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Unaregione un po’ anziana

_ Il problema di un Sud con poca occupazione e scarsa qualita dei servizi
E mecessario investire in strutture sanitarie d’eccellenza. Per Domenico Arena

‘Sicilia): «Nessuna crescita senza professionalita a sufficienza»

DICARLOLORE

ndicesima puntata
dell’inchiesta di Mi-
lano Finanza Sicilia
sulle  prospettive
economiche della regione
nel 2024. Interviste a im-
prenditori, rappresentanti
di categoria e professioni-
sti sui possibili scenari.
La parola oggi a Domeni-
co Arena, presidente di
Sicilia (I’ Associazio-
ne nazionale delle struttu-
re socio-sanitarie cattoli-
che/onlus che contempla
colossi sanitari quali il Fa-
tebenefratelli di Milano o
il Policlinico «Gemelli»
di Roma o, in regione,
1’0Oasi di Troina).

Il profilo
Siciliano di Messina, clas-
se 1968, Domenico Arena
¢ dunque il presidente di
Sicilia (fa parte an-
che del board nazionale).
Responsabile italiano del
settore RS A e strutture so-
cio-sanitarie di , & pre-
sidente del cda di Ssr a
Messina e siede nel cda di
Sisifo. Dal 2004 ricopre
ruoli nazionali di rilievo
nel settore associativo ita-
liano.

Un Paese vecchio
«Il principale problema
dell’Italia € di essere un
Paese che invecchia e si
spopola», esordisce Dome-
nico Arena, «siamo il se-
condo Paese al mondo do-
po il Giappone per nume-
ro di anziani over 65 e la
Sicilia ¢ una regione che
Eatisce ancora di piu il pro-
lema, dal momento che

paga anche il continuo eso-
do di giovani che vanno
via».

Ma i ragazzi migrano non
soltanto verso 1’estero, ma
spesso verso il Nord Ita-
lia. «Si e un dato interes-
sante € che soltanto il 15%
di chi pensa di andare via
dalla Sicilia s1 orienta ver-
so I’estero, gli altri voglio-
no restare in Italia, ma
non al Sud. Di contro,
I’Italia ¢ al dodicesimo po-
sto per migrazioni al con-
trario, voglio dire che il
nostro Paese, paradossal-
mente, € molto attrattivo
per gli stranieri che pero,
soprattutto al Sud, trova-
no un problema non soltan-
to di occupazione, ma an-
che di scarsa qualita dei
servizi offerti».

Cervelli in fuga

Parliamo di seimila parten-
ze di studenti solo nel
2022. Ancora non si han-
no dati certi, ma probabil-
mente anche nel 2023 il
trend sara stato similare.
«Questi numeri vogliono
dire che, ogni anno, si spo-
pola un comune siciliano
medio-piccolo», eviden-
zia Arena, «vogliono dire,
soprattutto, che quasi un
ragazzo su quattro non tro-
va, nella nostra regione,
I’offerta formativa adegua-
ta e che li possa preparare
con maggiore sicurezza
verso un futuro lavorativo
di qualita, che premi le lo-
ro specializzazioni. Dun-
que, facendo wun’analisi
sul futuro sviluppo econo-
mico della Sicilia, non pos-
siamo fare a meno di parti-

re da questo gap, ancora
troppo sottovalutato. Non
c’¢ crescita possibile se
non si hanno professionali-
ta a sufficienza e se nulla
si fa per trattenerle. Que-
sto ¢ il dato reale. Come
ha detto in un’intervista
pochi giorni fa un impren-
ditore inglese che ha inte-
ressiin Sicilia, se non atti-
viamo un’offerta formati-
va adeguata alle esigenze
delle aziende e degli inve-
stitori, mnessun’iniziativa
economico finanziaria ¢
destinata a sopravvivere».

L’universo Sanita

«Le professioni sanitarie,
per andare al mio campo,
ancora oggi patiscono il
grande problema del nu-
mero chiuso», prosegue
Arena, «e, dunque, mi
chiedo come possa svilup-
parsi una struttura sanita-
ria che offra servizi di ec-
cellenza se poi il persona-
le specializzato scarseg-
gia. Mi sento in dovere di
lanciare un vero e proprio
allarme su questo delica-
tissimo aspetto: la fame di
donne e uomini specializ-
zati nei diversi settori che
si patisce in Sicilia, ancor
piu quando si parla della
salute delle persone. Spe-
ro che le Universita, que-
sto ¢ un appello, si aprano



finalmente come negli Sta-
t1 Uniti, ma anche in Olan-
da o in Danimarca, nello
stipulare convenzioni o ac-
cordi con le varie strutture
presenti nel territorio per
offrire ai ragazzi stage pre
laurea. Troverebbero le
porte spalancate».

La migrazione sanitaria
Al pari1 che per la fuga dei
cervelli genericamente in-
tesa, il medesimo proble-
ma lo si avverte in ambito
sanitario, sia per quanto ri-
guarda i professionisti che
1 pazienti. «Certo», evi-
denzia Arena, «nel solo
2021 da Sud verso Nord
abbiamo registrato una ci-
fra di spesa dovuta alla mi-
grazione sanitaria di 4,25
miliardi di euro. Soldi spe-
si dai meridionali per an-
darsi a curare fuori. Que-
sto il valore della mobilita
sanitaria dei nostri concit-
tadini, che non riescono a
curarsi a casa loro e che ba-
sta per spiegare quali op-
portunita di crescita di Pil
perdiamo  ogni  anno
nell’Isola. Cosa fare? Sen-
za mai rinunciare al welfa-
re di Stato di cui sono fer-
vido sostenitore e che ¢
uno dei migliori al mondo,
certamente bisogna inve-
stire in strutture di eccel-
lenza in maniera capillare.
E quando parlo di capilla-
rita, dico di prossimita e
intendo che bisognerebbe
invertire la rotta verso la
concentrazione, avviata
degli ultimi anni, della rea-
lizzazione dei grandi ospe-
dali in alcune grandi citta,
trascurando la nascita del-
le piccole strutture sparse
nelle provincie e specializ-
zate 1n settori specifici.
Per esempio, servono cli-
niche ortopediche, cardio-
logiche o day surgery-day
service o le lungo degen-
ze, che fungano da punti
di riferimento per i grandi
professionisti del settore.
Strutturando, inoltre, tut-
to cio in modo che siano
tutte in rete, collegate per
potersi scambiare le infor-
mazioni in tempo reale».

Pnrr e Sanita

La missione 6 del Pnrr pre-
vede che vengano realizza-
te appunto questo tipo
strutture di cui si sta discu-
tendo, rispettando stan-
dard europei che ancora in
nessuna parte della Sicilia
possono dirsi realta. Nello
specifico, si parla di Ospe-
dali di Comunita, Case di
comunita, Cot (centrali
operative territoriali) che
devono essere realizzate
in Sicilia e la cui progetta-
zione non sembrerebbe al
momento in linea con il
cronoprogramma naziona-
le. «Il tempo stringe e ba-
sta poco, ormai, per perde-
re le risorse stanziate», av-
verte Arena, «queste po-
trebbero essere le struttu-
re di cui ha bisogno la Sici-
lia, che dovrebbero imme-
diatamente essere prese in
carico dal Ssn per poi esse-
re gestite da soggetti di di-
ritto pubblico e, in alcuni
casi, da soggetti di diritto
privato che garantiscano
un circuito virtuoso di cre-
scita e alle quali i siciliani
sarebbero felici di affidar-
si. Questo modello di cure
lo sta attuando perfetta-
mente la Lombardia. Ur-
ge, dunque, un tavolo tec-
nico con la politica per il
monitoraggio della proget-
tazione e delle risorse di-
sponibili».

Sanita etica e turismo sa-
nitario

Per Domencio Arena, «tra
gli esempi virtuosi di strut-
ture pubbliche gestite da
soggetti di diritto privato
si 1nseriscono le strutture
religiose/no profit, che
nella loro mission metto-
no al centro di tutto la per-
sona, in una logica di cura
e assistenza, ponendo al
primo posto la qualita an-
cora di piu del profitto.
Per etica nella sanita inten-
do dunque quei valori im-
materiali, come anche la
sostenibilita, che contri-
buiscono alla crescita eco-
nomica di una comunita

nel suo complesso e che,
pur offrendo servizi di al-
to livello, non mettono le
mani sui risparmi della
gente. Sempre in questa
logica, non dimenticherei
di inserire il turismo sani-
tario, che apporterebbe
uno sviluppo in termini
economici di grande livel-
lo. Faccio un esempio:
che cosa mai manca alla
Sicilia per non prendere
seriamente a modello la
Costa Azzurra o il Porto-
gallo che hanno alzato di
molti punti il loro pil
nell’ultimo ventennio so-
lo con il segmento del set-
tore degli anziani e dei
pensionati? Penso anche
alle residenze sanitarie
che stanno per nascere al
Nord e che saranno un mo-
dello di accoglienza per
anziani e rappresenteran-
no un nuovo modo di con-
cepire la sanita moderna.
Una grande lezione ci vie-
ne, infine, dai paesi
dell’Est Europa, che negli
ultimi anni hanno lanciato
il turismo sanitario, offren-
do pacchetti completi di
cure specifiche insieme a
soggiorni in localita turi-
stiche di grande pregio».

e la sua mission

, di cui in Sicilia Do-
menico Arena si occupa in
prima persona, ¢ un’asso-
ciazione che da oltre ses-
sant’anni riunisce istitu-
zioni socio-sanitarie di
matrice religiosa/no profit
che testimoniano, nell’am-
bito del Servizio sanitario
nazionale, I’attenzione
della Chiesa cattolica ver-
so I’'uomo malato, dunque
nel momento piu evidente
della sua fragilita. «Se ne
fa carico, lo assiste e lo cu-



ra», conclude Arena, «la
realta associativa, a livel-
lo nazionale, ¢ oggi costi-
tuita da 262 strutture so-
clo-sanitarie e solo in Sici-
lia abbiamo 26 strutture
per un totale di 1.071 po-
sti letto, 27.584 ricoveri
annui, 230.100 prestazio-
ni riabilitative annue.

5.025 occupati e un fattu-
rato aggregato annuo di
216 milioni di euro». (ri-
produzione riservata)
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«Non firmero contro il Jobs act»
Franceschini apre il fronte nel Pd
Schlein trova sponde sulla sanita

[ dubbi di Orlando sul referendum. Bonaccini media e loda le misure per la salute

rROMA Dario Franceschini — il
primo big del Pd a schierarsi a
favore di Schlein nelle prima-
rie, facendo pesare la forza
della sua corrente in quella
contesa— non seguira l'esem-
pio della segretaria sul refe-
rendum sul Jobs act: «No, non
firmerow, dice al Corriere. An-
drea Orlando, anche lui schie-
ratosi con Schlein alle prima-
rie, non ha ancora deciso: «Sto
riflettendo se firmare. Franca-
mente penso che i parlamen-
tari, avendo altri strumenti,
possano anche esimersi dal
sottoscrivere questo referen-
dum».

Matteo Orfini, che aveva
parteggiato per Bonaccini, ma
che negli ultimi tempi si € av-
vicinato alla segretaria, sceglie
I'arma dell'ironia per criticare
il fatto che la leader non abbia
convocato prima una riunione
ad hoc, percio se gli si chiede
se firmera risponde cosi: «Io
sono all'antica, immagino che
ne discuteremo in Direzione
dopo le Europee. Sa, sono ob-

soleto...». Una riunione forse
ci sara, ma intanto al Nazareno
stanno gia pensando di racco-
gliere le firme alle feste del-
I'Unita.

