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Il bracciodiferro
S ° |

[l decreto taglia-attese divide le Regioni, sindacati critici: “Mancanoisoldi”
Rebus sui tempi: per applicarlo serviranno 60 giorni e sette decreti attuativi

ILCASO

PAOLORUSSO
ROMA

entreregioni, me-

dici e associazio-

nidei malatisi di-

vidono nel giudi-
care il decreto legge sulle li-
ste di attesa, a una pit atten-
ta lettura della versione fina-
le del provvedimento si sco-
pre che perapplicarele misu-
re previste nei sette articoli
serviranno altrettanti decre-
ti attuativi. A cominciare da
quello che dovra mettere le
gambe alla Piattaforma na-
zionale delle liste di attesa,
cheserviraamonitorareil fe-
nomeno per intervenire do-
ve c’e bisogno.

Un altro provvedimento
occorrera per far confluire
nei Cup tuttele agendedi pre-
notazione del pubblico e del
privato. Ma ulteriori decreti
serviranno anche per defini-
reipiani triennali dei fabbiso-
gni di personale, che supera-
to il prossimo anno il tetto di
spesa, dovranno indirizzare
le assunzionili dove effettiva-
mente ¢’ bisogno. Un prov-

vedimento servira per defini-
re il Piano di azione che do-
vra potenziare i servizi socio
sanitarieidipartimenti di sa-
lute mentale. Mentre per ve-
dere applicato il cuore del
Piano Schillaci bisognera, co-
me per il resto, attendere al-
tri 60 giorni, quelli indicati
per la stipula del protocollo
d’intesa Stato-Regioni che
dovraregolamentare la nor-

ma “salta-coda”, che con-
sente al cittadino di andare
dal privato pagando solo il
ticket quando il Cup nonrie-
sce ad erogare la prestazio-
ni entroi tempi massimi pre-
vistiperlegge.

Seil decreto impegneraal-
meno duemesi per carburare
il braccio di ferro sul Piano
anti liste di attesa & partito
all’istante e sembra destina-
to a riaccendersi tra un paio
di settimane, quelle che si so-
no date di tempo le Regioni
per presentare le loro propo-
ste di modifica al decreto
Schillaci, «che verranno con-
divise all’'unanimitay, ci tie-
neaprecisareil coordinatore
degli assessori regionali alla
sanitd, ’emiliano Raffaele
Donini. Anche se poi a vede-
rebenetraigovernatorile po-
sizioni sono al momento va-
riegate, anche all'interno del
fronte di centro-destra. Dove
da unlatoi presidenti del La-
zio, Francesco Roccaequello
della Sicilia, Renato Schifa-
ni, danno segni di apprezza-
mento, con l’assessore al wel-
fare lombardo, Guido Berto-
laso, che si affretta a dirsi
«perfettamente  d’accordo
conicontenutidel decretoin
larga parte gia attuati dalla
Lombardia». Mentre dall’al-
tro molto pili prudenti sem-
branoessere il presidente del-
la stessa regione, Attilio Fon-
tana e il veneto Luca Zaia.
Tutti conil pollice verso inve-
ce i governatori di centro-si-
nistra, con il campano De Lu-
ca che parla di «palla propa-
gandistica grande come una
mongolfiera», mentre 1’emi-

liano Bonaccini rimpiange
«un altro Schillaci, quello del-
le notti magiche», sostenen-
do che il ministro «avrebbe
dovuto dire vi do piti risorse
epersonaley». Maaldiladelle
battute, la partita con le re-
gioni si gioca tutta proprio
suisoldi. Perigovernatorii fi-
nanziamenti a cui si fa riferi-
mento per abbattere le liste
di attesa sono soldi gia stan-
ziati nel fondo sanitario na-
zionale, rispetto al qualeil de-
creto porterebbe in pitt solo i

200 milioni per detassare gli
straordinari dei medici. I tec-
nici di Schillaci dal canto lo-
ro controbattono che quelle
risorse sono state assegnate
dalla manovra non per esse-
re spese a casaccio, ma esclu-
sivamente per curare la pia-
ga delle piaghe del Sistema
sanitarionazionale.
Unadiatriba che divide an-
che le categorie. Positivo il
giudizio del presidente
dell’Ordine del medici Filip-
po Anelli, che loda le misure
chealzanoil tetto di spesaper
il personale e il monitoraggio
delle liste di attesa. Non sen-
zaaggiungere pero che «biso-
gnerarisolvere con i sindaca-
ti alcune criticita». Quelle
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che rimarcano gli arrabbiati
rappresentanti dei camici
bianchi ospedalieri di Anaao
e Cimo. «Volere abbattere le
listed’attesa partendodal pre-
supposto che i responsabili
vadano individuati nei medi-
ci e nei dirigenti sanitari &
inaccettabile oltre che falsoy,
affermano  prendendosela
con la disposizione che vieta
di fare pit1 prestazioni in libe-
ra professione di quante se ne
facciano nel pubblico. Men-

tre i medici di famiglia della
Fimmg plaudono e parlanodi
«un ulteriore passo avanti
nell’evoluzione del ruolo del-
la medicina generale». Per
Cittadinanzattiva vanno be-
ne il divieto di bloccare le
agende di prenotazione e la
norma “salta coda”, mairap-
presentanti degli assistiti ri-
cordano anche che «nessuna
riforma sostanziale puo fun-
zionare senza investimenti
adeguati». Quelli che manca-
noal bonus psicologico, peril
quale, informa 1'Inps, sono
state presentate oltre 400 mi-
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ladomande quandoisoldiba-
stano per pagare le sedute al
massimo a 20 mila persone.
Bene che va il 5% di chi ha
chiestoaiuto. —

Cosa prevede il provvedimento

Iltaglio alle code

Quando i tempi d’attesa ri-
sultano superiori a quelli
previsti per legge, si potra
ricorrere ai medici in libe-
ra professione o al privato

accreditato, “alla tariffana-
zionale vigente”

I governatori pronti
a suggerire modifiche
Zaia e Fontana
restano prudenti

Orari estesi

Visite diagnostiche e specia-
listiche potranno esseresvol-
te anche di sabato e domeni-
ca, e l'orario puo essere pro-
lungato. Sono previsti premi
per i manager che riusciran-
noagarantireil servizio

Stefano Bonaccini

Il ministro Schillaci
avrebbe dovuto
dire:vido
pitrisorse

Il sistemadi controllo

Nasce una piattaforma na-
zionale peril controllodelle
liste d’attesa, gestitada Age-
nas, cosi come un nuovo or-
ganismodi verifica sull’assi-
stenzasanitaria pressoilmi-
nisterodella Salute

8

Le prenotazioni

Nuoveregole periCup (icen-
tri prenotazioneregionali) e
i privati convenzionati: il si-
stema di prenotazione sara
pill trasparente, pena 1’ad-
dio alla convenzione con il
sistemasanitarionazionale

e piu personale

Cittadinanzattiva

Benelanorma
salta-coda, ma
nessunariforma
funziona senza
ES T EE

L'attesainfinita

Dopo lapandemiasisono
ulteriormente estesiitempi
di attesa per esami e visite
specialistichenel Ssn
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IN OLANDA PRIMIEXIT POLL: SINISTRA DAVANTIALL'ESTREMA DESTRA. 1L CAPO DEI VESCOVI EUROPEL:PERICOLO SOVRANISTI

Sanita, scontro Meloni-Schlein

Lapremier: “Le risorse? Aiutiamo i malati,noniprivati”. La segretaria Pd: “Irpef e Albania,isoldili prendali”

CARRATELLI, MONTICELLI,
OLIVOERUSSO

«Il governo si & occupato delle liste
d’attesa: in passato non era stato fatto
conlascusacheriguardava le Regioni.
Nonéuntema facilemaunapoliticase-
riadeve metterelafacciasullesfidedif-
ficilin, dice Giorgia Meloni. drpefe Al-
bania,isoldi perlasanitali prendali», ri-
batteElly Schlein. -pacing7-9

La premier in tv da Vespa difende le misure taglia-code nella sanita
Timori per gliindecisi: “L'affluenza bassa & una preoccupazione”

Meloni, ultimo attacco
*Non aiuto i privati
maimalati a curarsi”

ILCASO

FRANCESCO OLIVO
ROMA

irano sondaggi sen-

zasosta, clandestini,

stranieri e informali,

«non sappiamo pil
quale sia buono e quale no» di-
ce un dirigente di Fratelli d’Ita-
lia. Tutti pero convergono su
un punto: 'affluenza potrebbe
esseremolto bassa. Ein via del-
laScrofasiteme che questoele-
mento possa danneggiare Fra-
telli d’Italia. Giorgia Meloni
conviene: «Sono preoccupata
per l'astensione? Si». La pre-
mier si ferma a parlare con i
giornalisti all'uscita dello stu-
diodiPortaaPortain viaTeula-
da.Haappenafinitodi registra-
re Iennesima puntata di una
maratona televisiva, decisaan-
che per invertire una tendenza
che inmoltisegnalano non cosi

buona. «Le Europee sono ele-
zionistrane—dicedopoaversa-
lutato Bruno Vespa — perché
molti magari percepiscono
I'Europacomeuna cosadistan-
te, in verita é molto pilti impor-
tante di quanto sembri. Pero,
vediamo come vay. Prima di ri-
partire, Meloni chiarisce: «Non
sono preoccupata per il mio ri-
sultato, ma mi dispiace se vota-
nopochiitaliani». Nel suoparti-
to, perd, si faun ragionamento:
«Con un’affluenza bassa ri-
schiamodinon avere quel voto
d’opinionechecihaspintoinal-
to nel 2022». Cosi, I'obiettivo
(gia peraltro rivisto al ribasso
negli ultimi mesi) del 26% non
& piti scontato. Eppure, questo
& un voto importantissimo per
Meloni, che infatti insistesuap-
pellisoloall’apparenza sconta-
ti: «I cittadini non devono vol-
tarsi dall’altra parte. A me ser-
ve essere forte». E una questio-
nedicroci (non quelle di Vanac-
ci), «ai cittadini vorrei dire di
andare a votare, ogni croce sul
simbolo di Fdi & una croce che

utilizzero per portare a casa ri-
sultati per i cittadini italiani».
La riduzione delle liste d’atte-
sa, per esempio, sucuilaleader
dem Elly Schlein continua a
martellare: «Non aiuto il priva-
to,aiutoimalatiad essere cura-
ti. Il mio compito & fare in mo-
do che ogni cittadino che deve
fare uno screening lo faccianei
tempi giusti» dice, rivendican-
do I'impegno del suo governo.
«Non mi pare sia stato fatto in
passato conlascusachelacom-
petenzaé delle Regioniy.

Oggi Meloni sara all’Arena
diVerona conil presidente del-
laRepubblica, Sergio Mattarel-
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la, edomenica forse faraunsal-
toal comitato elettorale di Fra-
telli d’Italia in un hotel dei Pa-
rioli, «vediamo, potrei venirey.

Nello studio di Vespa il cli-

ma é disteso, Prima di andare
in onda il conduttore spiega,
con una punta di ironia, le re-
gole della par condicio: «Ab-
biamo due cronometri: uno
per la presidente del Consiglio
e uno per la leader di Fratelli
d’Italiay. «E una follia», rispon-
de la premier, che poi aggiun-
ge «e quindi che succede se mi
impiccio e dorisposte di parti-
to sulle domande di governo?
». Un fuorionda che, involonta-
riamente, sembra riprendere
le critiche che le arrivano
dall’opposizione: «Fa campa-
gna elettorale da Palazzo Chi-
gin, come haripetutoieriil Pd.

Manca poco alladiretta, ela
premier si preoccupa dell’ef-
fettovideo: «Sonoluciday, arri-
va la truccatrice e cita con iro-
nia Silvio Berlusconi e la sua
mania peril cerone, «lo vedete
cheiosono pitidilui...». Senza

Voglioscalarela
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ironia, invece, la premier, do-
po che Vespale ha mostrato la
copertina dell’Economist con
ilsuovoltoinmezzoa quellidi
Ursulavonder Leyene Marine
Le Pen, dice che «nel mondo
mai si é parlato dell’Italia co-
me adesso». Ma anche qui, per
Meloni é fondamentale il voto
di domani e domenica, «in Eu-
ropa possiamo migliorare sele
cose andranno bene in questo
fine settimana». In mattinata
la presidente del Consiglio, in
un’intervistaal quotidiano on-
line Open, aveva parlato dei
suoirapporticon LePen, «ciso-
nopuntiin comune e stimav.
Le incognite su quello che
succedera dalla prossima setti-
mana in poi non riguardereb-
berolatenutadel governo, Me-
loni ha escluso molte volte un
rimpasto dopo le elezioni e ieri
é tornata a dire di «voler batte-
re un recordy, quello della lon-
gevita dell’esecutivo: «Voglio
arrivare alla fine di questi cin-
que anni, sono contenta di sca-
lare piano piano la classifica
dei governi piu lunghi, e que-

| centri per migranti

classificadeigoverni in Albania sono una

piu lunghi:oggisono  scommessa che ho

132 aNatale saro 62

fatto e funzionera

sto fa capire il problema della
stabilita. Voglio risalire questa
classifica, ora sono 132, se arri-
voaNatalesaro 6%...». Traquie
la fine dalla legislatura potreb-
be (anche se ci sono molti dub-
bi) esserci il referendum sul
premierato, ma se andasse ma-
le «non mi dimetterei», tornaa
ripetere la premier. Vespa le
chiede della sua denuncia alla
procura Antimafiasulleirrego-
larita nei flussi dei migranti. E
l'occasione per un attacco alla
gestione fatta in Campania e
quindi, pursenza citarlo, al go-
vernatore Vincenzo De Luca,
scelto come obiettivo polemi-
codi fine campagna elettorale:
«ll dato pit rilevante riguarda
la Campania perché 157 mila
domande perlavoratori stagio-
nali, quindi pit della meta del
totale di tutte le richieste, arri-
va da un’unicaregione che é la
Campania, il cui tessuto pro-
duttivononhalacapacitadias-
sorbimento di quelle personey.
Sui migranti, Meloni sa di gio-
carsi molto. & reduce dalla visi-

La foto sull'Economist?

