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Fraletematiche: stoccaggio dirifiutiradioattivi, abattimentocanone concessorio sugliarenili, porti

I1 Consiglio approva sei mozioni
di indirizzo alla Giunta regionale

ROMA -1 Consiglioregiona-
le del Lazio oggi ha approva-
to sei mozioni relative a va-
rie tematiche. La prima mo-
Zione votata oggi impegna il
presidente della Giunta, an-
chein qualitadiassessoreal-
laSanit, elaGiuntaregiona-
le ad accertare e verificare,
in sede di rinnovo e/o revi-
sione dello schema di accor-
do/contratto con la “Fonda-
zione Don Gnocchi”: 1) che
le attivita dei due Centri
“Santa Maria della pace” e
“Santa Maria della provvi-
denza” siano effettivamente
coerenti con 'identificazio-
nedelle strutture come RSA;
2) che le prestazioni erogate

sullabase di minimi assisten-
ziali e strutturali concordati,
sianocommisurateallatipo-
logia dei pazienti coinvolti
nelle attivita riabilitative; 3)
difarsi caricodi individuare,
attraversouneventualeade-
guamento dellerette e deifi-
nanziamenti, le coperture
necessarie che permettano
all’associazione datoriale
RIS di incrementare i costi
del rinnovo contrattuale.
Con la seconda mozione
votataoggi, il Consiglio chie-
de al presidente e alla Giun-
ta regionale di riconoscere
la vitiligine come malattia
cronica autoimmune e di
istituire la rete dermatologi-
caregionale. La terzamozio-
neapprovataimpegnail pre-
sidente ela Giuntaregionale
ac«porreinessereogniinizia-
tiva utile finalizzata a scon-

giurare la realizzazione del
Parco Tecnologico e del De-
positc Nazionale, destinato
allo stoccaggio di rifiuti ra-
dioattiviabassaemediaeal-
ta intensita, in una delle 21
aree idonee individuate nel
territorio della Regione La-
zio, nel rispetto delle scelte
delle comunitaiocali, del di-
ritto alla autodeterminazio-
ne e della salvaguardia dei
territori dell’'ambiente e
dell’economia locale».
Conlaquartamozione vo-

tata oggi, il Consiglio chiede
al presidente della Regione
Lazioeall'assessoreallaMo-
bilita, Trasporti, Tutela del
Territorio, Ciclo dei rifiuti,
Demanio e Patrimonio di
“conferire mandato alla
competenie direzioneregio-
nale a predisporre le idonee
modifiche al Regolamento
regionale 1/2022, affinchéle
societaeassociazionisporti-
vedilettantistiche senzasco-
po di lucro, iscritte al Regi-
stro Nazionale delle attivita
sportive dilettantistiche isti-
tuito presso il Dipartimento
perlo Sport della Presidenza
del Consiglio dei ministri ai
sensidel D. Lgs.n. 39 del feb-



braio 2021 e dedite alla pre-
parazione tecnico atletica se-
condo uncalendario predefi-
nito, possano beneficiare
dell’abbattimento del cano-
ne concessorio del 70% sugli
arenili avuti in concessione
dalla Regione Lazio».
Laquintamozioneappro-
vataimpegna il presidente e
la Giunta regionale su tre
punti: 1) promuovere pres-
so il Governo e il Ministro
competenteun’iniziativale-
gislativa di modifica della
Legge 84/94, finalizzata ad
assicurare la rappresentan-
zadelleamministrazioniLo-
cali in seno al Comitato di
Gestionedelle Autorita diSi-
stema Portuale anche per i
porti che hanno fatto regi-
strare nell’'ultimo triennio
un traffico commerciale su-
periore a un milione di ton-
nellate merci, come nel caso
dei porti di Fiumicino e Gae-
ta; 2) far approvare, per tra-
mite del rappresentante de-
signato dalla Regione Lazio
inseno al Comitato di Gestio-
ne dell’'Autorita di Sistema
Portuale del Mare Tirreno
centro-settentrionale, wun
provvedimento a tutela dei

porti di Fiumicino e Gaeta
che vincoli’Ente a investire
risorse finanziarie almeno
pari alle entrate che hanno
origine neirispettivi porti; 3)
far approvare, per tramite
del rappresentante designa-
to dalla Regione Lazio in se-
no al Comitato di Gestione
dell’ Autorita di Sistema Por-
tuale del Mare Tirreno cen-
tro-settentrionale, [l'istitu-
zione dell’Ufficio ammini-
strativo decentrato, di cui al
comma 2 dell’articolo 6bis
della Legge 84/94, nei porti
di Fiumicino e Gaeta, con il
contestuale ripristino della
dotazione organica almeno
pari a quella prevista nel
2002 conl'ampliamento del-
la circoscrizione territoriale
dell’allora Autorita Portuale
di Civitavecchia al porto di
Fiumicino e a quella previ-
sta nel 2003 con I'amplia-
mento della circoscrizione
territoriale al porto di Gaeta;
4) vincolarel’erogazione del
finanziamento di parte cor-
rente, di cuialia Legge diSta-
bilita 2024, in favoredell’Au-
torita di Sistema Portuale
del Mare Tirreno centro-set-
tentrionale paria 1,24 milio-

nidi euro peril 2024, 750mi-
la euro per il 2025 e 500mila
peril2026,aunaequae pari-
tariaripartizione delle risor-
se tra i porti di Civitavec-
chia, Fiumicino e Gaeta.

Infine, la sesta e ultima
mozione approvata oggiim-
pegnail presidenteela Giun-
taregionalea porrein essere
ogniatto utile peril soddisfa-
cimento degli impegni as-
suntinel Protocollo d'intesa
tra Roma Capitale e Regione
Lazio stipuiato nel 2020 per
definire la realizzazione del
completamento delle opere
di urbanizzazione nei Piani
di Zona del Il PEEP di Roma
Capitaleapprovato con Deli-
berazione di Giunta Regio-
nale N. 7387 del 1° dicembre
1987 (Tor Cervara).
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{paleti del Fondo moneario che gelano lesecutive: serve ung manosra da 60 miblard indue wnni per sanare il bilaneiv
C'-acvordu sulla fine del Superbonus ¢ sult'atiungamenta del Pore. Ma bisogou ferinare tutte ke misure in deficit

Redditometro, marcia indietro del governo su pressione di Lega e Fl

i dal noctro corrispondenie
| Faolto Masi roliili
HH | MW YORR. - La recente mitione | Solo ruspe e descrto
Laresilienza |n Kl - el cemrip:lr migranii
(-he SB["VE‘ le a Roma & slata costrultiva, ma so g I L gr‘;l
- + | no emerse diferenze di vedute, ¢ voluti da Meloni
B | almeno tre questioni da alfrontare.
5 ¢ alle pagine 2e ;
arCarlo Comarelli con iarrini AT, forts HAlessandra Zhitl
Praschill » Pucclarelll  apagina IT
FPuncho Moneturio ba parlao: il |
docwnento coimegintvalle |

autorita italiane dalla missione
che ha onmal lisciato NMalia &

| ehiaro su cosa | goveniodom reble
fare. Quello che stascritlanet
documento ¢ integrato dal
Tetrokcena riassunti nellarticolo
pubblicain opxi suqueste
caloine. Tre punli sono
puricolarnente nlevanl
11 primo riguarda il destino del
Superbonuse, in generale. dei
honus edilizi, Costeranno circa
200 miliardi al contribuenie
Italtuna. Clsriamo un: coea, La
spalmatura che Glorgelttha
portato avanti (per ora) con
suceessarguanda g pance medio
limltataded costo totale., 5
provvedimeniv ndoce Pimpsat o
del Superbonusaul debito
pubtilico di 8 miliandl pedprossiog
quatireannl, avmentandolodi
pari importo per i successivi otlo
Uinpo’ poco. LFmi & molis pii
ranchant: * tervrinating hovusing

| renovation subsidies™ dice nel
documento consegnato alle
rstre autovith, Ma perche questo
abia un impatto sipmflcatlyo sul
vonl la (rase dovieblbe cxsere
Interpretata 17 £enéo retroattivo,

1
4 Dublino Ademola Lookman, autore della tripletta, alza ls coppa
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Atalanta nella Storia, sua 'Europa League

Brutalita i Hamas
sulle donne soldato
ancora in ostaggio

A Rossella Tercatin

GERUSALEMME
re mimu e dieci secondidt
orrore. Ragiaz e IHermiclai

volli sanguinanti, lerite, kegnte,
umiliatedablerroristi. bone Lin
Albag, Karina Ariev, Agam
Dergger, Daniela Gilboa e daama
Levy. nelle mani di Hamas.,
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Spagna, Norvegia
e Irlanda dicono
sialla Palestina

d Paolo Brera

128 maggio Irlanda. Spagna e

Norvegla feonosceranna
ufMicialmente lo Stato Palestinese
nell'otUcn della soluzione dei due
stau Lo poteiiza non salo
stmholicn di guesto passo hia
provocato Ia reazione di Isracle.
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Sul Venerdi
il sogno
dell'Europa

i Gabricle Romagnoll
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VALLEVERDE
I Israce richinrma yli ambasciaton
Stato palestinese,
I'Europa sispacca
sul riconoscimenlo

diFrancesca Ba330 ¢ Davide Frttinl

% onvegla (che non fa pane delll), Spagna
' ¢ Ifanda riconoseeranno formalmente lo
Stuto palestinese. E «un premio per [ terrord
smo= ha commentato il premier isracliano
Benjamin Netanyshu, Per il leader dell’Ang
Abu Mazen la decislone surmcted <1l dirlieo del

mio npopola aTstod efemmi g
e Bad

LA CORTE DELL'AIA
1 TRE ANOMALIL
diPasle Miek

osshing bel paaril di Beiimdn
Setanysh, o dichlarcremmo
~{ dispenibill « subire il processa
minaceiaio dalfs Core dell'Al.
Compresa Nurexin, Suggeriremma
o al ministro dells Difes ieraeliano Yoav
Cenllant di fare 13 slessa cosa. Lo faremmo
ogg! siesso anche se quella del procuralore
cupo Karim Ahmad Khan ¢ al momento solo
una richiesta di incriminazione. K se lsracle
Bon ha mai deonoscitto la ghurisdizione
dielts Corte dell’Ala sul proprio Suo.
Rlmunceremmo a sotolineare anomalia
defia scelia di prendere una decisione
ti! tale natura accomunandoct a tre leader
- Flamas (Yahya Sinwar, Ismail Hanlyeh ¢
Mahammed Delf detio «il fanlusmas )
Decisione sconvolgente sotto tre profil
In primo luogo, perché al momento non
esiste uno Stato palestinese su cul Khan
possa esercitare ghurisdizone. Mol —
sto fonee & pii rilevante — perché |
moistulrl & cui al capo A socusa sono skatl
consumat] dagll imputatl 1l 7 odioboe del
203 ¢ non c'er bisogna diselte mesi per
sreccogilerme Ie evldenzes. Anche perche,
terzo mothv, ke prove sono state fomite
volenterosamente dagli stessi autor del
delitto che — a Mni di propaganda —
hanno accuratamente Mimata ogni
1040 Blroce gesin,

NE, fossimn I hetumyu by, sillcveremmo
yuestione mlilmiia| el
comportamanta 4l hhan, 1 quale ha
mennuncioto via iy [a tichiesin daresto nel
rmomenie cstio In eul la sus «squadnas
SLAVI PET BMBACRERL WL 1 BETT0 Pt
Tsrecle Deve svechbe dovuto verificare 1
funzionamento degli alutl vmundted volll a
postar solliev ity popoladone df Gas.
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Lamnunuisdopaole polemiche: «Nessun Grande fatello, nei vessiume bs gente comunes, Soddisfattn Forza Didia

Redditometro, stop di Meloni

La premier sospende il decreto. Le opposizioni: una figuraceia, via Giorgetti ¢ Leo
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Fdlal 26 5%, il Pd superail 22

Salvini Tajani
di Mara Gergolet

l | caso Krah, capolisia d1
AID, scuote | partiti deba
destra in vista delie buropee.
Le Peay, leader db Identiti e de
mocrazia sl smarca da AID
che non ha espulsa Krah dal
partio. Intanto 1 leader di A
Tajani ha spicgato che il soda-
lizio Salvinl-Le Pen ¢ incom.
patibile con Il Ppe «perché
contro (Europa e per uscitm
dalls Natos,

a -?

Atl‘a da sogno, vince 'Europa League

" ultimo sondegglo prima
del voto europeo. ki, in
calo di due punti netth rispet-
to ad aprile, ¢ al a6,5% Cre
scano Fl (con Noi Moderatl) e
Lega, dspertivamente al 9,2 ¢
allRG, 1 P sale al 22,5, risul

Salgono F1e Lega, cala il M5S

' Mawalo Pagnoncalll

tomn ) e l’r
deela 701
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tato pib alto dellera Schlein. gk 184
In calo il M55, oraal 15.% Al Forza ok - o —
leanzavendi esinlstrasoprala  joimoderat)
soglia del yw Bonino-Renzd in
bilico, sotio Calenda. tega @
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i Bmjatth, Boced, Faned, Matfioleti ¢ Paasaninl

talanva nelta wiorda. A Dubling | nemzzurrd baitono | tedeschi del Rayer, guestrano mal
sconfiul peima, ¢ conquistano 'Europs League. Bergamo [n festa, e

ILCAFFE
s Masaimo Grameiini

| rigoxza fermata dal carabiniert Ji
l Roma per guida pericolosa sbimsea il

Minestring e minaccla: «Vol non sepe
te a chi sona figho, Sono il Niglio di Anta-~
nioezi, il parlamentare, ¢ vi faccio Been-
zlares, Non lesclamoc] distrarre da guel
w1 chi sono figlios che rivela an'invidia
blie dimestichezza con la sintassi di

Checea Zalone. Concentriamoci piulin i
sto sulla transizione dal classico «leinon = ¢ ¥
sa chi sono o= al piu articolato «lei non 3
sanf bl el sono figlio 1o, Nel cnso specifi g

©a, il punto debole & che I padre di cui i
ragazzo sl vanla di essere figho 2 siun - g
partamentare di Frateli d Talla, asua vol o)

ey

Xhovane con | carabinicrd ), pero non pro-

e

(

Figli d'Ttalia

€ comumngue non al punto da poler essem
shandicralo come lasciapassare
N padre avra appreso con glustiflcato
orgoghia che il figlio ha un'clevata consd
derazione del suo cesalo. Ma se lessere
imparentatl con l'onorevole Antoniozzl
autorizen a sentirsi impermtor del mon
do, non vorrel trovarml pel punnd df un
curabiniere costretto g chicderne la paten
W a una prozia di Lollobrigida: chissd
yuall macstosd atbert genealogicl sl sen
Lirehbe shatere in fueeia n mo' i sveertl
mento. Quanto al giovane Antonlozzl, gil
J v rconosciuto di non aver data seguilo
alla neineeciad| far Boenziore | carabine-

cluslonc

L figghio i wn ex minitm {paneoela 01 .5 clmtllucl&:fwm«m ncalel, patteg-
cul non sappiamo se stsin mal vantato da ! iamlo ung onna a ot mesi di e

prio conosciatisime dal vsie pabblico,
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L BrT

La rete I pm: progettova alientali
Armi, droga, omicidi
Il super boss turco

1bosa. dellr malia jurca Barls Boyun

arrestaio a Yierbo, Con lui in manetic &
tarchl che vivonao In Italla, Svixsera, Turchia e
Uermanta. I traffico di armi ¢ droga. | pm di
Milano: «Progettavano altentatis. 1

Rlella I'nectsa di lendolu omicidio
Mamma influencer
é in fin di vita

In cella il marito

0k Glusi Fasano - Floriana Rullo
" o RHE uns cuduge e neRchie UR

% fenkain suickdin = cduere 1o Andi vil, o
Gickia, ia mesbma influeseer Siu, oonnk B
marile, fod han Maldonalo, & Ralo fermuto
con laccusa di lenlato omleidio. o eq 23
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IL COMMENTO
Leterna illusione
del pastogrulis
FERENA SILBOMN

Tomekmanod Ma-
rio Brega, il nuovo

mkhu.umuu-pu e’
fero o po’ esse’ piumas.
Per ilvice mindstro Leod
una questione di merl-
e un n-phmnmrh- :li:ripltnnh-
modalita di accenamento presunti-
vopubservirea circoscrivere | limitl
con cui allamministrazione fwcale
& consentito procedere ad accerta
menti, a garanzia dei contribuenti
COmT push 8 Padena 3

LA STAMPA

Dir. Resp..Andrea Malaguti
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JENCLLA IN COMA COM UNA FERTT A NEL

rno di Siu
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La Nobel Ebacdi
“LIran esploderh™