La segretaria infatti tiene il
punto. Ieri ¢ tornata a spiegare
che la sua firma «non é una
sorpresax». La leader non arre-
tra e Bonaccini le da una ma-
no, suscitando i mal di pancia
di quanti nella sua corrente lo
vorrebbero un po’ pitt combat-
tivo. Il presidente del Pd, inter-
vistato a Tagada, tesse gli elo-
gi della proposta di legge sulla
sanita di Schlein. Una propo-
sta che ieri la leader ha rilan-
ciato con forza: «Se Meloni
vuole eliminare il problema
delle liste d’attesa voti con noi
questa legge». E Bonaccini,
poco dopo: «E una proposta
sacrosanta, per il nostro Paese
sarebbe una rivoluzione». Poi
il presidente dem difende la
segretaria dagli attacchi di
Renzi: «Noi non ci schiaccia-
mo su proposte che vengono
da altri, liberamente chi vuole

puo firmare». Renzi gli replica
subito: «Stefanino deve tener-
si buona Schlein per le Euro-
pee».

Bonaccini, a proposito del
Jobs act, é convinto che «non
si debba buttare il bambino
con l'acqua sporca» e pone
l'accento sulla priorita di altre
battaglie del Pd, come quella
sul salario minimo. Perd non
intende polemizzare con la se-
gretaria in questa fase. «E for-
se mai», commenta un espo-
nente della sua corrente. Del
resto, sono in diversi nella mi-
noranza a non essere d'accor-
do con la segretaria. Dice Pina
Picierno: «Io non firmero per-
ché Tleffetto del referendum
sarebbe tornare alla Fornero e
sul reintegro ¢ gia intervenuta
la Consulta. Il lavoro € a ri-
schio, ma non certo per la di-
sciplina sul licenziamento».
Anche Giorgio Gori non fir-
mera: «Sembra una cosa coe-
rente con la storia politica di
Schlein. Siccome firmare sa-
rebbe totalmente incoerente
con la mia storia politica, io si-
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curamente non firmero. Pen-
so che il Jobs act non abbia in
alcun modo aumentato la pre-
carieta che anzi é diminuita
negli ultimi dieci anni». Un no
secco alla firma da parte di Lia
Quartapelle. Dario Nardella,
invece, essendosi avvicinato a
Schlein (e allontanatosi da Bo-
naccini) lascia uno spiraglio
aperto: «Firmare? Ci sto pen-
sando». Di tuttaltro tenore la
dichiarazione di Alessandro
Alfieri: «La Cgil poteva sceglie-
re un momento diverso per
presentare i quesiti referenda-
ri, anche perché molti aspetti
del Jobs act sono stati corretti
negli anni, altri sono rimasti
inapplicati e altri ancora si so-
no dimostrati innovativi».
Maria Teresa Meli
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Stop al piano Pd sulla sanita
«Mancano le coperture»

I dem propongono di portare la spesa fino al 7,5% del Pil entro il 2028,
ma le risorse indicate nel loro progetto di legge non sono sufficienti

ELISA CALESSI

Bl Pilisoldi al Servizio sani-
tario nazionale. Pil1 risorse
per rendere la sanita pubbli-
ca dignitosa, I'assistenza do-
miciliare vera, per aiutare i
non autosufficienti, per ab-
battere le liste di attesa, per
assumere pilt medici, per
assicurare a tutti servizi de-
centi, giusti. Insomma per
realizzare quello che la Co-
stituzione, all’articolo 32, re-
cita - e che e citato nella pre-
sentazione della proposta
dilegge - ossia che la nostra
Repubblica «tutela la salute
come fondamentale diritto
dell'individuo e interesse
della collettivita e garanti-
sce cure gratuite agli indi-
genti». «Sacrosanto», per
dirla con Stefano Bonacci-
ni.

Non si potrebbe che sotto-
scrivere quello che & conte-
nuto nella proposta dilegge
del Pd, quella di cui Elly
Schlein & prima firmataria,
presentata il 26 febbraio
scorso e assegnata in com-
missione il 12 marzo. E di-
ventata la punta d’attacco
dell'iniziativa politica della
nuova segretaria, dopo quel-
la sul salario minimo (finita
in un binario morto).

Tanto che ieri, da Chiara
Braga, capogruppo alla Ca-
mera dei deputati, seguita
dauna batteria di parlamen-
tari dem, ha chiesto che sia
calendarizzata al piu presto
in Aula. Richiesta formaliz-
zata nel pomeriggio. Per cui
oggi, durante la capigrup-

po, sara ufficialmente chie-
sto che sia portata in Aula al
pitt presto, utilizzando la
“quota” a cui ha diritto I'op-
posizione.

1 SOLDI

Ma costa quello che, giu-
stamente, propone il Pd? E
dove prendere i soldi? «Nei
prossimi cinque anni», si
legge nella proposta nume-
ro 1.741, e previsto «un in-
cremento percentuale an-
nuale pari allo 0,21 per cen-
to del Pil nominale tenden-
ziale fino a raggiungere nel
2028 un finanziamento del
Ssn non inferiore al 7,5 per
cento del Pil nominale ten-

denziale dell’anno di riferi-
mento». In pratica, si propo-
ne di destinare alla sanita
pubblica 4 miliardi per I'an-
no 2024, 8 per il 2025, 12 per
il 2026, 16 per il 2027 e 20
miliardi dal 2028. Con que-
ste maggiori risorse, si pro-
pone dirafforzare I'assisten-
za domiciliare sociale, i ser-
vizi sociali di sollievo e di
supporto, di togliere il tetto
alla spesa per il personale,
di «fornire tempestiva rispo-
sta alle richieste di prestazio-
ni ambulatoriali, di scree-
ning e diricovero ospedalie-
ro», di potenziare I'assisten-
za sanitaria territoriale, di
garantire i livelli essenziali
di assistenza, eccetera.

Con che soldi? E qui arri-
vano i problemi. Segnalati
proprio dai tecnici della Ca-

mera dei deputati, per la
precisione dal Servizio Stu-
di di Montecitorio. Ogni
proposta dilegge, infatti, de-
ve indicare le coperture. Os-
sia da dove si propone di
prendere le risorse econo-
miche per finanziare. E c’e
un ufficio tecnico che ha il
compito di valutare se sia-
no credibili o no.

Nel dossier che accompa-
gnala proposta del Pd, a pa-
gina 6, a commento dell'ulti-
mo articolo, ossia quello
che presentail conto, si spie-
ga che il testo propone di
provvedere ai «maggiori
oneri» di spesa utilizzando
le «maggiori risorse derivan-
ti dalla crescita economica
prevista dai documenti di
programmazione economi-
ca e finanziaria».

PERPLESSITA

Nel caso, poi, in cui «la
crescita programimatica pre-
vista non garantisca le risor-
se necessarie alla copertura
finanziaria del presente
provvedimento», si propon-
gono «meccanismi e misu-
re aggiuntive di contrasto
dell’evasione ed elusione fi-
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scale e contributiva»., Tra-
dotto: le coperture indicate
deriverebbero o dal fatto
che il Paese cresce piu di
quanto previsto dal gover-
no nel Def. Se poi non va
meglio del previsto, dalla
lotta all'evasione fiscale.
Prospettive che lasciano
perplessi anche i tecnici. 1l
dossier del Servizio Studj, in-
fatti, chiosa in modo lapida-
rio: «In proposito si valuti
I'opportunita di verificare la
congruita delle disposizioni
relative alla copertura finan-
ziaria del provvedimento».

Locuzione passata inos-

Eibero

servata nelle opposizioni,
come nella maggioranza,
ma che sta indicare come
I'ufficio studi abbia molti
dubbi sulle coperture. Tan-
to che si suggerisce di verifi-
care che cisia corrisponden-
za («congruita») tra le risor-
se in pit previste e gli ambi-
ti dove si pensa di recupe-
rarle. La proposta di legge e
al momento all'esame della
Commissione Affari Sociali.

C’eé tempo per corregge-
re. Anche perché, se le co-
perture non fossero «con-

grue», difficilmente potreb-
be essere ammessa alla di-
scussione.
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IL PIANO PER LA SALUTE

I dem spingono la legge sulla sanita
“Subito in discussione alla Camera”

Calendarizzare subito la leg-
ge Schlein sulla sanita. I1 Pd
serra le file su una battaglia
che ricorda da vicino quella
condotta sul salario minimo:
molto popolare e sensibile
anche per gli elettori di cen-
trodestra. Oltre cheidentita-
ria e capace di compattare
tutte le anime del partito. La
richiesta dem & che vengadi-
scussa quanto prima alla Ca-
mera lalegge che proponedi
aumentare la spesa per la sa-
nita, fino a raggiungere sta-
bilmente la media europea
del7,5%sulPil, ediabolireil
tetto di spesa per il persona-

le, realizzando un piano
straordinario di assunzioni.
«Finora dal governo Meloni
abbiamoascoltatosolo paro-
le, mentre abbiamo visto ta-
gliemisure cheimpoverisco-
nolasanitapubblicaafavore
di una privatizzazione pilt 0
meno strisciante — attacca
Marina Sereni, responsabile
Sanita al Nazareno-laLegge
Schlein éuna priorita pertut-
tigliitaliani e deveesserloan-
chenell’agenda politica». —
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Post Covid: le nuove

frontiere della sanita
Salute pubblica

Imprese e sostenibilita

econdo l'ultima relazione
S della Corte dei Conti sul te-

ma, dopo I'impennatacausa-
ta dall’emergenza sanitaria del
2020, che hadeterminatoun’eleva-
ta crescitarispetto aivaloripre Co-
vid, in Italiala spesa perla sanitain
rapportoal Pilsié ridimensionata.
Nel triennio 2022~ 2024 & stata sti-
mataunariduzionedal 6,7al6,4%,
conritornoainumeridel 2019, Nel
2022, la spesa sanitaria pubblica
italiana erapariacirca131 miliardi
nel2022,unvalore inferiore ai423
miliardi della Germania e ai 271 del-
la Francia, Paesi che hanno una
spesa per la sanita che viaggia at-
tornoal 10% del Pil. Sono numerida

ORNELLA
BARRA

Coo International
Walgreens Boots
Alliance

cuibisogna partire per immaginare
qualisaranno le nuove frontiere di
questo settore, cosi cruciale per la
vita e il benessere dei cittadini.

VENERDI 24 MAGGIO

llpost Covid: imprese, sostenibi-
lita e nuove frontiere della sanita
I protagonisti: Ornella Barra, Cooin-
ternational Walgreens Boots Alliance,
Stefano Pessina, executivechairman
Walgreens Boots Alliance, Fabio Tam-
burini, direttore Il Sole 24 Ore

STEFANO
PESSINA
Executive
chairman,
Walgreens Boots
Alliance
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Laricerca
Salute mentale,
mancano 2,5 miliardi

Marzio Bartoloni —a pag. 31

Salute mentale: Italia
spaccata e mancano
all’'appello 2,5 miliardi

I report. Si spende il 2,9% dei fondi sanitari invece della soglia minima del 5%
I rischio Autonomia: gia oggi grandi divari regionali nell'offerta e nei modelli

Marzio Bartoloni

asalutementalerestalacene-
rentola del Servizio sanitario
nazionale tra sottofinanzia-
mento - mancanoalmeno 2,5
miliardi per avvicinarsi agli
standard minimi - e personalecontato
vistocheneservirebbealmenoun25%
in piu: circa 11mila operatori. Ma so-
prattuttoéforsel’'esperimentopiti evi-
dente -invistadellariformasull'auto-
nomiadifferenziata - dicomeunregio-
nalismo spinto fattodimodellidiassi-
stenzaspesso moltodiversi-cechiha
puntato pit1 sull'ospedale e chi piti sul
territorio e chi su un mix di cure - ha
prodottoinoltre 2o annidifederalismo
sanitario differenze trale Regioni che
sembrano incolmabili nelle cure psi-
chiatriche che oggiraggiungonoappe-
na 1'1,5% degli italiani - circa 77omila
pazienti-quandoladomandasistima
sia circa dieci volte pil1 grande.
Lafotografiapittaggiornatadiquesto
pianeta delle cure arrivadall'ultimore-
portdellaSiep(Societadiepidemiologia
psichiatrica)appenapubblicatoeconun
titoloeloquente: «Lasalutementale nel-
PItaliadelregionalismo», Unreportche
proprioinvistadeldibattitosull'autono-
miadifferenziatachestaentrandonel vi-
voproprioinquestigiornimetteinchiaro
ipericoli chesicorrono: «Esistonoenor-
mi differenze inter-regionali, sia negli
aspettistrutturaliche funzionalidell’as-
sistenza erogata», perquestosecondogli
esperti «il temadel regionalismosanita-
rio, ossia della differente esigibilita del
diritto allasalutea secondadelluogodi
residenzaélagrande prioritadaaffron-
tare sesiintende procedere sul terreno
delPautonomiadifferenziata».