Nelmondononsie
mai parlato dell'ltalia
come adesso
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taaicentri permigranti in Alba-
nia e difende quell'intesa, «&
una scommessa che io ho fatto
efunzionera». Lo dimostrereb-
bero gli attacchi di quella che
lapremier chiama «sinistraim-
migrazionista». Nessuna do-
manda, pero, sulle parole del
segretario di Stato vaticano, il
cardinale Pietro Parolin: «La
Cei¢ liberadi esprimerela pro-
pria opinioney, ha detto, rife-
rendosi alle preoccupazioni
dei vescovi sulla riforma del
premierato, che nei giorniscor-
si hanno portato a uno scam-
bio a distanza fra il cardinale
presidente della Cei, Matteo
Zuppielapremier, cheeraarri-
vata ad attaccare il Vaticano,
«non mi pare sia una repubbli-
caparlamentare», —

Lapremierintv

Giorgia Meloni, 47 anni,
nello studio di “5 minuti”
ospite diBruno Vespa
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La proposta di Schlein:
«Dall'Trpef 4 miliardi
per finanziare la sanita»

»La segretaria dem chiede piu risorse per la salute e lancia una proposta a M5S
e Azione: «Battaglia per il congedo parentale, cosi contrastiamo il calo delle nascite»

LA SFIDA

ROMA «La miaavversaria e la Melo-
ni, I'ho sempre detto». Elly Schlein
fissa gli obiettivi, & carica, la cam-
pagna elettorale & ormai agli sgoc-
cioli. Oltre120 tappe danord a sud,
casa per casa. Dirette dei comizi
sui social e piazze piene a Torino,
Genova e Bari. leri era in Toscana,
a Firenze per sostenere la candida-
ta sindaco Sara Funaro («speria-
mo divincere al primo turno»). Og-
gi il gran finale a Padova, tappa
simbolica, dove Enrico Berlinguer
tenne il suo ultimo comizio pro-
prio alla vigilia delle europee del
1984. Quindi serata in tv, per un
faccia a faccia di fine campagna
con Enrico Mentana che ospitera
neglistudidiLa7 anche Salvini, Ta-
jani, Fratoianni e Conte, ovvero
'vomoa cui tende la mano per co-
struire un'alternativa di governo
dopoleeuropee.

LEBATTAGLIE SOCIALI

E la destra l'avversario numero
uno della Schlein. «Non ho mai
perso tempo in polemiche con
un'altra forza politica», sottolinea
ricordando le battaglie sulle que-
stioni sociali. Lavoro e sanita, su
cui la Meloni non da le risposte at-

tese dai dem. Sulla sanita pubblica
e il salario minimo («sotto 9 euro
l'ora non deve essere legale»), la
premier «¢ infastidita dalle nostre
domande- attacca Elly- cerca ogni
giorno un espediente per distoglie-
re l'attenzione e decidere lei cosa
deve dire la leader dell'opposizio-
ne. Ma non sono un jukebox». Per
la sanita propone di prendere 4 mi-
liardi sulla riforma Irpef e 800 mi-
lioni dai centri in Albania, l'alter-

nativa «& lo smantellamento della
sanita pubblica». L'esempiovalido
e il bonus psicologico, su cui le «po-
che risorse stanziate dal governo
serviranno per rispondere al 5%
delledomande arrivate». Poianco-
ra stoccate al decreto del governo
sulla sanita. «Una presa in giro - ri-
badisce - & tutta fuffa. Dicono diac-
corciare le liste d'attesa senza met-
tere un euro aggiuntivo». Edopolo
scontro Meloni-De Luca, la segre-
taria rivendica pure le differenze
di linguaggio : «L'insulto non mi
appartiene e mai mi apparterra,
sono una femminista ma non ade-
rird maia uno scontro muscolare.
Non e debolezza ma una scelta per

cambiare la grammatica della
leadership».

In Europa come in Italia, I'o-
biettivo non cambia: «I1 Pd fa par-
te della famiglia socialista che &
anche l'unica che puodarginarela
destra», ricorda. Tuttavia i dem
dicono no all'ipotesi di sostenere

Mario Draghi come futuro presi-
dente della Commissione Ue. «E
una figura autorevole - ammette
la leader Pd - ma io sono una fe-
deralista europea e chi vota una
famiglia europea sa che quella
famiglia ha un candidato, il no-
stro & Nicolas Schmit». Sul voto i
bookmaker sono pero spietati.
Per la conquista del maggior nu-
mero di seggi in Europarlamen-
to € nettamente favorito il Ppe
(quotato 1.05). Staccato S&D (11),
quindi Id ed Ecr (26). La segreta-
ria non si scoraggia, ora si sente
forte: «Dopo la sconfitta delle po-
litiche tantissimi ci davano per
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morti ma ora siamo pil vivi e
combattivi che mai». Eppure te-
me l'astensionismo, «c'e un alto
rischio. Stiamo dicendo a tutti di
votare perché il voto fa la diffe-
renza». Al Nazareno regna la sca-
ramanzia. Nessuno si sbilancia
su numeri, previsioni e asticelle.
«Porta iella, ma abbiamo fatto
una campagna tra la gente, pan-
cia a terra», assicura Elly. Cé la
soglia psicologica del 20% da su-
perare ma qualcuno sogna di ar-
rivare al 22%, percentuale che
consentirebbe di tenere a bada il
M5s nella corsa interna al cen-
trosinistra.

LE ALLEANZE

Con Conte rimangono alcune dif-
ferenze strutturali, ma sulla
guerra Elly difende ancora 1'ope-
rato del partito: «Se non avessi-
mo aiutato 'Ucraina fin dall'ini-
zio, Putina quest'ora avrebbe gia
vinto e riscritto i confini dell'Eu-

ropa». Pero poi tende la mano al
leader M5s: «La matematicanon
eun'opinione e noi non abbiamo
presunzione di autosufficienza.
Dobbiamo costruire una alterna-
tiva a questo governo. Con loro
abbiamo diversita anche profon-

- de-ammette - ma bisogna fare lo

sforzo della politica per cercare
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- dei punti in comune» su giusti-

L'ATTACCO
ALLA LEADER DI

«CERCA DI DECIDERE

COSA DEVO DIRE

MA 10 NON SONO

UN JUKEBOX»

zia sociale, lavoro dignitoso,
emergenza climatica, diritti.
«Con Conte e Calenda farei una
grande battaglia sul congedo pa-
ritario per contrastare la crisi
delle nascite, come 'hanno fatta
in Spagna e come sta facendo
Macron in Francia». La replica
di Calenda non si fa attendere:
«Lavoriamo insieme su cose co-
me il salario minimo». Conte in-

LA SCARAMANZIA
FDl:  DIELLY:
«FISSARE
ASTICELLE
PORTA
SFORTUNA»

vece glissa sull'ipotesidiun fede-
ratore del centrosinistra: «Sono
formule giornalistiche, non ab-
biamo bisogno di un mentore
che ci faccia parlare. Con la
Schlein ci sentiamo spesso se-
condoil fabbisogno politico».
Federico Sorrentino
[ RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




Conquiste del Lavoro
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Dir. Resp.:Mauro Fabi

SANITA. Didone (Fnp Cisl): criticita arrivano dalontano. Ora meno polemiche e piti fatti, vanno trovati soldi e personale

Liste d’attesa, scontro politico sulle risorse
Schillaci: ci sara minore ricorso al privato

lla vigilia del vo-
toeuropeoeam-
ministrativo, an-
cora dura pole-
mica politica sul
tema sanita. Dopo il via libera
del Governo alle misure per ri-
durre le liste di attesa per visi-
te ed esami, le opposizionivan-
no all’attacco sulle risorse che
mancano. E  definiscono
”spottone da un miliardo”

che meglio poteva essere im-
piegato per iniettare risorse
fresche nelservizio sanitarioin
affanno la scelta di finanziare
due centri per i migranti in Al-
bania. Replica la premier Melo-
ni: “Le opposizioni fannoil lo-
ro lavoro, ma per quanto ri-
guarda le risorse non & vero:
questo e il Governo che ha
messo sul fondo sanitario piu
soldi in assoluto, 134 miliardi
non erano mai stati messi da
nessuno, in pit 500 milioni per
le liste di attesa, altri 750 milio-
ni con la revisione del Pnrr; e
abbiamo stanziato altri 500 mi-
lioni con questo decreto nelle
regioni del Sud per comprare i
macchinari”. Aggiunge Melo-
ni: “La segretaria del Pd
Schlein dice che la spesa sanita-
ria va portato al 7,5% del Pil.

Servono 6,8 miliardi, ma
Schlein non ci dice dove do-

vremmo prenderli. Li poteva-
mo prendere sul superbonus,
dove cisono stati 17 miliardi di

truffe, che non sono mia re-
sponsabilita”.

Da parte sua il Ministro Schilla-
cirespingel'accusa cheiprov-
vedimentiapprovati dal Gover-
no siano un favore al privato.
” Everoil contrario. Con le mi-
sure che abbiamo approvato
contiamo di abbattere le liste
di attesa che spingono milioni
di cittadini a pagare il privato
di tasca propria per aggirarle.
Grazie a queste norme ci sara
un minore ricorso al privato,
che quindi verra penalizzato, e
il pubblico rafforzato. Questa
e la verita. Ricordo che nel de-
creto si prevede la nullita dei
contratti per i privati che non
mettono a disposizione nel
Cup le prestazioni necessarie
per curare i cittadini”.
Sultemasanitaintervieneil se-
gretario generale della Fnp Cisl
Didoné: "Le liste di attesa ci
SONo e non sono un invenzio-
ne dei soliti catastrofisti, i citta-
dini soprattutto pensionate e
pensionati la vivono sulla pro-
pria pelle. | circa 4,5 milioni di
italiani che rinunciano a curar-

si non li ha inventati il sindaca-
to ma sono datiIstat. Eun dato

di fatto che oggi chi ha i soldi
puo saltare le liste di attesa e
chinon li ha rinuncia a curarsi.
Non & giusto per un pensiona-
to che haversato tutte le tasse
in questo Paese e si aspettereb-
be un servizio sanitario ade-

guati dopo tanti anni di contri-
buti”.  Aggiunge Didoné:
”Ma grazie ancheall'operato
del sindacato ai tavoli di con-
fronto istituzionali, all’ascolto
delle persone, al creare opinio-
ne pubblica tra i cittadini, oggi
possiamo affermare che an-
che peril Governoiltemadelle
liste di attesa in sanita esiste e
ne prende atto per cercare di
trovare risposte strutturali in
tempi auspichiamo normali.
Non era cosi scontato tenuto
conto che queste criticita non
sono di oggi ma arrivano da
molto lontano e sono state la-
sciate peggiorare giorno dopo
giorno, con l'assordante silen-
zio di regioni, ministero, ordini
professionali e molti altri ad-
dettiailavori”. Concludeillea-
derdellaFnp:”Ora occorre af-
frontare seriamente il proble-
ma, monitorare le dimensioni
delfenomeno, analizzare le di-
verse criticita territorialitrare-
gione e regione, trovare risor-
se e personale se occorrono e
dove occorrono. Insomma,
meno polemiche e piu fatti”.
Giampiero Guadagni
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Liste d’attesa, nel “pacchetto
Schillaci” un “déja vu” che non induce
all’ottimismo

di Claudio Testuzza

Il previsto decreto per la soluzione delle liste

d’attesa ha avuto un marcato

ridimensionamento essendo stato modificato

in due disposizioni: una per aspetti ritenuti pit

urgenti, il decreto legge vero e proprio, e un

disegno di legge di piu largo respiro che avra

bisogno di un iter parlamentare. Nell’ambito del decreto una novita
importante e rappresentata da una modifica fiscale che dovrebbe aiutare la
produttivita del personale sanitario a favorire lo smaltimento delle liste
d’attesa. Si tratta della flat tax al 15% sugli straordinari svolti al fine di un piu
attivo fronte delle attivita ambulatoriali.