FRANCESCA FALI

Bilano le masse del

nenle t.h-jhm ) i’fﬂ -

HnllillltuLﬂnmlh-ﬂ.

mio Nobel per fa Pace in esilio
dal 2009, ha visto troppe vole
qwlﬂummmmm-
slll m-mu Thmlr-r“

a compersasse Ia vita sotto

giogo degli llah. «l, Tran -
avverte- e um bar ﬁ

pam che puo
In qualsinsi momensos. - s i

LA FINANTA L'UCRAINA
Laiclenoveladolbnre Ma latregua olimpica
In mano a Giorgetti favorisee solo 'ulin

CLAUDIALUISE NOHAMIKNELIDEE
LAVITAVERA ECILLUSIONE DELLAVITASOCLAL
‘-\wfﬂa ,;Ifg',;’? Lﬂ:ﬂlm: ASHANIIMANHDAYAN . L] W d.c:
idente Mhnhb?‘:!:m:l':ng:u} ':  oukning El Basri, meglia conasciuta come Siu, ha frent anni, un marito, due Mol cemale dfuoco olimpicos. Ma
mﬁn ]m:n'?lcmmmnmhm- t blmhlrleplu:nle run lavero da besity § S sngren de ol- i presiddentc uerming ha oppo-
tazione di Anna Maris Poggi sper It ¥ Una vita ch Sounnettont ! -nasin
Doy kolare 10 SRTOw - rum S T — .
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IAPLANTOL (KA | QRTOGENAA
OOOHTOIATFMA GENERALE

W BENLALFETLIT

Seguo cou Incaniamento 1) diomeo del dottore (doir )
Carlw Couarelll & felice del Ltoto ¢ lo rivendica come la
pmdi Gengva daveatia Aldo Spinelli che, da bravo ragaz-
z0 degli anni Cinquanta, le si rivolge con un signorina
(sig.na), ¢ lei: «Mi chiami dottoressas (dott.9a). Mancan-
do da molti anni nelle procure, dove | magistrati preten-
|.qun la dignith dell’appellativo - buongioma dottor 21
qui, buonasera dotic lgt;‘ credevo fosse un'usanza 5o-
ravvissutasolo (ra baristi e tassisti - calfé dottore? Dove
a porto dottore? Tra |'altro scopro che dotiore & fistrva.
04 chi consegue a laurea triennale, se favece sl aggiun-
e il biennio si sale a dotori magistrali (dotr mag ). (ne
somma, laquestione si complica, ¢ o pensavo fosse stata
inquadrata. col Cav, a designare il Cavalier Berlusconi

MATTIA
FELTRI

Dottor Aulico

Quando ero ragazzo era pieno di geometri (geom) eraglo-
nieri (rag) perché oynunoavevagualevsa da esibire, ean-
cors oggiin effewti € un brulicare di avvocati (avy), di in-
| nen (ing), di notai (che essendo 1 piis fight rifiutano

reviativo). E poi | pres, gli on, i sen, i prof, gli arch, |
gm Ieol. Da nol la satira & inutile, travolta dallautosari-

ra: [| piii famaoso rag del mondo, Fantogzi, cra convoenio
n uffiei con l.nrh-delle dimension! di una pervien: dety
yan figl dl mana, pppure ing gran ladron di gran

2 assassin; (utti a riderci, ¢ poi qualche mese
ll uuuziomlhnfillalounblr.lleuodlvmusulculen
seriro, testuale, sivo di majuscole (malus):
Prrof Doar Rag Geom CAL P. Ass PFA. Grazie &l cielo o'é il

minldraulicoron gl piaceidr, o fa chiamare anlion,
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Liste d’attesa/ Schillaci: decreto in
Cdm il 3 giugno

I decreto sulle liste d’attesa andra in Consiglio
dei ministri «il 3 giugno». Lo ha detto il
ministro della Salute Orazio Schillaci, a
margine delia presentazione aila Camera
dell’indagine conoscitiva sulla medicina di
emergenza-urgenza e pronto soccorso. Data
strategica - a una manciata di giorni dalle
etezioni dell’8-9 giugno per il rinnovo del
Parlamento europeo - per il Governo Meloni
che ha sempre indicato il contrasto al
fenomeno liste d’attesa come I’'azione-
bandiera in sanita.
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IN PARLAMENTO

Emergenza Pronto soccorso/ La Affari
sociali fa il punto e chiede
(timidamente) piu soldi e nuovi
modelli

di Barbara Gobbi

Il documento conclusivo dell'indagine conoseitiva

Oltre 20 milioni di accessi in Pronto soccorso,
con picchi in determinati periodi dell’anno (ad
esempio quanto e pin acuta I'influenza
stagionale o nei mesi di vacanza), con un
fenomeno di stazionamento (boarding) dei
pazienti anche per giorni, che si accentua nel
fine settimana e nei festivi. Un alto numero di
accessi “impropri”, con i codici bianchi e verdi
che superano il 50% degli ingressi totali. Con il corollario di un 40% di
ingressi che sarebbe evitabile, secondo quanto riferito dal ministro della
Salute Schillaci in audizione, tanto che la dimissione a domicilio
“rappresenta la quota preponderantedegli esiti di tutti gli accessi, arrivando
a toccare oltre il 70% dei casi mentre il ricovero in degenza raggiunge il 12%
dei casi”. Poi, le misure messe in fila per evitare la fuga di medici e
infermieri (e ridurre la piaga dei gettonisti), che pero non riescono a colmare
quel “ gap salariale rispetto ai Paesi europei di riferimento, pari a quasi il 30
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per cento per quanto riguarda sia la dirigenza medica che il comparto
sanitario”, denunciato dalla Cgil. Non c’e da stupirsi poi se dalla Fnomceo
arrivi la stima di una carenza “di circa 4.500 medici € 10.000 infermieri negli
organici della sola emergenza ospedaliera”, dati peraltro potenzialmente
sottostimati “considerato che alcune societa scientifiche del settore
dell’emergenza-urgenza parlano di dimissioni di circa 100 medici al mese
che lasciano il servizio pubblico”. Mentre per i giovani medici 'Emergenza
continua perde appeal, con ben 6.125 contratti di specializzazione rimasti
vacanti su 16.165 borse bandite. Motivo per cui la Simeu “ritiene necessaria
una riforma delle scuole di specializzazione che preveda un maggior
coinvolgimento degli specializzandi nell’attivita lavorativa vera e propria”. E
chiede di contrastare efficacemente il fenomeno del “boarding”, cioe di
“quell’indefinita attesa del ricovero ospedaliero una volta che il pronto
soccorso abbia assolto il suo compito e concluso la fase di valutazione”.
Situazione che per la societa scientifica, “& necessario correggere attraverso
una profonda riforma del sistema, che incida, in primo luogo, sul
potenziamento della medicina del territorio, cosi da intercettare istanze non
urgenti, che a volte si riversano in modo inappropriato sul pronto
soccorso”. Il rompicapo Pronto soccorso, al termine dell’indagine conoscitiva
avviata dal Presidente della XII Commissione Affari sociali Ugo Cappellacci,
sembra ancora un rebus senza soluzione a leggere le conclusioni a cui si &
giunti dopo un anno di lavoro e 15 audizioni. Del resto, la medicina
d’emergenza-urgenza rientra tra le grandi tessere del nuovo puzzle Ssn cui
al ministero si sta cercando (almeno a leggere le dichiarazioni ufficiali) di
mettere mano agendo sull’attuazione del Parr per il tramite del Dm 77, con il
tavolo di coordinamento tra i Dm 77 e 70 (chi I'ha visto?) e, certo non ultima
in termini d’importanza, con la nuova strategia sulle liste d’attesa che
potenzialmente dovrebbe anche aiutare a decongestionare gli accessi al
Ps.Intanto, il presidente Cappellacci vede il bicchiere mezzo pieno,
spiegando che dall’indagine conoscitiva sul sistema dell’emergenza-urgenza
e pronto SOCcorso «emergono spunti importanti che sono stati gia tradotti in
iniziative». E che I'indagine & «una opportunita per migliorare il Servizio
sanitario nazionale e la sua resilienza», perché «rimane una eccellenza nel
mondo e in Europa, anche un modello per PEuropa che verra, ma ha bisogno
di manutenzione». Intanto, quanto a ricette si vede ben poco in cottura:
rafforzare il territorio, ridurre le liste, riorganizzare nel suo complesso
Pemergenza-urgenza, potenziare il personale, tutelarlo maggiormente sia
dalle continue aggressioni sia dal rischio di cause valutando la
depenalizzazione dell’atto medico, formare-informare i cittadini. La
domanda retorica che sorge spontanea € duplice: perché dovrebbe
funzionare oggi una ricetta non nuova, e soprattutto con quali denari? Se lo
chiedono anche gli estensori del documento che tra le righe ammettono: “Se

da un lato occorrono maggiori investimenti, dall’altro sembra necessario
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agire sul piano dei modelli organizzativi”.1) Potenziamento della medicina del
territorio. A conclusione dell’indagine, sembra non esserci dubbio sul fatto
che, se si vuole provare a risolvere la situazione problematica in cui versa
attualmente la medicina di emergenza-urgenza, sia fondamentale realizzare
una vera e propria riforma del sistema nel suo complesso, potenziando la
medicina territoriale. Solo agendo in questa direzione si potrebbero
intercettare le richieste di salute non connotate da effettiva urgenza, che
attualmente si concentrano impropriamente sul pronto soccorso, con gravi
conseguenze sul piano del sovraffollamento. Imprescindibile sembra
dunque il riordino della medicina territoriale e dell’assistenza domiciliare,
dando attuazione agli interventi previsti dal Piano di ripresa e resilienza
(Pnrr) e dal decreto ministeriale n. 77 del 2022, per fare fronte a un bisogno
di salute ineludibile, rispetto al quale si ricorre troppo spesso al pronto
SOCcorso, in maniera non corretta. Uno degli obiettivi principali del Pnrr, alla
Missione 6 (Salute), & la realizzazione degli Ospedali di comunita e delle Case
della comunita, insieme al rafforzamento dell’assistenza domiciliare. In tale
contesto, uno dei punti sottolineati pit1 frequentemente riguarda la necessita
di riorganizzare e potenziare il numero di posti letto di cure intermedie per
gestire in modo appropriato la fase post acuzie, successiva alle dimissioni
ospedaliere. Con riferimento alle dimissioni, e ritenuta di fondamentale
importanza I'integrazione sociosanitaria ospedale-territorio per la gestione
dei pazienti in condizioni di maggiore fragilita mediante lo sviluppo delle
centrali operative territoriali previste dal richiamato decreto ministeriale n.
77 del 2022. E stata altresi sottolineata Pimportanza di valorizzare la figura
dell’infermiere di famiglia e di comunita.Un altro pilastro della riforma della
medicina territoriale & considerata ’attivazione, in maniera uniforme e
omogenea su tutto il territorio nazionale, del Numero europeo armenizzato
116117, che ha il compito di fornire ascolto e di dare una risposta ai bisogni di
salute per eventi non emergenziali che oggi ricadono interamente sul
sistema di emergenza, spesso attraverso le sale operative del 112 e del 118,
che risultano stabilmente sovraccaricate, a discapito della rapida e corretta
gestione degli eventi di reale emergenza. Si tratta, quindi, di assicurare lo
sviluppo di un servizio volto ad orientare meglio la domanda di quei pazienti
che necessitano di una riposta di tipo pit ambulatoriale e
territoriale.Un’ulteriore risposta in termini di rafforzamento dell’assistenza
sanitaria e, parallelamente, di decongestionamento dei pronto soccorso, &
rappresentata dagli investimenti nella telemedicina, in particolare nella
realizzazione di sistemi di telemonitoraggio sanitario dei pazienti con
patologia cronica. 2) Riduzione delle liste di attesa. Come & stato osservato da
parte di piu soggetti intervenuti in audizione, il problema delle liste d’attesa
rappresenta una delle cause principali del sovraffollamento dei pronto
soccorso. Occorre, dunque, individuare una soluzione volta ad affrontare il

problema in modo organico. In tal senso, oltre alle disposizioni recate dalla
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legge di bilancio per il 2024, che prevedono I'incremento delle tariffe orarie
per tutte le prestazioni aggiuntive espletate dal personale medico e del
comparto sanita, dal 2024 al 2026 (articolo 1, commi 218-221, della legge n.
213 del 2023) nonché la previsione per cui le regioni possono utilizzare una
guota non superiore allo 0,4 per cento del livello di finanziamento indistinto
del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato per I’anno
2024 per il recupero delle liste di attesa (comma 232 della medesima legge),
presso il Ministero della salute e stato istituito il Tavolo tecnico per
I’elaborazione e I'operativita del Piano nazionale di Governo delle liste
d’attesa 2024-26, con l’'obiettivo principale di innovare radicalmente gli
strumenti di monitoraggio dei tempi di attesa al fine di renderli sempre piu
tempestivi e precisi, e prontamente disponibili per la programmazione.
Nell’ottica di un intervento innovativo, si dovrebbe puntare soprattutto su
un’effettiva unificazione delle agende delle prenotazioni effettuate presso il
soggetto pubblico e il privato accreditato. Altra esigenza e quella di
realizzare un reale monitoraggio dei tempi delle singole aziende ospedaliere,
in modo da erogare alle regioni finanziamenti mirati, non “a pioggia”. Un
altro capitolo connesso riguarda il controllo sulle prescrizioni, che deve
essere volto a contenere le prescrizioni concernenti prestazioni non
realmente necessarie, che contribuiscono ad allungare le liste d’attesa. 3)
Riorganizzazione del sistema dell’emergenza-urgenza. Come € emerso
dall’indagine svolta, oltre che attraverso gli investimenti in sanita, occorre
agire anche sul piano dei modelli organizzativi, in modo da rendere pit1
efficiente il sistema dell’emergenza. Da piu parti & stata sollevata, inoltre,
Pesigenza di procedere alla revisione del decreto ministeriale n. 70 del 2015,
in modo da realizzare compiutamente I'integrazione della rete
dell’emergenza-urgenza nella rete ospedaliera. Tra le misure non
procrastinabili da adottare, & stata individuata I'implementazione di percorsi
alternativi per la presa in carico e la cura di situazioni classificabili come
“urgenze minori”, quali i percorsi a gestione infermieristica “See and treat” e
i percorsi di presa in carico precoce “fast track”, attivabili per codici a bassa e
media complessita assistenziale. Di primaria importanza appare anche
I’'applicazione uniforme su tutto il territorio nazionale del Numero unico per
le emergenze 112, nel quale viene convogliato, tra gli altri, il numero 118. 1
casi in cui il paziente raggiunto da un’ambulanza viene trattato sul posto,
senza necessita di effettuare il trasporto verso il pronto soccorso, sono da
attribuire probabilmente a richieste improprie da parte dell’utente, ad una
valutazione preventiva non sempre correita e, comunque, a pazienti che non
avrebbero dovuto essere gestiti dal sistema di emergenza sanitaria 118 ma da
un diverso livello di assistenza sanitaria territoriale. L’intervento sanitario in
emergenza con mezzo di soccorso dovrebbe essere riservato, parimentia
quanto detto per I’accesso in pronto soccorso, ad eventi realmente

