fioretto, presidente Cipomo e direttore del Dipartimento
Oncologico e SOC Oncologia Medica, Azienda Usl Toscana Centro —. Ma
come succede nelle svolte epocali, si sono aperte nuove sfide che il sistema &
chiamato a gestire: dall’informazione per il paziente e i caregivers sul
meccanismo di azione, risultati e possibili effetti collaterali, al
coinvolgimento multiprofessionale di specialisti interessati nel percorso di
cura e di personale infermieristico, fino alle modifiche organizzative
conseguenti alla prevalenza dei pazienti in trattamento e alla necessita di
creare percorsi dedicati alla tossicita o alle urgenze legate all'immuniterapia.
Ecco il motivo di questa indagine».

«In generale, almeno la meta dei dirigenti interpellati ha dichiarato di aver
avviato 'immunoterapia solo dopo una discussione nell’ambito dei
cosiddetti Gom, i gruppi di lavoro multidisciplinari, composti cioe da diversi
specialisti che partecipano alla definizione e alla attuazione pratica del
percorso diagnostico, terapeutico e riabilitativo dei pazienti oncologici -
spiega Giuseppe Aprile, direttore della Struttura oncologica complessa
all’Ospedale di Udine -. Per ora solo nel 20% delle realta e attivo un gruppo
multidisciplinare realmente strutturato, ma resta comunque un buon punto
di partenza, che come Cipomo ci impegnamo a far crescere piu velocemente
possibile nei prossimi anni». L’indagine ha fatto anche emergere le ricadute
che 'immunoterapia ha sull’organizzazione delle strutture oncologiche.
«Oltre all’'aumento della spesa per i farmaci, che la stragrande maggioranza
dei dirigenti ritiene accettabile — prosegue Aprile - oggi vi € anche la
necessita di pensare ad una riorganizzazione logistica di accessi ed orari di
somministrazione. Inoltre, occorre tener conto del surplus di carico di lavoro
amministrativo per i dirigenti oncologi».

Con I'arrivo di nuove formulazioni dell’immunoterapia ci si aspetta anche un
cambiamento organizzativo favorevole, che andra a impattare sulla
sostenibilita economica. «Nuove vie di somministrazione dei trattamenti
immunoterapici, come quella sottocutanea, possono favorire un’oncologia
del territorio — commenta Sandro Barni, primario emerito di oncologia
all’Ospedale di Treviglio (BG) e consigliere nazionale Cipomo -. Il 75% degli
oncologi intervistati nell’ambito della nostra indagine ha affermato che
questo cambiamento e abbastanza o molto impattante da un punto di vista
organizzativo. L’87% degli specialisti, inoltre, ritiene importante
I’educazione dei pazienti e dei caregiver come un ulteriore elemento di
sicurezza e qualita, specialmente nel saper intercettare precocemente
I'insorgenza di effetti collaterali legati all'immunoterapia. In questo svolge

ruolo importante il personale infermieristico».
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Rimangono, infine, una serie di interrogativi aperti a cui solo la ricerca, con
il tempo, puo rispondere. «Il principale quesito relativo all’'immunoterapia
riguarda se e quando e possibile interrompere i trattamenti —precisa Monica
Giordano, Direttore della Struttura Complessa di Oncologia all’Asst Lariana
—: non abbiamo ancora la risposta e per questo ci sono studi in corso. Inoltre,
sono ancora poche le informazioni che riguardano la tossicita nel paziente
potenzialmente guarito, sottoposto a immunoterapia adiuvante. Siamo in
attesa di capire anche se gli strumenti innovativi basati sull’Intelligenza
artificiale potranno aiutare ’oncologo a selezionare e a gestire meglio il
paziente candidato al’immunoterapia».

Nel corso del Cipomo Day é stato presentato ai medici di medicina generale,
nell’ottica della continua collaborazione con la medicina del territorio, un
vademecum per il riconoscimento e la gestione delle tossicita
immunocorrelate. «L’opuscolo e stato realizzato con I'obiettivo di avere uno
strumento utile per i medici non specialisti del settore e un’agevole e
pragmatico strumento di consultazione» concludono Cinzia Ortega
(Direttore S.0.C. Oncologia Medica ASLCn2 - Alba e Bra) e Rosa Rita Silva
(Tesoriere nazionale CIPOMO e Direttore SC Oncologia Medica Fabriano).