Il provvedimento scattera subito per i criteri di “necessita e urgenza”, pero le
coperture partiranno soltanto dal 2025. E quanto si legge nell’articolo 7
aggiunto nel testo finale del decreto, che appunto introduce I'imposta piatta
sostitutiva a fronte dell’attuale imposta prevista al 43% per i redditi superiori
ai 50. 000 euro annui che raggiunge e supera il 45% se si considerano le
addizionali comunali e regionali. Le cifre autorizzate dal Mef per i medici,
sono 175,4 milioni per il 2025, 116,7 milioni per il 2026 e 116,3 mln per il
2027; e per gli infermieri e altro personale del comparto, I’autorizzazione di
spesa € pari a 22,7 mln per il prossimo anno, a 15,4 mln per il 2026 e a 15,4
mln per il 2027. Nel complesso, 462 milioni in un triennio. Un evidente

vantaggio per i sanitari interessati a queste attivita, ma di cui resteranno
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privi di effetto alcune specialita quale gli anestesisti-rianimatori, gli addetti
alle direzioni sanitarie, e alcuni servizi predisposti solamente al ricovero.
Rileviamo che compensi a fisco ridotto, peraltro giustamente, non si
considerano concorrenti all’imponibile per I’esonero sulla quota dei
contributi previdenziali.

Altre disposizioni sono rappresentate dall’istituzione di una piattaforma
nazionale per liste attesa presso Agenas, ’agenzia delle Regioni, che serve ad
avere i dati regionali e dal Singla, il Sistema nazionale di governo delle liste
di attesa, della cui validita sara il tempo a dirne la validita.

Tutto il resto e solamente un “déja vu” con cui si riempiono gli articoli del
decreto ma che non annoverano nessuna sostanziale novita.

Nel DI si chiede la realizzazione dei Cup, centri di prenotazioni, regionali e
infraregionali, dove siano visibili anche le agende del privato convenzionato.
I Cup regionali erano gia stati previsti nel 2016, ai sensi dell’art. 54 comma 4,
lett. b) del D.Lgs. n. 50/2016, successivamente nel 2018, quando vennero
anche stanziati 400 milioni di euro e elencate le modalita di prenotazione.
Le Regioni per avere I'ultima tranche di finanziamento, a ottobre 2021,
dovevano tra I’altro dimostrare di avere a Cup tutte le agende del pubblico e
del privato. Ma ancora tutto e in alto mare e la stessa regione Lombardia, la
piu incisiva nella loro attuazione ha prodotto un bando nel 2023 e spera di
poterlo realizzare nel 2025.

Viene evidenziata I'importanza della procedura per disdire le prenotazioni,
almeno entro due giorni dall’appuntamento. E chi non si presenta, ha
ribadito Giorgia Meloni, paga. Divieto anche di agende chiuse. Si tratta di
misure gia indicate nelle linee guida nazionali del sistema Cup, che risalgono
al lontano 2009.

Poi, se i tempi sono lunghi, si afferma che si debbano garantire al cittadino
la prestazione ricorrendo alla libera professione intramoenia o ai privati
accreditati.

Sarebbe la novita piu importante, ma ha un problema: non prevede risorse
economiche e quindi non e chiaro come le Regioni dovranno pagare l’attivita
in piu. Schillaci ha detto che ci sono ancora soldi non spesi tra i 500 milioni
I’anno messi dal governo nel 2022 e 2023 per le liste di attesa e confermati
dalla ultima manovra. In verita I'unico stanziamento attuale e indirizzato
all’aumento del tetto dei privati accreditati. Privati che a detta, dell’Area
studi di Mediobanca, hanno visto aumentare del 5, 5per cento i ricavi ma
solo dell’1,7 per cento la spesa accreditata (i pagamenti statali per gli istituti
convenzionati) con la differenza, ovviamente, a carico dei cittadini.

Le visite diagnostiche e specialistiche, dice il dl, si faranno anche sabato e
domenica.

Anche per queste attivita, gia previste da anni e anni da varie Regioni, come
Veneto, Emilia, Campania, Lombardia non c’é copertura per cui bisognera

trovare fondi fra le cifre dei bilanci degli anni passati ancora non spese.
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Che, poi, il medico non debba lavorare piu in intramoenia rispetto l'attivita
svolta per servizio era un assioma introdotto dall’allora ministro della sanita
Bindi quando fu introdotta tale condizione.

In particolare, I’abolizione dal 2025 del tetto sul personale coincidera con la
piena applicazione delle nuove regole sulla valutazione puntuale del
fabbisogno di personale. Si da mandato, ancora una volta dopo tanti anni di
reiterati appelli, al direttore generale dell’azienda di verificare che i tempi
siano rispettati. Ma siccome si e dubbiosi che questo ulteriore appello abbia i
suoi frutti, viene creato un sistema di monitoraggio con un organismo di
verifica e controllo che dipende dal ministero della Salute.

Basteranno queste iniziative, e le loro riproposizioni, a garantire ai cittadini
una sanita forte dell’universalita, solidarieta e uniformita delle cure?

Ce lo auguriamo, ma restiamo pessimisti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Pacchetto liste d’attesa/ Flat tax
“vulnus” della Costituzione,
valorizzare i medici con stipendi piu
alti

di Roberto Caselli

Nella seduta del 4 giugno il Consiglio dei

ministri ha accantonato la bozza di decreto

legge circolata nei giorni precedenti, che il

ministro Schillaci aveva predisposto per

cercare di abbattere le liste di attesa nelle

strutture sanitarie pubbliche e ha distribuito il

contenuto, con molte integrazioni e modifiche,

in due documenti: un decreto legge con le misure piu urgenti di carattere
organizzativo (che contiene anche novita per la tassazione delle prestazioni
aggiuntive del personale sanitario) e un disegno di legge contenente in
particolare le misure di carattere economico e contrattuale.

In questo breve commento, chi scrive ritiene opportuno richiamare
I’attenzione dei parlamentari, in vista della discussione del decreto legge,
che dovra essere convertito il legge entro 60 giorni, esclusivamente sul
trattamento fiscale previsto per le prestazioni aggiuntive.

Su questo punto si prende atto che I’articolo 7 del D1 “recante misure urgenti
per la riduzione dei tempi delle liste di attesa per I’erogazione delle
prestazioni sanitarie” prevede, all’articolo 7, titolato “Imposta sostitutiva
sulle prestazioni aggiuntive del personale sanitario , al primo comma che i

compensi erogati per lo svolgimento delle prestazioni aggiuntive ai medici,
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nell’ambito dell’attivita intramuraria, sono soggetti a un’imposta sostitutiva
dell’'imposta sul reddito delle persone fisiche e delle addizionali regionali e
comunali pari al 15 per cento.

Lo stesso trattamento fiscale e previsto, al secondo comma, per i compensi
erogati per lo svolgimento delle prestazioni aggiuntive agli infermieri ed agli
altri operatori del comparto sanita.

I commi successivi autorizzano, per I’attuazione di quanto previsto al primo
comma, una spesa di 175,4 milioni di euro per ’'anno 2025, di 116,7 milioni
per 'anno 2026 e 116 ,3 milioni per I’anno 2027 e per ’attuazione di quanto
previsto al secondo comma, una spesa di 22,7 milioni per I’'anno 2025, di
15,4 milioni per I’anno 2026, di 15,4 milioni per ’anno 2027.

I1 quinto comma prevede che le imposte sostitutive si applichino sui
compensi erogati a partire dalla data di entrata in vigore del decreto. Per il
primo periodo d’imposta, cioe per tutto il 2024, i compensi continuano a
essere assoggettati alle ritenute ordinarie, salva la determinazione delle
imposte sostitutive da parte del contribuente nella dichiarazione dei redditi,
con relativo accredito in sede di conguaglio fiscale. Nei periodi d’imposta
successivi le predette imposte sostitutive dovranno essere applicate
dall’azienda. Per I’accertamento, la riscossione, le sanzioni e il contenzioso,
si applicano, in quanto compatibili, le ordinarie disposizioni in materia di
imposte dirette.

La formulazione dell’articolo € tutt’altro che chiara e sara bene che in sede di
conversione in legge sia rivista, in modo da non generare equivoci. La lettura
di questo testo fa pensare a una contraddizione fra I’entrata in vigore
immediata dell’imposta sostituiva e la copertura finanziaria che parte dal
2025.

L’ipotesi che, in attesa di chiarimenti ufficiali, appare plausibile ¢ che da un
punto di vista della “competenza economica” gli oneri per questa tassazione
agevolata riguardano gli esercizi dal 2024 al 2026, mentre da un punto di
vista di “cassa”, visto che e previsto che i beneficiari potranno ottenere uno
sgravio parziale sulle imposte pagate tramite ritenute di acconto, solo su
presentazione della dichiarazione dei redditi ’anno successivo (in modo da
non obbligare le aziende erogatrici a nuove procedure di liquidazione), gli
oneri riguardano gli esercizi al 2025 al 2027.

Soffermiamoci ora sulla correttezza costituzionale sull’imposta sostitutiva
dell’Irpef e delle addizionali regionali e comunali del 15%, conosciuta anche
come “flat-tax” o “tassa piatta” o “tassa separata” (come figurava nella bozza
di DI accantonata).

Il reiterato ricorso a questo tipo di tassazione agevolata, con un’aliquota del
15% contro quella ordinaria del 43% sulla quota di redditi oltre 50.000 euro
(oltre tutto senza un limite massimo di fatturato), costituisce a parere di chi
scrive un nuovo “vulnus” alla nostra Carta Costituzionale, in quanto si

scontra con il principio di uguaglianza sancito dall’art. 3 (Tutti i cittadini
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sono eguali davanti alla Legge...) e con quelli, relativi agli obblighi, sanciti
dall’articolo 53, sia nel primo comma: “Tutti sono tenuti a concorrere alle
spese pubbliche in ragione della loro capacita contributiva”, sia del secondo
comma: “Il sistema tributario e informato a criteri di progressivita”.

Sono purtroppo gia numerosi i ricorsi a questa formula, che oltre a
privilegiare le rendite (finanziarie e immobiliari) rispetto ai redditi da lavoro,
ha gia creato una disuguaglianza fra i redditi di lavoro dipendente e di
pensione da una parte e quelli di lavoro autonomo dall’altra.

Se ora si comincia a creare discriminazioni anche nell’ ambito del lavoro
dipendente e di quello assimilato (come quello relativo all’intramoenia),
creando una tassazione ibrida, si puo prevedere che ogni comparto, pubblico
o privato, invochera, in sede di trattativa per i rinnovi contrattuali, analoghi
benefici su incrementi economici legati alla produttivita od al lavoro
straordinario o su erogazioni “una tantum”.

L’estendersi dei privilegi contrasta inoltre con la pesante situazione
debitoria del nostro Paese; ricordiamo che il Patto di stabilita prevede che,
per mantenere il rapporto fra il debito pubblico e il Pil, per i prossimi anni
dovremo abbattere il debito di 13 miliardi di euro ogni anno, per cui non si
puo continuare a favorire alcune categorie di contribuenti, spostando
sempre i sacrifici a carico solo di una parte dei contribuenti e delle
generazioni future.

E vero che i medici e gli altri operatori della sanita pubblica coinvolti nei
piano di recupero delle liste di attesa meritano un trattamento economico
migliore dell’ attuale, ma a parere di chi scrive si dovrebbe intervenire sul
compenso lordo, non sulle modalita di tassazione: in altre parole dovrebbe
aumentare lo stanziamento per compensi lordi piu alti, che si avvicinino a
quelli in vigore in altri Paesi dell’'Unione Europea, che lo Stato recupererebbe
peraltro attraverso un maggior introito dell’Erario per le maggiori ritenute
fiscali che sarebbero operate.

La flat tax, oltre a costituire una forma di privilegio ingiustificabile dal punto
di vista dei principi costituzionali, che dovremmo considerare un vincolo e
non una semplice raccomandazione, comporta anche ’esonero dalle
addizionali Irpef regionali e comunali, come se la presenza dei beneficiari
sul territorio e I'utilizzo da parte loro dei servizi pubblici locali non costasse
nulla alla comunita.

Non solo: quando una Regione, come avvenuto recentemente in Toscana,
deve coprire un deficit nella gestione della sanita pubblica, ricorre a un
aumento delle addizionali Irpef, in modo che solo i pensionati e i lavoratori
dipendenti e una parte degli altri contribuenti, l1a cui tassazione rispecchia i
principi costituzionali, sono gravati di questo costo eccezionale, come se la
sanita pubblica non fosse usufruita anche da chi vive di rendita finanziaria o
immobiliare, da chi svolge attivita di lavoro autonomo in regime forfettario e

da chi si trova nelle condizione prevista dal decreto legge.
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Infermieri, la formazione
punta su etica e leadership

Pagina a cura di
Marina Castellaneta

Irequisiti minimi di formazione
sono stati armonizzati, almeno
per alcune professioni, ma & ne-
cessaria una modernizzazione
che tenga conto delle nuove tec-
nologie e sia funzionale aunri-
conoscimento rapido delle qua-
lifiche professionali per I'acces-
so alle professioni regolamenta-
te nello spazio Ue.

Per aggiornare il quadro, la
Commissione europea, su delega
del Consiglio, ha adottato la di-
rettiva 2024/782 del 4 marzo,
pubblicata sulla Gazzetta Ufficia-
le Ue, serie L, del 31 maggio. 1l
nuovo testo interviene suirequi-
siti minimi necessari per le pro-
fessionidiinfermiere responsa-
bile dell’assistenza generale,
dentista e farmacista gia consoli-
dati nella direttiva 2005/36 sul
riconoscimento delle qualifiche
professionali, che riprendeva
quelle del 1977 e del 1985.

Tuttavia, nel contesto dell’ul-
tima revisione attraverso la di-
rettiva 2013 /55, era stata sottoli-
neata la necessita di intervenire
su alcune professioni.