emergenziali. Il corretto triage e conseguente corretta assegnazione delle
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missioni di soccorso consente di riservare ed assicurare tempestivamente le
risorse ai casi di reale emergenza e di consentire un dimensionamento delle
risorse ordinato e sostenibile. Dall’indagine ¢ emersa una certa
disomogeneita tra una regione e I’altra con riferimento al funzionamento del
sistema.All’'interno del pronto soccorso, particolare attenzione va assicurata
al triage, essendo lo snodo decisionale rispetto all’avvio dei pazienti verso il
corretto percorso, alla distribuzione interna delle risorse (umane,
strumentali, diagnostiche) e alla definizione delle interfacce in uscita
(osservazione breve intensiva, ricovero ordinario, percorsi di presa in carico
ambulatoriale, rete dei servizi territoriali).Al fine di provvedere alla
copertura dei turni, stante la carenza di personale, & stata altresi avanzata la
proposta di prevedere meccanismi di rotazione programmata di dirigenti
aventi la specializzazione equipollente alla medicina d’emergenza-urgenza,
da preporre esclusivamente alla gestione dei codici 3-4-5, riservando ai
medici specialisti in medicina d’emergenza-urgenza del pronto soccorso la
gestione dei codici 1-2. 4) Potenziamento del personale. Numerosi sono stati,
nel corso dell’indagine, gli appelli alla necessita di predisporre misure volte a
fare fronte alla carenza di medici ed infermieri. Non c¢’¢ soluzione indicata
che non passi dal superamento dei tetti di spesa per consentire il
reclutamento di nuovo personale sanitario. Per quanto concerne
specificamente la medicina di emergenza-urgenza, il problema sembra
essere legato anche alla scarsa attrattivita del settore, per le ragioni che sono
state pil volte evidenziate. Uno degli strumenti ritenuto idoneo ad attrarre il
personale sanitario verso questo settore € la previsione di incentivi, non solo
economici. Al riguardo, pur essendo stato espresso un generale
apprezzamento per le misure recentemente introdotte dal decreto-legge n.
34 del 2023 (cosiddetto “decreto bollette”), richiamate nel programma
dell'indagine, da parte di diversi soggetti partecipanti alle audizioni é stata
tuttavia sollevata I'esigenza di rendere permanente l'incremento della tariffa
oraria per le prestazioni aggiuntive, ivi previsto, oltre che di aumentarne
ulteriormente I'importo. Si € proposto anche di riconoscere al personale che
svolge la propria attivita in questo settore le indennita e i benefici previsti
per i lavori usuranti. Ad ogni modo, si ritiene che dovrebbe essere assicurata
un’adeguata tutela assicurativa e previdenziale.Dalla quasi totalita dei
soggetti auditi - con un’unica eccezione - € emersa I’esigenza di abolire il
fenomeno del ricorso alle cooperative per sopperire alla carenza di
personale, ritenendosi che nel Servizio sanitario nazionale il rapporto tra
datore di lavoro e professionista della salute debba essere individuale. La
presenza dei cosiddetti “medici a gettone”, inoltre, non contribuisce a
mantenere un clima lavorativo sereno, stante soprattutto la differenza di
trattamento economico tra costoro e i professionisti dipendenti dal Servizio
sanitario nazionale.E stata altresi rappresentata 'esigenza di normare la
figura infermieristica in emergenza-urgenza nonché quella di istituire i
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profili di competenze per il personale che opera nei setting di emergenza-
urgenza. 5) Tutela del personale sanitario . E stata sollevata da pili parti, da
un lato, ’esigenza di tutelare il personale sanitario che opera nell’ambito
della medicina dell’emergenza-urgenza contro le aggressioni fisiche e
verbali, che colpiscono in modo particolare questa categoria di professionisti
della sanita. La tutela passa attraverso la messa in sicurezza degli ambiti
lavorativi, ad esempio attraverso la presenza di personale di polizia, ma
soprattutto attraverso dalla formazione del personale sanitario sulle
adeguate modalita di comunicazione con i pazienti e i parenti dei pazienti,
nonché dal rafforzamento delle pene per chi aggredisce il personale o
danneggia luoghi e attrezzature. Dall’altro lato, a fronte di un eccessivo
contenzioso medico-legale, che costituisce un deterrente per lo svolgimento
delle professioni sanitarie, soprattutto nell’ambito dell’emergenza-urgenza,
e stata rappresentata piti volte I'esigenza di depenalizzare I’atto medico. 6)
Promozione della diffusione di corrette informazioni presso la popolazione .
Un aspetto del problema é considerato la mancanza di una cultura sanitaria,
per cui accade che i cittadini non riescano a valutare i propri bisogni, anche ¢
soprattutto per quanto riguarda I’accesso al sistema dell’emergenza, non
riuscendo a distinguere un bisogno di assistenza sanitaria urgente da un
sintomo che puo essere affrontato in sede di medicina generale. A tal fine,
occorrerebbero investimenti in tecnologia, affinché gli strumenti tecnologici
possano essere considerati come la prima porta d’accesso al sistema
sanitario. Lo scopo € quello di orientare la domanda di salute, di aumentare
la consapevolezza dei cittadini, fornendo strumenti idonei e, al contempo,
evitando di creare troppi canali, per scongiurare eventuali effetti distorsivi.
E’ necessario che i cittadini siano responsabilizzati nelle loro richieste e che
comprendano le difficolta connesse al percorso assistenziale, facendosi
carico anch’essi della funzionalita e della sostenibilita del Servizio sanitario
nazionale. E chiaro che questo potra avvenire solo se il cittadino riuscira ad
ottenere accesso ai livelli assistenziali necessari in relazione ai suoi bisogni e
alle sue aspettative di salute.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Schillaci: riunito al ministero della
Salute il Comitato per la salute e la
sicurezza sul lavoro

Si e riunito oggi, presso il ministero della
Salute, il Comitato per I'indirizzo ela
valutazione delle politiche attive e i}
coordinamento nazionale delle attivita di
vigilanza in materia di salute e sicurezza sul
lavoro presieduto dal ministro della Salute.
Ad aprire i lavori il ministro, Orazio Schillaci, e
il viceministro del Lavoro e delle Politiche
sociali, Maria Teresa Bellucci.
“La tutela dei lavoratori costituisce un determinante importante di salute
oltre a essere un imperativo di sicurezza - ha detto Orazio Schillaci -. La
salute e la sicurezza nei luoghi di lavoro sono una priorita e necessitano di
un’azione sinergica tra istituzioni, come quelle rappresentate nel Comitato.
Nonostante I'attuale straordinario momento di innovazione tecnologica, di
connettivita e di digitalizzazione stia determinando una complessa
trasformazione di tutti i processi lavorativi, continuano tragicamente a
verificarsi infortuni sul lavoro in ambiti produttivi tradizionali. Sono
evidenti, dunque, il ruolo e la responsabilita di questo Comitato che, gia
dopo il periodo pandemico, ha ripreso le proprie attivita producendo
documenti di particolare rilevanza e utilita per gli sviluppi futuri. Ora piu1 che
mai € necessario che finalizzi le proprie attivita per individuare una specifica
strategia nazionale in materia di promozione e tutela della salute e sicurezza
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sul lavoro, favorendo interventi di prevenzione efficaci, nell’ottica di una
collaborazione sempre piu virtuosa e fruttuosa tra le amministrazioni”.

“I1 lavoro di questo Comitato & davvero prezioso — ha detto il vice ministro
Maria Teresa Bellucci — e ci vede impegnati per dare garanzie a tutte le
lavoratrici e i lavoratori rispetto a un tema su cui ci sono alte attese affinché
non si perdano piu vite umane. Ringrazio dunque tutti i componenti del
Comitato per il contributo dato in questi anni e soprattutto per il lavoro che
continueremo a fare insieme per aumentare i livelli di salute psico-fisica e di
scurezza in tutti i luoghi di lavoro”.

L’assessore al diritto alla salute e alla sanita della Regione Toscana, Simone
Bezzini, in rappresentanza della conferenza delle Regioni, ha sottolineato
I'importanza e la disponibilita a un maggiore coinvolgimento delle Regioni
per definire in modo condiviso e sinergico le azioni da mettere in campo.

Il Comitato € composto dal Direttore Generale della competente Direzione
Generale e i Direttori dei competenti uffici del Ministero della salute, due
Direttori Generali delle competenti Direzioni Generali del Ministero dei
lavoro e delle politiche sociali, il Direttore Centrale per la Prevenzione e la
sicurezza tecnica del Dipartimento dei Vigili del fuoco e del soccorso
pubblico del Ministero dell’interno, il Direttore Generale della competente
Direzione Generale del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, il
Coordinatore della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome, quattro rappresentanti delle regioni e province
autonome di Trento e di Bolzano individuati per un quinquennio in sede di
Conferenza delle regioni e delle province autonome. Al Comitato
partecipano, con funzione consultiva, tre rappresentanti dell'INAIL
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Conquiste del Lavoro

B et o e v

Dir. Resp.:Mauro Fabi

Innovazione digitale nella sanita,
il futuro passa per la telemedicina

ovefinalisti del premio Innova-

zione digitale nella Sanita 2 0

24.Tralediversecategorie afa-

re laparte da leone &in partico-
lare latelemedicina con tre progetti che mi-
xano la medicina con le nuove tecnologie.
Qui i finalisti sono Arnas Ospedali Civico Di
Cristina Benfratelli con il progetto “Rete -
TeleNeuReS -Teleconsulto Neurochirurgi-
coinReteSicilia "{che prevede la realiz-
zazione di unareteregionale per il Telecon-
sulto neurcchirurgico in grado di mettere
in collegamentotutte le strutture del Servi-
zio sanitario nazionale della Regione Sicilia
); l'azienda Usl di Bologna con il progetto

“ Virtual Clinic Oculistica” ( che consiste
nel potenziamento delle prestazioni oculi-
stiche presso centri dislocati sul territorio -
CentriSpoke) e l'lrccs Ospedale San Rat-
faeleconifprogetto” Digitalizzazione del-
la valutazione anestesiologica pre-operato-
ria del paziente candidato ad intervento
chirurgico ”, svolto in collaborazione con
Welmed, che prevede fa digitalizzazione
del processo di valutazione anestasiclogi-
ca attraverso lo sviluppo di un ambulatorio
virtuale dedicato al percorso pre-cperato-
rio. Tre progetti che faranno da apripista al-
le nuove frontiere della telemedicina.

A.B.
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Arriva la proroga per lo
scorrimento della graduato-
ria degli idonei per il corso di
formazione in medicina gene-
rale del triennioc 2023-2026.
Regioni e provinee autonome
potranno utilizzare le gra-
duatorie entro massimo 120
giorni dall'inizio del corso di
formazione, per coprire posti
che si siano resi vacanti a cau-
sa di cancellazione, rinuncia,
decadenza o altri motivi. A
stabilirlo il decreto de! 19
aprile 2024 del ministero del-
la salute pubblicato nella
Gazzetta ufficiale n., 117 del

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

GRADUATORIE

Scorrimenti

in medicina
generale

21 maggio,

Quindi, le graduatorie po-
tranno essere utilizzate pas-
sati al massimo 120 giorni
dalla data di inizio del corso.
Per quanto riguarda i giorni
di formazione persi, dovran-
no essere recuperati e rego-
larmente retribuiti nel rispet-
to del limite minimo di quat-
tromila ottocento ore etrenta-
sei mesi. Le regioni e le pro-
vince autonome «al fine di
consentire il tempestivo con-
seguimento del diploma di
formazione specifica in medi-
cina generale, assicurano un

numero adeguato di sessioni
straordinarie per lo svolgi-
mento della prova finale del
COrso»,
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LAVORO E PROFESSIONE

Sanita territoriale: intesa Fimmg-
Legacoop per sviluppare l'offerta
Mmg con il supporto gestionale ¢
organizzativo delle cooperative
mediche di servizio

Valorizzare il ruolo centrale dei medici di
medicina generale attraverso il supporto
gestionale e organizzativo della cooperazione
medica di servizio, per sviluppare la sanita
territoriale, una delle maggiori necessita del
paese, in termini di definizione dei servizi e
degli operatori indispensabili per rispondere
alla domanda di salute ed ai bisogni dei
cittadini. E questo, in sintesi, ’obiettivo del protocollo di intesa siglato da
Legacoop (che tramite Sanicoop associa oltre il 50% delle circa 150
cooperative mediche operanti nel territorio nazionale) e Fimmg
(Federazione italiana medici di medicina generale).

L’accordo punta ad “assicurare la presa in carico del bisogno di salute del
paziente, la gestione della complessita e della cronicita, a sviluppare azioni
di prevenzione, nell’lambito dello strumento di rapporto fiduciario paziente-
medico di medicina generale, a costruire basi solide per garantire
prossimita, diffusione territoriale, accessibilita alle cure, innovazione,
diagnostica di primo livello”. Tutto con standard omogenei tramite
Passociazionismo dei medici e la loro organizzazione cooperativa. Un

modello gia ampiamente sperimentato con successo in tante realta del
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territorio nazionale - spiegano le due realta firmatarie - per mettere a
disposizione dei Mmg soci di cooperative i fattori produttivi necessari per
Pesercizio della professione, sia obbligatori che facoltativi: sedi, utenze,
personale di supporto segretariale ed infermieristico, rete informatiche,
piattaforme e device per telemedicina, strumentazione diagnostica,
assicurazioni, mezzi di trasporto, ecc. Un modello che rende le Aggregazioni
funzionali territoriali “reale strumento di offerta di servizi e garanzia di
standard omogenei”
Legacoop € impegnata a sostenere il processo di costituzione, ampliamento
e potenziamento delle cooperative di servizio per l'attivita dei Mmg e delle
loro Aft, nonché a contribuire alla formazione di personale che possa
supportare adeguatamente le aggregazioni di area regionale e interregionale
per ottimizzazione dei costi € garanzia di idonee competenze.
«Dedichiamo grande attenzione alla fase di riorganizzazione della sanita e in
particolare delle Cure Territoriali che hanno un impatto diretto sulle
comunita - sottolinea Simone Gamberini, presidente di Legacoop - per le
quali riteniamo centrale la figura del medico di medicina generale, libero
professionista convenzionato con il Ssn. Attraverso Sanicoop ¢ le
cooperative mediche, Legacoop intende fornire il supporto organizzativo e i
fattori produttivi necessari a far crescere I'offerta sanitaria e a garantire
standard il pitt possibile omogenei. Riteniamo inoltre indispensabile
integrare tutta la filiera connessa ai progetti di salute, mobilitando le
cooperative sociali e le mutue, affinché ogni risorsa sia inquadrata per i
progetti individuali di cui il medico & il protagonista che trova nella sua
cooperativa il supporto necessario».
«Riteniamo che il supporto gestionale e organizzativo delle cooperative
mediche di servizio rappresenta un punto fermo nel sostegno alla figura di
un medico di famiglia libero professionista associato e organizzato —
sottolinea Silvestro Scotti, segretario nazionale di Fimmg -. Ma non é tutto,
la necessita di promuovere e sviluppare nuove attivita nell’area delle cure
primarie, come previsto peraltro nell’Acn da poco sottoscritto, dalla
trasformazione e dall’evidente moltiplicazione dell’offerta sociosanitaria
territoriale puo trovare nelle cooperative dei medici di famiglia un pilastro
per I'avvio di case di comunita spoke in una logica di prossimita, fiducia e
libera scelta del cittadino».
Fimmg e Legacoop, tramite Mmg e cooperative mediche, uniscono le
esperienze e I'impegno anche per il necessario supporto alla gestione di
servizi ed attivita che si rendano necessari nelle strutture pubbliche della
Sanita territoriale (Case di Comunita Hub e Spoke) previste dal Pnrr e dalle
normative legislative e contrattuali conseguenti, contribuendo alla logica di
integrazione, a ogni livello, delle risorse finanziarie € umane, dell’offerta
sanitaria dell’ospedale con il territorio, sostenuta da progetti di salute
individuali unificati dei quali il medico diviene il garante-gestore e la
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cooperazione medica lo strumento di supporto operativo.

Strutture e servizi domiciliari e residenziali

Un altro aspetto rilevante del processo di riorganizzazione delle cure
territoriali & quello della gestione delle non autosufficienze e di altre
situazioni di fragilita, che rende necessari interventi domiciliari integrati o
I’assistenza in strutture residenziali. Legacoop e Fimmg ritengono
indispensabile che tali strutture e servizi, programmati dal pubblico e
sostenuti da una quota rilevante di spesa sanitaria e sociale pubblica, siano
affidati nel rispetto di adeguati standard qualitativi. Si potra quindi
realizzare unt’integrazione tra il soggetto cooperativo accreditato gestore dei
servizi residenziali-domiciliari e la cooperativa medica di supporto delle Aft.
Sanita integrativa

La spesa sanitaria complessiva indica la presenza di una quota importante di
assistenza erogata al di fuori del sistema pubblico e, difficilmente il SSN sara
in grado di colmare tale domanda, esorbitante e in continua espansione.
Legacoop e Fimmg si renderanno protagonisti per lo sviluppo di forme di
integrazione (Ssn, sistemi regionali, Sms, Fondi integrativi contrattuali,
ecc.): dalle esperienze realizzate dal mondo cooperativo nel settore della
raccolta ed offerta di forme integrative, sia nella intercettazione della
domanda che in quella di organizzazione dell’offerta ed erogazione dei
servizi. Mantenendo la centralita del paziente tramite il suo progetto
unitario di salute.

Sedi e infrastrutture

Il Pnrr prevede il finanziamento di sedi sanitarie, strutture residenziali e reti
informatiche. Legacoop e Fimmg si impegnano a sostenere gli investimenti
pubblici in tali strutture, contribuendo a radicarle concretamente ed in modo
efficace nei vari territori, a responsabilizzare le cooperative di Mmg e gli altri
operatori socio-sanitari nella loro gestione, soprattutto in carenza di
personale pubblico, a sostenere gli investimenti di altri soggetti che
intendano contribuire alla realizzazione della infrastrutturazione sanitaria e
socio-sanitaria territoriale, in primis all’iniziativa promossa in tal senso da
Enpam.