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Alzheimer: una nuova strategia per
prevenire la neurodegenerazione

In futuro si potra usare uno ‘spray nasale’ per
contrastare I’Alzheimer: ricercatori
dell’'Universita Cattolica del Sacro Cuore,
campus di Roma e della Fondazione Policlinico
Universitario Agostino Gemelli IRCCS, hanno
scoperto che, inibendo nel cervello 'attivita di
un enzima (S-aciltransferasi o zDHHC) con un
farmaco somministrato tramite spray nasale,
si puo contrastare il declino cognitivo e il danno al cervello tipici
dell’Alzheimer. E la promessa che arriva da uno studio pubblicato sulla
prestigiosa rivista PNAS dal gruppo del professor Claudio Grassi, Direttore
del Dipartimento di Neuroscienze e ordinario di Fisiologia dell’Universita
Cattolica e dal professor Salvatore Fusco, associato di Fisiologia presso lo
stesso Ateneo. Lo studio e stato svolto con la collaborazione dell’Universita
di Catania.

Gli esperti hanno anche visto che nel cervello di persone morte con
Alzheimer e presente un eccesso dell’enzima S-aciltransferasi, che potrebbe
divenire, dunque, il bersaglio di nuove cure; hanno anche visto che,
maggiore era la concentrazione di tale enzima nel cervello, peggiori erano le
performance cognitive del paziente.

Grazie ad un finanziamento ottenuto nell’ambito del bando PNRR 2023 da
parte del Ministero della Salute per 'ammontare di 890.000 euro, gli esperti
sperimenteranno nuove cure mirate contro questo enzima.

Background
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Alla base dello sviluppo della malattia di Alzheimer vi sono alterazioni a
carico di alcune proteine, tra le quali beta amiloide e tau, che si aggregano e
si accumulano nel nostro cervello. La funzione di queste proteine e regolata
da una molteplicita di segnali e modifiche, tra cui 'aggiunta di una molecola
di un particolare grasso che viene letteralmente agganciata attraverso una
reazione biochimica chiamata ‘S-palmitoilazione’, eseguita ad opera degli
enzimi S-aciltransferasi o zDHHC.

“In studi precedenti avevamo dimostrato che I’alterazione della S-
palmitoilazione di proteine sinaptiche gioca un ruolo fondamentale nel
declino cognitivo correlato alle malattie metaboliche come il diabete di tipo 2
(Spinelli et al., Nature Communications) e che lo sviluppo di insulino-
resistenza a livello cerebrale puo interferire con la quantita degli enzimi
zDHHC attivi nel cervello”, spiega il Prof. Fusco.

Non a caso, precisano gli autori dello studio, é stata ampiamente dimostrata
una stretta correlazione tra insulino-resistenza e malattie
neurodegenerative, tanto che la malattia di Alzheimer viene anche definita
diabete di tipo III.

“In questo nuovo lavoro abbiamo dimostrato che nel cervello, durante le
prime fasi della malattia di Alzheimer, le alterazioni tipiche dell’insulino-
resistenza cerebrale determinano un aumento della quantita dell’enzima
zDHHC7 e I’alterata S-palmitoilazione di proteine importanti per la
regolazione delle funzioni cognitive e dell’accumulo di proteina beta-
amiloide”.

Verso nuove possibilita di cura

“I nostri dati dimostrano che, in modelli sperimentali di Alzheimer,
I'inibizione sia farmacologica che genetica della S-palmitoilazione proteica
sia in grado di contrastare 'accumulo di proteine dannose per i neuroni e
ritardare I'insorgenza e la progressione del declino cognitivo. Inoltre, anche
nei cervelli post-mortem di pazienti deceduti con I’Alzheimer abbiamo
riscontrato elevati livelli di zDHHC?7 e di S-palmitoilazione proteica,
identificando una correlazione inversa tra i livelli di S-palmitoilazione della
proteina BACE1 e il mantenimento delle funzioni cognitive nei pazienti”,
aggiunge la Dott.ssa Francesca Natale, primo autore dello studio. In pratica i
pazienti con bassi livelli di S-palmitoilazione della proteina BACE1
totalizzavano punteggi migliori alla scala di valutazione cognitiva in uso, la
Mini Mental State Examination (MMSE).