Partiamo prima dai fondi: oltre 20
annifa-erail2001 -ipresidentidelle
Regioniavevanopresolimpegnoade-
stinarealmenoil 5% deifondisanitari
aquestosettore (unostandard minimo
anche a livello internazionale). Ma
questo tetto da allora non € mai stato
raggiuntoed éoscillatoin passatoarri-
vandoalmassimo finoal 3,5% mentre
'ultimo dato parla di un 2,98% nel
2022.Ladistanzadunqueédel 2% e vi-
stocheoggiil Fondo sanitariovale pil1
di1zomiliardivuoldire cheallasalute
mentale mancanoall’appellooltre 2,5
miliardi. Laconfermaarrivaanchedal
confronto conl'estero: siamo ultimis-
simi in spesa pro capite per la salute
mentale trai grandiPaesie nonsolovi-
sto che secondo il report spendiamo
procapite 69,8euroafrontedeisioeu-
rodiFrancia, 499di Germaniae 344 del
Regno Unito. Senza contare le grandi
differenze regionali: sivadaoltreil5%
della Sardegna a meno del 2% della
Campania. Fabrizio Starace, direttore
del Dipartimento Salute mentale del-
P'AstdiModenaepresidentedellaSiep,
non ne fa pero solo una questione di
fondi quanto di un’Italia sempre pilt
spaccatanell’offerta: «Il regionalismo
degliultimiannihagia fatto deidanni
enorminelle cure psichiatriche, mase
vogliamo oraavviarci versounamag-
giorespinta federalistaallora deve di-
ventare ancora pil fortela capacitadi
intervenire subito sui grandidivariat-
tuali». «Partiamo dal fatto - avverte
Starace -chel'ltaliaetraiPaesialmon-
do, forsesolodietroil Messico, conme-
no postiletto perla psichiatria con fe-
nomeni di pericolososovraffollamen-
to. Ma anche sul piano territoriale, a

esempiosulla residenzialita psichiatri-
cadeipazienti, cisonodifferenze abis-
salitrale Regioni: questo perchésene-
glialtrisettori dellaSanitacisonoatti-
vitadicontrollo, monitoraggioeindi-
cazionimolto pilistringentinellasalu-
tementale aesempio mancaqualsiasi
valutazione degli esiti delle cure».

La Siep nel suoreport tenta cosidi
valutare le performance regionalicon
tantodi“classifica” basata su14indi-
catori(dai postilettoaifondi,dalladu-
rata dei trattamenti residenziali al
personale)che vedeil centroNord con
le migliori performance raggiuntein
particolareda Bolzano, Trento, Friuli,
Emiia e Valle d’Aosta che guidano il
rankinge il Sudin coda(Basilicata, Ca-
labria Siciliae Sardegnatrale peggiori)
con le importanti eccezioni di Pie-
monte e Toscana rispettivamente al
terz’ultimo e all'ultimo posto com-
plessivo. «Selautonomiadifferenzia-
tadiventeralegge - concludeil presi-
dente Siep -allora bisogna pensare su-
bito come intervenire in questosetto-
re, a esempio vincolando una quota
aggiuntivadellerisorse peraiutarele
Regioni pil indietro a recuperare le
carenze inquestaareaaltrimentiidi-
vari potranno solo peggiorare».

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Le cure psichiatriche
raggiungono I'1,5% della
popolazione a fronte di
una domanda circa 10
volte superiore
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Ccnl Area Sanita: cosi la Corte dei
conti accende i riflettori su tutto il
personale Ssn

di Stefano Simonetti

Sul sito della Corte dei conti e stata pubblicata

quattro giorni fa la delibera relativa al

controllo sul recente Ccnl dell’Area Sanita.

L’occasione di commentare questo atto

consente di fare il punto sulla attuale

situazione della contrattazione collettiva del

personale del Ssn, complessivamente intesa. La delibera in questione era
attesa da tre mesi e mezzo perché quando il 16 gennaio scorso venne emesso
il comunicato ufficiale si precisava che le sezioni riunite avevano deliberato
“pervenendo alla positiva certificazione pur con le osservazioni contenute
nel rapporto allegato alla deliberazione, in corso di stesura”. La delibera N.
34/SSRRCO/CCN/2024 depositata il 2 maggio - il cui relatore € stato Sergio
Gasparrini, gia Presidente dell’Aran - consta di 22 pagine corredate da sette
Tavole molto esaurienti. Vediamo in breve sintesi le osservazioni
dell’Organo contabile, precisando tuttavia che si tratta di mere segnalazioni
di natura ricognitiva che possono semmai servire per una piu completa
comprensione del testo contrattuale. Ben altre sono state le condizioni
perentorie imposte dal Mef in sede di parere: 1a modifica, in sede di
sottoscrizione definitiva, degli artt. 22, 85 (mi sembra che in realta si
trattasse dell’art. 86) e 89 e lo stralcio della Dichiarazione congiunta n. 5.
Riguardo a quanto rappresentato dalla Corte, mi sembra interessante la

ricostruzione fatta nel paragrafo 14 delle risorse finanziarie per I’Area della
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Sanita. Anche il paragrafo 17.4 appare produttivo perché vi si precisa una
cosa che non era cosi chiara e lineare nel testo del contratto e cioe che
“quanto al periodo di prova (art. 16) € stata eliminata ’aspettativa senza
retribuzione di cui all’art. 10 del Ccnl del 10.2.2004 e sostituita con la
conservazione del posto di lavoro, nei casi previsti dalla disposizione in
esame”. Nel paragrafo 21 e illuminante leggere che “il rappresentante del
Mef ha dichiarato che il Tavolo predetto ha verificato positivamente gli esiti
del controllo degli accantonamenti per i rinnovi contrattuali per il triennio
2019-2021”, affermazione che assicura che i soldi per il rinnovo “ci sono”.
Infine, meno positivo & aver avuto conferma di una realta ben nota. Nel
paragrafo 24 si puntualizza che “la spesa per il pubblico impiego, che nel
2010 si assestava intorno ai 172,5 miliardi, a seguito del blocco della
contrattazione e del turn-over, ha toccato il minimo nel 2015 (162 miliardi),
con un decremento, nel quinquennio, del 6 per cento”; e, come e noto, quelle
risorse perse non si recupereranno piu.

Passiamo allo stato dell’arte del Comparto che € il pit1 avanzato e sta gia
trattando il triennio 2022/2024, anche se a soli ormai sette mesi dalla sua
scadenza. Le trattative sono iniziate il 20 marzo scorso, sono proseguite il 17
aprile e la prossima convocazione e prevista per il 7 maggio. Riguardo ai
contenuti e alle principali tematiche del rinnovo in corso, si € gia trattato su
questo sito dell’Atto di indirizzo (il 18 marzo) e delle criticita specifiche (il 17
aprile). Esiste una bozza del testo contrattuale che viene aggiornata ad ogni
incontro. A parte alcune integrazioni e modifiche ai contratti precedenti, si
rilevano ad oggi le seguenti proposte di innovazioni del tutto originali. Viene
istituito il profilo di Educatore socio pedagogico, riprendendo il contenuto
della dichiarazione congiunta n. 7 del 2022 che, all’epoca, appariva piuttosto
generica e incomprensibile. La clausola contrattuale dovra comunque essere
coordinata con la legge 15 aprile 2024, n. 55 che entrera in vigore il prossimo
8 maggio. Vengono introdotti due articoli specifici sulle prestazioni
aggiuntive e sulla disciplina delle ferie fruibili ad ore; entrambe le norme
erano presenti come indicazioni nell’Atto di indirizzo del Comitato di
settore. Nell’Allegato sembra che venga finalmente corretto I’errore
contenuto nel precedente Allegato relativamente alla presenza tra le
professioni sanitarie di tre figure estranee.

E finalmente arriviamo ai dirigenti professionali, tecnici e amministrativi nei
cui confronti regna il piu assoluto mistero. Infatti, della Preintesa siglata I'11
dicembre 2024 si sono perse le tracce e un periodo di latenza di cinque mesi
costituisce un record, secondo soltanto ai sette mesi intercorsi per la firma
definitiva del Ccnl dei collaboratori di ricerca, avvenuta il 21 febbraio 2024.
Ma in quel caso i problemi connessi al rinnovo erano molto complessi e, in
ogni caso, non e detto che tale record non venga battuto. I motivi della lunga
attesa della stipula non si conoscono ufficialmente ma e plausibile che

dovrebbero farsi risalire al controllo da parte del Mef. Nel merito, sembra
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che le osservazioni non riguardino - almeno in parte - 1a sezione dedicata
alla dirigenza Pta ma quella dei segretari.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SENTENZE

La Corte costituzionale esclude dal
“perimetro sanitario” le spese
regionali destinate alla formazione
universitaria e alla lotta contro gli
insetti nocivi

di Pietro Verna

Viola la Costituzione la legge di stabilita 2023

della Regione Sardegna che ha inserito nel

“perimetro sanitario” le spese relative alle

«attivita di formazione da svolgere presso le

Universita di Cagliari e di Sassari» ( articolo 5,

commi 19, 20 e 21) e al «controllo e lotta contro

gli insetti nocivi ed i parassiti dell’'uomo, degli animali e delle piante»
(articolo 16, comma 17). Lo ha stabilito la Consulta con lasentenza n. 64 del
2024 che ha dichiarato I'illegittimita costituzionale della legge regionale per
violazione 117, secondo comma, lettera e), della Costituzione, in materia di
«armonizzazione dei bilanci pubblici»

L’Avvocatura generale dello Stato aveva sostenuto che le disposizioni
regionali avrebbero violato I’articolo 20 del decreto legislativo 23 giugno
2011, n. 118 (Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili
e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi)
che, al comma 1, impone alle regioni di garantire «un’esatta perimetrazione
delle entrate e delle uscite relative al finanziamento del proprio servizio
sanitario regionale, al fine di consentire la confrontabilita immediata fra le

entrate e le spese sanitarie iscritte nel bilancio e le risorse indicate negli atti
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di determinazione del fabbisogno sanitario regionale standard e di
individuazione delle correlate fonti di finanziamento». Mentre la difesa
regionale aveva evocato I’'articolo 1, comma 836, della legge 27 dicembre
2006, n. 296 (« Dal 207 la Regione Sardegna provvede al finanziamento del
fabbisogno complessivo del Servizio sanitario nazionale sul proprio
territorio senza alcun apporto a carico del bilancio dello Stato») nonché il
predetto decreto legislativo n.118/2011, che, all’ articolo 30, comma 1,
stabilisce che «eventuali risparmi nella gestione del Servizio sanitario
nazionale effettuati dalla regioni rimangono nella disponibilita delle regioni
stesse per finalita sanitarie».