Struttura informatica

Per mettere I’evoluzione tecnologica al servizio della professione medica per
ottenere risultati concreti nel miglioramento della salute dei cittadini,
Fimmg e Legacoop si impegnano (anche utilizzando le strutture di cui sono
dotate e le cooperative che operano nel settore) a perseguire I'accessibilita ai
dati da parte di tutti gli operatori del territorio ed al loro trasferimento nella
gestione dei progetti di salute dei pazienti. Quindi a contribuire ad una
progettazione integrata, alla gestione delle piattaforme e delle strutture
informatiche in tutte le sue fasi operative (Cot, call center, centri servizi,

ecc.).
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Previdenza: con la stretta sui requisiti
¢ il ricalcolo contributivo crolla il
ricorso all’Opzione Donna

di Claudio Testuzza

Nel suo ultimo rapporto di monitoraggio
sull’utilizzo dell’ “Opzione donna”, I'Inps ha
indicato che le domande accolte negli ultimi
quattro anni, dal 2019 al 2022, sono state 83
mila, su un totale di circa 174 mila
dall’introduzione della legge, con una media di
21 mila pensionamenti annuali nell’'ultimo
quadriennio, rispetto a flussi complessivi di pensionamento di circa 220 mila
unita nel medesimo periodo.

L’ opzione donna € stata scelta, in passato, da un numero tutt’altro che
trascurabile di lavoratrici. Tuttavia tra le dinamiche che emergono dai dati
piu recenti, c’é che, con la stretta sui nuovi requisiti per ’accesso alla
pensione con Opzione donna, si & avuto un crollo del ricorso allo strumento.
Nel 2023, sono state solo 11.255 le pensioni liguidate con la misura che
prevede il collocamento a riposo in anticipo rispetto alla vecchiaia per le
donne con il ricalcolo dei contributi interamente contributivo.

Nel 2022 le nuove pensioni erogate con Opzione donna erano state 24.644.
Sono sempre di meno le donne che, avendo i requisiti, decidono di andare in
pensione anticipata utilizzando il canale di Opzione Donna : solo 1.276 nei
primi tre mesi di quest’anno, secondo "ultimo monitoraggio
dell’Osservatorio Inps.

Un vero e proprio crollo di domande, in media appena 425 al mese. Se il
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trend resta lo stesso, a fine anno le pensioni liquidate con Opzione Donna
saranno quasi la meta dello scorso anno. In altri termini, i numeri segnalano
che la misura € diventata sempre meno appetibile ed utilizzata.

La causa principale sta nei requisiti molto piu stringenti, rispetto alle
versioni di qualche anno fa, introdotti prima con ia Legge di Bilancio 2023 e
poi ancor di piti con la legge di Bilancio 2024. Requisiti che hanno ristretto la
platea delle potenziali donne “ opzioniste ”, in aggiunta al fatto che, sin dalla
sua introduzione, Opzione Donna resta una possibilita di pensionamento
molto penalizzante economicamente.

Opzione donna” é stata introdotta nel 2004 dal ministro del Lavoro Maroni,
in via sperimentale, fino al 2015. Come spesso accade in Italia, la norma &
stata poi riconfermata anno per anno a partire da quanto previsto con il
decreto legge 4/2019 in attesa di una sistemazione piu organica riguardo al
tema della flessibilita in uscita.

Il Decreto Legge 28 gennaio 2019, n. 4, convertito, con modificazioni, nella
Legge 28 marzo 2019, n. 26, ha riconoscitto, nei confronti delle lavoratrici
che entro il 31 dicembre 2018 avessero maturato un’anzianita contributiva di
35 anni ed un’eta anagrafica di 58 anni, se dipendenti, e di 59 anni, se
autonome, la facolta di accesso al pensionamento anticipato, a condizione di
optare per la liquidazione del trattamento pensionistico con le regole del
sistema contributivo.

La Legge di Bilancio 2020 (Legge 27 dicembre 2019, n. 160) ha esteso tale
facolta anche alle lavoratrici che maturavano i sopraindicati requisiti entro il
31 dicembre 2019 (art. 1, comma 476).

La Legge di Bilancio 2021 (Legge 30 dicembre 2020, n. 178 ) ha, poi,
ulteriormente esteso la facolta di optare per I'anticipo pensionistico anche
alle lavoratrici che avessero perfezionato i medesimi requisiti entro il 31
dicembre 2020 (art. 1, ¢. 336). La facolta era, dunque, esercitabile dalle
lavoratrici dipendenti nate entro il 31 dicembre 1962 e dalle autonome nate
entro il 31 dicembre 1961.

La Legge di Bilancio 2023 (art. 1, comma 292, Legge 29 dicembre 2022, n. 197
), introducendo il comma 1 bis all’art. 16 del Decreto Legge 28 gennaio 2019,
n. 4 (convertito con modificazioni in L. 28 marzo 2019, n. 26), ha esteso
I’anticipo pensionistico nei confronti delle lavoratrici che entro il 31
dicembre 2022 hanno maturato un’anzianita contributiva pari o superiore a
35 anni e un’eta anagrafica di almeno 60 anni, ridotta di un anno per ogni
figlio nel limite massimo di due anni, e che si trovano in una delle seguenti
condizioni: a) assistono, al momento della richiesta e da almeno sei mesi, il
coniuge o un parente di primo grado convivente con handicap in situazione
di gravita (articolo 3, comma 3, L. 5 febbraio 1992, n. 104), ovvero un parente
o un affine di secondo grado convivente qualora i genitori o il coniuge della
persona con handicap in situazione di gravita abbiano compiuto i 70 anni di

eta oppure siano anch’essi affetti da patologie invalidanti o siano deceduti o
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



mancanti; b) abbiano una riduzione della capacita lavorativa, accertata dalle
competenti commissioni per il riconoscimento dell’invalidita civile,
superiore o uguale al 74%; ¢) sono lavoratrici licenziate o dipendenti da
imprese per le quali ¢ attivo un tavolo di confronto per la gestione della crisi
aziendale. Peraltro, in tale ultima ipotesi la riduzione massima di due anni
del requisito anagrafico di 6o anni si applica a prescindere dal numero di
figli

Infine, in forza di quanto previsto dall’articolo 1, comma 138 della legge di
Bilancio 2024 n.213 del 30 dicembre 2023, il ricorso alla pensione anticipata
“ Opzione donna” e stato reso possibile, per tutto il corrente anno 2024, alle
lavoratrici che maturino i prescritti requisiti di un’anzianita contributiva pari
o superiore ai 35 anni ed un’eta anagrafica di almeno 61 anni entro il 31
dicembre 2023. Il requisito anagrafico di 61 anni si riduce, come in
precedenza, di un anno per ogni figlio entro il limite massimo di due anni,
cioe fino a non meno di 59 anni.

Per la valutazione della contribuzione utile per il perfezionamento dei 35
anni sono utili, i contributi a qualsiasi titolo accreditati : obbligatori, da
ricongiunzione, volontari, figurativi, e da riscatto. Riscatto anche agevolato,
cosi come previsto utilizzabile dai lavoratori la cui pensione viene calcolata
interamente con il sistema contributivo, per un importo, nel 2024, di 6.077
euro per ogni anno riscattato.

E’ previsto che la domanda di riscatto sia presentata contestualmente alla
domanda di pensione dove va indicata I’'opzione della lavoratrice per il
calcolo della pensione interamente con il sistema contributivo. Condizione
essenziale per conseguire il diritto alla pensione “ Opzione donna ” Per le
lavoratrici iscritte all’assicurazione generale obbligatoria, cioe Ie lavoratrici
dipendenti del settore privato, non concorrono, pero, i contributi accreditati
per malattia e disoccupazione.

Per effetto del passaggio al sistema di calcolo totalmente contributivo le
lavoratrici che optano per il regime in questione subiscono mediamente una
decurtazione sull’assegno che oscilla intorno al 20-30% rispetto alle regole
del sistema misto.

Il taglio e tuttavia molto variabile a seconda dell’eta della lavoratrice e dalle
caratteristiche di carriera, retribuzione ed anzianita contributiva maturata
alla data di accesso al regime. L’entita della riduzione dipende ovviamente
dalle caratteristiche personali delle lavoratrici.

In primo luogo, la loro evoluzione retributiva. In linea generale, pit1 la
lavoratrice vanta una carriera anticipata, con livelli retributivi molto elevati
percepiti fin dai primi anni di iscrizione al’'INPS, piu la riduzione sara
minore. Viceversa maggiore e ’anzianita contributiva al 31 dicembre 1995, e
quindi la prestazione teorica maturata avrebbe previsto una quota rilevante
calcolata attraverso il sistema retributivo, piu elevata sara la riduzione

dell’assegno pensionistico. Sicuramente Pentita dell’assegno pensionistico
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spinge molte donne a rinunciare a questo tipo di pensionamento. Secondo
quanto riporta I’Osservatorio Inps, alla quota maggiore di “opzioniste” del
primo trimestre 2024 (518 su un totale di 1.276) spettano assegni inferiori ai
mille euro; 505 donne hanno una pensione tra mille e 1.500 euro; solo 152
hanno un assegno compreso tra 1.500 e 2 mila euro e appena 101 pensionate
con Opzione Donna hanno un assegno di oltre 2mila euro.

Infine, ricordiamo, e questo rappresenta un ulteriore “ sacrificio “ per le
donne, che la decorrenza della pensione non e immediata e si determina
dalla data di maturazione dei requisiti. Per le lavoratrici dipendenti, il diritto
decorre dopo dodici mesi dalla maturazione dei requisiti. Per le lavoratrici
autonome, il diritto

decorre dopo diciotto mesi.
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Pro Vita, testo anti-aborto
Schlein; Ia 194 non si tocca

IL CASO

ROMA Proprio ieri, nel giorno del
46esimo anniversario dell'ap-
provazione della legge 194
sull'interruzione volontaria di
gravidanza in [talia, cheentroin
vigore il 22 maggio 1978, la onlus
ProVita & Famiglia ha presenta-
to in una conferenza in Senato
un manifesto anti-aborto. 5i
chiama “Manifesto valoriale”, e
al suo primo punto esplicita I'im-
pegno per «la difesa della vita
umana € il contrasta all'introdu-
zione dell'sbortoc come valore
comune nella Carta dei diritti
fondamentali dell'Unione Euro-
»,

E tra i firmatari non poteva

mancare il generale Roberto
Vannacci, candidato con ia Lega
alle elezioni europee, che ba di-
chiarato in collegamento online
diaverle firmato «convintamen-
te» visto che si tratta di valori

«fondantis. Il generale ha poi ag-
giuato che in caso di elezione al
Parlamento europeo, uno dei
suoi principali obiettivi «sara il
sabotaggio di tutte le iniziative
che si propongono di distrugge-
re i valori occidentali». A Van-
nacci si aggiungono anche il le-
ghista Claudio Borghi e diversi
altri candidati di Fratelli d’ltalia
(tra cui gli eurodeputati Nicola
Procaccini e Carlo Fidanza), Le-
gae Forza Italia - Noi Moderati.

L'OBIETTIVO

Come ha spiegato Jacopo Coghe,
portavoce della onlus, I'idea &
quella difar firmare il manifesto

AL MANIFESTO
ADERISCONO ANCHE
PROCACCINI (FDI) E
VANNACCI. ['AFFONDO
DEL PD: «GlU LE MANI
DALLA LEGGE»

ai candidati che si presentano al-
le Europee affinché si impegni-
no «a portare avanti le nostre
istanze in sede europea» perché
oggi «la politica europea é forte-
mente orientata in senso pro-
gressistas. Immediata la rispo-
sta dell'opposizione: «Gilile ma-
ni dalla legge 194 e dal diritto
delle donne a scegliere sul pro-
prio corpo», ha detto la segreta-
ria P4 Elly Schlein. A commenta-
re la vicenda anche la leader di
+Europa, Emma Bonino, che ha
scritto sui social: «Dobbiamo
sorbirci questa propaganda rea-
zionaria sui nostri corpi. Anco-
ras»

Ginevra Alberti
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FRANCESCO OGNIBENE
era da aspettarselo:
l'aborto & diventato

C tema elettorale.

Conlaconseguenza inevita-
bile di toni polemnici - se non
apertamente aggressivi - che
mal si conciliano con ladeli-
catezza wnana ed etica del-
a materia. lexi, nel giornoin
cui 46 anni fa veniva promul-
gatalalegge 194, siéregistra-
to unimponente flusso didi-
chiaraziont ostili alla possi-
bile presenza dei volontari di
associazioni del tetzo setto-
e Con una competenza do-
cumentata nel sostegno alla
maternita. Per Elly Schleinla
destra «dove gaverna, anche
nelle Regioni, rende inacces-
sibile 'Ivgfacendo entrare gli
antiabortisti nel consultori
per fare pressioni violente
sulle donne e le ragazze che
cercano diaccedervi», men-
tre secondo Laura Boldrini
un «diritto acquisito grazie a
tante battaglie delle donne &

Dir. Resp.:Marco Girardo

IL TEMA

costantemente minacciato
da un governe che da una
parte dice di non volere toc-
care la 194 e dail'altra rette
in atto qualsiasi strumento
per svuotarla e renderla
inapplicabile». Rincara Em-
ma Bonino: «Quasi mezzo
secolo dope dobbiamo sor-
birci questa propaganda re-
azionaria sui nostri corpi.
Dobbiamo continuare a lot-
tare per rendere la scelta di
abortire un diritto fonda-
mentale riconosciuto in tut-
ta Europa. Eper fareinmodo
che Ia Legge 194 venga ap-
plicata in ogniregione d'Ita-
fia, dove cramai & impossibi-
le abortire per il numera di
ginecologi obiettoris.

Narrazione tutta diversa
quando siascoltaMarinaCa-
sini, presidente del Movi-
mento per la Vita: «In nome
dellalegge éstata volontaria-
mente impedita lanascita di
6 milioni di bambiniin 40 an-
ni», una prospettiva che fa
cogliere che «sedaun latosi

continua a dire che la “legge
nonsi tocca” ma va solo “ap-
plicata’; dall’altro non si pub
ignorare la respensabiiita
della 194 nella diffusione del-
la cultura dello scarto. Non vi
¢ infatti dissociazione tra gli
effett| pratici della Jegge e le
ambiguiti In essa contenute
anche nelle parti considera-
te "buone’s. E tempo di
«proseguire una grande ope-
ra culturale che faccia sem-
pre dipilt emergere la verita:
chivive e cresce nel grembo
della mamma & "uno di
noi”». Per Marina Caslnl &
«importante non rassegnar-
si e non fare prevalere F'as-
suefazione. Vogliamo che
davvero questaricorrenzasia
nuovo slancio ad uno straor-
dinario ed entusiasmante
impegnodi promozione del-

la maternitd, della vita diogni
uomo». Pro Vita & Famiglia
dal cante suo ha presentato
un manifesto «perlatitelae
lapromozione della vita, del-
lafamiglia e dellaliberta edu-
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cativa in Unione Europea»
proponendolo alla firma dei
candidati aun seggio a Stra-
sburge, che al primo punto
chiede Yimpegno politico
per«contrastare |'introduzio-
ne dell'aborte come “valore
comune” nella Carta dei Di-
ritti fondamentali della Ue».
Tra le adesioni, quella di Lu-
cio Malan (Fdi} che ha rilan-
ciato «il sostegno alle donne
chevogliono portare atermi-
ne la gravidanzas.

A 46 anni
dal varo
della legge
riparte la
polemica
sul “diritto”
Marina
Casini: non
sono nati

6 milioni

di bambini

L’aborto in campagna elettorale. «Non abituiamoci allo scarto»

Soldi: «Sowrali non fus enssrate .