Quando in esperimenti condotti su topi geneticamente modificati che
riproducono il quadro clinico della malattia di Alzheimer i ricercatori hanno
spento gli enzimi zDHHC con un farmaco sperimentale somministrato

tramite spray nasale, il ‘2-bromopalmitato’, sono riusciti a fermare la
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neurodegenerazione e frenato i sintomi tipici, riducendo, tra I’altro,
I'accumulo di beta-amiloide e da ultimo allungando la vita degli animali.“Ad
oggi, non sono disponibili farmaci in grado di bloccare selettivamente
I’enzima zDHHC? e il 2-bromopalmitato non e sufficientemente preciso —
sottolinea il Prof. Grassi - ma, grazie al finanziamento ottenuto nell’ambito
del bando PNRR 2023 da parte del Ministero della Salute, testeremo in
modelli sperimentali nuovi approcci terapeutici facilmente traslabili un
domani nell’'uomo, come terapie basate su ‘cerotti genetici” (piccoli
‘oligonucleotidi’ che si appiccicano sul’RNA dell’enzima zDHHC e ne
impediscono la maturazione) o proteine ingegnerizzate capaci di interferire
con l'attivita degli enzimi zDHHC”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Scuole e pandemia, i risultati dello
studio EuCare: aumentati i disturbi
psico-sociali mentre é calato
Papprendimento

Anche se si tende a non parlare piu del Covid e
dei rischi che ancora comporta soprattutto per
i pazienti fragili, emergono in questa fase
analisi e studi su quanto accaduto e sugli
strascichi rimasti fino a oggi. In particolare, lo
studio internazionale EuCare Schools ha
analizzato migliaia di studenti e insegnanti in
Italia, Portogallo e Messico per comprendere
meglio le conseguenze di chiusure delle
scuole, didattica a distanza e altre misure di
contenimento prese durante la pandemia da Covid-19. I risultati offrono
indicazioni preziose per gestire eventuali future emergenze sanitarie; questi
dati saranno presentati nell’ambito di un discorso pit ampio sul ruolo della
scienza nella gestione di una pandemia venerdi 29 novembre a Roma presso
I’'Universita Iulm a Palazzo Cipolla, alla presenza di decine di relatori
provenienti da tutto il mondo. Si potra accedere previo accredito . Tra i
risultati pitu significativi, anche I’efficacia del “metodo Lolli”, i test salivari
per diagnosticare il virus e identificare precocemente possibili cluster.

IL PROGETTO EUCARE NELLE SCUOLE - 1l progetto EuCARE & finanziato
dall’'Unione Europea nell’ambito di Horizon Europe, coinvolge 27 partner in
4 continenti per un totale di quasi 10 milioni di finanziamento ed e guidato

dal gruppo di ricerca italiano EuResist Network sotto la guida della
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responsabile Francesca Incardona. Lo studio scuole, uno dei quattro studi
principali del progetto, e coordinato dall’Universita di Colonia e vede il
coinvolgimento dello IEO di Milano, con la Prof.ssa Sara Gandini, del
Dipartimento di Medicina Sperimentale dell’'Universita del Salento con il
Prof. Pier Luigi Lopalco, dell'Universita Nuova di Lisbona e dell’Ospedale
JGC in Messico, oltre che dello stesso EuResist Network e dell’associazione
studentesca europea OBESSU . Con I'Imperial College di Londra ¢ stata
inoltre studiata I’esitazione vaccinale nei ragazzi