Tesi che non ha colto nel segno. La Consulta ha confermato 'orientamento
secondo cui:

- ’'armonizzazione dei bilanci pubblici € una competenza esclusiva dello
Stato, che non puo subire deroghe territoriali, neppure all’interno delle
autonomie speciali costituzionalmente garantite, in quanto mira «soddisfare
le esigenze informative connesse a vari obiettivi quali la programmazione
economico-finanziaria, il coordinamento della finanza pubblica, l1a gestione
del federalismo fiscale, la prevenzione di gravi irregolarita idonee a
pregiudicare gli equilibri dei bilanci» (Corte costituzionale, sentenza n. 184
del 2016);

- la finanza delle regioni a statuto speciale e parte della “finanza pubblica
allargata” nei cui riguardi lo Stato conserva poteri di disciplina generale e di
coordinamento, nell’esercizio dei quali puo chiamare le autonomie speciali a
concorrere al conseguimento degli obiettivi complessivi di finanza pubblica,
connessi anche ai vincoli europei (ex multis, Corte costituzionale, sentenza
n. 36 del 2004),

evidenziando che «le disposizioni regionali impugnate [...] prescindono
qualsiasi finalita sanitaria».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Medicina: online il database dei
quesiti per i test di accesso,
pubblicate le prime 3.500 domande

E disponibile online il database da cui

verranno estratti i quesiti per i test di accesso

alle facolta di Medicina e Veterinaria.

“A partire da domenica 5 maggio — spiega il

ministro dell’Universita e della Ricerca, Anna

Maria Bernini - tutti gli studenti potranno

iniziare a esercitarsi in vista della prima prova

che si terra a fine maggio. E quest’anno con una certezza in piu: le 60
domande saranno estratte da questa banca dati che abbiamo voluto rendere
pubblica proprio per superare alcune criticita che si erano manifestate con i
vecchi quiz. Si tratta comunque di una tappa intermedia, ¢’e una riforma alle
porte, con un obiettivo chiaro: mettere lo studente e le sue aspirazioni al
centro della nostra azione”, conclude Bernini.

I1 database, consultabile attraverso il portale
https://accessoprogrammato.mur.gov.it/2024/ e al sito https://domande-
ap.mur.gov.it/ realizzato ad hoc dal Consorzio CINECA, contiene tutte le
3500 possibili domande e relative risposte per le prove del 28 (Medicina) e 29
(Veterinaria) maggio 2024.

Gli studenti, e non solo, possono eseguire simulazioni dei test in forma
anonima, il cui esito e valutato da un applicativo di intelligenza artificiale.
Inserendo poi un codice identificativo a propria scelta, e possibile ripetere i
test su versioni di volta in volta mirate in base alle prove sostenute in

precedenza, affrontando cosi argomenti sui quali si e risultati piu bisognosi
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di approfondimento.

I quiz vertono, infatti, sulle cinque materie richieste (competenze di lettura e
conoscenze acquisite negli studi, ragionamento logico e problemi, chimica,
biologia, fisica e matematica) e consentono di filtrare le domande per
argomento e parola chiave.

Questo strumento e stato ideato con I’obiettivo di aiutare tutti a valutare il
proprio livello generale di conoscenza sulle materie oggetto dei test e a
prepararsi piu facilmente. I risultati delle simulazioni non rappresentano
una valutazione formale delle competenze, né vengono in alcun modo
associati alla persona che le esegue. Il codice identificativo, che si puo fornire
in maniera facoltativa, serve esclusivamente a identificare le proprie
simulazioni, in modo da poterne conservare uno storico e ottenere nuove
simulazioni sulla base delle specifiche aree di miglioramento.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fimmg: italiani bocciano Ssn ma
promuovono il medico di famiglia

Solo il 45% dei cittadini giudica positivamente

le prestazioni offerte dal Servizio sanitario

nazionale, e solo il 19% in particolare ne da una

valutazione buona o ottima; mentre il proprio

medico di famiglia e valutato positivamente

nel 70% dei casi e il 38% ne da un giudizio

buono o ottimo. E quanto emerge dal sondaggio condotto da Ipsos in
occasione della giornata mondiale della Salute del 7 aprile scorso. In
particolare, 'apprezzamento per il SSN e maggiore nelle regioni del centro-
nord (dal 51 al 53%) e minore nelle regioni del centro-sud Italia e isole (dal 31
al 40%), maggiore tra i giovani della Generazione Z (fino ai 27 anni, 57%),
maggiore per i laureati (56%) rispetto ai diplomati (42%), maggiore per chi si
dichiara benestante (61%) rispetto a chi si trova in difficolta economica
(29%). Molto piu uniformi sono invece i giudizi sul proprio medico di
famiglia, il cui apprezzamento dalle regioni del Sud a quelle del Nord varia
solo dal 64% al 75% e si conferma mediamente al 70% a prescindere da eta,
sesso, titolo di studio e condizione economica.

“Il sondaggio di Ipsos conferma quanto gia rilevato in passato, ovvero che i
medici di medicina generale ottengono nella stragrande maggioranza dei
casi giudizi eccellenti - commenta Silvestro Scotti, segretario nazionale della
FIMMG - . Indipendentemente da tutte le possibili variabili geografiche e
demografiche, il medico di famiglia resta la figura di riferimento per tutti i
cittadini, senza distinzioni. Questo dato e ancora piu importante per noi

dopo che negli ultimi anni si € tentata una narrazione che ci disegnava come
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la pecora nera del servizio sanitario nazionale, che invece ottiene nel suo
insieme un gradimento ben piu basso. Questa bocciatura del SSN da parte
dei cittadini ci preoccupa enormemente perché la sostenibilita del sistema e
la salute delle persone dipendono dalla salute di tutto il servizio sanitario”.

Anche la fiducia del cittadino nel proprio medico, aggiunge Scotti, puo
essere messa a repentaglio “qualora il paziente non riesca ripetutamente ad
accedere alle prestazioni di secondo livello che gli ha indicato come
indispensabili per affrontare un problema di salute, se il sistema sanitario
non sara in grado di erogarle. E questo non possiamo permettere che accada
perché I'intero sistema crollerebbe”. “Diamo atto che Governo e Regioni —
conclude Scotti — stanno attenzionando il problema ma richiediamo una
maggiore partecipazione sulle soluzioni. Liste d’attesa, affollamento dei
Pronto Soccorso, carenza dei medici, demotivazione dei professionisti
intellettuali di area sanitaria con abbandono del pubblico (o, peggio, del
Paese) sono temi che non puo risolvere la politica solo sulla base delle
suggestioni funzionariali. Serve un momento di confronto franco e leale con
le rappresentanze dei lavoratori in sanita, serve un Ssn-day dove si
programmino le soluzioni concrete e durature ai problemi; come FIMMG
abbiamo da trasferire a quelle soluzioni, oltre che contenuti, il supporto
fiduciario che ci deriva dal riconoscimento dei cittadini”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Previdenza/ Primo trimestre 2024:
meno pensioni Inps

di Claudio Testuzza

L’Inps, a fine aprile, ha pubblicato

I’osservatorio sul monitoraggio dei flussi di

pensionamento, relativo alle pensioni con

decorrenza nel 2023 e nel primo trimestre

2024, con ultima rilevazione al 2 aprile 2024.

L’Osservatorio sul monitoraggio del flussi di

pensionamento, prodotto dall’istituto con

cadenza trimestrale, consente di raccogliere

dati che sono caratterizzati da un processo di elaborazione che prevede una
serie di controlli allo scopo di individuare e superare incongruenze,
anomalie ed errori sistematici o casuali che possono manifestarsi negli
archivi amministrativi.

11 totale delle pensioni nel 2023 e stato di 819.236, per un importo medio
mensile alla decorrenza di 1.206 euro. Quelle con accessi nel primo trimestre
2024 Sono state 187.223, per un importo medio di 1.225 euro. Tali valori si
riferiscono alle pensioni di vecchiaia, agli assegni sociali, alle pensioni
anticipate, a quelle di invalidita e a quelle ai superstiti delle gestioni
considerate. I nuovi assegni risultano particolarmente ridotti di numero a
confronto con i dati dell’anno passato, verosimilmente collegati alle strette
previdenziali messe in atto da governo. Opzione Donna, a seguito delle
profonde modifiche riduttive ai criteri richiesti, sembra scomparire. Le quote
sia 100, che aveva avuto un cosi grande effetto in passato e a cui oggi viene a

mancare il personale interessato, sia 102 € 103 penalizzate fortemente con
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I’attribuzione del sistema contributivo, hanno mostrato un’attrazione
limitata. Per la vecchiaia la spiegazione potrebbe essere legata all’uscita
anticipata di buona parte delle coorti che quest’anno avrebbero raggiunto
I’eta di vecchiaia, grazie alle diverse quote. In pratica i lavoratori nati nel
1957 che avrebbero raggiunto nel 2024 I’eta di vecchiaia potrebbero essere
usciti nel 2019 a 62 anni avendo almeno 38 anni di contributi grazie a Quota
100.

In particolare, per quanto riguarda le singole categorie, le pensioni con
decorrenza 2023 sono state: 312.878 pensioni di vecchiaia (compresi gli
assegni sociali), 227.639 pensioni anticipate, 54.513 pensioni di invalidita e
224.206 pensioni ai superstiti. Nel primo trimestre 2024: 72.829 vecchiaia,
56.660 anticipate, 8.756 invalidita e 48.978 superstiti. Analizzando le singole
gestioni, il Fondo pensioni lavoratori dipendenti ha totalizzato 350.948
pensioni nel 2023 e 86.031 nel primo trimestre 2024, seguono la Gestione
dipendenti pubblici con rispettivamente 129.423 e 18.905, Artigiani (89.325 e
21.182), Commercianti (78.785 e 17.906), Parasubordinati (44.536 € 9.752) €
Coltivatori diretti, Coloni e Mezzadri (36.030 € 8.492). Gli Assegni sociali
sono stati 90.189 nel 2023 e 24.955 nel primo trimestre 2024. I dati Inps
parlano da soli evidenziando un progressivo affievolimento delle forme di
flessibilita all’'uscita dal mondo del lavoro, con evidente affermazione della
riforma Fornero che non solo non é stata abolita ma assicura, come previsto
correttamente dal Ministro di allora, una certezza ai conti pubblici. I
trattamenti richiesti calano sia nel privato, meno 7 per cento, ma soprattutto
nel pubblici , meno 16 %, e sia per gli uomini e per le donne. Per quest’ultime
addirittura si registra un meno 26 per cento nel privato e un meno 18 per
cento per cento nel pubblico.

La gestione dove si e registrato il calo piu consistente negli accessi al
pensionamento e quella, infatti, dei dipendenti pubblici. I trattamenti
liquidati sono scesi da 29.059 a 18.905 (-34,94%) con un rallentamento
riscontrato per gli assegni di vecchiaia, per quelli anticipati e soprattutto per
le invalidita (da 1.192 a 225 pensioni) e i superstiti (da 11.076 a 4.602).

Per i 10.287 trattamenti anticipati erogati nel pubblico impiego (in calo del
16,3% sullo stesso periodo del 2023) I'eta media di accesso alla pensione sale
a 61,8 anni. La categoria femminile aveva trovato un possibile sfogo
nell’Opzione Donna , avendo grande difficolta di raggiungere i 41 anni e
dieci mesi previsti per loro per il trattamento anticipato. Difficolta correlata
ai lavori saltuari e alla richiesta di lavoro familiare sempre piu incisivo. Resta
marcato il «gender gap previdenziale». Complessivamente i nuovi
trattamenti erogati alle donne valgono in media 999 euro contro i 1.473 euro
per gli uomini, il 32% in meno. Sono state appena 1.276 le uscite nel primo
trimestre a fronte delle 11.514 dell’intero 2023. Complessivamente i nuovi
trattamenti anticipati erogati fra gennaio e marzo di quest’anno sono stati

56.660 , circa il 30 per cento del totale. Per gli uomini le nuove pensioni ai
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



superstiti sono meno del 10% di quelle complessive con decorrenza nel
primo trimestre mentre per le donne sono oltre il 41% del totale. La sola
categoria di pensioni in crescita nel primo trimestre € quella degli assegni
sociali, 24.955 assegni per un importo in media di 497 al mese.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dao, il modello alternativo
di finanziamento della ricerca

Innovazione. La scienza decentralizzata che utilizza la blockchain offre numerosi vantaggi come
la trasparenza e l'efficacia decisionale, ma presenta anche sfide come la regolamentazione dei token

Francesca Cerati

opo la finanza decentra-
lizzata, le cosiddette Dao
(organizzazioni autono-
me decentralizzate) si
estendono anche alla ri-
cercascientificacome modellialter-
nativi di finanziamento e condivisio-
ne della conoscenza.