La direttiva delegata introduce
i programmi di formazione e
I’elenco delle conoscenze e abili-
ta minime da acquisire durante la
formazione prevista dall’articolo
31 della direttiva 2005/36, nel
contesto di un necessario aggior-
namento sulla base di progressi

Professioni

Lanuova direttiva
per il riconoscimento
delle qualifiche professionali

Anche per farmacisti
e dentisti percorsi al passo
con i progressi scientifici

scientifici e tecniciraccoltiin tre
studi commissionati da Bruxelles
per mappare la situazione for-
mativa negli Stati membri e nei
Paesi Efta (Associazione europea
di libero scambio).

E cosi aggiornato il contenuto
della formazione: sono fatti salvi,
pero, i diritti acquisiti e, di conse-
guenza, i destinatari della nuova
direttiva che hanno ottenuto la
qualifica dopo aver seguito un
corso di studi iniziato prima della
fine del periodo di recepimento
della direttiva 2024,/782 benefice-
ranno del riconoscimento auto-
matico secondo la 2005/356.

Le modifiche introdotte ri-
guardano la formazione delle tre
figure professionali. Per gli infer-
mieri responsabili dell’assistenza
generale, I'articolo 1 della diretti-
va 2024/782 modifica I’articolo 31
della 2005/36 spingendo gli Stati
a intervenire per garantire I’ac-
quisizione da parte del professio-
nista di conoscenze e abilita delle
scienze, ma anche di aspettilega-
ti all’etica nonché le capacita di
leadership e decisionali. La Com-
missione europea, inoltre, inter-
viene per evitare che la fase for-
mativa sia utilizzata in modo
strumentale per sopperire a
mancanza di personale.

Pertanto, in base all’articolo 1,
lettera c), gli Stati sono tenuti ad
assicurare chel’esperienzaclini-
ca, durante il percorso formativo,
sia svolta «sotto il controllo di
personale infermieristico qualifi-
cato e in luoghi in cui il numero
del personale qualificato e I'at-

trezzatura siano adeguati all’assi-
stenza infermieristica dei pazien-
ti». Spazio anche alla conoscenza
delle innovazioni tecniche relati-
ve aimetodi di assistenza sanita-
ria e infermieristica.

Modificato anche I'articolo 34
della direttiva 2005/36 che ri-
guarda la disciplina formativa dei
dentisti. In particolare, la direttiva
delegata evidenziala necessita di
una formazione in cuisia centrale
la fase dell’esperienza clinica ac-
quisita «sotto opportuno control-
lo» e «un’adeguata conoscenza
dell’odontoiatria digitale». La for-
mazione deve comprendere le at-
tivita di prevenzione, diagnosie
cura «delle anomalie e delle ma-
lattie dei denti, della bocca, delle
mascelle e dei relativi tessuti».

Per la formazione di farmaci-
sta, la Commissione ha proceduto
amodificare I'articolo 44 della di-
rettiva 2005/36. Anche in questo
campo, hanno rilievo le nuove
tecnologie con I'obbligo di una
formazione che comprenda la tec-
nologia farmaceutica e il controllo
fisico, chimico, biologico e micro-
biologico dei medicinali.

Non solo. Introdotta la cono-
scenza dei requisiti legali e di
altri aspetti legati all’esercizio
delle attivita farmaceutiche e
alla sanita pubblica. Il nuovo te-
sto dovra essere recepito entro
il 4 marzo 2026.
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Consip: Pnrr, attivo nuovo contratto
sanita digitale da 880 min

Consip comunica di aver reso disponibile il

nuovo contratto di Sanita digitale dedicato ai

“Sistemi informativi clinico-assistenziali”

(ed.2), che fa parte del programma di gare per

I’attuazione del Pnrr (Missione 6.C2-1.1.1.

“Ammodernamento del parco tecnologico e

digitale ospedaliero - Digitalizzazione delle

strutture ospedaliere DEA di Livello I e II”).

L’iniziativa da continuita all’offerta di servizi (cartella clinica elettronica ed
enterprise imaging) gia presenti nella prima edizione dell’Accordo quadro
“Sistemi informativi clinico-assistenziali” ottimizzandoli rispetto al contesto
del Ssn e valorizzando le soluzioni Cloud-SaaS (Software As a Service) in
base alla complessita delle strutture sanitarie con I’obiettivo di diffondere e
consolidare sul territorio standard di riferimento che guidino lo sviluppo di
soluzioni applicative per i servizi integrati della rete clinico- assistenziale.

I1 contratto ha un valore complessivo di 880 mln ed e suddiviso in 6 lotti, di
cui 4 dedicati ai servizi applicativi (2 per la Cartella clinica elettronica e 2 per
la Enterprise Imaging) e 2 ai servizi di supporto.

I servizi applicativi riguardano sviluppo ed evoluzione software, migrazione
applicativa, configurazione e personalizzazione di soluzioni, manutenzione
adeguativa e correttiva, supporto specialistico, conduzione applicativa e
infrastrutturale.

Tra i servizi di supporto, invece, figurano quelli di project management,
supporto al monitoraggio, change management, Pmo e demand

management, digitalizzazione dei processi sanitari, IT Strategy ed Advisory.
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Le amministrazioni titolari di progetti Pnrr continueranno a utilizzare
I’attuale Accordo quadro (ed.1) fino alla scadenza temporale, salvo
esaurimento del valore massimo previsto nei lotti; in tal caso potranno
usufruire fin da subito del nuovo Accordo quadro, che diventera il contratto
di riferimento a partire dalla fine dell’anno.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanita pubblica, dall’assemblea
delegati di 7 sindacati una
piattaforma in difesa del Ssn

di Radiocor Plus

Reale e finanziata abolizione del tetto di spesa

per il personale, in particolare per quello

socio-sanitario, con lo stop a precariato e

rapporti di lavoro atipici, stop inoltre a

“processi imperanti di appalto del personale e

al lucro delle cooperative”, ricorso alle

prestazioni aggiuntive da razionalizzare,

sostegno alle retribuzioni dei professionisti

sanitari con risorse contrattuali “a tutt’oggi

drammaticamente sottofinanziate, con un

5,78% di aumento previsto dalla legge di bilancio per il Ccnl 2022-2024, a
fronte di un’inflazione maturata nel triennio che raggiunge il 17%, una
perdita di potere d’acquisto di 11,22 punti che non ha eguali”. Sono queste le
principali richieste contenute nella piattaforma a difesa del Ssn messa a
punto a margine dell’assemblea unitaria, organizzata a Roma, dei delegati di
Uil-Fpl, Fp-Cgil, Nursind e Nursing Up per il comparto, Uil-Fpl medici, Aaroi
Emac, Fassid, Fp-Cgil medici e dirigenti sanitari e Fvm per I’area della
dirigenza. Tra le altre richieste dei 7 sindacati, c’e quella di finanziare
adeguatamente la formazione di tutti i professionisti “attraverso la revisione
del numero programmato e con I'introduzione del contratto formazione
lavoro per le specializzazioni” e la programmazione di una sicura

transizione digitale.
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In generale I'iniziativa romana ha mirato ad “avviare un movimento che si
identifica nella rabbia di centinaia di migliaia di lavoratori della sanita e ne
vuole raccogliere le energie, per costruire un percorso di mobilitazione che
sensibilizzi e coinvolga tutta la cittadinanza nella difesa del diritto alla salute
sancito dall’Art 32 della Costituzione”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ll primo morto d'aviaria

La Conferma e dell OmS" la vittima aveva 59 anni
L’'uomo non sarebbe stato a contatto con pollame

ANGELA BRUNI

eeo ['Organizzazione Mondiale
della Sanita ha confermato la
morte di una persona in Messico
nel primo caso noto di infezione
umana da influenza aviaria
H5N2, una variante diversa da
quella rilevata negli Stati Uniti.
«Si tratta del primo caso umano
confermato in laboratorio di infe-
zione da virus dell'influenza A
(H5N2) segnalato nel mondo, e
della prima infezione da virus
aviario H5 segnalata in una perso-
na in Messico», ha dichiarato
I'agenzia sanitaria dell’Onu in
una dichiarazione sul suo sito
web, nella quale stima che il ri-
schio attuale che questo virus rap-
presenta per la popolazione sia
«debole». Le autorita messicane
avevano informato 1'Oms il 23
maggio di un caso confermato di
infezione da influenza aviaria
H5N2 in una persona di 59 anni,
ricoverata nell'ospedale della ca-
pitale. Il paziente aveva «moltepli-
ci patologie sottostanti» e il 17
aprile ha sviluppato febbre, pro-

blemi respiratori, diarrea e nau-
sea, prima di morire il 24 aprile,
ha affermato I'Oms.

Inun’altra dichiarazione, il gover-
no messicano ha indicato che si
trattava di «un uomo di 59 anni,
con una storia di malattia renale
cronica, diabete di tipo 2 e iper-
tensione arteriosa sistemica di
lunga data, residente nello Stato
del Messico». L'agenzia Onu ha
precisato che l'origine dell’infe-
zione e «al momento sconosciu-
ta» e ha sottolineato che la vitti-
ma «non aveva precedenti di
esposizione a uccelli o altri ani-
mali». L'organizzazione ricorda
che a marzo e stato individuato
un focolaio epidemiologico di in-
fluenza aviaria di tipo H5N2 in un
allevamento di pollame nello sta-
to di Michoacan, al confine conlo
stato del Messico. Altri casi nel
pollame sono stati identificati an-
che amarzo a Texcoco e ad aprile
a Temascalapa, entrambi comu-
ni dello Stato del Messico. «Fino-
ra non e stato possibile stabilire»
se l'infezione umana rilevata sia
correlata a questi casi nel polla-

me, ha affermato I'Oms. Sulla ba-
se delle informazioni disponibili,
I'organizzazione stima che il ri-
schio attuale che questo virus rap-
presenta per la popolazione sia
«debole». Sulla stessa linea, il mi-
nistero della Salute del governo
messicano afferma che «non esi-
ste alcun rischio di contagio per
la popolazione» e assicura che
«tuttii campioni dei contatti iden-
tificati (del paziente) sono risulta-
ti negativi». Ha inoltre osservato
che le autorita stanno controllan-
do le fattorie vicino alla casa della
vittima e hanno istituito un siste-
ma di monitoraggio permanente
per individuare altri casi nella fau-

naselvatica della zona. Una situa-
zione preoccupante che anche
nel nostro Paese, secondo gli
esperti, deve portare a innalzare
l'attenzione. «Il fatto che questo
signore non fosse un allevatore e
non avesse avuto contatti con ani-
mali infetti - ha detto l'infettivolo-
go Matteo Bassetti - deve farinnal-
zare il livello di attenzione soprat-
tutto diagnostico sulle forme re-
spiratorie».

DRIPRODUZIONE RISERVATA
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BIOLOGIA

Perché I'influenza aviaria
preoccupa gli scienziati

egli Stati Uniti é stato confer-

mato un terzo caso d’influenza

aviaria Hyni, unvirus che sista

diffondendo rapidamente tra
le mucche dalatte. Le persone colpite la-
vorano in aziende casearie e probabil-
mente sono state contagiate tramite con-
tatto con animaliinfetti. Purnon essendo-
ci ancora prove della trasmissione da un
essere umano all’altro, le autorita sanita-
rie sonoinstato di massima allerta.

I virus influenzali colpiscono molte
specie. Quando uno fa il salto e ne rag-
giunge unanuova puorivelarsi particolar-
mente letale. L'Hsn1 haun altopotenziale
pandemico, perché gli umani non hanno
alcun tipo d’immunita a questo virus. Da
quando é stato scoperto nelle oche in Ci-
na, trent’anni fa, ci sono state circa nove-
cento infezioni umane note, di solito do-
vute al contatto con pollame o altrivolatili
infetti. Quasila meta é risultata fatale.

Nel 2022 il virus ha cominciato a dila-
gare tra gli uccelli selvatici, che I’hanno
diffuso nel mondo trasmettendolo a vari
mammiferi, pollame e visoniallevati. Sic-
come nel pollame ¢ altamente letale, gli
allevamenti di Europa, Stati Uniti e Asia
hanno dovuto abbattere centinaia di mi-
lionidi capi. A primavera & comparsotrale
mucche diun allevamento del Texas,eda
allora ¢ stato individuato in almeno nove
stati americani. All'inizio di maggioil 20
per cento dei campioni di latte prelevati
dai negozi degli Stati Uniti conteneva il
virus (che e uccisodalla pastorizzazione).

Gli allevatori hanno evitato di testare
le mucche per paura di perdere profitti.
Anche il monitoraggio dei contagi traidi-

The Economist, Regno Unito
La diffusione del virus Hyn1
negli allevamenti bovini
statunitensi potrebbe favorirne
la trasmissione agli umani, e
dimostra che non siamo affatto
preparati a una nuova pandemia

pendenti é stato insufficiente. Inoltre mol-
tilavoratori sono immigrati irregolari che
non parlano inglese e perderebberoil sa-
lario se fosseromessiin quarantena, quin-
di convincerli a fare il tampone é stato
difficile. Gliscienziati hanno cominciato a
cercare il virus nelle acque reflue, ma que-
sto metodo non permette d’individuarne
laprovenienza.Sel'Hsn “si stesse diffon-
dendo tra le persone lo sapremmo”, so-
stiene |'epidemiologa Jennifer Nuzzo.
Nonostante la mancanza di tamponi, e
visto che negli allevamenti sono tante le
persone a contatto con le mucche infette,
¢ incoraggiante sapere che finora sono
stati confermati solo tre contagi, dice l'e-
sperto di biologia evolutiva Michael Wo-
robey. Se i sintomi fossero gravi ormai i
medici sarebbero a conoscenza di molti
piticasi.