DUEMILA STUDENTI DA 16 SCUOLE ITALIANE PER UN IMPEGNO ETICO -
I’Italia ha dato un contributo notevole allo studio, con 16 scuole
appartenenti a diverse aree geografiche (Milano, Cremona, Lodi, Bologna,
Frosinone, Salerno, Foggia, Lecce) e oltre duemila tra studenti e insegnanti.
L’iniziativa € nata per analizzare le penalizzazioni a cui sono state sottoposte
le scuole durante il Covid, frutto di decisioni prese in assenza di forti
evidenze scientifiche. EuCare, primo grande studio randomizzato
sull’epidemia da Covid-19 nelle scuole, oltre a identificare il test salivare
come metodo rapido ed efficiente, ha analizzato la diffusione del virus nelle
popolazioni scolastiche e I'impatto psicologico delle misure di
contenimento; per I'Italia, grazie alla collaborazione con Invalsi, sono state
approfondite anche le correlazioni psicologiche e la perdita di
apprendimento degli studenti legate alle chiusure. Questi risultati
costituiranno un punto di riferimento per la prevenzione e la
programmazione in future emergenze sanitarie.

«Lo studio dimostra che dobbiamo e possiamo tutelare la scuola anche
durante un’emergenza sanitaria, garantendo il diritto all’istruzione in
sicurezza ed il rispetto del diritto dei minori a che le azioni che li
coinvolgono siano sempre nel loro interesse - sottolinea Francesca
Incardona, coordinatrice di EuCare -. Di fronte alle difficolta emerse nella
pandemia e alla scarsa attenzione rivolta alle esigenze degli studenti, con un
team composto da virologi, medici, epidemiologi e statistici abbiamo
sviluppato uno studio che ha conseguito diversi obiettivi: in merito al
percorso del contagio nelle scuole, ha rilevato che la chiusura non ha influito
molto, in quanto la diffusione del virus era legata all’'andamento della
pandemia in generale; gli effetti psicosociali e didattici sugli studenti sono
stati molto negativi; lo screening salivare con il Metodo Lolli si e rivelato uno
strumento diagnostico efficace e poco invasivo».

DISAGIO PSICHICO IN OLTRE IL 10% DEGLI STUDENTI E PERDITA DI
APPRENDIMENTO - «Per valutare I'impatto psicologico delle misure di
prevenzione sono stati utilizzati dei questionari validati per misurare lo
stato di salute mentale nei giovani, tenendo conto di aspetti emotivi,
condotta a scuola, iperattivita, relazioni tra compagni - evidenzia Sara
Gandini —. Questi aspetti sono stati analizzati per verificare la situazione

psicologica dei giovani e capire come fossero stati condizionati dalle misure
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di prevenzione e dalle chiusure scolastiche. Si evince complessivamente un
aumento dei sentimenti di tristezza e rabbia legati alla Dad, al
distanziamento, alle mascherine. Tra gli studenti delle superiori, € emerso
un disagio psichico a livelli di anormalita abbastanza elevati, oltre il 10%.
Questo disagio aumenta al crescere dell’eta e si modifica a seconda di
specifiche realta: oltre alle differenze tra i diversi Paesi, influiscono elementi
come la durata del periodo di didattica a distanza e il livello socioeconomico
e culturale delle famiglie. Per I'Italia abbiamo potuto constatare anche una
perdita di apprendimento, che e significativa nel 2020 e 2021. Questo
fenomeno e piu accentuato nei ragazzi appartenenti a un livello
socioeconomico meno abbiente, mentre il calo di apprendimento di riduce
drasticamente nelle famiglie con un piu elevato livello culturale, soprattutto
della madre. Queste tendenze sono state accentuate dal fatto che I'Italia e
stato il Paese con le scuole chiuse pilt a lungo».

IL. METODO LOLLI: TEST SALIVARI PER DIAGNOSI SEMPLICI E RAPIDE -1l
“Lolli-Methode” é stato ideato dall’Universita di Colonia e implementato in
circa 3700 scuole in Germania e in 400 scuole in Messico. E preciso, non
invasivo e poco costoso. Nella prima fase i tamponi salivari di un’intera
classe vengono analizzati tutti insieme con un test Pcr. Se il risultato e
negativo significa che non ci sono positivi; se invece € positivo, almeno uno
degli alunni & positivo, cosi il giorno dopo si passa alla seconda fase: i
tamponi salivari vengono analizzati singolarmente e vengono individuati i
soggetti positivi.