FABRIZIC MASTROFINI

ecure palliative mertono inpra-
Ln‘w una visione integrale della
persona umana e del prender-
sicura, allaquale Je religioni possono
¢ debbono fomire ur apporto signi-
ficativo. Lo ha sottolineato monsignor
Vincenzo Paglia, Presidente della
Pontificia Accademia per la Vi, nel
discorso con cui a Torunto, in Cana-
da, ha aperto i lavori del Simpesio di
tre giomi (21-23 maggio) organizza-
todalla Conferenzaepiscopale cana-
dese e dall'istituzione defla Santa Se-
de. Prima dell'inter-
vento di Paglia, il nun-
zio apostolico monsi-
gnor van jurkovic ha
letto il messaggiodipa-
paFrancescoalconve-
gnisti. « fl temacheave-
te scelto, “Versa una
narrazione della speranza” - scrive il
Papa -, & tempestivo e necessario.
Guardando oggi ai tragici effetti della
guerra, della violenza e defle diverse
forme di ingjustizia, & fin troppe faci-
le cedere ad attegglamend di sfiducia
e disperazione. Come appartenenti
alla famiglla umana, e speclalmente
come credenti, siamo chiamati ad ac-
COMpagnare CON amote e compas-
sione coloro che lottano e hanno dif-
ficolta a trovare ragioni di speranza
nellaloro vita. E1a speranzas a darcila
forza di affrontare | grand! temt por-
tati dalle sfide alla vita, dalle difficol-
£4, dalle paures. Etanto piit fortiquan-
do ci avviciniamo alta fase finale
dell'esistenza. Per questo, insiste it Pa-
pa, «le cure paltiative sono un concre-
tosegnodisolidarieth e vicinanzanei
riguardi delle persone che soffronos,
al contrario dell'eutanasia «che & fal-
samente presentata come una forma
dicompassione», Attenzione perd, os-
serva il Papa: «La “cornpassione’; pa-
rola che significa “soffrire con’ non
implicaiafine intenzionale diuna vi-
1a, mapiuttostola disponibilitha con-
dividere i pesi di coloro che affronta-
no lefasi finali del nostro pellegrinag-
gio terreno. Le cure
palliative, quindi, so-
noun‘autenticaforma
di compassioie, per-
ché rispondono alla
sofferenza, sta essa fisi-
ca, emotiva, psicologi-

\
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ca o spirituale, affer-
mando !a dignith fondamentale e in-
violabile di ogni person, suprattutto
dei morent, e aiutandoli ad accetta-
rel'inevimbile momento del passag-
gio da questa vita alla vita etemax. In
particolare, e cure palliative possono
«aittare i pazient e i loro cari ad ac-
cettare ln vulnerabllitd, ta fragilith e la
Gnitudine che contraddistinguonaia
vita urmana in questo mondex. Fran-
cesco definisce Fimpegno di chi pra-
tica le cure palliative un «servizioim-
portante - direi addirittura essenzia-
le - per ajutare i malati e i morenti a
rendersi conto che non sonoisalat o
soli, chelalorovita nonéun peso, ma
che rimane sempre intrinsecamente
preziosa aghi occhi di Dio» «In questa
prospettiva - aggiunge Francesco-le
ngstreconvinzionireligiose fornisco-
no una pit profonda comprensione
della malattia, della sofferenza, della
morte, come parte del mistero della
Divina Provvidenza e, pernoi cristia-
hi, un mezzo per la santificazione».
Paglia ha contestualizzatoil tema del-
le cure palliative, allargando la pro-
spettiva, «E vero che ogg, rispetio a
un passa{o nemmeno troppo lonta-
ng, viviamo di piii e meglio. Ma non
possiamo ignorare fa tanta vuinera-
bilith che ancora accompagna il ge-
nere urnane, a volte in forme scono-
sciute nelle epeche passate». Ma, sié
chiesto, «e se questa fragilitdchenon
abbiamo scelto, che a volte tenace-
mente combattiamo, fosse un dono?
La fragjlita si tramuta in dono quan-
do, attraverso [a dipendenza che es-
sa cagiona, ci apre alla possibile bel-
lezza delle relazioni. Tutd alla nasci-
taeravamo nudi, piangenti e in balia
del mondo. Allora, una relazione ci
hasalvati e ciha consentifo di cresce-
re, di irrobustirci, di creare cose bel-
le e nuove. Ci accorgiamo, tuttavia,
che quesia radicale dipendenza po-
trd essere dimenticata, nascosta, ma
mai oltrepassata. Ancora una volta
savannodelle relazioni aliberaeci dal-
lanon autosufficienza, a satvarci, Par-
lare didipendenza, tuttavia, significa
deserivere in modo parziale la real-
t4, vale a dire assumendo Funidire-
zionaliti della fragilitie. Meglio «par-
lare di interdiperidenza; cid rivela la
reciprocitd tanto del bisogno come
del dono, che sirealiz-
zaattraverso larelazio-

ne. Solo descrivendo
la condizione umana
in termini di interdi-
pendenza - anziché di
sola dipendenza - &
possibileapprezzarela
fragilitd come un dono. Al comem-
po, anche |'interdipendenza rimane
risignificata, divenendo solidariets,
fraternitie. In ternpi di estrera spe-
cializzazione della medicing, «& ne-
cessario svincolare la cura dalla sfe-
ra privata /o domestica da quella
tecnico-sanitaria; & indispensabile
restituirle il significato saciale ed eleg-
gerla a prassi diffusa, in grado di in-
cidere sugliequilibri complessivi del-
la societd. Elamemoria della comu-
ne condizione di fragilith che costi-
tuisce la vera base del legame socia-
le; ed &illegame sociale che trasfigu-
ra la fragilith de bisogno e donow. Ii
Simposio interreligioso & «un'occa-
sione per idenfificare I'importanza
delle cure palliative, soprattutto net
promuovere la digniti della persona
umana nei momenti di malattia e di
fine vita», ha notato monsignor Wi-
liam McGrattan, presidente del’As-
semblea dei vescovi canadesi,
Partecipano alla tre giomi oltre cento
esperti, medici, palliativisti, esponen-
i di associazioni che si impegnang
conto fa culiura eutanasica. «La no-
stra priotita sara concentrarci sulla
traduzione diintuizion| e discussioni
in azioni concrete e
pianificazione per it fu-
turo», Tema ribadito
damonsignor Noel Si-
mard, presidente del
Comitatoorganizzato-
re, in riferimento alla
sitnazione canadese,
descritta da Moira McQueen, diret-
trice dell'Istituto di Bioetica, che ha
denunciato come le cure palliative
siane partedi uno sspectriemdi cures
che includono eutanasia e suicidio
assistito, non favorendone wna reale
comprensione. Le procedure di assi-
stenza medica nel morire (Mald, in
sigla) stanno diventando assistenza
“per” morire. Eseicentrisanitari cat-
tolici resistono al Maid, hanno pro-
blemi conledonazioniei fondi. “Spe-
ranza” in questo contesto & interve-
nite sulla culmra e sulla mentalita.
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IL PAPA INTERVIENE SUL FINE VITA. PAGLIA AL SIMPOSIO DELLA CHIESA CANADESE: LA FRAGILITA, UN DONO CHE APRE ALLE RELAZIONI

«Eutanasia, falsa compassione. Con le cure palliative dignita ai malati»
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EVITA

Sguardo nuovo
sulla bioetica

Negrottl 3 pagina 17

ENRICO NEGROTTI

bbiamo valutato che oggi serve
( ( Asoprattutto taproposta di appro-

fondimentt, studi e formazione,
in particolare rivolti ai giovani 20-30enni, e
coinvolgendo esperti capaci di parlare in
nome della scienza "autentica’; vale a dire
connotata da rigore metodologico e onesta
intellettuale». Alberto Gambino, docente di
Diritto privato all'Universita Europea di Ro-
ma e componente del Comitato nazionale
per la bioetica (Cnb), spiega cosl la recen-
tissima trasformazione diScienza & Vita da
Assaciazione a Centro studi, di cui resta pre-
sidente affiancato da un Consiglio scienti-
fico composto da 21 persone altamente
qualificate: «Il tutto & Vesito di un lungo con-
fronto e discernimento che abbiamo com-
piuto, con il supporto della Conferenza epi-
scopale italiana, per operare un salte di qua-
lita della nostra presenza netla societh. An-
che perché i temi della bioetica sono sem-
pre pitt complessi, e sempre piit dramma-
ticamente “sociali”».
Quali motivazioni e scopi hanno condot-
to a “erasformare” Scienza & Vita?
La decisione di diventare Centro studi na-
sce da un discernimento durato guasi due
anni. Ci siamo resi conto che se i cittadini
pill maturi - che avevano vissuto in prima
persona la stagione referendaria sulla leg-
ge 40, sulla legge 194 o 1a conilittualita sul
caso Englaro - seguivano le iniziative
dell'Associazione, le nuove generazioni, di-
ciama i millennials o poco piil, non dava-
no grande ascolto ai nostri contenuti. Vice-
versa, quando abbiamo organizzato incon-
tri formativi abbiamo avuto un gran segui-
to dai giovani. Allora abbiamo pensato che,
pii1 che una militanza che rischia di essere
sterile, servisse un'opera df formazione cul-
turale, di studio, di approfondimentosu te-
mi tuttora attuali, sempre piit complicati

Sulla bioetica uno sguardo nuovo

dal punto di vista scientifico, ma che han.
no comungue grande impatto sulla socie-
t4. Ci proponiamo quindi di organizzare se-
minari, incontri, workshop rivolti soprat-
tutto alle nueve generazionl. E poi offrire
anche H nostro parere sui temi della bioe-
tica al mondo cattolico in senso amplo.
Fate riferimento a una scienza “autenti-
ca”: cosa volete dire?

Come Scienza & Vita abbiamo sempre fat-
to riferimento a una “scienza al servizic
dell'vomo” Lo scienziato che studia in un
orizzonte di autenticita e verita & quello che,
davanti alle scoperte, ne intravede anche il
riflesso sulla persona umana, inun’ottica di
pienosviluppo e armonia. Lo scienziato che
chiamiamo “autentico” & quello che sta
all'interno di una “coerenza con I'umani-
ta": non basta il genio creativo, C'# una pro-
spettiva molto chiara: la scienza autentica
& al servizio dell'uomo, e conosce 1 suoi li-
miti. Non una scienza che pur di raggiun-
gere un risuliato, visto come progresso fine
a sé stesso, & pronta - per esempio - a spe-
rimentare sugli embrioni: quelia scienza
coniraddice le sue finalita df essere ai ser-
vizio delia persona perché usa strumental-
mente una vita umana. Come Centro studi,
Scienza & Vita & pronta a offrire supporto al-
le diocesi, cosi come ad accompagnare la
nascita di "amici di Scienza & Vita’} Centri
studi organizzati sui territori attingendo so-
prattutto ai mondi delle universiia edellari-
cerca scientifica.

Sclenza & Vita nacque in occasione del
referendum sullalegge 40 e direcente so-
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no state pubblicate le nuove Linee gnida
sulla fecondazione assistita: cosarestadi
quella battaglia?

La legge & stata “demolita” dalla Corte Co-
stituzionale, perd conserva una sua ragion
d’essere. In particolare rispetto al divieto di
sperimentazlone sugli embrioni e al dlvie-
to di surrogazione di maternita. Che sono
due punti fondamentali per evitare a mer-
cificazione da un lato della persona, dall‘at-
tro della donna e della sua dignita, nonché
del nascituro che altrimenti non avrebbe
pilt la madre che lo ha partorito. Osservia-
mo perd che dalla sua fitosofia iniziale diri-
mozione di cause che ostacolano la genito-

rialita, la legge 40 & ora scivolata in una pro-
spettiva riproduttiva spinta che rasental'en-
genetica. Perché 'obiettivo ariginario - ri-
muovere gli ostacoli alla procreazione - &
oggi in gran parte slittato nella finalith di ga-
rantire una “buona” riproduzione, da inten-
dersi come riduzione se non azzeramento
delle possibilita che I'embrione impiantato
sia affetto da imperfezioni, grazie ai test ge-
netici preimpianto.

Malgrade I'evidente sfsuttamento deile
donne povere, perché sul divieto di ma-
ternith surrogata non ¢'¢ unanime con-
senso?

Ricordiame intanto che in Italia solo grazie
alia legge 40 questa pratica & vietata: & un
piccolo comma di un articolo, che indica

una sanzione tra tante, ma & I"unica norma
che abbiamo. C'e conflitto perché si sente

o

ripetere che cf pud essere gratulth, e appa-
rente libera determinazione - senza corre-
spansione di denaro - tra donne, di cuiuna
sterile, che hanno legami parentali o ami-
cali. Questa forma sembra trovare qualche
favore in piis, rispetto alle esigue minoran-
ze the la permetterebbero sempre: radica-
li e liberisti libertari che sisaldano con le for-
ze progressiste, di solito perd favorevoli so-
lo alla saternita non commerciale. In real-
ta, come ricorda la nostra Corte costituzio-
nale, la gestazione per altri «mina nel pro-
fondo le relazioni tmane», generando bam-
bini senza la vera madre € governando le
scelte della donna gesiante e la circolazio-
ne di un mingre attraverso un con-
tratto che, come noto, & strumen-
to di trasferimento di cose e non
di condizionamento di esseri uma-
ni. Anche per questo nel mondo
fernminista ci sono ampie aree 1o-
talmente contrarie.
La scienza ha mostrato che il fe-
to- ma anche 'embrione - non &
un gramo di cellule. Eppure
sull’aborto il dibattito 5i mantie-
ne caldo. Perché?
La mia impressione & che in Italia si sia-
no saldatt due dissensi: uno, storico, ver-
so il pensiero cattolico, da parte del mon-
do libertario, che attecchisce nelle nugve
generazioni. Laltro ¢ un dissenso politi-
co, legato al fatio che c'@ un’area di destra
al governo. In pili bisogna riconoscere che
le nuove generazioni sono pitt individua-
liste del passato e, quindi, le cosiddette

L'INTERVISTA

libertd “civili” sono entrate nel loro vive-
re quotidiano.

Da ultimo, il fine vita. Anche inquesto ca-
so,Jaspinta ad agevolarelamorte sembra
venire da un pensiero che propone una
antodeterminazione completa dell'indi-
viduo. & cosi?

Bisogna stare molto attenti, questa matrice
antropologica favorisce un efficientismo sa-
nitario tegato alla riduzione dei costi. Qua-
li fasce della popolazione risentirebbero
della possibillta dl eutanasia? I casi singoll
che oggi vanno in Svizzera sone determi-
natissimi, invece a livello sociale { cittadini
in posizione di poverth, di fragilita, che non
hanno nessuno, potrebbern sentirsi spintia
preferire una fine veloce piuttosto che una
lunga degenza in stato di abbandono sul
pianc umano. La soluzione non € accele-
rarne }a morte ma accompagnarli con tera-
pie, come le cure palliative, che possano
rendere serene e sopportabili le fasi del fi-
ne vita: la saniti & if luogo della cura, non
dela somministrazione di farmaci letali.
Anche Ja comunlith ha le sue responsabili-
ta; se si rompe lo spirito solidaristico tra le
persone si favoriscono i germi dell’ indiffe-
renza, Ripeto: siamo disponibili a ogni con-
frento e approfondimento, purché slano au-
tentici quelli che dibattono con not.

A quasi vent’anni dalla sua nascita, 'associazione ora cambiz assetto

E si organizza per sintonizzarsi sulla domanda di formazione di chi vuole
conoscere 1 grandi temi che hanno un crescente impatto sulla societd
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AULCAMPO
Medici Cattolici a Roma per gli 80 anni “profetici”

I"Associazione Medici Cattolici ltaliani {Amci) compie 80 anni e i
festeggia nei prossimi giorni con due appuntamenti solenni, Domania
Roma nella Sala capitolare del Senato presso il Chiostro del Convento di
Santa Maria sopra la Minerva B primo atto ssra un convegno (dalle 15) su
«l medici cattolici da 80 anni profeticamente impeagnati tra storia,
medicina ed eticar, con gli interventi del presidente nazionale Filippo
Maria Boscia, del cardinale Edoardo Menichelll, assistente eccleslastico
Amci, di Filippo Anelli, presidente della Federazione italiana degli Ordini
dei medicl, Dario Sacchini, Vincenzo Maria Saracend, Ignazio Zullo,
Stefano Ojetti, Franco Balzarettl, Giuseppe Battimeill e Maria Nincheri
Kunz. Sabato alie 11 in San Giovanni in Lateranoc la Messa presieduta da
Menichelli, preceduta alle 9.30 da una riflessione guiddata sulka basilica nel
suo valore storico, artistico e tefogico coordinata da don Mauro Cozzod,
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PAOLO BENANT!
' ; ) uomo contemporaneo
L ha mutato it modo di
comprendere $é stesso e
il rapporto con il proprio corpo. Si
assiste oggi a una tendenza
all'autonomia gestionale delia persona
nei confronti delfla propria salute.
Emerge un fenomeno che era
sconosciuto quando dominava il
paternalismo medico:
l'autoprescrizione (self-medication).
Con questo termine si indicano elmeno
quattro distinti comportamenti: la
modifica della terapia prescritta dal
medico, I'inadempienza terapeutica, la
decisione autonoma di assumere un
dato farmaco, 'abuso nel ricorso a un
farmaco (preseritto o meno dal
medico). J rischio del “fai da te” del
paziente medico oggi & significativo e
pud comportare vari pericoli perla
salute, L'autodiagnosi pud portare a
errori significativi, poiché i pazient
potrebbero non essere in grado di
valutare accuratamente il loro stato di
salute e distinguere tra sintomi levi e
quelli che richiedono l'intervento di un
medico o di un farmacista. Luso di
farmaci da banco senza la supervisione
di un medico o I'uso di {farmaci
prescritti in passato e che si pensa
possano aiutare in una situazione che
s ritiene analoga pud causare
interazioni pericolose con altri farmaci