Due dei lavoratori contagiati hanno
come unico sintomo la congiuntivite. Le
cellule dell’occhio umano hanno dei re-
cettori presenti anche in quelle degli uc-
celli. Significa che I'Hsn1 puo infettare
una persona attraversol'occhio senza do-
ver sviluppare mutazioni specifiche. Lo
stessovale perle cellule dei polmoni, mo-
tivo per cul in passato il virus ha causato
infezioni gravi in tante persone che I'ave-
vano preso dagliuccelli.

Combinazioni imprevedibili

Tuttavia le cellule del nostro tratto respi-
ratorio superiore non hanno queirecetto-
ri. Quindi, per potersidiffondere attraver-
s0 tosse e starnuti, il virus deve acquisire
delle mutazioni che gli consentano d’in-
fettarle, Finoradall’analisidel genoma dei

campioni di Hsn1 raccolti negli alleva-
menti statunitensinon ne &€ emerso nessu-
no con queste mutazioni.

La presenza dell’Hsn1 negli alleva-
menti in cui lavorano tante persone, pero,
moltiplica le possibilita che ne possa com-
parire una variante adattata a noi. Un’e-
ventualita ¢ la comparsa di una versione
ricombinante inun individuo gia infettato
dalla normale influenza. Nell’attaccare
una cellula, infatti, 1 virus si scambiano
pezzidicodice genetico, percuil’Hsn1 po-
trebbe acquisire i geni che rendono l'in-
fluenza stagionale altamente contagiosa.

In ogni casol'epidemia negliStati Uni-
ti ¢ un brutto segnale perla prevenzione di
una futura pandemia, che sia di Hsn1 o di
un altro virus. “Prima di essere indi-
viduata questa malattia si ¢ diffusa per
mesi sotto il nostro naso in un ospite del
tutto nuovo”, commenta Worobey. I siste-
midimonitoraggioin gradoditracciare la
diffusione di nuovi agenti patogeni negli
allevamenti sono I'unico modo perimpe-
dire future pandemie. Senza questo stru-
mento, la prossima potrebbe cominciare
in Texas come a Wuhan. & sdf
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Francesca Lo Castro, fondatrice della rete dei malati a lungo termine

"Il long Covid come | Hiv
e ancora senza cura
Vivo in sedia a rotelle
enon ho piuil miolavoro”

di Concetto Vecchio

Francesca Lo Castro, ricordail
giorno che si @ ammalata di Covid?
«Eraun giovedi di marzo del 2020.
Eronel mioufficioa Londraeavevoi
geloni alle mani: & statoil primo
segno».

Niente febbre?

«No. Soloun grande freddo. Dovevo
mettermiiguanti anche in casa».

La primissima ondata.

«Ricordo un bellissimo marzo. Mite.
Ogni giorno uscivo per fare una
passeggiatanei parchi fioriti».

Poi?

«I127 aprile mi viene un gran
febbrone. Tosse violenta. Finisco al
pronto soccorso. Ma non mi
ricoverano. “Lei € giovane, non
rischiala vita”».

Gestisce la malattia da casa?
«La polmonite non passa. Torno altre
due volteal pronto soccorso, ogni
volta mi rispediscono a casa.

Elei cosafa?

«Miaggrappo allo zio Franco,
infermiere caposala all'ospedale
Garibaldi di Catania. Mi guida al
telefono: “dormia pancia in giti”, mi
dice, “respira lentamente per non
soffocare”. Mi spiega come usare
bene il pulsimetro. Senza di lui sarei
mortas.

Se si digita il suo nome su Google
vi compare la formula Long Covid.
«Nel settembre del 2020 mi dicono
che la mia malattia si & cronicizzata.
Alla polmonite & subentratala
pleurisi. Dopo un anno, a seguito di
presunto infarto, mi diagnosticano
una miocardite e pericardite cronica.
Mi ritrovo sulla sedia a rotella».

Esola?
«No, c’e conme il mioragazzo, Dario
Granato, siciliano come me: io sono
di Linguaglossa, sull’Etna, lui di
Randazzo. Stiamo insieme da
vent’anni. Non mi ha mai
abbandonatax.

Quando era arrivata a Londra?
«A 18 anni. Ho conseguito la laurea in
politiche pubbliche alla University
College London. Sono diventata
consigliera politica dell’associazione
dei consumatori britannici, Which?».

Che sogni avevate?

«Volevamo comprare casa. Fare un
figlio. Viaggiavamo. Io facevo
volontariato, e lavoravo come una
pazza, tuffandomi in ogni possibile
incarico».

Che immagine vedeseripensaal
prima?

«lochevado in ufficio in bicicletta. Mi
erocompratauna bella Brompton
pieghevole cosi da portarla sempre
conme»,

E adesso, quattro anni dopo?
«Vivo praticamente a letto. A 36
anmni».

Quali sonoisintomi?

«Livuole tutti?»

I principali.

«Un’astenia spaventosa. Non hole
forze per fare nulla. Cefalee. Nausee.
D’estate sto diversamente peggio».

In che senso?

«Il fisicorifiata, posso uscire col
bastone, la gente mi dice “sei
migliorata”. Manon é vero, perché _
colcaldo sto peggio mentalmente. E
come se precipitassi in una nebbia
mentale, unasorta di Alzheimer».

Come cisidifende?

«Non c'e difesa. Sente la mia voce
quanto e arrabbiata?».

La capisco.

«Hounarabbia terribile addosso. Mi
capita di pensare al peggio».

Qual & la pavra pil grande?
«Preferisco stare tutta la vita in sedie
arotelle che avereil cervelloin
pappa».

Perché non é guarita dal Covid?
«La sindrome scatenante e definita
disautonomia. Haagitosulmio
sistema immunitario come I'Hiv. E
come se avessi sviluppato I’Aids, solo
che non & scaturito da un’infezione
Hiv, ma da un’infezione covid-19».

Si é vaccinata?

«Quattrovolte. [l vaccino mi ha
salvato la vita. Se avessi contratto
ancora una volta il virus sarei
sicuramente morta o peggiorata
gravemente».

Ma allo stesso tempo non
migliora.

«Non ho speranze».

C’é sempre una speranza.
«Unmalato di tumore sa che puo
morire, io so che non guarird».

Non c’é ancora una cura?

«Negli Usa usano gli antivirali, come
perisieropositivi. E nel cinquanta
per cento dei casi con buoni risultati.
In Italia no».

Quanti sono i malati?

«In Europa si stimano 36 milioni».

Cosa possiamo fare per voi?
«Parlandone. Consultandoci.
Ascoltandoci».
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Lei, da presidente della Rete
Long Covid, ha scritto a Giorgia
Meloni.

«Per chiedere che riconosca il Long
Covid come sindrome cronica
debilitante con sintomatologia
fluttuante nel tempo. Lo Stato deve
investire nella ricerca. E dare accesso
equoa test diagnostici e terapie di
supporto».

Ha avutorisposte?

«NO»_

Avverte un’indifferenza delle
istituzioni?

«Anche dellasocieta. Siamoi
fantasmi vivi del virus».

Com’é la sva giornata tipo?
«Sono quasi sempre a letto, nella mia

la Repubblica

casaa Linguaglossa. Ho riempito il
giardino di fiori inglesi. Studio
accanitamente».

Anche il suo compagno é tornato
in Sicilia?

«Si. E due mesi fa sono rimasta
incinta».

Non é un segno disperanza?
«Sono stata mal consigliata dai
ginecologici. Mi hanno tolto la spirale
per 'endometriosi “tanto lei non puo
rimanere incinta”».

Cosa fara?

«Voglio portare avantila gravidanza.
Anche se honausee terribili.
Sognavamo un figlio. Ma non cosi».

Col lavoro com’é finita?
«L’hoperso perché la Brexit non
ammette 'impiego a distanza».

Cosa la fa soffrire di piu?

«Non essere Cl‘eduta». ERIPRODUZIONE RISERVATA

Ho scritto a Meloni
Il governo riconosca

la nostra malattia
Serve piu ricerca

LR L]

‘mﬁ_h—llll

T

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




la

Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

La scheda

Nebbia mentale
astenia e dispnea
Eccoisintomi

Il sintomo pili comune & l'aste-
nia, cioé I'affaticamento. Poi ci
sono i problemi all’apparato re-
spiratorio, come la dispnea, cioé
la difficolta arespirare, le palpita-
zioni, il dolore toracico. Al cervel-
lo, Il Long Covid provoca la cosid-
detta “nebbia mentale”. La pato-
logia viene diagnosticata quan-
do una persona accusa alcuni
dei sintomi anche a piti di 4 setti-
mane dalla fine dell'infezione
acuta. In quanti ne soffrono in
Italia? L’Istituto superiore di sa-
nita dice che una stima & diffici-
le. Dati ufficiali non ce ne sono.
Questo perché il problema ha
tanti sintomi diversi e pochi pun-

ti fermi. Proprio direcenteiricer-
catori dell'lstituto hanno fatto
una ricerca che valuta il consu-
mo di sanita da parte delle perso-
ne colpite dal disturbo. Ebbene,
chi soffre il Long Covid ha un ri-
schio raddoppiato di ospedaliz-
zazioni, consumo di visite specia-
listiche e prestazioni diagnosti-
che. Di solito le manifestazioni
sono legate alla severita della ma-
lattia iniziale, nel senso che chi
ha avuto una forma pesante di
Covid ha disturbi pit importan-
ti. Ma non & una regola assoluta.
In Italia, soprattutto nei policlini-
¢i, ci sono 70 centri per la cura
del Long Covid. — mi.bo.
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LA MANIA DICONTROLLARLI: PRO ECONTRO
IL LEGAME FRA GLUCOSIO E INVECCHIAMENTO

PICCHI GLICEMICI
| NUOVI NEMICI

DI PAOLA POLLO
on sapevo fossi diabetica».

«Non lo sono infatti».

«E allora perché hai quel di-
spositivo?».

«Controllo i miei picchi glice-
mici».

Central Park, una mattina di
qualche settimana fa. L'amica di run si presenta con
un piccolo marchingegno sul braccio destro. E mi fa
notare che, se osservo bene, vedrd in giro molti al-
tri che lo indosssano come lei. «In tanti qui a New
York hanno cominciato a tenere sotto controllo la
glicemia», mi dice e, tempo due secondi, mi mostra
sull'App ad hoc grafico e orari e fasce rosse e verdi.
«Vedi qui? E quando ho mangiato una fetta di torta,
qui un po’ pane...». I parametri scorrono e 'amica
li legge e li interpreta. Un game dove ¢’& un nemico
e uno solo da sconfiggere: lo zucchero, nuovo peri-
coloso criminale di un’America che quando spicca
il “wanted’ non si ferma piil. «l tabacco del nuovo
millennio», lo hanno etichettato. Pit1 di uno il capo
di accusa: da quello di sempre di contribuire all'au-
mento di peso al pili recente di essere, di fatto, anche
per questo, un fattore di invecchiamento precoce
oltre che di malattie metaboliche e croniche. A
grandissimi linee. Ma andiamo con ordine. A ritroso.

Cominciando appunto dai CGM, i dispositivi per
monitorare h24 il glucosio. Negli ultimi anni le
vendite sono aumentate costantemente del 20 per
cento con l'appoggio di molti endocrinologi che so-
stengono possano essere necessari per chi soffre di
diabete 1 e utili per chi ha invece il diabete di tipo 2
(quello che non necessita la somministrazione di in-
sulina) o che sono a rischio di svilupparlo (frequente
sopra i 45 anni, ci sono studi negli States che dicono
che un americano su 3 lo abbia ma non lo sa) per
storia familiare o sovrappeso. Per tutti vale la teoria
che conoscere i livelli di glucosio migliora la sa-
luta e aiuta a tenere sotto controllo il peso: fra i
110 e i 125 a digiuno, per esempio & un segnale da
considerare.

«Il controllo glicemico & elemento fondamenta-
le non solo nella prevenzione di patologie croniche
non trasmissibili come il diabete, 'obesita, la sindro-
me metabolica, alcune forme di tumori e anche la
demenza» entra subito nel merito Ascanio Polimeni,

neuroendocrinologo direttore di LongevYa Project
e di RegenglLife Research Group. «Ma anche, e per
questo, € sicuramente coinvolto nel processo di in-
vecchiamento. Nella Science of Aging si studiano
sia modelli di invecchiamento positivo, come sono
i centenari delle zone blu che hanno uno stile di vita
abbastanza vicino al paleolitico, movimento conti-
nuo e meno cibo, sia esempi di invecchiamento ac-
celerato come nei casi di infezioni croniche, pensia-
mo all'HIV, alcune patologie renali e anche il diabete.
Quindi il diabete — problema di picchi glicemici —
& un modello di invecchiamento non favorevole».