«Questo studio ha permesso di trovare una maniera per garantire la
frequenza a scuola in presenza di agenti patogeni pericolosi come il Sars-
CoV-2 - afferma il Prof. Pierluigi Lopalco -. Il metodo Lolli si esegue
facilmente e rapidamente, con screening a tappeto che permettono di
identificare precocemente eventuali cluster di diffusione virale e contenere i
contagi. Durante la pandemia la burocrazia ha ostacolato la frequenza
scolastica: anche quando sono diventati disponibili test rapidi per controlli a
tappeto, per la riammissione a scuola erano necessari ulteriori passaggi, che
a seconda delle diverse fasi potevano corrispondere a tamponi molecolari
eseguiti presso centri specializzati e a certificazioni del pediatra, tanto che in
alcuni casi le regioni hanno preferito chiudere le scuole piuttosto che
intasare il sistema diagnostico. Questo progresso nella tecnologia
diagnostica offre un approccio piu semplice e apre nuove prospettive in
futuro per favorire la frequenza scolastica. Per un’applicazione su vasta scala
servira poi una sinergia tra diverse forze: oltre alla collaborazione tra
comunita scientifica e sistema sanitario, le istituzioni dovranno guidare il
processo e le imprese produrre kit in quantita sufficienti».

UNA RIFLESSIONE SCIENTIFICA A 360° - Ma la scuola € solo uno degli
aspetti della questione piu generale della gestione della pandemia, del ruolo

della scienza nell’implementazione delle politiche, in particolare in una
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situazione di emergenza, quando le decisioni devono essere prese
rapidamente, inizialmente anche con poche evidenze specifiche. La
conferenza del 29 novembre analizzera con I'aiuto di alcune delle voci piu
influenti della ricerca e della divulgazione scientifica internazionale alcuni di
questi temi. A partire da una rivisitazione delle scelte fatte e un’analisi
metodologica su “I’evidenza dell’evidenza scientifica” si analizzera il ruolo
della ricerca nelle decisioni politiche, si mettera in discussione, in un
confronto aperto, il ruolo dei modelli matematici nella gestione delle
pandemie, ’evidenza sulle mascherine, verra analizzato il ruolo del sistema
di sorveglianza italiano, si presentera un’analisi critica del discorso medico
durante la pandemia e molto altro in un convegno multidisciplinare.

Tra i principali relatori, oltre ai gia citati: John Ioannidis, Professore di
medicina ed epidemiologia alla Stanford University; Giuseppe Ippolito,
Professore di malattie infettive alla Saint Camillus International University
di Roma; Sunetra Gupta, professoressa all’'Universita di Oxford; Vittoria
Colizza, direttrice di ricerca presso I'Inserm e specialista in modelli
matematici di malattie infettive; Tom Jefferson, Ricercatore associato presso
il Centre for Evidence-Based Medicine di Oxford; Andrea Miconi, sociologo e
docente; Thomas Fazi, Giornalista e saggista. E poi rappresentanti di Iss,
Invalsi, Municipi, scuole.

«Abbiamo voluto anche rappresentati delle scuole che hanno partecipato al
progetto perché anche loro possano portare la propria esperienza e le
proprie proposte, in una tavola rotonda con scienziati e rappresentanti delle
istituzioni a cui il pubblico stesso, in sala e da casa, € invitato a partecipare -
conclude Incardona - perché la scienza e anche discussione».
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Malattie del cavo orale da inserire
nelle cure primarie a costi accessibili:
I’appello dell’Oms ¢ la conferenza di
Bangkok

Riflettori accesi, per la prima volta in assoluto

a livello mondiale, sulle malattie del cavo orale / &
che sono “le patologie non trasmissibili piu '

comuni in tutto il mondo e colpiscono circa 3,5 ' s
miliardi di persone”. A lanciare I’appello a

inserirle a pieno titolo nelle cure primarie ¢ o«

.,
’Organizzazione mondiale della sanita, in & )
occasione del primo incontro globale sulla - — \
| AR

salute orale organizzato dalla stessa Oms a

Bangkok. L’obiettivo e arrivare a una

dichiarazione che delinei gli impegni collettivi degli Stati membri per
accelerare I'attuazione della strategia globale e del piano d’azione sulla
salute orale 2023-2030.