«Oggi, laricercadibase per scopri-
re e sviluppare nuovi farmaci viene
condottanelle universita e nei centri
diricerca, stabilendo un quadro ge-
nerale per la selezione dei bersagli
farmacologicielosviluppodifarma-
ci, con spin-off e startup responsabili
dellamaggior parte dell'innovazione
biomedica. Tuttavia, i costi elevati, i
cicli di sviluppo che durano anni, gli
alti tassi di fallimento e I'incertezza
dei prezzi in questo settore fanno si
cheisistemidifinanziamentotradi-
zionali sotto forma di capitale di ri-
schioe sovvenzionisiano lentie mac-
chinosi e non possano soddisfare le
esigenze delle iniziative di ricerca»
premette Laura Grassi, docentedi In-
vestment Banking al Politecnico di
Milano, tra i firmatari di uno studio
pubblicato suNature Biotechnology
sulle potenzialita di questo innovati-
vo strumento di finanziamento nel-
I'ambito delle scienza della vita - Le
crescentiinefficienze nei processidi
sviluppo e I'attuale sistema di pro-
prietaintellettuale (PI) scoraggianole
aziende e gli innovatori, di conse-
guenza, vengono sviluppati meno
composti, conmoltirequisiti medici
ancoranonsoddisfattiche richiedo-
no soluzioni creative e originali».

E quientrain gioco la scienza de-
centralizzata (DeSci), che utilizza la
tecnologiablockchain eicontrattiin-
telligenti per promuovere un proces-
so decisionale trasparente e decen-
tralizzato con cui si possono eseguire
azioni complesse senzalanecessitadi

intermediari, cosida restituirela pro-
prieta della ricerca scientifica nelle
manidel pubblico,ibeneficiari finali
di queste tecnologie.

«I progetti DeSci rappresentano
una piattaforma periricercatori per
ottenere finanziamenti, documenta-
relelororicerche e condividere I'ac-
cessoallaproprietaintellettuale sen-
za censura o controllo da parte delle
organizzazioni» precisa Grassi-.Im-
pieganotoken siaperscopidiraccolta
fondi, accumulando un capitale che
viene utilizzato direttamente per il fi-
nanziamento dellaricerca, sia come
meccanismodivoto, per determinare
quali progetti finanziare. Alcentrodi
questa comunita ci sono ricercatori,
medici, imprenditori, pazienti e il
pubblico interessati al progresso in
un campo scientifico.

Seil progetto andraabuon fine si
arrivera aunIp-Nft(token non fun-
gibile della proprieta intellettuale),
qualcosa di simile a un brevetto, di
proprieta della Dao e regolato da tut-
ti i titolari di token. Tra gli esempi
possiamo citare VitaDao, che finan-
zia la ricerca sulla longevita e ha
chiuso un round di finanziamento
da 4 milioni di dollari all’inizio del
2023, guidato con 30omiladollarida
uninvestimento di Pfizer Ventures
;AthenaDao, che promuoverelari-
cercasullasalutedelle donne, stori-
camente sottofinanziati; HairDao
per la caduta dei capelli; e LabDao
perlaricercacomputazionale nelle
scienze della vita.

Ma rispetto ai meccanismi di fi-
nanziamentotradizionalicomeil V¢
quali sono i vantaggi e gli svantaggi
delle Dao?

«In sintesi possiamo riassumere
in 6 punti sia i vantaggi sia gli svan-
taggi: oltre alla governance decen-
tralizzata e trasparente, a unamag-
giore partecipazione attraversolato-

kenizzazione, che si concentra tra
Paltro su obiettivi comunitari piutto-
stoche su profittiindividuali, 'auto-
mazione delle decisioni e della go-
vernanceattraverso contratti intelli-
gentiriduce i costi amministrativie
il potenziale di erroriumani. Inoltre,
I'innovazione aperta incoraggia la
collaborazionee potenzialmente ac-
celeralinnovazione. Infinele Daofa-
cilitanoapprocciinnovativialla pro-
prieta intellettuale e alla gestione dei
dati, abbassandoicostieaumentan-
dolaliquidita degli asset».

Tra gli svantaggi Grassi elenca:
l'incertezzaregolatoriaeirischidisi-
curezza: le vulnerabilita nei contratti
intelligenti e nell'infrastruttura gene-
rale possonopresentarerischidifrodi
e guasti al sistema. E ancora: sfide
nella coordinazione: la necessita di
consenso nel processo decisionale
pudrallentarele operazioni, special-
mente in situazioni di crisi. Inoltre,
nonostantela natura decentralizzata,
esiste il rischio di creare plutocrazie
dovepochimembriricchidominano
ilprocessodecisionale. Anchele com-
plessitatecnologiche e operative po-
trebbero limitare la partecipazione,
mentre lablockchain benché fornisca
trasparenza, pudanche complicarela
conservazionedella privacy e portare
adivulgazioni non intenzionali. Pro-
babilmente’equilibrio di questi fat-
toridetermineral’estensione con cui
le Dao possono sostituire ointegrare
i framework di finanziamento della
R&D esistenti.
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RICERCA/1

Scoperta nuova forma
genetica di Alzheimer

Scoperta una nuova forma genetica di Alzheimer
legata a una variante del gene Apoe. Gli scienziati
del Sant Pau Research Institute di Barcellona,
guidati da Juan Fortea, direttore dell’'Unita
Memoria del Servizio di Neurologia, hanno
osservato che oltre il 95% degli over 65 con due
copie del gene ApoE4 (ApoE4 omozigoti)
mostrano caratteristiche biologiche di Alzheimer
nel cervello o biomarcatori della patologia nel
liguido cerebrospinale e nelle scansioni Pet. I1
lavoro indica inoltre che gli individui ApoE4
omozigoti sviluppano Alzheimer prima di
persone con altre varianti del gene ApoE4. I
risultati suggeriscono che «avere due copie del
gene ApoE4 potrebbe rappresentare una nuova
forma genetica» della principale forma di
demenza, spiega Fortea. «Il gene ApoE4 &
conosciuto da oltre 30 anni - ricorda - ed & noto

per essere associato a un rischio pitt alto di
ammalarsi di Alzheimer. Ma adesso sappiamo
che praticamente tutti gli individui con due copie
di questo gene sviluppano una biologia
Alzheimer». Averlo capito «& importante -
sottolinea I'esperto - perché gli ApoE4 omozigoti
rappresentano il 2-3% della popolazione».
Questa scoperta, pubblicata sulla rivista Nature
Medicine, potrebbe portare alla messa a punto di
strategie di prevenzione e terapie su misura.
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RICERCA/2

Editing genetico contro
la cecita ereditaria

Editing genetico efficace e sicuro contro una
forma di cecita ereditaria, 'amaurosi congenita di
Leber (Lca) che colpisce 2-3 neonati su 1oomila.
dati sono stati pubblicati sul New England Journal
of Medicine. Lo studio riporta i risultati del trial
fino al febbraio 2023, descrivendo come i 14
reclutati in 5 centri Usa hanno risposto alla
somministrazione di Edit-101in un occhio. I
partecipanti sono stati monitorati ogni 3 mesi per
un anno, quindi seguiti con controlli pitt diradati
per altri 2 anni. Circa il 79% dei pazienti, 11 su 14,
ha riscontrato un miglioramento misurabile della
capacita visiva, senza che si siano verificati eventi
avversi gravi correlati al trattamento. «Pazienti
che non leggevano nemmeno una riga ai test della
vista, grazie al taglia-incolla del Dna - Crispr/
Cas9 - adesso riescono a vedere il cibo che hanno
dentro il piatto o a trovare il telefonino se I'hanno

smarrito, cose che hanno un impatto enorme
sulla qualita di vita di chi & cresciuto nel buio»
riferiscono gli aujtori dello studio Brilliance. Si
tratta di risultati del trial di fase 1-2 che su 14
pazienti con Lca di tipo 10 (oggi orfana di cura), 12
adulti e 2 bambini, ha valutato la terapia Edit-101
sviluppata dall’azienda statunitense Editas

Medicine e basata su Crispr/Caso.
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RICERCA/3

Le nanoparticelle contro
il cancro al cervello

Messe a punto nanoparticelle in grado di superare
la barriera ematoencefalica, ossia I'impenetrabile
sistema di difesa del cervello, utile quando blocca
I'accesso di molecole potenzialmente pericolose
presenti nel sistema sanguigno, ma che diventa un
problema quando si tratta di somministrare
terapie farmacologiche che dovrebbero
raggiungere il cervello. La ricerca potrebbe essere il
punto di partenza per somministrare farmaci
capaci di colpire siai tumori cerebrali sia le
metastasi che raggiungono 'encefalo. Le ha messe
apunto il gruppo guidato da Shanta Dhar, del
Centro Sylvester dell'Universita di Miami, il cui
lavoro & pubblicato sulla rivista dell’Accademia
delle Scienze degli Stati Uniti, Pnas. I ricercatori
americani sono riusciti a racchiudere farmaci
chemioterapici all'interno di nanoparticelle capaci
di oltrepassare indenni Ia barriera ematoencefalica

per raggiungere le cellule tumorali. Una volta
arrivate a destinazione, le nanoparticelle liberano
farmaci che danneggiano il Dna mitocondriale
delle cellule tumorali. La tecnica potrebbe aprire
presto le porta allo sviluppo di trattamenti
farmacologici pit efficaci anche per altre forme di
tumore, come il glioblastoma, una delle pitt
aggressive forme di tumore del cervello.
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viluppata una piattaforma
S basata sull’intelligenza arti-

ficiale per progettare nuovi
farmacicontro i tumori, il che po-
trebbe semplificare notevolmente
il processo di sviluppo di nuove
terapie eaprire a trattamenti mai
visti prima. Il nuovo strumento,
descritto in Nature Communica-
tions, & stato gia usato per sinte-
tizzare 32 nuovi candidati farmaci
peril cancro. Latecnologia € stata
messaa punto pressol’'Universita
di San Diego. Lanuova piattafor-
ma, chiamata Polygon, & unica tra
gli strumenti di intelligenza artifi-
ciale perla scoperta di farmaciin
quanto puo identificare molecole

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

LIntelligenza
artificiale
perifarmaci
anti-tumore

Lanuova piattaforma

con bersagli multipli, mentre i
protocolliesistenti per lascoperta
di farmaci attualmente danno
priorita alle terapie a bersaglio
singolo. I farmaci multi-bersaglio
sono digrande interesse per me-
dici e scienziati perché hanno il
potenziale di una terapia combi-
nata, ovvero fatta di diversi far-
maci per trattare il cancro, macon
meno effetti collaterali. Polygon &
in grado di generare strutture chi-
miche nuove per candidati farma-
ciche hanno determinate proprie-
ta, comela capacitadiinibire spe-
cifiche proteine.

«0Oggi occorrono molti anni e

milioni di dollari per trovare e svi-
luppare un nuovo farmaco, spe-
cialmente se stiamo parlando di
uno con bersagli multipli», spiega
I'autore Trey Ideker.
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L.a Fondazione Nicola Irti premia
lo studioso italiano della malaria

Laura Tafani

leopere di caritae dicultura»,in

fedelta ai nobilie generosiidea-
li dell’avvocato Nicola Irti — scom-
parso nel 2017 e figlio di Natalino Irti,
docente emeritodidiritto civile e ac-
cademico dei Lincei—, nel corsodegli
ultimianni harivolto particolare at-
tenzione all’ambito medico-sanita-
rio, finanziando iniziative e soste-
nendo progetti diricerca contro al-
cune malattie per le quali non vi &
ancora una cura risolutiva.