Inoltre quando i livelli di glucosio nel sangue
aumentano, si verifica un processo chiamato gli-
cazione. Durante la glicazione, il glucosio in ecces-
so si lega a proteine o grassi, creando una sostanza
chimica indicata come prodotto finale di glicazione
avanzata (AGE). Gli AGE fanno si che il nostro col-
lagene, la proteina strutturale primaria nel nostro
corpo, diventi piti rigido. Questa rigidita influisce
sulla flessibilita e sulla salute cellulare dei nostri
vasi sanguigni, della pelle e dei tendini. Mantenere
la flessibilita del collagene & fondamentale, poiché la
sua rigidita é associata ad un aumento del rischio di
malattie cardiache, vene varicose, coaguli di sangue,
rughe, cataratta e lesioni ai tendini. Inoltre, il collage-
ne facilita il flusso di nutrienti alle nostre cellule, un
processo cruciale per invecchiare bene.

Nuove ricerche indicano che gli AGE possono esse-
re associati a danni neuronali e possono contribuire
al morbo di Alzheimer. Tali risultati hanno portato
alcuni a riferirsi alla demenza come diabete di tipo
III, sottolineando ulteriormente il legame tra il con-
trollo del glucosio e l'invecchiamento. E ¢'é anche
uno studio recente del Leiden Longevity Study, fat-
to sui volti di 602 persone, diabetici e non, che ha
registrato come l'aumento dei livelli di glucosio sia
associato a un eta percepita piu elevata. Sul perché si
concentrera il prossimo step.

Questa dunque la nuova frontiera di caccia alle
streghe e proliferare di CGM (dai 300 ai 400 dollari
per dispositivo) e App varie (con abbonamenti setti-
manali, mensili e annuali) che tracciano, avvertono,
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consigliano. Fra l'altro agli inizi le persone cercavano
di monitorare i picchi glicemici con gli smart-watch,
ma sono dovute intervenire le autorita sanitarie per
dire che le rilevazioni non erano attendibili perché
i parametri sono certi solo se raccolti sotto cute (la
“goccia” di sangue). Ritirata dunque quella funzione,
é cominciato l'assalto ai CGM.

Ossessione? Anche, certo. In un un mondo che
cerca di tenere sotto controllo tutto, dal battito car-
diaco al riscaldamento, dall’accensione dell’auto a
quella del forno, é quasi diventato “naturale” e su
questo molti puntano il dito contro. Ma come tutte
le cose va fatta con cognizione di causa. In persone
giovani e “sane”, ovviamente, il ricorrere a questo en-
nesimo check non ha molto senso. Certamente quin-
di la misurazione parossistica della glicemia non va
bene, alla stregua di chi, anche se non ha particolari
problemi si misura la pressione tre volte al giorno;
ma € anche corretto che se una persona soffre di ex-
trasistole si sottoponga a un holter.

Gli AGE (gli Advanced glycation end products)
dunque, attivano lo stress ossidativo dell'infiamma-
zione che é il driver di tutte le patologie sopra elen-
cate: un'immondizia, silente. Occorre “fare pulizia”
di queste scorie, con un buon sistema di lavaggio
cellulare. Questo il segreto della longevita. «E qui
torniamo anche all'obesita perché proprio nelle cel-
lule adipose c’é una diffusione di questo processo
infiammatorio» continua Polimeni. «E una disrego-
lazione del controllo dello zucchero é strettamente
correlata a una perdita della flessibilita metabo-
lica, che significa la capacita di usare diversi tipi
di carburante a secondo dell'esigenza. Quindi é
chiaro che quando noi digiuniamo e pratichiamo
attivita fisica utilizziamo le riserve e le cellule adi-
pose si svuotano, mentre quando noi mangiamo
queste cellule utilizzano il carburante che deriva dal
cibo, il surplus si depositera sotto forma di glicoge-
no a livello muscolare epatico e di tessuto adiposo. I

processi di pulizia, cioé autofagia e mitofagia, sono
dunque la chiave della longevita».

Fra scienza e coscienza ecco anche le prime in-
dicazioni per controllare il picco glicemico. E tut-
to torna. Dalle lezioni in Italia dell'epidemiologo e
medico Franco Berrino che da anni porta avanti le
stesse teorie su attivita fisica e restrizione calorica,
“teologo” da tempi insospettabili della “longevita
felice”. All'alter ego americano Gary Taubes, esper-
to giornalista scientifico: il suo ultimo best seller é
la Bibbia dei portatori di CGM Contro lo zucchero,
processo al tabacco del nuovo millennio. Anche lui
comincia il racconto dalla storia sul diabete soste-
nendo dall'inizio alla fine la teoria necessaria di una
vita sana, con pochi carboidrati e zuccheri, e attivita
regolare. Fermo restando che prove sicure non ce
ne sono, perché i regimi alimentari sono difficili da
monitorare in quanto troppo personali anche per il
solo fatto che interagiscono con la vita dei singoli.

Sino a qui gli interventi esterni. Ma natural-
mente il picco é controllabile anche dall’'interno.
Con cibi inibitori come la cannella, le patate dolci
(pare siano il segreto della longevita degli abitanti
di Okinawa, in Giappone) o la curcuma 0 comun-
que unalimentazione (povera di zuccheri natural-
mente) a base di carni bianche e pesce (vincenti),
legumi, alcuni tipi di frutta e verdure. Per chi non
riuscisse a contenere i picchi (dunque i diabetici) ci
sono i farmaci, dall'insulina (diabete 1) all'acarbo-
sio e alla metformina (diabete 2) che sono efficaci
se comungue associati allo stesso protocollo di vita
regolata. Perché comunque il messaggio resta lo
stesso, non esistono scorciatoie ma percorsi. Sem-
pre.

SOPRATTUTTO NEGLI USA, SPOPOLANO I CGM, DISPOSITIVI PER
MONITORARE LO ZUCCHERO NEL SANGUE: SERVONO DAVVERO?

Il legame esistente
fra i valori della glicemia
e l'invecchiamento

Evitare (e alterazioni del metabolismo glucidico tenendo
ta glicemia a livelli normali contribuisce a una vecchiaia
in buona salute. Al contrario livelli alti
di glicemia conducono al rischio

di sviluppare diverse patologie o of loro
mancato controllo

GLICEMIA ALTA - orvomvereeeee et

b Invecchiamento

Ppama
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Ricerche mediche senza consenso
anche se partecipano enti terzi

Platea allargata per le ricerche medi-
che senza consenso degli interessati.
Rientrano in questa categoria anche
gli studi multicentrici promossi da-
gli IRCCS (Istituti di ricovero e cura
a carattere scientifico) con la parteci-
pazione di enti terzi (non Irccs). E
quanto precisato dal Garante della
privacy, che ha diffuso sul proprio si-
to Internet 7 faq interpretative
dell’articolo 110-bis del codice della
privacy (d.lgs. 196/2003). Uno dei
problemi delle ricerche mediche & la
verifica del rispetto della privacy e
dei connessi adempimenti. In parti-
colare, risulta particolarmente one-
rosa la raccolta del consenso dei pa-
zienti. In materia I'articolo 110 del
codice della privacy esonera dal con-
senso e anche, per effetto del decre-
to-legge 19/2024, da una autorizza-
zione del Garante le ricerche in cam-
pomedico, biomedico o epidemiologi-
co, effettuate in base a una norma di
legge o di regolamento. Le Faq in
commento, ora, precisano che rien-
trano nei casi di previsione normati-

va, che esentano dall’obbligo di con-
senso, anche le ricerche scientifiche
previste dal quarto comma dell’arti-
colo 110-bis del codice della privacye
cioe le ricerche condotte utilizzando
idati raccolti per l'attivita clinica da
parte degli IRCCS, pubblici e priva-
ti. Questi ultimi sono enti del servi-
zlo sanitario nazionale a rilevanza
nazionale, che fannoricerca scientifi-
ca e nel contempo erogano prestazio-
ni di ricovero e cura di alta speciali-
ta. L’articolo 110-bis, comma 4, dice
il Garante rappresenta un’alternati-
vaal consenso. Ed e un’opzione, spie-
galafagn. 7, di cui si puo fruire per
ogni tipo di ricerca medica, biomedi-
ca, epidemiologica, prospettica e re-
trospettiva, promossa dagli IRCSS,
inclusi gli studi multicentrici (con-
dotti in piu ospedali o istituti), sia
svolti nell’ambito delle reti di ricerca
degli IRCCS che in quelli promossi
dagli IRCSS con la partecipazione di
enti che non hanno questo riconosci-
mento. In questi casi gliistituti devo-
no obbligatoriamente svolgere e pub-
blicare una valutazione dimpatto
(VIP) sui propri siti web, anche per

estratto (se c¢’¢ il rischio di violare di-
ritti di proprieta intellettuale, segre-
ti commerciali o altro).
Wikipedia. La fondazione no-profit
statunitense, che edita I'enciclope-
dia on line, anche se non é stabilita
nell'Unione europea, € tenuta al ri-
spetto degli obblighi previsti dal re-
golamento Ue sulla privacy n.
2016/679 (Gdpr). E quanto deciso
dal Garante con il provvedimento n.
274 del 9/5/2024, con cui ha equipara-
tol’archivio del sito web a quello on li-
ne di un giornale: entrambi perse-
guono lo scopo della ricostruzione
storica degli eventi e di legittima ar-
chiviazione di interesse storico-docu-
mentaristico. In questo quadroil Ga-
rante, applicando le regole privacy
per il giornalismo e la manifestazio-
ne del pensiero, ha respinto una do-
manda di cancellazione di un artico-
lo riportato da Wikipedia relativo a
condanne penali, ma ne ha ordinato
la deindicizzazione dai motori gene-
rali (condanne inferiori ai due anni,
non inserite nel casellario giudizia-
rio).

Antonio Ciccia Messina

-
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Un italiano su quattro in eccesso di
peso, appena il 7% consuma 5
porzioni al giorno di frutta e verdura

di Istituto superiore di sanita

Quattro italiani su 10 sono in eccesso

ponderale, uno su dieci obeso. E non decolla il

consumo delle cinque porzioni giornaliere di

frutta e verdura raccomandate dalle linee

guida per una corretta alimentazione. Se &

vero infatti che pochi italiani adulti nella fascia

19-69 anni, il 3%, dichiarano di non inserirle

nei propri pasti, meno di una 1 persona su 2, il

45%, ne consuma almeno 3 porzioni al giorno.

Tra coloro che le mangiano, il 7% ne consuma la quantita di raccomandata
dalle linee guida per una corretta alimentazione, cioé almeno 5 porzioni. I
52% si ferma 1-2 al giorno, il 38% a 3-4.

L’abitudine al consumo dei cosiddetti ‘five a day’ e pit comune nelle donne,
nelle persone con minori problemi economici e cresce con I’avanzare dell’eta
per arrestarsi negli over 65, dove la quota di persone che mangiano almeno 3
porzioni al giorno o aderiscono al five a day ha raggiunto nel 2023 il valore
piu basso dal 2016.

A fare il punto sono i dati della sorveglianza Passi e Passi d’Argento
dell’Istituto Superiore di Sanita pubblicati sul sito Epicentro e che fanno
riferimento al biennio 2022-2023, che coinvolge almeno ’'80% delle Asl con
un campione pari a 275 persone per ciascuna.

Quattro adulti su 10 in eccesso di peso, 1 su 10 obeso.
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L’eccesso di peso direttamente proporzionale a eta e difficola economiche.
I dati riferiti dagli intervistati Passi nel biennio 2022-2023 relativi a peso e
altezza portano a stimare che 4 adulti su 10 siano in eccesso ponderale, 3 in
sovrappeso (con un indice di massa corporea compreso fra 25 € 29,9) e 1
obeso. L’essere in eccesso ponderale e una caratteristica piu frequente col
crescere dell’eta, fra gli uomini rispetto alle donne, fra le persone con
difficolta economiche e fra le persone con un basso livello di istruzione.
Alcune Regioni del Sud (Molise, Campania, Basilicata, Puglia) continuano a
detenere il primato per quota piu alta di persone in eccesso ponderale
(sfiorando la meta della popolazione residente). Le analisi temporali non
mostrano significative variazioni temporali nell’eccesso ponderale a livello
nazionale, ma questo e solo il risultato di andamenti diversi, con
cambiamenti non eccessivi ma significativi, delle due componenti di
soprappeso e obesita, nelle tre ripartizioni geografiche fra generi e classi di
eta. Il sovrappeso aumenta nel Sud mentre I'obesita aumenta nel Nord, si
tratta di modifiche contenute ma statisticamente significative; ’'aumento di
sovrappeso e dell’obesita e sostenuto dalle classi di eta piu giovani (18-
34enni) mentre fra i 50-69enni si riducono entrambe; fra le donne aumenta
il sovrappeso ma non vi sono differenze di genere nell’obesita. Meno della
meta degli intervistati in eccesso ponderale riferisce di aver ricevuto dal
proprio medico il consiglio di perdere peso e I’attenzione e indirizzata
soprattutto alle persone obese, molto meno a quelle in sovrappeso. Ma il
parere del medico viene valutato molto: la quota di persone in eccesso
ponderale che dichiara di seguire una dieta e significativamente maggiore
fra coloro che hanno ricevuto il consiglio medico rispetto a quelli che non lo
hanno ricevuto (46% Vs 17%).