“La salute orale - sottolinea ’Oms in una nota - viene spesso fraintesa come
semplice salute dentale, trascurandone I'importanza piu ampia. Le malattie
orali comprendono carie o cavita dentali, malattie gengivali, perdita dei
denti, cancro orale, noma e difetti congeniti, che colpiscono la bocca, i denti
e le strutture facciali essenziali per mangiare, respirare e parlare”. «La salute
orale € una parte importante del benessere, ma milioni di persone non
hanno accesso ai servizi di cui hanno bisogno per proteggere e promuoverla
- ha affermato il Dg OmsTedros Adhanom Ghebreyesus -. L’Organizzazione

invita tutti i paesi a dare priorita alla prevenzione ed espandere I'accesso a
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servizi di salute orale a prezzi accessibili come parte del loro percorso verso
la copertura sanitaria universale».
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NOTIZIE FLASH

Manifesto Fit To Win; attivita fisica
come alleata della salute, sia in
termini di prevenzione che di cura

Diffondere la conoscenza dell’impatto
dell’attivita fisica nella prevenzione dei tumori
e promuovere 'aumento dell’accesso a
programmi di attivita fisica preventiva e
adattata per pazienti oncologici e lungoviventi.
E con questi obiettivi che nasce il “Manifesto
Fit To Win” - redatto e sottoscritto da oncologi
e oncoematologi, esperti di politiche sanitarie e sociali, rappresentanti di
associazioni pazienti e policy maker — e presentato a Scicli, in provincia di
Ragusa. Secondo I'annuario statistico dell’Istat (2022) un terzo degli italiani
non fa sport né si dedica all’attivita fisica nel tempo libero. Anche nel
Rapporto “I numeri del cancro” di AIOM (2023) si evidenzia come secondo i
livelli di attivita fisica raccomandati dall’Organizzazione mondiale della
sanita, nel 2021-2022 in Italia il 30% della popolazione adulta ¢ considerabile
sedentaria, con tassi piu alti tra le donne (34%), gli anziani (34% nei 50-
69enni) e nelle regioni meridionali (42% rispetto al 17% del Nord).

Ideato in 5 punti, il “Manifesto Fit To Win” ¢ un impegno programmatico di
una community multistakeholder che vuole sensibilizzare istituzioni locali,
regionali e nazionali sull’impatto dell’esercizio fisico, soprattutto di quello
adattato, per la prevenzione e la cura dei tumori. Esso e parte integrante del
progetto FIT TO WIN, ideato e promosso da La Lampada di Aladino ETS,
Associazione impegnata nell’assistenza dei pazienti oncologici e

oncoematologici, e ISHEO, azienda che opera nella ricerca in sanita e
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advocacy sull’empowerment dei pazienti, con il supporto incondizionato di
Astellas Pharma.

I cinque punti del manifesto

I. Aumentare la consapevolezza: per un accesso piu equo e inclusivo
all’attivita fisica.

I1. Accrescere conoscenza e collaborazione: per sensibilizzare tutti gli
stakeholder che entrano in gioco nella presa in carico di pazienti oncologici
ad aumentare I’accesso a programmi di attivita fisica preventiva e adattata.

I11. Ripensare gli spazi della convivenza, per favorire la regolarita della
pratica dell’attivita fisica.

IV. Favorire la vera accessibilita: I’attivita fisica preventiva e adattata
certificata, sostenibile e di prossimita.

V. Promuovere la ricerca: per sostenere la produzione di nuove evidenze

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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AZIENDE E REGIONI