Per fare solo qualche esempio, nel
2020 sono state elargite donazioni,
ciascuna dell'importo di 4o0omila
euro, in favore del Policlinico Ge-
melli di Roma, per la riconversione
del presidio Columbus in Covid Ho-
spital regionale e per la nascita del-
PUnitadiricerca“Covid-19”,einfa-
vore dell’Unita di Oncologia Mela-
noma, Immunoterapia Oncologicae
Terapie Innovative dell'Istituto Tu-
mori Fondazione G. Pascale di Na-
poli, guidata da Paolo Ascierto,
scienziato di fama internazionale.

Per sostenere e promuovere 'at-
tivita elaricercamedicaconunim-
pegno strutturato e costante, la Fon-
dazione hadeciso diindire, a partire
dal 2023, un Premioannuale di «Te-
oria e tecnica della Medicina», del-
Pimportodi 4omila euro, da destina-
re astudiosie studiose che abbiano
validamente contribuitoallo studio,
alla ricerca e alle applicazioni nel
campo medico in un settore di volta
in volta individuato nel bando di
concorso. Al Premio & congiunta una
borsa di studio, dell’importo di
1omila euro, destinataa un giovane
collaboratore o collaboratrice, dieta
non superiore ai 35 anni, che abbia
concorso nellericerche e nelle appli-
cazionisvolte dalla persona vincitri-
cedel Premio. Per 'anno 2023, il Pre-
mio hariguardato 'ambito delle ma-
lattie infettive. La Commissione giu-
dicatrice — composta dai professori
Eugenio Gaudio(presidente), Carlo
Patrono eMarco Falcone, e dai presi-

| a«Fondazione “Nicola Irti” per

Oggi la cerimonia
Il premio a D’Alessandro

di delle quattro Facolta mediche di
Roma (Vincenzo Di Lazzaro, Carlo
Della Rocca, Antonio Gasbarrini e
Stefano Marini) — ha assegnato il
premio a Umberto D’Alessandro.

D’Alessandrosielaureatoin Me-
dicina e Chirurgia pressoI’'Universi-
ta di Pisa eha poiconseguitoil dotto-
rato di ricerca presso la London
School of Hygiene and Tropical Me-
dicine. Halavorato come medicoin
Benin e Kenya. Nel 1990, si é unitoal-
I'unita MRC del Gambia come epide-
miologo clinico e ha condottolava-
lutazione del programma nazionale
gambiano sulle zanzariere da letto
trattate con insetticida, grazie al
quale la mortalita infantile ha regi-
strato una riduzione del 25%. Nel
1996 ¢ entrato a far parte dell’'Istituto
di Medicina Tropicaledi Anversain
Belgio, dove ha sviluppato un pro-
gramma di ricerca riguardante il
trattamento antimalarico, compresa
la resistenza ai farmaci; la preven-
zione della malaria; il ciclo in vitro
del parassita P. Vivax. Nel 2011 ¢ en-
tratoa far parte del Medical Research
Council Unit The Gambia come re-
sponsabile del Disease Control & Eli-
mination Theme e nel gennaio 2014
éstatonominato direttore dell'unita
e professore di epidemiologia alla
London School of Hygieneand Tro-
pical Medicine.

Pur avendo partecipato aimpor-
tanti ricerche sull’epatite B, sulle
malattiebatteriche e, pittdirecen-
te, sul Covid-19, il suo principale
interesse di ricerca continua a es-
sere la malaria.

Secondoil Rapportodell’'Oms del
2023, nonostante isignificativi passi
in avanti compiuti negli ultimi de-
cenninellalotta contro la malaria, si
staregistrando negli ultimi tempi un
significativo arretramento: nel 2022
i contagi hanno registrato una cre-
scita, attestandosi a 249 milioni,
quasi 17 milioni in pil rispetto al
2019. Ancheidecessisono cresciuti:
sono stati 608 mila, 32 milain piti ri-
spetto al 2019.

Il Rapporto dell’'Oms pone molta

attenzione anche agli effetti dei cam-
biamenti climatici in quanto questi
potrebberocreare ambientipiti favo-
revoliallatrasmissione dell'infezione.
La recente scoperta di una zanzara
Anopheles sacharovi lungo la costa
salentina, dopocirca 5o annidall’ulti-
ma segnalazione, ha suscitato rinno-
vato allarme perché questa zanzara
era associata alla trasmissione della
malaria prima che la malattia fosse
eradicata dall'Ttalia nel 1970. Partico-
larmente felice appare quindi la scelta
della Commissione giudicatrice dide-
stinare il Premio a uno scienziato di
fama internazionale in prima linea
nella prevenzione e curadellamalaria
edialtre pericolose malattie infettive,
La cerimonia di premiazione si
svolgera oggi presso I"Accademia
Nazionale dei Linceia Roma quando
sara comunicato anche il nome del
giovane studioso o studiosa cherice-
vera la borsa di studio associata al
Premio. Nelle prossime settimane,
nelsito della Fondazione (www.fon-
dazionenicolairti.it) sara pubblicato
ilbando peril 2024 con indicazione
dell’ambito medico-scientifico scel-
to e del termine di presentazione
delle domande di partecipazione.
Segretaria Generale “Fondazione ‘Nicola

Irti’ per le opere di carita e di cultura”
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MEDICINA E RICERCA

Giornata mondiale del tumore
all’ovaio: in Italia colpite piu di 6mila
donne all’anno

Ogni anno in Italia oltre 6.000 donne si

ammalano di tumore dell’ovaio, una malattia

che e destinata a diventare una grande

emergenza sanitaria. Si calcola che a livello

mondiale entro il 2050 verra diagnosticata a 12

milioni di donne e provochera otto milioni di

decessi. Per sensibilizzare I’opinione pubblica

e le istituzioni del nostro Paese, ’associazione

Loto OdV promuove anche quest’anno in Italia lIa dodicesima Giornata
mondiale sul Tumore Ovarico che si celebra mercoledi 8 maggio. Aderisce
all’iniziativa anche il Senato della Repubblica e la facciata della sede
istituzionale di Palazzo Madama a Roma verra illuminata di azzurro Tiffany.
Le luci colorate rimarranno accese per tutta la notte fra il 7 e '8 maggio.

L’obiettivo della Giornata mondiale e sottolineare, in tutti e cinque i
continenti, la necessita di un’azione globale contro la neoplasia in termini di
prevenzione, diagnosi, trattamento e cura. Per ’evento internazionale,
I’Ovarian Cancer Coalition ha lanciato la campagna “No Woman Left
Behind” con una petizione on line. “Condividiamo I’iniziativa che si
concentra sul superamento delle disparita e delle disuguaglianze tra i
pazienti — afferma Sandra Balboni, Presidente di Loto OdV -. L’innovazione
e la ricerca medico-scientifica stanno portando allo sviluppo di nuovi
trattamenti anti-tumorali. Risultano solitamente molto efficaci, piu

personalizzati rispetto alle precedenti cure e sono in grado di dare nuove
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chances a migliaia di donne. Vanno pero resi disponibili per tutte le donne
che devono affrontare questa difficile malattia”. “E’ una patologia oncologica
complessa e, infatti, provoca in Italia piu di 3.600 decessi ’anno - aggiunge
Rossana Berardi, presidente del Comitato Scientifico di Loto OdV e tesoriere
nazionale del’AIOM-Associazione Italiana di Oncologia Medica -. Presenta
delle caratteristiche morfologiche molto eterogenee e si suddivide in diversi
sottogruppi. Le condizioni di rischio, collegate allo sviluppo del carcinoma,
sono soprattutto i fattori endocrini legati alla stimolazione ovarica. Tra
questi i piu frequenti sono la nulliparita, I'infertilita oppure una prima
gravidanza sopra i 35 anni. Esistono poi altri fattori come quelli genetici e
legati alla presenza di alterazioni associate ad un incremento del rischio
oncologico. I pit importanti sono il BRCA1 e BRCA2 che svolgono un ruolo
anche nei tumori mammari o prostatici. Al contrario invece la multiparita,
I’allattamento al seno e un prolungato uso di contraccettivi orali riducono il
rischio d’insorgenza. Negli ultimi anni sono state introdotte importanti
innovazioni terapeutiche, in particolare nell’ambito dell’oncologia di
precisione, che stanno portando grandi benefici in termini di
sopravvivenza”.

Sempre nell’ambito della Giornata mondiale viene presentato oggi al
Policlinico Gemelli di Roma “IO nonostante tutto”. Il progetto e dedicato alle
pazienti in cura presso il reparto di Ginecologia Oncologica. Ha I’obiettivo di
supportarle nel prendersi cura della propria immagine attraverso
I’organizzazione di eventi di gruppo in cui condividere spunti e strumenti
per valorizzarsi mediante 1'uso di colori, abbigliamento, accessori, make up e
skin care. Le donne saranno guidate in questo percorso da consulenti
specializzati. Il progetto e svolto in collaborazione con Asso Style Image
(ASI), associazione di categoria dei consulenti d’immagine che raggruppa i
professionisti del settore. “Fino a pochi anni fa non avevamo nessuna
possibilita di fare prevenzione nei confronti del carcinoma ovarico - afferma
il prof. Giovanni Scambia, ordinario di Ginecologia e ostetricia all’Universita
Cattolica e direttore dell’Unita Operativa di Ginecologia Oncologica della
Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS -. Oggi invece
gli avanzamenti nella conoscenza della genetica di questo tumore ci
consentono di identificare le persone a rischio e su queste fare una
prevenzione adeguata”. “Per questo motivo abbiamo realizzato al Gemelli un
ambulatorio dedicato a diagnosi e follow-up delle pazienti con
predisposizione genetica” aggiunge la prof.ssa Anna Fagotti, Ordinario di
Ginecologia e Ostetricia all’'Universita Cattolica e Direttore UOC Carcinoma
Ovarico della Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS.

Loto OdV nei prossimi giorni patrocina due eventi formativi: Congresso
Tumore ovarico e endometriale (a Bologna dal 17 al 18 maggio) e Tumori

ginecologici 2024 la terapia medica evoluzione o rivoluzione (il 4 maggio
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sempre a Bologna). Il 14 maggio si terra invece un webinar One Healthon:
focus sul tumore ovarico e HPV. Infine il 15 maggio ad Ancona, in
collaborazione con I'INPS si terra la seconda edizione del Convegno Aspetti
valutativi medico-legali Oncologia Lavoro Invalidita. “La malattia andrebbe
affrontata solo da medici specialisti in Centri di riferimento — conclude la
Presidente Balboni -. Deve essere trattata da gruppi multidisciplinari di
patologia composti da ginecologi, oncologi medici, radioterapisti, anatomo-
patologi ed esperti di terapie di supporto. Questo non sempre avviene in
Italia e percio raccomandiamo a pazienti e caregiver di rivolgersi solo a
Centri ad alto volume di interventi dove, non a caso, si registrano i tassi di
sopravvivenza migliori”.
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LAVORO E PROFESSIONE

Denatalita, ostetriche da potenziare e
valorizzare per diffondere la cultura
della salute riproduttiva

di Silvia Vaccari *

Il tasso di fertilita in Italia e tra i piu bassi
d’Europa, numeri peggiori si registrano solo in
Spagna e a Malta. Nel 2022, per la prima volta
dall’Unita d’Italia, nel nostro Paese si e scesi a
meno di 4o0omila nati. Ora, di fronte ai dati del
primo semestre 2023 che mostrano un
ulteriore calo di 3.500 nascite non si puo
restare a guardare. Le ostetriche/i sono professioniste sanitarie esperte della
salute della donna e, come tali, rappresentano i principali fulcri su cui fare
leva per combattere la denatalita. Possono essere considerate delle vere e
proprie sentinelle presenti in ogni maglia della rete di assistenza territoriale,
dal domicilio, ai consultori di quartiere, fino agli ambulatori e agli ospedali.
Tuttavia, tra le ostetriche/i, cosi come tra i medici e gli altri professionisti
sanitari, la carenza di personale € un problema che il Sistema sanitario
nazionale trascura ormai da molti anni. Implementare il numero di
ostetriche/i non significherebbe solo migliorare I’assistenza ospedaliera e
territoriale, dagli ambulatori, ai consultori, ma anche offrire nuovi servizi
che puntino alla prevenzione.
Tra i luoghi privilegiati in cui diffondere la cultura della tutela della propria
salute riproduttiva c’e la scuola, di ogni ordine e grado. Le ostetriche/i
dovrebbero essere presenti all’interno degli istituti scolastici, sin dalla scuola
dell’infanzia, con progetti strutturati e continuativi, da svolgere in sinergia
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




con il personale docente e le famiglie. I risultati emersi dallo ‘Studio
nazionale fertilita’, finanziato dal ministero della Salute, infatti, hanno
mostrato chiaramente come la tutela e la promozione della salute sessuale e
riproduttiva rappresentino importanti aree d’intervento in tutte le fasce d’eta
per garantire il pieno sviluppo degli individui. E questo e possibile solo
grazie ad un approccio multidisciplinare, in cui appare centrale il ruolo
dell’ostetrica/o, che aumenti la consapevolezza in tutti i cittadini
dell’importanza della tutela della propria salute sessuale e riproduttiva.