Tra gli over 65 ad essere in eccesso ponderale e oltre la meta (56%), il 41% in
sovrappeso e il 15% obeso (IMC >30). Con I’avanzare dell’eta , specie negli
over 75,vi € un calo ponderale fisiologico: oltre a ridursi la quota di persone
in eccesso ponderale, aumenta progressivamente quella degli anziani che
perdono peso in modo involontario (definiti come coloro che dichiarano di
aver perso piu di 4,5 kg o piu del 5% del proprio peso negli ultimi 12 mesi).
Consumo di 5 porzioni di frutta e verdura, un trend in calo negli anni. Il
consumo di almeno 5 porzioni al giorno di frutta e verdura resta
un’abitudine che coinvolge poche persone, non superando mai il 9% neppure
nei gruppi che ne fanno un maggior consumo. La quota di persone che
adotta questa abitudine nel proprio regime alimentare, gia relativamente
bassa, mostra anche una diminuzione nel tempo soprattutto negli ultimi
anni e ovunque nel Paese, in particolare nelle Regioni settentrionali. Solo
nelle Regioni del Centro Italia si era intravisto un aumento significativo dal
2008 al 2016, che poi si e arrestato e ha iniziato la discesa come nelle altre
parti del Paese.

Nelle abitudini alimentari il Nord meglio del Sud, la Sardegna spicca
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L’adesione al consumo delle porzioni di frutta e verdura raccomandate per
una corretta alimentazione significativamente piu bassa nelle Regioni nel
Centro-Sud rispetto a quelle del Nord Italia, ad eccezione della Sardegna in
cui il consumo di 5 porzioni al giorno e fra i piu alti (11%).

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sclerosi multipla/ Terapie con cellule
staminali, I’'Italia guida 'innovazione
ma serve un nuovo modello di
collaborazione che coinvolga anche i
pazienti

di Mario Alberto Battaglia *

Il recente Congresso della Fondazione Italiana

Sclerosi Multipla (Fism) ha messo in luce un

importante traguardo: I’Italia e all’avanguardia

nella ricerca sulle terapie avanzate con cellule

staminali per la sclerosi multipla. Tuttavia, per tradurre queste scoperte in
terapie personalizzate per i pazienti, € necessario un nuovo approccio alla
collaborazione e all’innovazione. Ne abbiamo parlato durante unatavola
rotonda al recente Congresso della Fondazione italiana sclerosi multipla
(Fism) , alla quale hanno preso parte esponenti di Farmindustria, Aifa,
associazione di pazienti, ricercatori esperti a livello mondiale di cellule
staminali e persone con sclerosi multipla.

La sclerosi multipla rappresenta un caso di studio rilevante per impegnare
tutti gli attori del sistema nello sviluppo di un percorso dedicato per I'utilizzo
di terapie avanzate con cellule staminali. Questo percorso puo fare
affidamento su una rete di centri clinici specializzati in Sm in grado di
erogare il trattamento con cellule staminali. Nell’ambito della Rete Irccs delle
Neuroscienze e della Neuroriabilitazione, I’Istituto Virtuale Sclerosi Multipla
armonizza le attivita degli Irccs per razionalizzare 1’uso delle

neurotecnologie e delle risorse nello svolgimento degli studi clinici.
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Tuttavia e essenziale coinvolgere direttamente i pazienti in ogni fase del
processo di sviluppo terapeutico. Le persone con sclerosi multipla devono
essere pienamente consapevoli dei rischi associati alla mancanza di accesso
alle terapie avanzate. Una corretta informazione e un diritto e una necessita
per garantire che le decisioni siano prese in modo informato e consapevole.
L’esperienza e la conoscenza della malattia delle persone con sm forniscono
indicazioni cruciali per rendere le terapie piu efficaci e personalizzate.
Questo modello di coinvolgimento attivo dei pazienti e alla base di una
ricerca e innovazione realmente responsabili. Esiste il modello Multi-Act, il
cui sviluppo e stato finanziato dalla Comunita Europea, che € oggi applicato
in diversi progetti di ricerca nazionali ed internazionali e si basa sul
coinvolgimento non di un solo paziente esperto ma di una comunita
rappresentativa di persone con sm che con la loro esperienza di malattia
possono aiutare a definire criteri specifici di accesso alle terapie con cellule
staminali e rendere il processo di sviluppo delle terapie avanzate sostenibile.
La collaborazione tra ricercatori, persone con sm e loro associazioni,
industria e istituzioni regolatorie ¢ un elemento chiave. E necessario creare
un processo multidisciplinare e integrato che assicuri qualita, sicurezza e
accessibilita delle terapie avanzate. L’approccio adottato non vuole imporre
ostacoli all’innovazione, ma promuovere un percorso dedicato che
garantisca un accesso personalizzato a queste terapie. Questo richiede
impegno e adeguato finanziamento della ricerca pubblica applicata allo
sviluppo di terapie avanzate. In Italia € necessario migliorare il sostegno alla
ricerca, sfruttando le opportunita offerte dal Pnrr e attirando investimenti
europei e internazionali.

Infine, la Carta dei diritti delle persone con sclerosi multipla e patologie
correlate ribadisce il diritto all’accesso equo e tempestivo alle terapie
innovative. Le organizzazioni non profit, come Aism con la sua Fondazione
Fism, sono in prima linea nell’investimento su questa area di ricerca, ma non
possono fare tutto da sole.

In conclusione, & essenziale raccogliere intorno a un tavolo tecnico pazienti,
associazioni dei pazienti, industria, agenzie regolatorie e comunita
accademica per unire competenze e risorse, e trasformare i progressi nelle
terapie con cellule staminali in realta tangibile per le persone con sclerosi
multipla. Solo con un impegno collettivo e una visione condivisa possiamo
garantire che queste innovazioni rivoluzionarie diventino accessibili a tutti
coloro che ne hanno bisogno.

* Presidente della Fondazione Italiana Sclerosi Multipla
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Valpharma Group: Aifa concede
P’autorizzazione al confezionamento
dei farmaci

Tre anni di lavoro, tre milioni di investimento

complessivo, uno studio di fattibilita che ha

previsto il rientro dell’investimento in tre,

quattro anni. Sono alcune delle cifre che

accompagnano la nuova linea di

confezionamento di Valpharma International,

azienda di Valpharma Group, autorizzata recentemente a confezionare e
rilasciare il prodotto sul mercato da parte di Aifa, ’Agenzia italiana del
farmaco.

Da oggi nello stabilimento di Pennabilli (Rimini) sara quindi possibile
fornire ai clienti un full service, dalla manifattura alla confezione pronta per
i banchi delle farmacie. Il nuovo impianto permette infatti di accorciare la
catena distributiva (fino a due mesi), rendendo il processo produttivo piu
efficiente e sostenibile. Valpharma e, da sempre, produttrice di farmaci solidi
orali in conto terzi, ma prima di oggi non si occupava del loro
confezionamento, si tratta di una piccola rivoluzione per tutto il gruppo. “Al
progetto I’azienda lavora dal 2021 - ricorda Alessia Valducci, Chairwoman di
Valpharma Group - quando ha deciso, con coraggio, di creare un proprio
know how, con uno sforzo di innovazione e studio che sta procedendo
ancora oggi e che andra avanti nei prossimi anni: continueremo infatti ad
investire nel futuro”.

La linea blister installata e dell’azienda Marchesini, € completa delle fasi di

confezionamento primario e secondario. Attraverso i sistemi track and trace,
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sviluppati dal gruppo Sea Vision, puo fare anche i processi di serializzazione
ed aggregazione. Valpharma Group calcola di ammortizzare la spesa nel giro
di tre, quattro anni.

“Si tratta di un vero e proprio cambio di paradigma - sottolinea il direttore
generale di Valpharma Group, Alberto Vitez - I'impianto infatti ci offrira
nuove opportunita commerciali, ci aprira a nuovi progetti e, quando sara a
pieno regime, portera a un miglioramento delle performance economiche
del Gruppo Valpharma”.

“E stato un lavoro lungo e complesso - evidenzia Roberto Reali, direttore
generale di Valpharma International - in quanto ha rappresentato I'inizio di
un nuovo percorso manifatturiero. Abbiamo svolto piu studi di
approfondimento, la formazione del personale sulle nuove competenze e,
grazie al supporto dei fornitori e soprattutto attraverso la tenacia delle
persone di Valpharma International, siamo riusciti a perseguire questo
importante obiettivo”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IL DOSSIER

Salute, diritto a meta

[ pazienti residenti del Lazio intervistati da Cittadinanzattiva fanno il punto sul sistema sanitario
regionale: 7 su 10 hanno trovato le liste d'attesa chiuse, il 56% dice di aver ricevuto cure in ritardo

Medici in fuga: nel Golfo li pagano 20 mila euro al mese

Ben il 58% dei cittadini residenti nel
Lazio, abbondantemente oltre la me-
ta di quelli che hanno risposto alle
domande di Cittadinanzattiva, ha di-
chiarato di aver ottenuto visite ed
esami con tempi pit lunghi rispetto
a quanto previsto dal codice di prio-
rita indicato dal medico e il 70% ad-
dirittura si & trovato davanti a liste
di attesa chiuse. Un quadro sconfor-
tante quello emerso da un'indagine
online effettuata dall’associazione

nell’aprile scorso e resa nota ieri. An-
cor di piti considerando che il 38%
dei cittadini si € dovuto spostare in
un luogo lontano o difficile da rag-
giungere per avere la prestazione
nei tempi giusti e quasi il 29% ha ri-
cevutola proposta di effettuare la vi-
sita o I'esame nel canale intramura-
rio. diPicozza e Pistilli » a pagina 3

IL DOSSIER

Lazio, il diritto alla salute non ¢ per tutti
“Liste d attesa chiuse per 7 pazientisu 10"

di Clemente Pistilli

Ben il 58% dei cittadini residenti
nel Lazio, abbondantemente oltre
la meta di quelli che hanno rispo-
stoalle domande di Cittadinanzat-
tiva, ha dichiarato di aver ottenu-
to visite ed esami con tempi pit
lunghi rispetto a quanto previsto
dal codice di priorita indicato dal
medico e il 70% addirittura si & tro-
vato davanti a liste di attesa chiu-
se. Un quadro sconfortante quello
emerso da un’indagine online ef
fettuata dall’associazione nell’a-
prile scorso e resa nota ieri nel cor-
so dell’evento “Liste di attesa e di-
gitalizzazione”. Ancordi pit1 consi-
derando che il 38% dei cittadini si
& dovuto spostare in un luogo lon-
tano o difficile da raggiungere per
ottenere la prestazione nei tempi
giusti e quasi il 29% ha ricevuto la
proposta di effettuare la visita o

[ numeri sulle cure

di Cittadinanzattiva

“T1 58% dei residenti
lamenta tempi lunghi”

I’esame nel canale intramurario.
Con il risultato che il 41% circa di
quanti hanno preso parte alla ri-
cerca ha svoltola prestazione a pa-
gamento nel privato, il 21% ha ac-
cettato tempi e luoghi proposti
dal servizio pubblico e poco piu
del 12% ha effettuato la prestazio-
ne in intramoenia, mentre il 7% ha
dichiarato di aver rinunciato a
svolgere la visita o 'esame,

Scarsa anche la conoscenza da
parte degli utenti del funziona-
mento del sistema sanitario. Un
utente su 3 all'incirca ha infatti di-
chiarato di non conoscere le tem-
pistiche associate ai codici di prio-
rita (Urgente entro le 72 ore, Breve
entro 10 giorni, Differibile entro
30 giorni se si tratta di visita spe-
cialista ed entro 60 per gli accerta-
menti diagnostici, e Programmabi-
le entro 120 giorni), nove su dieci
ritengono che i tempi di attesa nel

Lazio non siano compatibili con le
proprie esigenze di salute e oltreil
37% pensa che la situazione sia ul-
teriormente peggiorata negli an-
ni.

Il1 66% dei cittadini, fra quelli
che hanno risposto alle domande
online, ha prenotato tramite CUP
telefonico, il 30% si e recato di per-
sona allo sportello, il 27% ha con-
tattato telefonicamente la struttu-
ra prescelta, il 21% ha scelto la piat-

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



taforma online Recup e il 3% ha
prenotato in farmacia. Per quanto
riguarda poi il servizio telefonico
CUP, un 17,4% di cittadini lamenta
disagi sul funzionamento dello
stesso, soprattutto per le lunghe
attese prima di avere la risposta
dell’operatore, mentre sulla piat-
taforma online oltre il 28% degli
utenti specifica che non tutte le
prestazioni sono disponibili e un
21% ritiene sia complessa e lenta.
Cittadinanzattiva ha evidenzia-
to che, come riportato dalla stessa
Regione Lazio nella relazione nel-
la stessa relazione “Abbattimento
Liste di attesa - Agende Digitali -
Aprile 20247, a marzo 2023 solo il

Larelazione
sulla sanita

1 I158% degli
intervistatiha

sostenuto dinon
essere riuscito nel 2023 a
prenotare visite ed esami nei
tempi fissati dagli indici di
priorita assegnati dai medici

2 I1 70% dei cittadini ha
affermato diessersi
trovato davantia
liste d’attesa bloccate per
visite ed esami. La curaRocca

ancora non mostraisuoi
effettinel Lazio

; Davanti alle mille
difficolta ad

effettuare i necessari
controlliil 7% dei cittadini ha
rinunciato a effettuare visite
ed esami, mentre il 41%si &
rivolto alle strutture private

I Repubblica

10,3% delle strutture private con-
venzionate ha messo a disposizio-
ne le proprie agende digitali peril
Recup e, sul totale delle prestazio-
ni erogate dalle stesse, solo il 6% e
passato attraverso il Recup.
«Alcune di queste criticita, a co-
minciare dal blocco delle liste di
attesa e dalla difficolta ad avere le
prestazioni nei tempi giusti - ha af-
fermato Anna Lisa Mandorino, se-
gretaria generale di Cittadinanzat-
tiva - sono affrontate nel Decreto
sulle liste di attesa appena presen-
tato in Consiglio dei Ministri. In
particolare alcune misure posso-
no rappresentare un segnale di
svolta per i cittadini». Ha pero ag-

giunto che nessuna riforma so-
stanziale puo funzionare senza in-
vestimenti adeguati: «La nostra
proposta & che gli investimenti sia-
no posti a carico del fondo sanita-
rio con vincolo di utilizzo, che im-
pegni cioe le Regioni a rendicon-
tarne l'effettivo utilizzo».