Manovra/ Bertolaso, con tetti spesa
sanita uguali a tutti Lombardia perde
Imid

di Radiocor Plus

Il nuovo prontuario che riguarda le tariffe delle
prestazioni, recentemente approvato, «se fosse
passato nella modalita in cui ci era stato
presentato, Regione Lombardia avrebbe perso,
solo per quello che riguarda I’anno prossimo,
quasi mezzo miliardo di euro». E «se dovesse
passare la norma che e ancora presente nel
disegno di legge della manovra, sulla base del
dispositivo attuale Regione Lombardia
perderebbe altri 400 milioni di euro, quasi 1
miliardo di euro, solo perché si vogliono stabilire dei tetti massimi uguali per
tutti a quelle che sono le tariffe e le prestazioni sanitarie». Cosi Guido
Bertolaso, assessore al Welfare di Regione Lombardia, intervenendo al
Milano Life Science24 Forum organizzato da Assolombarda. «Credo invece -
ha aggiunto - che quello che sia giusto per ogni Regione che € in una
situazione di bilancio o comunque non in passivo, ognuno debba avere il
diritto di usare il fondo sanitario nazionale per quella che € la quota parte
regionale, secondo quelle che sono le priorita e le problematiche per la
Regione. Questa € una battaglia che stiamo portando avanti con le altre
regioni e con il governo centrale. E ben evidente che ¢ il problema
fondamentale: se non siamo messi in grado di poter utilizzare quelle che
sono le risorse finanziarie che non sono superiori alle altre risorse
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finanziarie che hanno tutte le regioni in Italia, credo che sarebbe difficile
riuscire a garantire quel livello di qualita dell’assistenza, della ricerca, della
formazione che viene garantito in questa regione. In Italia puo succedere di
tutto, lo sappiamo, e siamo tutti abituati perché abbiamo fatto molte
esperienze professionali nella nostra vita, ma quello che si puo
tranquillamente escludere a priori ¢ che sia un assessore al welfare ’romano
de Roma’ che manda in declino quella che ¢ a sanita di Regione Lombardia.
Questo non accadra mai».
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| pazienti del San Camillo

del Pronto soccorso

trasferiti all’lsraelitico

La decisione della Regione per decongestionare il

Shraga a pagina 23
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Pronto soccorso della struttura di via Gianicolense

I pazienti del S. Camillo all'Israelitico

ses Per decongestionare il suo
Pronto soccorso sovraffollato,
il San Camillo ha stabilito una
linea di trasferimenti quotidia-
ni in ambulanza per i pazienti,
dai3 ai4 algiorno, daricovera-
re all’'ospedale Israelitico di
via Fulda. Un protocollo clini-
co operativo & stato infatti sigla-
to con la struttura privata ac-
creditata della Magliana in se-
guito alla «attribuzione di bud-
get aggiuntivi riferiti all'ospe-
dale Israelitico anche per ri-
spondere a specifici fabbiso-
gni di salute dell’Azienda ospe-
daliera San Camillo Forlani-
ni», Cosl ha deciso 1a Regione,
procedendo «con l'acquisto di
prestazioni sanitarie di ricove-
ro peracuti dall’ospedale Israe-
litico, per far fronte a specifi-
che esigenze di salute pubbli-
ca»,

Ma contro il provvedimento &
stata presentata un'interroga-

zione al presidente della Regio-
ne, Francesco Rocca, «per co-
noscere quali siano le motiva-
zioni alla base della scelta di

riconoscere a una struttura pri-
vata quale 'ospedale Israeliti-
co un budget aggiuntivo di cir-
ca 7,3 milioni di euro per rice-
vere pazienti dal Pronto soc-
corso e dalle liste d’attesa di
Ortopedia e Traumatologia di
una struttura pubblica quale il
San Camiilo», chiede la consi-
gliera regionale Eleonora Mat-
tia (Pd). Secondo la quale
«non risultano in alcun modo
esplicitati nella deliberale “sp-
ecifiche esigenze di salute pub-
blica” per far fronte alle quali
si & proceduto all’assegnazio-
ne di un budget aggiuntivo di
1.515.258 per 'Areamedicaea
5.821.005 euro per I’Area orto-
pedica», quantifica Mattia. An-
che perché, avverte la consi-
gliera, «il protocollo sottoscrit-

to disciplina altresi il “co-
ntro-trasferimento” del pa-
ziente dall’ospedale Israelitico
al San Camillo “nei casidi peg-
gioramento delle condizioni
cliniche dei pazienti, qualora
dovessero necessitare delle
competenze specialistiche pro-