Un Piano d’azione che intenda preservare la fertilita e combattere la
denatalita deve necessariamente valutare non solo gli aspetti sanitari, ma
anche quelli socio-economici. Non e ammissibile che, mentre I’'occupazione
generale in Italia cresce, il divario di genere resta invariato. Solo per citare
alcuni dati dall’ultimo bollettino Istat pubblicato il 31 gennaio, su 334mila
occupati in piu registrati in un anno, tra dicembre 2021 e 1o stesso mese del
2022, oltre I’'88% sono uomini. Sostenere le donne nel lavoro, significa
sostenere le famiglie, di cui le donne sono indiscutibile fulcro e, di riflesso, le
nascite. E I'ostetrica/o € senza alcun dubbio il professionista sanitario
legittimato e competente nel tutelare e promuovere la salute della donna, in
ogni fase della sua vita, garantendo migliori esiti di salute riproduttiva e
prevenzione delle cause e di infertilita.

Si constata, con rammarico, la persistente visione parziale del ruolo e
valorizzazione della nostra professione, in contrasto con le direttive e
politiche sanitarie europee, soprattutto per il rischio di sviluppo di
inadeguate politiche socio-sanitarie per il raggiungimento di obiettivi di
salute della donna e per migliorare i tassi di fertilita e natalita. Il 13 gennaio
2023 € stato istituito, presso I’'Ufficio di gabinetto del ministero, il Tavolo
tecnico di approfondimento delle tematiche relative alla procreazione
medicalmente assistita. E nonostante la comprovata competenza delle
ostetriche in questo ambito, la Fnopo non e stata mai convocata. Lo stesso e
accaduto anche per il Tavolo tecnico sugli stili di vita, insediatosi lo scorso
luglio: le ostetriche non sono mai state invitate a partecipare. Eppure, le
ostetriche, in virtu della loro formazione professionale, potrebbero offrire un
valido contributo, sia teorico che pratico, in qualsiasi Piano di promozione
della natalita.

* Presidente Fnopo - Federazione nazionale degli Ordini della professione di
ostetrica
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

In coma etilico gia a 11 anni

»Allarme per i baby alcolisti. Da Ponte Milvio a piazza Bologna, locali sotto accusa
Il medico del Bambino Gesti: «Quelli che arrivano sono sempre di piti e sempre piti piccoli»
Migliaia di ragazzini in strada con bottiglie e bicchjeri pieni di al-
colici e, nell’aria, I'inconfondibile odore di hashish. E questo lo sce-
nario che si ripete tutti i weekend nelle zone simbolo della movida
romana, da Ponte Milvio, piazza Euclide, piazza Bologna fino a

Trastevere e Testaccio. I controlli? Ancora troppo pochi.
Carboneallepag.42e43

Allarme baby alcolisti
[1 Bambino Gestu:
«Eta sempre piu bassa»

»Da Ponte Milvio a piazza Bologna, l'ira dei genitori contro i locali che vendono
cocktail molto forti anche ai minorenni. Il medico: «I pit1 giovani hanno 11 anni»

IL FOCUS

Migliaia di ragazzini in strada
con bottiglie e bicchieri pieni di
alcolici e, nell'aria, I'inconfondi-
bile odore di hashish. E questo
lo scenario che si ripete tutti i
weekend nelle zone simbolo
della movida romana, da Ponte
Milvio, piazza Euclide, piazza
Bologna fino a Trastevere e Te-
staccio. I controlli? Ancora
troppo pochi. O comunque non
sufficienti a contenere un pro-
blema che rischia di sfuggire di
mano. Ad approfittare della in-
governabilita del fenomeno so-
no alcuni gestori di bar, bistrot
e supermarket che, in barba al
divieto di vendita di alcolici a
minori di 18 anni, vendono
cocktail bomba finanche a bam-
bini di 12 0 13 anni. In alcuni ca-
si, finiti agli onori della crona-
ca, alcuni titolari di locali che
trasgredivano al divieto, sisono
visti notificare I'atto di sospen-
sione della licenza per15 giorni.
Una pena probabilmente non

esemplare se, di fatto, il merca-
to della vendita di alcolici ai mi-
norenni aumenta invece di di-
minuire. Ma non basta. Nelle
stesse piazze della “Roma be-
ne” alcuni magazzini o garage
in disuso si trasformano in indi-
sturbati luoghi di spaccio di
droga. Lo sanno tutti, teenagers
e genitori, eppure, nessuno rie-
sce a fermare la mala movida
della Capitale.

GLI ABUSI

Si dice sconvolta Tiziana Mo-
schetti Stipa titolare de “La Dio-
sa” ilnuovo locale messicano di
Ponte Milvio, per la quantita di
adolescenti ubriachi e ragazzi-
ne mezze nude che la notte in-
vadono uno dei ponti pill anti-
chi e romantici della citta. «Nel
weekend arrivano ragazzi chia-
ramente minorenni. Entrano
nel locale in gruppo. Chiedono
il prezzo di Gyn Tonic, Spritz e
altri cocktail superalcolici.
Quando gli chiedo di mostrar-
mi il documento dicono che
vanno a prenderlo e scappano

oppure vogliono farmelo vede-
re sul cellulare - dice Tiziana-
La cosa assurda € che a pochi
metri da me c’é chi, noncurante
della loro minore eta, gli vende
drink di ogni tipo. Chi lavora
qui li vede i ragazzini fare bal-
doria con bicchieri e bottiglie in
mano. La situazione peggiora
quando c’e¢ una partita allo sta-

dioelazonasiriempieanche di
venditori ambulanti. Gia dalle
prime ore del pomeriggio a Pon-
te Milvio si vedono fiumi di tee-
nagers con birre e bottiglie».
L’abuso di alcol tra i giovani &
diventato un fenomeno in cre-
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scente espansione sottovaluta-

to sia dagli adolescenti che dai
loro caregivers secondo gli
esperti del Bambino Gesl pre-
occupati soprattutto dalla mo-
da del binge drinking ossia
“I'abbuffata alcolica” praticata
dal 37% dei ragazzi e dal 33%
delleragazze.

I NUMERI

Al pronto soccorso del Bambi-
no Gesl, ogni anno, si registra-
no circa 40 accessi per abuso di
alcol ma, a preoccupare i medi-
ci,non sono tanto i numeri (sot-
tostimati e di fatto incontrolla-
bili) del fenomeno, quanto la ri-
duzione dell'eta dei consumato-
ri di alcol che, mentre fino a
qualche anno fa, partiva dai 15
anni adesso & scesa a 11,12 e 13
anni. «Purtroppo tra i giovani
I'abuso di alcol & sdoganato.
Quando arrivano in pronto soc-
corso, magari a seguito di un in-
cidente con il motorino, hanno
paura ad ammettere di essersi
fumati una canna (e infatti fac-
ciamo sempre e comunque |'e-

CRONACA s ROMA

same tossicologico) ma raccon-
tano senza problemi di essersi
ubriacati - dice Sebastian Cri-
staldi, responsabile pronto soc-
corso pediatrico del Bambino

Gesu- I superalcolici stanno
in tutte le case e quindi i ra-
gazzi non percepiscono i ri-
schi a cui vanno incontro e
non conoscono il limite. Un
organismo in maturazione
ha una maggiore suscettibili-
ta di subire un danno e se, ad
esempio, un neurone si dan-
neggia non si recupera pill.
Nei casi pili graviI'abuso di al-
col tra i giovanissimi puo pro-
vocare il coma etilico che puo
portare adanni permanentio
allamorte».

A confermare come il con-
sumo di alcol tra la “Genera-
zione Z” non rallenti la sua
corsa € l'istantanea scattata
dall'Osservatorio Nazionale
Alcol dell'lstituto Superiore
di Sanita (Ona-Iss) che, in oc-
casione dell’Alcohol Preven-
tion Day (Aod), ha rielabora-

to i dati della Multiscopo
Istat. Non solo i consumatori
a rischio crescono dal 2022,
ma la frequenza di quanti ri-
corrono all’alcol aumenta tra
i target di popolazione piu
vulnerabili, primi fra tutti i
minori: sono oltre 1.310.000
gli adolescenti tra gli 11 e 24
anni a consumare alcolici di
cui 650mila sono minorenni.
Un esercito che andrebbe sal-
vato.
Barbara Carbone
' RIPRODUZIONE RISERVATA

«SONO 40 | RICOVERI
OGNI ANNO

PER UBRIACHEZZA,
MA IL FENOMENO

IN REALTA _

E MOLTO PIU AMPIO»

IL RESPONSABILE

DEL PRONTO SOCCORSO:
«NON PERCEPISCONO

| RISCHI A CUI VANNO
INCONTRO: DANNI
PERMANENTI O MORTE»
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Lo psichiatra

«Non si tratta
di emarginazione
vogliono stordirsi»

Ubriachi gia a 13 anni, col “gen-
der gap” ormai colmato: «Non
c'e distinzione fra maschi e fem-
mine, spiega Francesco Pisani
primario di Psichiatria infanti-
leal policlinicoUmbertoI.
Mozzettiapag. 42

Q ’intervista Francesco Pisani

«Le ragazze bevono pitl dei maschi
e tutti lo fanno solo per stordirsi»

n (ab)uso anticipato, con mi-
nori che iniziano a ubriacarsi
anchea 13 anni, genitori incon-
sapevoli e distratti, e un “gen-
der gap” ormai ampiamente col-
mato: «Non c’e distinzione fra ma-
schi e femmine anzi, quest’ultime
hanno superato i primi per il con-
sumo di alcolici e superalcolici»,
spiega Francesco Pisani primario
di Psichiatria infantile al policlini-
co Umbertol. Nella struttura di via
dei Sabelli (quartiere San Lorenzo)
non mancano i casi di adolescenti
che arrivano in preda ai fumi
dell'alcol. Abusi e assunzioni fuori
controllo che si moltiplicano du-
ranteifine settimana.
Professor Pisani, sempre pili
spesso assistiamo ad adolescenti
che finiscono in ospedale per co-
ma etilici. Quanto é vasto il pro-
blema?
«['incremento e quotidiano e 'abu-
so dialcol interessa sempre pill gio-
vani con casi accertati di 13enni
chearrivanoin statodi evidente al-
terazione. In base a recenti studi il
35% degli adolescenti ha riferito di
aver bevuto alcol nel corso della
propria vita e il 20% negli ultimi 30
giorni. Tra gli undicenni, il 18% dei
ragazzieil13% delle ragazze hanno
riferito di aver bevuto alcol nel cor-
sodellalorovita. La prevalenzaera
del 33% per i tredicenni e del 57%

periquindicenni (56% per iragazzi
e 59% per le ragazze). I datisonosu
ampia scala ma perfettamente cor-
rispondenti all'andamento su Ro-
ma».

Cosa spinge questi giovani ad
abusaredegli alcolici?