Dir. Resp.:Marca Girardo

Humanity 2.0

Auto-diagnosi,
la tentazione
degli algoritmi

assunti dal paziente, inclusi quelli per
patologie croniche. Inoltre,
lassunzione di diversi farmaci da
banco per trattare sintomi diversi pud
portare a un sovradosaggio accidentale,
soprattutto se i farmaci contengono o
stesso principlo attivo, Infine, 'uso
autonomo di farmaci pud mascherare
alcuni sintomi e ritardare la diagnosi di
malattie gravi, La pandemia ha pol
frarnutate la cosa quasi in una
emergenza: la ricerca di informazioni
mediche su internet pud esporre i
pazienti & informazioni errate o non
verificate, aumentando il rischio di
autodiagnosi e autotrattamenti
sbagiiati, Particolarmente interessanti
sono i risultati di una indagine targata
EngageMinds Hub, il Centro di ricerca
dell’Universith Cattolica (campus di
Cremona) che con uno sirumento di
rilevazione continuativa e quantitativa
suun campione rappresentativo detla
popolazione italiana analizza i
comportamenti in amblto sanitario,
alimentare e di sostenibilith. Stando a
quanto rilevato dal Monitor
continuativo del centro di ricerca, poco
pii1 di 6 italiani su 16 sono faverevoli
all'uso dell'Intelligenza Artificiale in
ambito sanitario. Di questil'88% la
userebbe per semplificare il linguaggio
dei refert, '86% come supportoal
medico per effettuare una diagnosi e
I'80% corne aiuto per stabilire una
terapia farmacologica adeguata. Il dato

prevccupante & che quasi 6 italiani su
10 la utilizzerebbero come stumento
per un‘autoanalisi. L1A in medicina
allora sars uno strumento per
aumentare la capaclth e l'efficienza del
Sistema sanitario nazionale e delle
diagnosi mediche o uno strumento
fuori controllo nelle mani di cittadini
impreparati che, vittime della propria
ansia, si farebbero pili del male che del
bene? Lalgoretica ci chiede che a fronte
dei vantaggi in termini di accesso
rapido alle informazioni e risparmio di
risorse - poiché 'IA comporta anche
rischi significativi, corne diagnosi ermate
e ritardi nel trattamento adeguato - sia
essenziale che non solo i medici ma
anche le persone siano formate e
informate adeguatamente.
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Sclerosi multipla: per combatterla
e fondamentale giocare d’anticipo

11 30 maggio € la
Giornata mondiale

di questa patologia
che colpisce nella
meta dei casi persone
con meno di 40 anni.
Il punto sulle cure e
sulla ricerca scientifica

ermettere a chi convive con
la sclerosi multipla di con-
tinuare a vivere la propria
esistenza fino in fondo,
senza incidere sui sogni,
sulla vita privata e su quelia profes-
sionale: & in queste poche parole che
si pud condensare I'obiettivo del la-
voro globale di ricerca scientifica che
ha come oggetto questa patologia,
in cui l sistema immunitario attacca
quello nervoso centrale. Dall'indivi-
duazione accurata dei
fattori di rischio alla
diagnosi precoce, fino
ai percorsi riabilitativi
{motori € cognitivi),
oggi gli strumenti gid
a disposizione sono
numerosi ed efficaci,
ma dipendono in lar-
ga parte dal momento
in cui la malattia viene

rilevata e diagnosticata.

«ll tema della diagnosi & molio
piis amplo di quanto si possa pensa-
re: oltre a identificare il prima pos-
sibile 1a condizione clinica, indivi-
duare i principali fattori di rischio
potrd permettere di intervenire
ancora prima che i primi sintomi
si manifestinos, spiega Mario Al-
berto Battaglia, presidente della
Fondazione italiana sclerosi multi-

78 B3 217204

pla (Fism) e direttore generale
del’ Associazione Aism, «In questo
modo si pud riuscire a bloccare, o
perlomeno a rallentare, 'evoluzio-

ne clinica della malattia, interve-
nendo in manjera tempestiva su
tutte le reazioni a cascata che av-
vengono nell'organismo:. In paral-
lelo, la ricerca si sta focalizzando
sulla quotidianita dei pazienti, cer-
cando di agire sui sinto-

mi e di compensarne gli

effetti, sul breve e sul

lungo periado. Del resto,

I'esordio & spesso in gio-

vane etd: il 50% delle

persone affette ha meno

di quarant'anni, il 10% &
minorenne. «Permettere

a chi scopre di avere la

sclerosi multipla di con-

tinuare a vivere in maniera positi-
va, senza condizionare scelte e
ambizioni, & il principale obiettivo
che ci siamo posti come Fondazio-
ne, anche grazie agli investimenti
resi possihili dalle risorse delle do-
nazioni del 5x1000», sottolinea il
presidente.

La Giornata mondiale della
sclerosi multipla, che si celebrera

il 30 maggio a livello glo-
bale, € l'occasione per
sensibilizzare su una ma-
fattia cronica, imprevedi-
bile e progressivamente
invalidante. Incentrata
quest'anno sul tema della
ricerca e della diagnosi,
la Giornata sottelinea
Fimportanza del cono-
scere la malattia e i biso-
gni dei pazienti per promuovere lo
sviluppo di servizi ¢ strutture di
qualitd in tutto il mondo.

«Mentre in Italia c’¢ una rete di
riferimento che interviene effica-
cemente nel percorso clinico dalla
diagnosi alla cura, in tante nazioni
non c¢i sono né infrastrutture né
strumenti {(come i macchinari per
Ia risonanza magnetica) per poter

effettuare diagnosi tempestives,
specifica Battaglia. «Fondamentale
per noi & adottare una strategia
globale e condivisa di ricerca per
migliorare l'accesso alle cure in tut-
to il mondo, lavorando in sinergia
con le principali organizzazioni di
altre nazioni» Questo permetie da
un late di sfruttare al meglio tutte
le conoscenze e gli studi scientifici
a disposizione, e dall'altro di forni-
re al pil presto risposte concrete a
chi ne ha bisogno. In Italiz sono
oltre 140 mila le persone con scle-

rosi multipla, con 3.600 nuove dia-
gnosi ogni anno: una ogni tre ore.
«Stiamo compiendo uno sforzo per
raccogliere i dati clinici di tutti i
pazienti (oggi nel registro ¢i sono
i dati di oltre 90 mila) e unirli con
quelli genetici e di risonanza, per
ottenere nuove informazioni utili
dalla loro combinaziones, chiarisce
il presidente.

All'interno di questo percorso
il paziente ha un ruclo chiave, per
questo stiamo valorizzando il coin-
volgimento attivor, aggiunge. «Con
questo scopo si includono anche i
dati riportati dal paziente, riferiti
in prima persona, che aiutano a
valutare I'efficacia reale di una te-
rapia e a sostenere il processo di
crescita scientificar. Oltre a essere
utile per lo sviluppo clinico e dia-
gnostico, si aumenta cosi la fiducia
nella ricerca e l'importanza di fi-
nanziarla. -

MARIO ALBERTO
BATTAGLIA

69 ANNI,
PRESIDENTE FISM
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Una rete tra aziende ospedaliere europee per curare attraverso Uarte

DI GIUSEPPE BRANDI

Curare con Parte. E questo
Tobiettivo del progetto «Cur’Ar-
ti», la prima rete europea di net-
work fra aziende ospedaliere e
Inoghi della cultura finalizzata
all’inclusione sociale, all’'acces-
sibilita, all’arte e alla riabilita-
Zione psicocorporea attraverso
I'arteterapia.

Il progetto, ideato dalla
dott.ssa Francesca Barrellaein-
serito nel registro pubblico ge-
nerale delle opere protetie del
ministereo della cultura, concilia
arte e medicing, cultura e ricex-
ca del benessere, per alleviare i
sintomi dei pazienti (bambini,
adolescenti in disagio minorile,
anziani con deficit cognitivi,im-
migrati, persone con disabilita,
ecc.) affetti da patologie croni.
che ed acute.

L'idea consiste nello sviluppo
di laboratori di riabilitazione e
recupero psicologico attraverso
l'arteterapia, al fine di valorizza-
rele potenzialith axtistiche, spes-
so straordinarie, dei pazienti.

L’iniziativa & stata realizzata
dall’associazione «Cur’Arti
Aps» in collaborazione con
aziende ospedaliere, Asl, univer-
sitd e musei, e ha dato luogo al
primo Museo-ambulatorio diria-
bilitazione in Italia, sito
nell’ospedale Cto di Napoli
(Azienda dei
colli), dotato
di sale dedica-
te all’esposi-
zione di apere
d’arte ed alla
loro fruizione
anche attra-

verso percorsi
tattili per le
persone non
vedenti, resi
possibili
daltPutilizzo di
tecnologie di-
gitali innovati-
ve.

Questa part-
nership tra
pubblico ﬁ{nri-
vato sociale &
statarealizzata grazie all’intera-
zione ¢ fattiva coliabeorazione
traEnti del terzo seitore, iscritti
quindi al Runts e come tali con
sufficienti garanzie di qualita,
conoseibilita e affidabilitia, da
sempre capaci di realizzare in-

terventi di natura sanitaria e so-
cio assistenziale, e pubbliche
amministrazioni intese nell’am-
pio senso datone dal digs 3 lu-
ghio 2017, n. 117 (Codice del ter-
zosettore), ov-
vero tutte le
amministra-
zioni dello
Stato, ivi com-
prese le scuo-
le, le regioni,
le province, i
comuni e loro
consorzi e as-
sociazioni, le
universita, le
camere di
commercio,
le Asl, ecc., co-
me elencate
dall’art. 1,
comma 2,
dlgs 30 marzo
2001, n. 165.
Tali rappor-

Illogo di CurArti

ti tra pubblico e privato non pro-
fit potranno essere sicuramente
potenziati grazie all'utilizzo de-
gli strumenti collaborativi della
¢o-programmazione e co-proget-
tazione previsti e regolati
dall’art. 55 del Codice del terzo

settore, nell’'erogazione di tuttii
servizi di interesse generale con-
templatidall’art. 5 del decretole-
gislativo 3 luglio 2017, n, 117,
quindi anche oltre Pambito del
welfare. La richiamata discipli-
na, infatti, certamente innovati-
va rispetto a quella consolidata-
si in virtt della legge quadro sul
sistema integrato dei servizi so-
ciali (legge 8 novembre 2000, n.
328), amplial’orizzonte delle col-
laborazioni tra Enti del terzo set-
tore e pubbliche amministrazio-
ni, estendendolo appunto a tut-
tele attivita di interesse genera-
le. Cio sigm‘ﬁca che le richiama-
te amministrazioni dovranno
(gia devono) assicurare il coin-
volgimento attivo di detti enti,
non pit soltanto in ambito sani-
tario e socio assistenziale, ma
anche negli ambiti della cultu-
ra, della educazione e istruzio-
ne, della ricerca scientifica, del
turismo di interesse sociale, del-
la formazione extra-scolastics,
della riqualificaziome di beni
pubblici inutilizzati o di beni
confiscati alla criminalita orga-
nizzata, e in tutti gli altri elenca-
ti dal richiamato articolo &.

-~ Riproduzione riservate-——N
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L’AGGIORNAMENTO DEL PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE

1 9 maggio scorso si & svolta a

Roma la conferenza stampa
sull'aggiornamento delle attivith
previsie dal Piano nazionale di
prevenzione confro 'usg impro-
prio di fentanyl e di altri oppioidi
sintetiei. Era presente tra gii altri
anche Carlo Locatelli, il direttore
del Centro antiveleni dell'Istituto
Maugeri di Pavia. Per rendersi
conto dell'importanza del tema &
necessario fornire qualche ele-
mento. Le sostanze stupefacenti o
psicotrope alterano 'attivita del si-
stema nervoso centrale con moda-
litd diverse a seconda del tipo di
molecola: si va dall’effeito alluci-
nogeno di sostanze come I'Lsd, die-
tilammide dell’acido lisergico,
all’effetto stimolante di cocaina e
amfetamine, all'effetto deprimente
come quello esercitato dall’eroina
e dagli oppiacei. A guest'ultimo
gruppo appartiene il fentanyl, un
oppicide sintetico con impiego
analgesico o anestetico, da 50 a 100
volte pill potente della morfina e
da 30 a 50 volte pil potente
dell'ercina, I} fentanyl, normal-
mente utilizzato in cerotti tran-
sdermici a rilascio conirollato, &
un farmaco fondamentale nella te-
rapia del dolore e in medicina pal-
liativa, spesso preseritto in situa-
zioni di dolore intenso, di difficolta
ad assumere altri oppiacei per via
orale e per pazienti affetti da insuf-
ficienza renale, vista la sua farma-
cocinetica favorevole in questi ca-
si. Il fatto che possa essere usato
per scopi diversi e voluttuari di-
straendolo dal mercato farmaceu-
tieo o producendone clandestina-
mente degli analoghi rende ancor
pil insidioso il pericolo che rap-
presenta. In forma liguida (per
spray o colliri) o in polvere lo pos-
siamo trovare associato a droghe
“classiche” come eroina, cocaina e
metamfetamine. Spesso compare
sul mereato illegale nella forma di
derivati come alfentanyl, sufenta-
nyl, remifentanyl che hanno gia
provocato in Europa, sopratiutto in

Germania, numerose intossicazio-
ni e decessi, aleuni dei quali anchie
nel nostro paese. Gli effetti di
un'intossicazione sono quelli clas-
sici di un sovradosaggio di oppioi-
di: sedazione, sonnelenza, confo-
sione mentale, nausea, vomito, ver-
tigini, fino alla depressione respi-
ratoria, all'incoscienza e, nei casi
pill gravi e non trattati, alla morte.
Una dose molto piccola, pari a 2-3
millesimi di grammo, pud, se inala-
ta o assunta in altro modo, anche
attraverse la cute, causare la mor-
te. Pensiamo che uno dei comuni
cerotti utilizzati per il trattamento
del dolore rilascia in 24 ore 600 mi-
crogrammi, ciodé meno di 1 mg di
sostanza, comungue gia equivalen-
te a circa 60 mg di morfina assunta
per boceca. [ numeri aiutann a com-
prendere come, anche per le forze
dell’ordine impegnate nel contra-
sto del fenomeno, sia pericoloso
maneggiare 1a sostanza e di conse-
guenza le precauzioni che si devo-
no prendere. Il mercato primario
del fentanyl e dei suoi derivati &
rappresentato dagli Stati Uniti do-
ve il consumo illegale di oppiocidi
rappresenta una vera e propria
emergenza nazionale. Provenienti
per lo piit da laboratori clandesting
in Messico, Colombia e Asia, nel
2022 queste sostanze sono state se-
questrate dalla Drug Enforcement
Administration (Dea) in quantity
strabiliante: § tonnellate di polve-
re e 59,6 milioni di compresse con-
traffatte, calcolando qualcosa co-
me quasi 400 milioni di dosi poten-
zialmente letali che avrebbero in-
vaso il mereato. Puriroppo la quota
sfuggita ai sequestri & da immagi-
nare altrettanto cospicua, viste che
nello stesso anno si sono registrati
sempre negli Stati Uniii e secondo
il Center for Disease Control (Cde)
di Atlanta 73000 decessi da oppioi-
di sintetici. In Europa senza dub-
bio per il momento i numeri sono
di molto inferiori (137 decessi regi-
strati nel 2021) ma I'European Mo-
nitoring Centre for Drugs and Drug

Addiction (Emedda) segnala un co-
stante aumento di oppioidi di sin-
tesi provenienti da laboratori elan-
destini cinesi ma anche europei. 11
controilo del fenomeno, sebbene il
prof. Locatelli abbia affermato in
conferenza stampa che I'ltalia ¢
ben preparata sia a livello organiz-
zativo che scientifico, resta diffici-
le per vari motivi: anche in caso di
decesso la concentrazione della so-
stanza resta nel circolo molto bas-
sa ¢ difficile da rilevare in labora-
torio, i volumi che gli spacciatori
devono trasportare sono molto pic-
coli e facili da oceultare vispetto a
molecole meno potenti, i laborato-
ri attrezzati per le indagini tossico-
logiche del caso sono pochi. Il Pia-
no nazionale di prevenzione si arti-
cola in vari punti: dal potenzia-
mento dei controlli per impedire
Paceesso, 1a diffusione, la circola-
zione illecita e la diversione deila
sostanza per usi non sanitari, al
monitoraggio del web che & il pin
grande mercato anche per gueste
sostanze, alla sensibilizzazione di
istituzioni e cittadini, afla standar-
dizzazione di procedure di labora-
torio efficaci, alla formazione degli
operatori sanitari, sociali, delle
forze di polizia. Il fentanyl, come
pitt in generale gli oppiacei, ha un
antidoto: & il naloxone. Il Piano na-
zionale prevede anche un migliore
approvvigionamento e distribuzio-
ne di questo farmaco, 'unico in
grado di bloceare gli effetti letali
come la depressione respiratoria.
Il documento messo a punto dagli
organi istituzionali termina con
una parte dedicata alla gestione di
un‘eventuale emergenza dovuta
all'irrompere sul mercaio illecito
di grandi quantita di fentanyl e de-
rivati, nella speranza che una mo-
lecola cosl utile continui a restare
confinata al sotlievo del dolore di
tanti pazienti ai quali la prescri-
viamo quotidianamente,
Ferdinando Canceli
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Tumori e vaccini, oltre un paziente su
3 non sa orientarsi

di Saverio Cinieri *

¥ Presidente Fondazione Aiom

In Italia il 34% dei pazienti oncologici non
conosce le vaccinazioni raccomandate a chi sta Cune cun;
affrontando un tumore, Una scarsa L d
consapevolezza che preoccupa in quanto il 13%

dei malati non le ha eseguite perché teme gli effetti collaterali. Il 30%
sostiene di non conoscere i rischi per la salute dovuti ad una mancata
immunizzazione. Il 75% ammette di essersi vaccinato contro il Covid-19 e il
58% ha svolto I'antinfluenzale. Tuttavia solo il 18% ha fatto ’Anti-
Pneumococcica e il 12% 1I’Anti-Herpes Zoster. La percentuale scende al 7%
per quanto riguarda I’Anti-Diferite-Tetano-Pertosse. I dati sono contenuti in
una survey realizzata da Fondazione Aiom (Associazione italiana di
Oncologia medica) su oltre 500 pazienti in cura presso sfrutture sanitarie del
nostro Paese. L’indagine rientra nella campagna “Le vaccinazioni nel
paziente oncologico”, promossa dalla Fondazione, e prevede un nuovo
portale vaccininelpazienteoncologico.it , un booklet informativo, webinar e
attivita d’informazione sui social media.