rie del Dea”, quello di Il livel-
o del nosocomio di Circonval-

lazione Gianicolense. Dal qua-
le il protocollo prevede che “il
rifiuto da parte dei pazienti di
essere trasferiti equivale al ri-
fiuto del ricovero, obbligando-
li cosi di fatto al trasferimen-
to», conclude Mattia. Per la
consigliera il «trasferimento
obbligato di pazienti», che ven-
ne stabilito «per far fronte alla
situazione di emergenza della
pandemia da Covid-19, non
pud costituire una pratica da
porre in essere in via ordina-

ria».
ANT. SBR.

p

Pazienti
Questo

i numero

di persone
che verrano
trasferite
ol;ni giorno
al nosocomio
olla Magliona
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SUSANNA BARBERINI

B Undici anni. Tanto & durato il per-
corso giudiziario che ha finalmente
portato all'apertura di un processo e
alla costituzione di parte civile da par-
te della famiglia del dottor Rufino Vac-
ca. Il medico, tecnico di anatomia pa-
tologica, era morto a 64 anni dopo
aver contratto Fepatite C sul lavoro e
la querelle giudiziaria che ne & scaturi-
ta una ferita aperta che chiamain cau-
sala lentezza della giustizia e il manca-
to rispetto dei diritti fondamentali dei

lavoratori. L'11 agosto 2013, dieci gior-
ni dopo aver eseguito un’autopsia su
un corpo infetto, il dottor Vacca infatti
moriva infatti per le conseguenze del
contagio. L'esame autoptico era sul
cadavere di una donna deceduta per
epatite acuta e linfoma non Hodgkin
venne sottoposto ad autopsi. Anche
I'infermiera che aveva assistito all’au-
topsia si era sentita male e da allora
convive con danni permanenti.
Dopo una lunga battaglia legale, se-
condo quanto rivelato da Repubblica,
la famiglia Vacca ha ottenuto che il

Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

caso approdasse finalmente in aula: il
processo per omicidio colposo contro
l'ex direttore sanitario dell'ospedale
San Giovanni di Roma e V'ex vertice
della direzione infermieristica, & infat-
ti all'orizzonte.

1i dottor Vacca e la caposala avreb-
bero eseguito I'esame con protezioni
inadeguate: solo mascherine chirurgi-
che, anziché dispositivi di terza cate-
goria in grado di contenere il rischio
biologico. Inoltre, non venne verifica-
ta l'attivazione del sistema di aspira-
zione dei tavoli autoptici, un’ulteriore

misura di sicurezza omessa. 1 magi-
strati ora parlano di una catena di re-
sponsabilita che ha reso “prevedibile”
la rasmissione dell'infezione. Le ana-
lisi condotte durante le indagini han-
no confermato che il ceppo virale
dell'epatite C che ha colpito Vacca e
l'infermiera & lo stesso presente nel
corpo ispezionato.

Trarichieste diarchiviazione, oppo-
sizioni della parte civile e nuove inda-
gini, ora si aprira un processo, forte-
mente voluto daila famiglia del medi-
co, che si € battuta per vedere ricono-

ROMA, A PROCESSO | VERTICI DELL'OSPEDALE SAN GIOVANNI: NON FORNITI GLI STRUMENTI ADEGUATI

Medico muore dopo Pautopsia alla malata di epatite G

sciuta non solo Ia verita dei fatti, ma
anche la dignita di un uomo che ha
perso la vita adempiendo al proprio
lavoro con passione e professionalita.

«E inaccettabile che, a pitdi un de-
cennio dalla morte, la vedova e i figh
non abbiano ancora ricevuto un ge-
sto di vicinanza», hanno dichiarato i
legali della famiglia, Federico Sciullo
e Bruno Taverniti a Repubblica.

1l processo che si aprira non sara
solo un giudizio sui manager sanitari,
ma su un intero sistema che ha fallito
ne garantire le misure essenziali per
prateggere chi svolge unlavoro crucia-
le per la comunita e sui tempi della,
ma sard anche un emblema dei tempi
inaccettabili della Giustizia .
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