Cittadinanzattiva ha infine bat-
tuto sulla carenza di specialisti
per poter svolgere determinate ti-
pologie di esami e visite.
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L’ ’Associazione medici stranieri

Medici e infermieri
fuga verso i paesi del Golfo
a ventimila euro al mese

di Carlo Picozza

A gambe levate e in folta schiera.
Negli ultimi cinque mesi, sono
emigrati cosi, dalla sanita di Ro-
ma e del resto del Lazio, 1252, tra
medici (810), infermieri (389) e
tecnici (53). E la regione della ca-
pitale indossa per la prima volta
la maglia nera per la fuga dei ca-
mici bianchi con ben oltre i tre
quarti del totale nazionale degli
espatri (3306).

C’e carenza di camici bianchi,
di specialisti, in particolare, ma
quelli in campo, dei quali c’e bi-
sogno piu del pane, espatriano,
diretti, per oltre il 90 per cento,
verso i Paesi del Golfo (in Arabia
Saudita, Emirati e Qatar, in parti-
colare), dove le remunerazioni
arrivano anche a 20 mila euro
per i medici e a 6 mila per gli in-
fermieri e i tecnici. Nella fuga, a
fare la parte del leone & Roma,
con il 72 per cento delle emigra-
zioni. “La capitale”, spiega Foad
Aodi, presidente dell’Amsi (Asso-
ciazione medici stranieri in Ita-
lia), «diventa la prima citta in Ita-

Sono 1.252 le persone

espatriate verso Arabia

Saudita, Emirati
e Qatar. Foad Aodi:
“Capitale prima per
emorragia di camici
bianchi”. Soprattutto
dalle emergenze

lia per emorragia di camici bian-
chi». E i numeri della capitale
spingono il Lazio intero dalla
quartaalla prima posizione nella
classifica italiana, scalzando la
Lombardia, il Veneto e il Piemon-
te.

Lastragrande maggioranza de-
gli operatori espatriati — il 77 per
cento — ha abbandonato la sani-
ta pubblica, ambulatori speciali-
stici e atenei, in particolare. «So-
lo il 23 per cento degli operatori
sanitari emigrati — aggiunge
Foad — lavorava nei centri priva-
ti».

In altre parole, il Servizio sani-
tario pubblico perde appeal e
pezziin modo vorticoso. Scappa-
no soprattutto i giovani. «I medi-
ci lasciano I'ltalia — spiega Aodi
— per le remunerazioni conside-
rate basse e i carichi gravosidila-
voro, certo, ma anche per la pre-
occupazione di essere coinvolti
in procedimenti giudiziari: 1a co-
siddetta medicina difensiva non
basta piti».

Le aree maggiormente interes-
sate dalla fuga dei camici bian-

chi sono quelle dell’Emergenza,
dai Pronti soccorsi alle Terapie
intensive, alle Rianimazioni, le
stesse nelle quali pure si manife-
sta altissimo il fabbisogno di pro-
fessionisti. Cosi, gli anestesisti, i
rianimatori, i radiologi, sono nel-
la top ten delle specializzazioni
che mancano e che scappano. Se-
guono a ruota i neurochirurghi,
gliortopedici, i ginecologi e ineo-
natologi.

«Occorrerebbe ben altra atten-
zione politica da parte della Re-
gione sulla sanita pubblica”, am-
monisce Aodi, “per tentare di
bloccare la fuga di medici e infer-
mieri, che penalizza soprattutto
i cittadini che non possono per-
mettersidi curarsi mettendo ma-
no al portafogli».
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Liste d’attesa/ Cittadinanzattiva: nel
Lazio solo un cittadino su due nel
2023 ha ottenuto visite ed esami nei
tempi, per 7 su 10 liste chiuse

| dati di sintesi

Nel 2023 il 48,8% dei cittadini residenti nel

Lazio dichiara di non aver ottenuto

I’appuntamento per la prenotazione richiesta,

il 70% ha sperimentato liste di attesa chiuse,

oltre il 58% ha ottenuto visite ed esami con

tempi superiori a quanto previsto dal codice di

priorita indicato dal medico, il 38% si e dovuto

spostare in un luogo lontano o difficile da

raggiungere per ottenere la prestazione nei

tempi giusti; e quasi il 29% ha ricevuto la

proposta di effettuare la visita o I’esame nel canale intramurario.

I dati emergono da una indagine online rivolta ai residenti nella regione
Lazio nel mese di aprile 2024 e resi noti oggi nel corso dell’evento “Liste di
attesa e digitalizzazione”, promosso a Roma da Cittadinanzattiva con il
contributo non condizionato di Doctolib.

A fronte degli ostacoli su indicati, il 41% circa ha svolto la prestazione a
pagamento nel privato, il 21% ha accettato suo malgrado tempi e luoghi

proposti dal servizio pubblico, poco piu del 12% ha effettuato la prestazione
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in intramoenia. C’e¢ un 7% che ha dichiarato di aver rinunciato a svolgere la
visita o ’esame.

Codici di priorita e tempi di attesa

Circa 1 utente su 3 dichiara di non conoscere le tempistiche associate ai
codici di priorita (U-Urgente: entro le 72h; B-Breve: entro 10gg; D-
Differibile: entro i 30gg se trattasi di visita specialista ed entro i 60gg per gli
accertamenti diagnostici; P-Programmabile: entro 120gg).

Soltanto uno su due (51,2%) dichiara di aver ottenuto 'appuntamento
richiesto nei tempi previsti dalla impegnativa, nove su dieci ritengono che i
tempi di attesa nel Lazio non siano compatibili con le proprie esigenze di
salute e oltre il 37% pensa che la situazione sia ulteriormente peggiorata
negli anni.

I canali di prenotazione privilegiati

I1 66% dei cittadini, fra quelli che hanno partecipato all’indagine, ha
prenotato tramite Cup telefonico, il 30% si e recato di persona allo sportello,
il 27% ha contattato telefonicamente la struttura prescelta, il 21% ha scelto la
piattaforma online Recup; il 3% ha prenotato in farmacia.

In riferimento al servizio telefonico Cup, emerge un 17,4% di cittadini che ne
lamenta disagi per il funzionamento in particolare perché deve attendere
troppo per avere la risposta dell’operatore; riguardo invece alla piattaforma
online, oltre il 28% mette in evidenza che non tutte le prestazioni sono
disponibili sulla stessa e dunque non e possibile prenotarle, e un 21%
lamenta che la piattaforma sia complessa e lenta. Come evidenziato nella
stessa relazione della Regione Lazio, “Abbattimento liste di attesa — agende
digitali — aprile 2024, a marzo 2023 solo il 10,3% delle strutture private
convenzionate metteva a disposizione le proprie agende digitali per il Recup
e, sul totale delle prestazioni erogate dalle stesse, solo il 6% passava
attraverso lo stesso Recup.

Rispetto alle modalita di prenotazione, oltre la meta degli intervistati
dichiara che I'introduzione di ulteriori piattaforme per la prenotazione
potrebbe consentire di migliorare la gestione delle liste di attesa.

«Alcune di queste criticita, a cominciare dal blocco delle liste di attesa e dalla
difficolta ad avere le prestazioni nei tempi giusti, sono affrontate nel decreto
sulle liste di attesa appena presentato in Consiglio dei ministri. In particolare
alcune misure - come I’obbligo per tutte le Regioni di dotarsi di Recup e la
messa a disposizione negli stessi di tutte le agende di prenotazione sia delle
strutture pubbliche che di quelle private accreditate, la messa a punto di una
piattaforma nazionale per il monitoraggio delle liste di attesa, insieme al
superamento del tetto di spesa per il personale - possono rappresentare un
segnale di svolta per i cittadini», dichiara Anna Lisa Mandorino, segretaria
generale di Cittadinanzattiva. «Ci preme sottolineare che nessuna riforma
sostanziale puo funzionare senza investimenti adeguati: la nostra proposta e

che gli investimenti siano posti a carico del fondo sanitario con vincolo di
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utilizzo, che impegni cioé le Regioni a rendicontarne l’effettivo utilizzo. E
importante infatti che ci sia un impegno condiviso e responsabile da parte di
tutti gli attori coinvolti nel governo delle liste di attesa. Da parte nostra
vigileremo affinché le misure previste siano rispettate e siano presi i
necessari provvedimenti, anche di tipo sanzionatorio, per rispettare i diritti
dei cittadini».

Oltre ai dati dell’indagine, ildocumento contiene anche le indicazioni del
Tavolo di lavoro coordinato da Cittadinanzattiva e composto da
rappresentanti di alcune aziende sanitarie ed ospedaliere pubbliche e del
privato accreditato, sempre del territorio laziale. Tre le evidenze portate
all’attenzione: la carenza di specialisti per poter svolgere determinate
tipologie di esami e visite; I’assenza nel sistema Recup delle agende di
prenotazione di diverse strutture sanitarie; la mancanza o carenza di un
approccio legato al percorso terapeutico piu che alla prestazione singola, in
altre parole la possibilita per il paziente, soprattutto se affetto da patologia
cronica, di avere dal medico specialista la prenotazione di tutte le visite di
controllo e degli ulteriori esami necessari alla diagnosi e cura della propria
patologia.

«I cittadini del Lazio si rivolgono ai nostri servizi soprattutto per segnalare
difficolta di accesso ai servizi sanitari e su questo abbiamo registrato un
sensibile aumento di richieste dovuto ad un effetto post covid che ha
determinato ulteriori ritardi nell’erogazione delle prestazioni non erogate
nel periodo pandemico e di quelle che si sono aggiunte una volta superato
tale periodo. Mancano inoltre percorsi strutturati per patologia che,
nonostante le norme siano chiare, vedono ancora frammentarieta,
disomogeneita territoriali e farraginosita nelle procedure burocratiche; cosi
come e evidente una carenza del personale sanitario specialistico sul quale
saranno necessari interventi specifici. Crediamo fondamentale che si
proceda su due strade: ’'adeguamento e riorganizzazione del sistema Recup
rispetto al quale la Regione Lazio ha attivato un percorso che puo essere la
giusta via per organizzare, monitorare e verificare la domanda/offerta di
prestazioni; un rafforzamento del lavoro dell’Osservatorio regionale per il
governo delle liste di attesa perché diventi sempre piu luogo di confronto
costante per monitorare, verificare e correggere, se necessario, azioni e
programmi», dichiara Elio Rosati, segretario regionale di Cittadinanzattiva
Lazio.

Per Nicola Brandolese, Ad Doctolib, «L’indagine promossa da
Cittadinanzattiva rappresenta un contributo importante per ridare evidenza
a una considerazione che riteniamo debba essere chiara a tutti i soggetti del
mondo sanitario: € necessario procedere verso una semplificazione e
digitalizzazione del percorso sanitario dei cittadini. Del resto, € bene
sottolineare come I’approvazione da parte del Consiglio dei ministri di due

importanti testi proprio in questa direzione vada a sostegno delle Regioni
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nel potenziamento dell’offerta sanitaria. La Regione Lazio, accompagnando
un piano di assunzioni al potenziamento del Recup, dimostra come sia
fondamentale avviare un percorso di trasparenza delle agende, ma anche
fornire strumenti efficaci per la gestione della domanda da parte dei
cittadini. L’impegno di istituzioni, erogatori e aziende dev’essere quello di
promuovere I'interoperabilita dei sistemi informatici per promuovere la
trasparenza e I’accessibilita dei cittadini al Sistema sanitario».

Le proposte di Cittadinanzattiva. Queste le proposte aggiuntive in relazione
a elementi mancanti nei provvedimenti appena varati, ovvero:

@ Definire gli ambiti territoriali di garanzia entro cui erogare la prestazione
sanitaria cosi da permettere ai cittadini di ottenere visite ed esami vicino alla
propria residenza, senza doversi allontanare di chilometri dalla propria
abitazione.

@ Rendere davvero efficaci ed esigibili gli strumenti di tutela, come la
possibilita di ricorrere, con procedure semplificate e tempi consoni, al
privato convenzionato o alla libera professione intramuraria dietro
pagamento del solo ticket, quando vengono superati i tempi di attesa
previsti in relazione al codice di urgenza.

@ Potenziare la multicanalita dei servizi di prenotazione a disposizione del
cittadino (app, siti web, call center Cup, piattaforme terze, etc.), per
consentire di avere un servizio sempre piu efficace ed efficiente per gestire la
domanda e I'offerta delle prestazioni, in modo da garantire il rispetto dei
tempi di attesa.
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