I tumori sono un gruppo eterogeneo di malattie che risultano sempre pit
curabili. Molti pazienti riescono a superare Ia difficile esperienza e vogliono
tornare a una vita “come prima”. Le vaccinazioni hanno una grande
importanza e favoriscono un esito positivo al percorso di cura di un tumore
solido. Il rischio di contrarre infezioni per i nostri pazienti e pili elevato che
nella popolazione generale. Cio € dovuto sia all’immunodepressione causata

dal cancro che agli effetti dei trattamenti oncologici. Sempre secondo la
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



nostra indagine il 41% degli intervistati ritiene molto difficile trovare
informazioni certificate. Il 25% cerca notizie sull’immunizzazione on line su
portali, forum e social media. Come ricorda Angioletta Lasagna (oncologa al
San Matteo di Pavia) le vaccinazioni fortemente raccomandate dagli
specialisti sono antinfluenzale, anti-pneumococcica, anti-Sars-CovV-2 e
I'anti-Herpes Zoster. Per quest’ultima la novita e rappresentata dal vaccino
“ricombinante adiuvato” che puo essere somministrato a tutti i pazienti
oncologici, anche quelli immunocompromessi.

Piu in generale le quattro immunizzazioni devono essere svolte
tendenzialmente prima dell'inizio delle terapie e bisogna tenere conto delle
condizioni generali di salute del paziente. Spetta ali’'oncologo raccomandare
i vaccini e soprattutto indicare i tempi e le modalita di somministrazione.
Tuttavia registriamo ancora una certa esitazione verso i vaccini da parte dei
malati oncologici n particolare, vengono sottovalutati i grandi pericoli legati
alle malattie prevenibili da vaccino. Per esempio, una neoplasia aumenta
fino al 40% il rischio d’infezione da Herpes Zoster o Fuoco di Sant’Antonio.
L’infezione puo poi essere molto pil1 aggressiva, manifestarsi in modo
atipico e determinare complicanze tardive come la nevralgia post-erpetica.
Si tratta di complicanze che peggiorano drasticamente la qualita di vita.
Anche una semplice influenza stagionale puo avere conseguenze nefaste per
i problemi che provoca a livello respiratorio. Inoltre, abbiamo riscontrato
durante la prima ondata della pandemia, tassi di mortalita del 40% tra i
pazienti con neoplasia attiva colpiti anche da Covid-19. Nelle successive
ondate la percentuale & scesa al 20-25%. I medici oncologi possono svolgere
un ruolo chiave nell’educazione dei pazienti alla vaccinazione. Inoltre, come
Societa scientifica Aiom siamo impegnati da 10 anni in un’opera di
sensibilizzazione. Di recente abbiamo aggiornato le nostre raccomandazioni
per le principali malattie vaccino-prevenibili.

L’Organizzazione mondiale della sanita (Oms) ha incluso l’esitazione
vaccinale tra le dieci principali minacce per la salute globale.
L'immunizzazione contro I'influenza stagionale puo evitare conseguenze
anche fatali a pazienti immunodepressi o a persone anziane. Eppure nel
nostro Paese i tassi d’immunizzazione tra gli over 65 sono in preoccupante
calo. Siamo passati dal 65% registrato nella stagione 2020-2021 al 56% del
2022-2023. Ci collochiamo agli ultimi posti in Europa per le vaccinazioni
anti-Covid svolte nel 2023. Con la nuova campagna vogliamo ribadire
I'estrema importanza delle vaccinazioni per la salute pubblica. I vaccini sono
dei presidi salvavita fondamentali soprattutto per i “fragili” e percid vanno
promossi il piti possibile. Come sottolinea Davide Petruzzelli (vice presidente
Fondazione Aiom e presidente La Lampada di Aladino Ets) bisogna
contrastare I'ingiustificata diffidenza che si sono guadagnati negli ultimi
anni. C’¢ bisogno di una maggiore cultura tra pazienti, caregiver e personale

medico-sanitario su un tema rilevante in oncologia ma ancora sottovalutato.
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Ropi: pubblicato il nuovo quaderno
“Attivita fisica e tumori”

Un’attivita fisica ‘di precisione’ & fondamentale
per potenziare I'efficacia di un trattamento
farmacologico, chemio o radioterapico, ma
anche per agire in prevenzione, riducendo il
rischio di insorgenza di malattia oncologica, di
seconde manifestazioni o di recidiva. Lo spiega
la ROPI (Rete Oncologica Pazienti Italia), nel suo nuovo quaderno “Attivita
fisica e tumori”, pronto per ’arrivo della stagione estiva. Il volume & gia
scaricabile gratis sul sito www.reteoncologicaropi.it . Del resto, che I'attivita
fisica sia un preziosissimo ‘personal trainer’ dei sistemi di controllo &
conclamato da numerosi studi scientifici. Oltre 5o hanno attestato che
Iesercizio fisico regolare riduce di circa il 30-40% il rischio di tumore del
colon e del 20% del tumore del polmone. Nella donna con tumore del seno
migliora Ia tollerabilita dei trattamenti post-chirurgici e abbassa le
probabilita di recidiva, inoltre ha effetti positivi nel ridurre la comparsa di
tumore dell’endometrio del 20-40%. Nell'uomo con tumore della prostata,
allevia i sintomi e/o gli effetti collaterali delle terapie. Questo si spiega con il
fatto che l'attivita fisica interagisce col sistema immunitario, in cui favorisce
Paumento di cellule natural killer o riduce la concentrazione di estrogeni
corresponsabili delto sviluppo di alcuni tumori ormonodipendenti
(mammella, utero e prostata). Grazie a questi studi oggi si & anche andati
oltre i canonici e sempre raccomandati 150-300 minuti di attiviti aerobica a
moderata intensita oppure 75-150 minuti ma vigorosi a settimana,
definendo programmi di esercizio fisico personalizzati, anche in temini di

effetti positivi indotti dalla ‘terapia del movimento’ per specifici tumori.
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“Lo stile di vita, in particolare la dieta scorretta e la sedentarieta, sono tra le
prime cause di rischio per tumore: correggere questi comportamenti
contrasta anche 'obesita che, a sua volta & un terzo importante fattore di
molti tipi di malattia - spiega Stefania Gori, presidente ROPI -. Non
affermo, fin qui, nulla di nuovo. Cid che invece ¢ emerso & che specifici
programmi di attivita fisica, I'intensita della pratica, e la ‘posologia’ possono
migliorare I'azione e la reazione alla malattia. In generale si ottiene un
miglioramento della sensazione di fatigue (stanchezze e mancanza di
energia che si accompagna alle terapie), riducendo possibili effetti
collaterali, come le artralgie (dolore articolare), migliorando la funzionality
cardio-respiratoria con un generale impatto di ben-essere psicofisico. Effetti
che possono essere potenziati con la scelta della tipologia di attivita,
prevalentemente aerobica e di intensitd lieve-moderata, secondo programmi
di attivita, facili, misurati sulle esigenze della malattia e della persona,
dunque altamente efficaci. Vero ¢ infatti che, salvo eccezioni, a differenze
delle terapie farmacologiche, I’attivita fisica non ha controindicazioni e
effetti collaterali”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tumori: un paziente su tre non
conosce i vaccini raccomandati, al via
la nuova campagna Aiom

In Italia il 34% dei pazienti oncologici non
conosce le vaccinazioni raccomandate a chi sta
affrontando un tumore. Una scarsa
consapevolezza che preoccupa, in quanto il
13% dei malati non le ha eseguite perché teme
gli effetti collaterali. 11 39% sostiene di non
conoscere i rischi per la salute dovuti ad una
mancata immunizzazione. Il 75% ammette di essersi vaccinato contro il
Covid-19 e il 58% ha svolto I'antinfluenzale. Tuttavia solo il 18% ha fatto
I’Anti-Pneumococcica e il 12% ’Anti-Herpes Zoster. La percentuale scende al
7% per quanto riguarda I’Anti-Diferite-Tetano-Pertosse. I dati sono
contenuti in una survey realizzata da Fondazione AIOM (Associazione
Italiana di Oncologia Medica) su oltre 500 pazienti in cura presso strutture
sanitarie del nostro Paese e sono stati presentati oggi nell’ambito della
campagna “Le Vaccinazioni nel Paziente Oncologico” promossa dalla
Fondazione con la sponsorizzazione non condizionante di GlaxoSmithKline.
L’iniziativa prevede un nuovo portale web vaccininelpazienteoncologico.it,
un booklet informativo, webinar e attivita ¢’informazione sui social media.
“I tumori sono un gruppo eterogeneo di malattie che risultano sempre pilt
curabili - sostiene Saverio Cinieri - presidente di Fondazione AIOM -. Molti
pazienti riescono a superare la difficile esperienza e vogliono tornare ad una
vita “come prima”. Le vaccinazioni hanno una grande importanza e

favoriscono un esito positivo al percorso di cura di un tumore solido. Il
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rischio di contrarre infezioni per i nostri pazienti & piu elevato che nella
popolazione generale. Cid & dovuto sia all’immunodepressione causata dal
cancro che agli effetti dei trattamenti oncologici”.

Sempre secondo 'indagine di Fondazione AIOM il 41% degli intervistati
ritiene molto difficile trovare informazioni certificate. Il 25% cerca notizie
sullimmunizzazione on line su portali, forum e social media. “Con la nuova
campagna vogliamo dare agli utenti tutte le informazioni di cui necessitano
— aggiunge Angioletta Lasagna, oncologa al San Matteo di Pavia -. Le
vaccinazioni fortemente raccomandate dagli specialisti sono antinfluenzale,
anti-pneumococcica, anti-SARS-CoV-2 e ’anti-Herpes Zoster. Per
quest’ultima Ia novita e rappresentata dal vaccino “ricombinante adiuvato”
che puo essere somministrato a tutti i pazienti oncologici, anche quelli
immunocompromessi. Pil1 in generale le quattro immunizzazioni devono
essere svolte tendenzialmente prima dell’inizio delle terapie e bisogna
tenere conto delle condizioni generali di salute del paziente. Spetta
all’oncologo raccomandare i vaccini e soprattutto indicare i tempi e le
modalita di somministrazione”.

“Registriamo ancora una certa esitazione verso i vaccini da parte dei malati
oncologici — prosegue Cinieri -, In particolare, vengono sottovalutati i grandi
pericoli legati alle malattie prevenibili da vaccino. Per esempio, una
neoplasia aumenta fino al 40% il rischio d’'infezione da Herpes Zoster o
Fuoco di Sant’Antonio. L’infezione puo poi essere molto piu aggressiva,
manifestarsi in modo atipico e determinare complicanze tardive come la
nevralgia post-erpetica. Si tratta di complicanze che peggiorano
drasticamente la qualita di vita. Anche una semplice influenza stagionale
puo avere conseguenze nefaste per i problemi che provoca a livello
respiratorio. Inoltre, abbiamo riscontrato durante la prima ondata della
pandemia, tassi di mortalita del 40% tra i pazienti con neoplasia attiva colpiti
anche da Covid-19. Nelle successive ondate la percentuale e scesa al 20-25%.
I medici oncologi possono svolgere un ruolo chiave nell’educazione dei
pazienti alla vaccinazione. Inoltre, come Societa Scientifica AIOM, siamo
impegnati da 10 anni in un’opera di sensibilizzazione. Di recente abbiamo
aggiornato le nostre raccomandazioni per le principali malattie vaccino-
prevenibili”.

L’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha incluso I'esitazione
vaccinale tra le dieci principali minacce per la salute globale.
“L’immunizzazione contro I'influenza stagionale puo evitare conseguenze
anche fatali a pazienti immunodepressi o a persone anziane - prosegue la
dott.ssa Lasagna -. Eppure nel nostro Paese i tassi d’immunizzazione tra gli
over 65 sono in preoccupante calo. Siamo passati dal 65% registrato nella
stagione 2020-2021 al 56% del 2022-2023. Ci collochiamo agli ultimi posti in
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Europa per le vaccinazioni anti-Covid svolte nel 2023”. “Con la nuova
campagna vogliamo ribadire I’estrema importanza delle vaccinazioni per la
salute pubblica - conclude Davide Petruzzelli, vice presidente Fondazione
AIOM e presidente La Lampada di Aladino ETS -. I vaccini sono dei presidi
salvavita fondamentali soprattutto per i “fragili” e percio vanno promossi il
piu possibile. Bisogna contrastare 'ingiustificata diffidenza che si sono
guadagnati negli ultimi anni. C’e bisogno di una maggiore cultura tra
pazienti, caregiver e personale medico-sanitario su un tema rilevante in
oncologia ma ancora sottovalutato”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Settimana mondiale della tiroide: piu
informazione e meno esami inutili

di Alberto Vannelli*

Torna la Settimana Mondiale di
sensibilizzazione della Tiroide; il tema scelto
per ’edizione di quest’anno: “Malattie tiroidee
croniche: pit1 informazione meno esami
inutili”. In Italia sono 6 milioni i cittadini con
problemi alla tiroide, a cui si associa una
prevalenza di patologie non gravi e quasi sempre curabili. Il caso dei tumori
della tiroide e forse I’esempio piu calzante della campagna di
sensibilizzazione di quest’anno.

Le cause di questa malattia non sono del tutto note e riconoscono tre fattori
di rischio: il sesso femminile, le radiazioni (come ad esempio quelle liberate
durante I’esplosione di Chernobyl nel 1986 o Fukushima nel 2011),
soprattutto per il carcinoma papillare (quello a miglior prognosi) e la
familiarita (vale per tutte le forme di cancro della tiroide, ma ¢ piu frequente
nei carcinomi midollari: carcinoma midollare familiare isolato e sindrome
da neoplasia endocrina multipla di tipo 2 -MEN 2).

Secondo i dati pubblicati da AIOM - Associazione Italiana di Oncologia
Medica, nel volume: “I numeri del cancro in Italia 2023, sono stati circa
12.200 i cittadini con nuova diagnosi (3.500 uomini; 8.700 donne) e le stime
per il 2022, parlano di 550 decessi (200 uomini; 350 donne). La prevalenza
riporta 212.900 persone viventi in Italia dopo questa diagnosi (46.000

uomini; 166.900 donne). Questi tumori considerati patologia rara fino agli
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anni ‘8o del novecento, sono cresciuti molto rapidamente negli ultimi
decenni, fino a diventare tra i pili comuni, particolarmente nelle donne in
eta fertile.