«Gli adolescenti tendono a fare
gruppo e non ¢ tanto il consumo
giornaliero ma quello occasionale,
che diventa poi ripetuto ogni volta
che si esce. Alla fine degli anni No-
vanta ad esempio in alcuni Paesi
del Nord Europa il fine settimana
era |'occasione per uscire e per be-
re. All'epoca questo non accadeva
nella Capitale ora invece é cosi».

Lo fanno per non essere emargi-
nati?

«Si,maanche esolo per stordirsi».
Quanto pesain questo il contesto
socio-economico e familiare di ri-
ferimento?

«E un fenomeno crescente e tra-
sversale, Chiaramente in quelle
realta dove I'alcol & gia una proble-
maticaemerge con maggiore forza
ma anche in contesti non disagiati
e in famiglie non problematiche ci
sono ragazzi che usano le uscite di
gruppoin questosenso».

E non c’¢ una differenza di gene-
re.

«Assolutamente no. Le diro di piu:
il genere femminile ha raggiunto
se non superato i comportamenti

maschili. E sono comportamenti
che si replicano. Solo sull'uso di
cannabinoidi resta lievemente su-
periore il consumo maschile an-
che fra adolescenti ma per il fumo
di tabacco, ad esempio, di sigarette
elettroniche e per 'alcol, appunto,
il “gender gap” sié parificato».
Questa reiterita nell'abuso di al-
colici nel fine settimana tende a
creare sul lungo tempo una di-
pendenzache si traduce in alcoli-
smo?

«Crea un “habitus”, pili che una di-
pendenza. L'adolescente associa
questo: “esco quindi mi stordi-
sco™»,

Ealivello fisico questi comporta-
menti in quale danni, anche fisi-
ci, possono tradursi?
«Nell'immediato sonnolenza ma
poi incapacita di gestire gli impul-
si. Sullungo periodo effetti sul fega-
to, sul cuore e sui vasi, ma cio che
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0SServiamo per primo sul ragazzi
chefannounabusodialcolici sono
gli effetti sulla memoria a breve ter-
mine e poi mediamente nel 10-20%
dei casi si perde la capacita di
orientamento, non solo fisico e di-
mensionale, ma proprio la capaci-
ta di risolvere un problema quale
essosia».

Ci sono dei profili che rischiano
dipiu?

«Gli impulsivi, ovvero coloroiqua-
li hanno una scarsa capacita dimo-
dulare le emozioni, sono i soggetti
che rischiano di sviluppare questo
rapporto. Non & automatico ma
l'associazione & frequente anche
nei pazienti che ci troviamo a trat-

LE FAMIGLIE DEVONO
STARE ATTENTE MA
CON DISCREZIONE

| PIU A RISCHIO?
QUELLI CON UN
CARATTERE IMPULSIVO

CRONACA s ROMA

tare pitivolte. Ed éfrequente, anche
se non automatico, che dall’alcol si
passialle droghe».

Cosa possono fare le famiglie per
evitare o almeno per prevenire
questaderiva?

«Le famiglie devono essere molto
attente: vigilare con discrezione
sul comportamento dei figli. Ci tro-
viamo di fronte molto spesso fami-
glie che definisco distratte, coppie
di genitori che escono al pari dei fi-
gli, mettono loro in mano la “pa-
ghetta” e siritrovano poia casa sen-
za sapere nulla. Ci troviamo a volte

di fronte genitori del tutto inconsa-

pevoli. E I'unico modo per uscirne

eaffidarsisubitoa degli esperti».
Camilla Mozzetti

IL PRIMARIO DI
PSICHIATRIA INFANTILE
DELL'UMBERTO I

LE ADOLESCENTI HANNO
RAGGIUNTO, SE NON
SUPERATO, | RAGAZZI
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

[’ Anac bacchetta
la Asl Roma 2

Faro dell’Anticorruzione sull’appalto
che esternalizza I'assistenza infermieristica
non & bastato all’Anac che

ha chiesto ulteriori chiari-
menti.

eee Trenta giorni di tempo
per modificare la gara
d’appalto della Asl Roma 2
per la gestione esterna
dell’assistenza infermieristi-
ca delle strutture di sua
competenza, tra  cui

Sbraga a pagina 19

Sant’Eugenio e Pertini. La
gara, dal volore di 18,7 mi-
lioni e stata gia sospesa
dall’azienda saniteria ma

SANITA

Il bando da 18,7 milioni riguarda gli ospedali Pertini e Sant’Eugenio

Infermieri, la gara contestata
L’Anac bacchetta I’As| Roma2

Anomalie e criticita nella gestione esterna del servizio

ANTONIO SBRAGA

see ['Autorita Nazionale Anticorru-
zione (Anac) contesta «profili di ano-
malia e criticita» in una gara d’appal-
to per l'esternalizzazione del servi-
zio di assistenza infermieristica
dell’Asl Roma 2 el’azienda ha sospe-
so la procedura «nell'ottica e a pro-
mozione della maggior collaborazio-
ne fra Stazioni Appaltanti e ]’ Autori-
ta, nonché a tutela dell'interesse
pubblico e nel rispetto del principio
dilegalita». Perd perI’Anac non ba-
sta ed ha inviato una delibera all’Asl
Roma 2 «per le valutazioni di compe-
tenza in merito all’assunzione dei
possibili correttivi rispetto alle criti-
cita emerse in corso di istruttoria,
con richiesta diriscontro all’ Autori-
ta nel termine di 30 giorni». Un me-
se, dunque, per correggere la gara
d'appalto che riguarda «I'affidamen-
to in outsourcing delle attivita di

supporto all'assistenza infermieristi-
ca» negli ospedali (Pertini,
Sant'Eugenio e Cto) e nei presidi
territoriali (Santa Caterina della Ro-
sa, Via Antistio e Largo De Domini-
cis) per unvalore stimato dell’affida-
mento di 18,7 milioni. Anche per-
chél’Anacnon haritenuto sufficien-
ti le spiegazioni inviate dall’azienda
sanitaria piti grande della Capitale:
«Si ritiene che le controdeduzioni
della Asl Roma 2 non risultino co-
munque idonee a superare i motivi
di rilievo contenuti nella comunica-
zione diavvio dell’istruttoria relativi
alla carenza di progettazione ed alle
lacune riscontrate nei documenti di
gara, che pertanto devono intender-
si confermati». A giudizio del presi-
dente dell’Anac, Giuseppe Busia, in-
fatti, «le carenze riscontrate nei do-
cumenti di gara possono configura-
re un indebito vantaggio competiti-
vo per I'attuale gestore del servizio il
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quale, in virtu dell’esecuzione del
precedente affidamento, & in posses-
so di utili ed imprescindibili dati e
informazioni per la formulazione
della relativa offerta tecnico-econo-
mica, con potenziali effetti distorsi-
vi della concorrenza, in violazione
del principio di accesso al mercato».
Alla gara erano pervenute solo due
domande di partecipazione e una e
dell’attuale gestore. Ma nel capitola-
to tecnico della gara «non & indicato
ilnumero ela qualifica professiona-
le degli operatori richiesti, il monte
ore di servizio richiesto per ciascu-
na sede e reparto (non e indicato
neppure a livello globale, neppure
annuale), non viene data alcuna spe-
cificazione in merito ai turni previ-
sti».




Dir. Resp.:Marco Girardo

LA STRUTTURA ERA STATA INAUGURATA UN ANNO FA A GIOIA TAURO, NEL REGGINO

Fentanyl e mor

ANTONIO MARIA MIRA
equestrate a Gioia Tau-
S ro (Reggio Calabria) al-
cune confezioni di
Fentanyl in un “banco dei
farmaci” - che non ha nulla
a che vedere con la Fonda-
zione Banco Farmaceutico
-, struttura solidale per per-
sone bisognose. Le hanno
scoperte i carabinieri della
cittadina calabrese, assieme
a confezioni dimorfina eal-
tri farmaci soggettiad obbli-
go di ricetta medica e che
quindinon potevano essere
distribuiti né detenuti nella
struttura. Due persone pre-
senti al momento del con-
trollo sono state denunciate
in stato diliberta alla Procu-
radi Palmi per esercizio abu-
sivodella professione medi-
ca, violazionidel testo unico
in materia sanitaria e viola-
zione del testo unico sugli
stupefacenti, proprio per la
presenza di Fentanyl e mor-
fina. E la struttura che ospi-
ta il “banco” é stata seque-
strata in quanto farmacia

Due persone

presenti nel locale,
dedicato alle persone
bisognose, sono
state denunciate, tra
I’altro, per esercizio
abusivo della
professione medica

abusiva. Unavicenda preoc-
cupante e decisamente nuo-
va. Il “banco farmaceutico”
era stato inaugurato come
“parafarmacia solidale” ap-
pena un anno fa nella “Gal-
leria di Gioia Tauro) nel cen-
o della cittadina della Pia-
na. A promuoverlal'associa-

zione “Auroragioiese’; impe-
gnata nella solidarieta alle
persone piu fragili, prima col
“banco alimentare” e, daun
anno, con questa nuova
struttura. Presenti all'inau-
gurazioneil sindaco di Gioia
Tauro, Aldo Alessio, consi-
glieri di maggioranza e op-
posizione, il parroco di

Sant'Ippolito Martire, don
Antonio Scordo, il garante
alla salute della Regione Ca-
labria, Anna Maria Stanga-
nelli, e numerosi cittadini.
Davvero una gran bella ini-
ziativa, una delle prime del
generein Calabria, che oltre
a fornire un sostegno con-
creto ai meno abbienti e ad
evitare lo spreco di farmaci,
voleva accogliere coloro che
hanno bisogno di pannoli-
ni, lettini, carrozzelle o stru-
menti riabilitativi.

Eppure, in questo annodiat-
tivita la struttura é stata ber-
saglio divarie azioni intimi-
datrici e danneggiamenti.
Vetrine mandate in frantu-
mi e perfino escrementi in-
seriti nella serratura. Aveva-
no dato fastidio a qualcuno?
Poi, ieri mattina, I'incredibi-
le scoperta delle confezioni
diFentanyl e dimorfina, far-
maci ad altissimo rischio se
utilizzati come droga. Inol-
tre, nel corso del controllo, i
carabinieri hannoriscontra-
to anche 1'allaccio abusivo
all'energia elettricamedian-
te un cavo volante che era
direttamente attaccato alla
scatola di derivazione
dell’Enel. Ma, ovviamente,
I'elemento pili importan-
te & la presenza non auto-
rizzata dei farmaci oppia-
cei. Sarebbe in assoluto la
prima volta.

Le indagini proseguono per
capire come siano arrivati
nel “banco farmaceutico” di
Gioia Tauro. Se vengono da
un medico, se sono frutto di
un furto o di traffici illeciti.
Datempo gliinquirenti han-
nolanciato allarmi sull'inte-
ressedella ‘ndrangheta, mo-
nopolista della cocaina pro-
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prio attraverso il porto di
Gioia Tauro, sulle droghe
sintetiche eanche sul Fenta-
nyl. Tanalisi delle confezio-
ni potradareriposte sullalo-
ro provenienza. Poi la pro-
cura di Palmi dovra capire
come siano arrivate in una
struttura dedicata alle per-
sonebisognose. Resta anche
I'ipotesi di un'ennesima in-
timidazione, legata al mon-
dodelladrogachenellaPia-
nadiGioia Tauro & molto dif-
fusa, come hanno dimostra-
toalcunerecenti operazioni
delle forze dell'ordine. Gran-
di traffici ma anche uno
spaccio molto diffuso e in
crescita. E quindi a chi era-
no destinate le confezioni
deipericolosissimi oppiacei,
in particolare il Fentanyl?.
Dal 2018 al 2023 in Italia so-
no stati sequestrati 123,17
grammi di Fentanyl e 65
confezioni di farmaci con
oppioidi sintetici. Quindi
il nuovo sequestro non
puo che allarmare, ancor
di pili considerando dove
e avvenuto.

£ AIPRODUZIONE RISERVATA

Una fiala di Fentanyl:
preoccupa il blitz
avvenuto ieri in Calabria

ina sequestrati in “banco dei farmaci”