Secondo i trend epidemiologici la sovradiagnosi resta la principale causa
dell’aumento di incidenza del carcinoma differenziato della tiroide, sia
papillare che follicolare, in particolare delle forme indolenti < 1cm. Il
fenomeno della sovradiagnosi definisce: la diagnosi di un “cancro” che
altrimenti non causerebbe sintomi o morte. Il ricercatore americano H
Gilbert Welch descriveva due prerequisiti: 'esistenza di un serbatoio di
malattia silente e le attivita che portano alla sua individuazione (in
particolare lo screening). Per la tiroide le principali condizioni alla base di
questo fenomeno sono: noduli indolenti (studi autoptici hanno documentato
noduli papillari di piccola taglia in circa il 10-15% di persone decedute per
cause diverse da patologie tiroidee); disponibilita di tecniche diagnostiche
che permettano di identificare noduli non individuabili con la semplice
palpazione; aumento nel tempo di sorveglianza e attenzione diagnostica.
Non e un caso se gia Hamid Salehiniya in un lavoro pubblicato sul World
Cancer Research journal aveva dimostrato che I'incidenza in entrambi i
sessi, risultava 5 volte maggiore nei Paesi ad alto € molto alto indice di
sviluppo umano (dall’inglese Human Development Index, HDI) rispetto ai
Paesi a medio e basso HDI, a fronte di una mortalita sovrapponibile.

Secondo un lavoro coordinato dal ricercatore Salvatore Vaccarella e
pubblicato sulla rivista Lancet Diabetes and Endocrinology, In Italia
nell’intervallo 2008-2012, potrebbero essere state sovradiagnosticate circa
£40.000 persone (31.000 donne e 9.000 uomini), circa I'80% del totale dei casi
diagnosticati con questa patologia. Tra gli effetti: i costi indiretti legati alle
conseguenze fisiche e psicologiche; i costi diretti pur con le differenze
previste dal rimborso regionale per SDO, I'intervento di tiroidectomia costa
al Sistema Sanitario Nazionale in Italia oltre 3.000 euro, a cui si devono
aggiungere i costi per la diagnosi, gli esami di controllo e quelli “out-of-
pocket” a carico del cittadino.

A confondere le acque pero sono arrivati i recenti risultati di uno studio tutto
italiano secondo cui I’esposizione a inquinanti ambientali potrebbe essere
una delle potenziali cause dell’aumento dell’incidenza del tumore alla tiroide
in tutto il mondo. Le sostanze per-polifluoroalchiliche (PFAS) esercitano
effetti di disturbo sulla tiroide. Parliamo di un’ampia classe presenti da
decenni; moite, indispensabili e assolutamente sicure: rendono le superfici
impermeabili all’acqua, ai grassi e allo sporco. Per queste caratteristiche
vengono spesso utilizzate per il trattamento di tessuti e carta, nella lotta
contro gli incendi, ma anche nell’industria farmaceutica. I perfluoroalichil

carbossilati (PFCA) rappresentano un sottogruppo di PFAS e comprendono
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acidi perfiuoro carbossilici (PFOA e PFHxA) e acido perfluoropolietere
carbossilico (C604). Questo studio rappresenta una conferma in vitro dei
potenziali effetti legati al cancro dell’esposizione ai PFCA, spostando
I’attenzione dal loro effetto disgregante sulla tiroide al loro ruolo favorevole
alla creazione di un microambiente tumorale della tiroide. Non a caso il
PFOA é stato recentemente classificato dal’Agenzia Internazionale per la
Ricerca sul Cancro (IARC) come cancerogeno per I'uomo e i risultati qui
riportati supporterebbero ulteriormente gli effetti pro-tumorali esercitati dal
PFOA. Dopotutto la Settimana Mondiale di sensibilizzazione della Tiroide ha
ancora un ruolo fondamentale perché come diceva Winston Churchill: “una
mela al giorno toglie il medico di torno, basta avere una buona mira”.

*Direttore UOC Chirurgia Generale Ospedale Valduce
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Chirurgia bariatrica, un nuovo
protocollo di gestione per garantire
sicurezza al paziente e ridurre i costi

di Giuseppe Navarra *

L’obesita € un problema sempre piu diffuso.
Considerando soltanto I’Italia sono ben 6
milioni di persone a soffrirne, vale a dire circa

it 10% della popolazione complessiva. Oltre a
seguire una dieta sana, a svolgere con costanza
attivita fisica e 'utilizzo di alcuni farmaci, ad
oggi la chirurgia bariatrica con le giuste
indicazioni rappresenta ’approccio che
garantisce la maggior perdita di peso nel tempo.
E in corso di definizione in Italia la stesura di un protocollo per la gestione
perioperatoria del paziente obeso che consente una rapida ripresa post-
operatoria attraverso I'applicazione di un percorso multimodale volto a
ridurre stress, dolore, nausea, vomito in assenza di sondini, drenaggi e
cateteri. I’applicazione di tale protocollo assicura al paziente un’esperienza
migliore, una ripresa quasi immediata abbattendo la durata dei ricoveri pur
mantenendo alti livelli di qualita e sicurezza della prestazione. Eras ¢
I’acronimo che a livello globale identifica questo nuovo approccio.

Nel corso del 32° Congresso Sicob - Societa italiana di chirurgia dell’obesita,
da me presieduto assieme a Luigi Piazza, presidente onorario, che si
svolgera dal 23 al 25 maggio 2024 presso Giardini Naxos, sara proposto un
protocollo adattato alla realta italiana che si auspica possa essere condiviso

dai soci della Sicob e poi adottato in maniera diffusa sul territorio nazionale.
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La Societa si fara poi carico di verificare I'adozione dei protocolli a livello dei
singoli centri che potranno essere quindi accreditati.

Nel dettaglio, prima ancora del ricovero ¢ centrale il counseling, fase in cui il
paziente viene istruito da chirurghi e infermieri su tutte le tappe del
percorso, cosi da abbattere ’ansia e aumentare la consapevolezza. Per
quanto riguarda I'intervento vengono scelti approcci mini-invasivi, tramite
chirurgia laparoscopica e robotica, che consentono di eseguire la procedura
attraverso 3-4 piccole incisioni. Fondamentale il ruolo dell’anestesista che
seguira protocolli anestesiologici che limitano al minimo l'uso di oppiacei,
riducendo il rischio di nausea e vomito post-operatorio.

Con I'adozione di tali accorgimenti, la fase postoperatoria risulta meno
impattante e di conseguenza il paziente puo lasciare ’ospedale prima. 11
risveglio & quasi immediato al termine dell'intervento, il paziente € in grado
di lasciare il letto, sorseggiare liquidi e riprendere una minima
alimentazione gia dopo qualche ora e puo tornare a casa nell’arco di 48 ore
anziché dopo i 4-5 giorni tipici della gestione classica. Tranne in cast
particolari non si ricorre piu all’'uso di sondini, drenaggi e cateteri. La
sicurezza viene garantita dal fatto che la dimissione avviene solo dopo una
visita scrupolosa e la compilazione di una specifica e minuziosa check list
assicurando al paziente la disponibilita della struttura ad essere contattata
telefonicamente per qualsiasi ragione h 24.

Riduzione di degenza da 5 a 2 giorni significa anche risparmio di risorse, ma
soprattutto posti letto disponibili per altri pazienti ed interventi. In guesto
modo, & possibile ottenere un potenziale raddoppio degli interventi
eseguibili settimanalmente pur mantenendo qualita e sicurezza. Un nuovo
punto di partenza, se si considera che secondo i dati Sicob relativi al 2023,
raccolti presso i 135 centri ufficiali in Italia, sono oltre 26mila gli interventi
totali, eseguiti, 14.424 si sono concentrati nel Nord Italia (54%), 5.407 nel Sud
(20%), 4.613 nel Centro (18%) e 2.180 nelle Isole (8%). Nel dettaglio, la regione
con maggior numero di interventi e la Lombardia (8.189), seguita da
Campania (3.679) ed Emilia Romagna (3.428). Per quanto riguarda invece la
tipologia di intervento, in oltre il 97% condotto per via laparoscopica o
robotica, la Sleeve Gastrectomy (14.149) rappresenta il 53% delle procedure
effettuate; a seguire, il bypass gastrico tradizionale (3.767-14%), il
minigastric bypass (3.538-13%) e le procedure endoscopiche (2.605-10%).

* Presidente Sicob
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Cresce la spesa privata per farmaci
mentre il ricorso agli equivalenti ¢
ancora basso soprattutto al Sud

Quasi un cittadino su tre nutre ancora dubbi
sul fatto che i farmaci equivalenti abbiano la
stessa efficacia di quelli cosiddetti “di marca” e
uno su cinque dichiara che il medico indica sul
ricettario solo quest’ultima tipologia. Il 47% dei
cittadini sarebbe predisposto ad acquistare
I’equivalente, mentre resiste un 19% che prediligerebbe comunque il brand.
Sono alcuni dei dati che emergono dalla indagine esclusiva realizzata da
SWG, tra aprile e maggio, su un campione di 2500 cittadini maggiorenni
rappresentativi della popolazione italiana. La stessa € stata presentata presso
il ministero della Salute, nel corso dell’evento “Farmaci equivalenti:
conoscere per scegliere” promosso da Cittadinanzattiva, nell’ambito della
campagna Ioequivalgo, con il contributo non condizionato di Egualia.

= -

Oltre alla indagine SWG, sono stati presentati i dati di una ricerca della
Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa che per la prima volta ha scelto di
introdurre tra gli indicatori di valutazione delle performance regionali ed
aziendali anche il ricorso agli equivalenti e i dati sul differenziale di prezzo
versato di tasca propria dai cittadini per ritirare in farmacia il brand invece
degli equivalenti. Nel 2022 la spesa a carico dei cittadini, comprendente la
quota della compartecipazione (ticket regionali e differenziale), ’acquisto
privato dei medicinali di classe A e la spesa dei farmaci di classe C, ¢ stata

pari a 9,9 miliardi, con un aumento del 7,6% rispetto al 2021. Il tutto con una
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costante: la spesa per la compartecipazione risulta generalmente piu elevata
nelle Regioni a basso reddito.

La campagna Ioequivalgo avviata da Cittadinanzattiva dal 2016 ha raggiunto,
nelle cinque edizioni che si sono susseguite, tutte le regioni d’Ifalia con i suoi
villaggi allestiti nelle piazze e negli atenei dove le persone hanno potuto
ricevere informazioni attraverso il colloguio diretto con professionisti della
salute, attraverso i leaflet e il sitoweb http://www.ioequivalgo.it e
soprattutto attraverso I'app, strumento prezioso e di facile utilizzo,
costantemente aggiornato dal partner tecnico Farmadati. L’edizione
attualmente in corso della campagna ha indagato le ragioni per cui al Sud, ed
in particolare nelle regioni pilota Campania e Sicilia, il ricorso ai farmaci
equivalenti sia cosi ridotto, a fronte di un reddito pro capite mediamente pil
basso rispetto alle Regioni del Nord, dove il consumo degli equivalenti e
ormai pratica consolidata.

Come emerge infatti dall’ultimo Report realizzato dal Centro Studi di
Egualia, nel 2023 i cittadini hanno versato di tasca propria 1.029 milioni di
euro di differenziale di prezzo per ritirare il brand off patent - piu costoso -
invece che il generico-equivalente - a minor costo - interamente rimborsato
dal SSN. Il ricorso alle cure equivalenti continua pero ad essere privilegiato
al Nord (rappresenta il 39,8% delle confezioni vendute) rispetto al Centro
(29%) e al Sud (23,7%), a fronte di una media Italia del 32%. L’incidenza
maggiore di consumo ¢ nella P.A. di Trento (44,7%), in Friuli Venezia Giulia
(41,9%), in Piemonte (40%). In coda per consumi di equivalenti sono Sicilia
(22,7%), Campania (21,9%), Calabria (21,7%).

“Con i villaggi itineranti della campagna Ioequivalgo abbiamo fatto tappa in
22 citta, toccando tutte le regioni d’Italia, e abbiamo coinvolto gli studenti di
alcuni istituti in Campania, Lazio, Piemonte ed Umbria. Inoltre abbiamo
sottoscritto singoli protocolli di intesa con alcune Regioni, Campania, Sicilia,
Marche e Sardegna, per costruire alleanze volte a semplificare I’accesso ai
farmaci equivalenti. Crediamo che a questo punto sia necessaria una grande
campagna di informazione e comunicazione istituzionale rivolta alla
cittadinanza e agli operatori sanitari (medici, farmacisti, infermieri), per
superare le resistenze di tipo culturale ma anche gli ostacoli pratici nella
domanda e nell’offerta di questi farmaci”, ha dichiarato Valeria Fava,
responsabile coordinamento politiche della salute di Cittadinanzattiva.

Cittadinanzattiva ha presentato alcune proposte concrete, in vari ambiti
Sul piano della comunicazione e informazione occorre:

1. avviare indagini qualitative sulle preferenze degli utenti rispetto al
consumo dei farmaci, analizzando i fattori associati ad eventuali pregiudizi

sul farmaco equivalente, al fine di pianificare interventi specifici e
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personalizzati anche con il supporto delle organizzazioni civiche e delle
associazioni di pazienti;

2. realizzare una campagna di informazione istituzionale rivolta ai cittadini e
agli operatori sanitari (medici, farmacisti, infermieri), che punti sui diritti e
sulla responsabilita di ognuno; portare la formazione nelle scuole, creando
un’integrazione tra sistema educativo € sisterna sanitario; promuovere e
favorire le attivita ed il contributo che le associazioni di pazienti e le
organizzazioni civiche possono dare attraverso momenti di informazione di
prossimita alla cittadinanza.

Sotto il profilo della formazione del personale:

3. sviluppare piani formativi dedicati al tema dei farmaci equivalenti
all'interno dei corsi di laurea in Farmacia, Medicina e chirurgia e
infermieristica;

4. potenziare i corsi di formazione ECM sul valore dei farmaci equivalenti e
gestione ottimale di questa risorsa come valore clinico ed economico per il
cittadino e il SSN.Dal punto di vista della gestione tecnica della prescrizione:

5. estendere 'utilizzo della ricetta elettronica ad ogni medico convenzionato
con il SSN ed operante nei vari setting assistenziali pubblici e privati
convenzionati;

6. rendere sistematico il monitoraggio sulle prescrizioni da parte dei
professionisti sanitari e sull’appropriatezza nell’uso delle clausole di non
sostituibilita, avviando un confronto a livello di Regioni sull’eventuale uso
eccessivo o inappropriato della “non sostituibilita”

7. promuovere un Tavolo Tecnico a livello regionale con il coinvolgimento di
medici, farmacisti, infermieri, Distretti sanitari, rappresentanti delle societa
scientifiche e delle organizzazioni civiche e di pazienti al fine di avviare
azioni sinergiche per migliorare ’accesso ai farmaci equivalenti sul territorio
a partire dai dati di monitoraggio/comportamento cittadini.

Indagine SWG: il rapporto tra italiani e farmaci equivalenti

Lo studio, presentato da Riccardo Grassi, aggiorna una precedente
rilevazione del 2021 analizzando gli atteggiamenti generali verso la salute, il
livello di informazione, la fiducia nei players, il rapporto con i farmaci, la
conoscenza del farmaco generico/equivalente e i criteri d’acquisto.

Piu 0 meno inalterato I'atteggiamento degli italiani rispetto alle questioni
sanitarie: il 36% del campione si dichiara attento alla salute, il 52% fa
regolamene esami di routine (61% over 64), la maggioranza dichiara di stare
bene (44%) 0 molto bene (37%) ma tre italiani su cinque e lamentano

stanchezza ed affaticamento, e quasi la meta dolori osteo-articolari e
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insonnia. Piccoli disturbi che hanno affrontato rivolgendosi al medico (31%),
allo specialista (16%) al farmacista (10%) e acquistando farmacia da banco

(31%).

11 72% del campione € ben informato anche sui farmaci equivalenti,
dichiarando di averne sentito parlare dal farmacista (58%) o dal medico
(41%): I'83% del campione sa che I’equivalente contiene 10 stesso principio
attivo del brand, il 69% che contiene la stessa quantita di farmaco, ma per
quasi un quarto della popolazione generici ed equivalenti non sono la stessa
cosa. E quasi il 30% degli intervistati continua ad avere dubbi sul fatto che
abbiano la stessa efficacia.

Al momento dell’acquisto quasi due italiani su tre (64%) si affidanoc alle
indicazioni del medico, soprattutto tra gli over 64 e i residenti nel Nord-Est,
ma ¢’ una certa fiducia anche nelle indicazioni del farmacista (23%),
soprattutto tra i giovani. Focus anche sulle abitudini prescrittive dei medici:
il 20% del campione dice che il medico in ricetta indica solo il farmaco di
marca; il 36% che indica il principio attivo e il farmaco di marca; solo il 31%
riferisce che il medico indica solo il principio attivo lasciando al paziente la
scelta tra equivalente e brand. Il 47% del campione si dice comunque
orientato ad acquistare un farmaco equivalente, il 34% il farmaco consigliato
dal medico o dal farmacista e il 19% il farmaco di marca.

Il differenziale nel mirino del MeS del S. Anna di Pisa

Ad accedere un riflettore in piu sul tema degli equivalenti Milena Vainieri,
docente di Management presso la Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa dove si
occupa di vatutazione della performance dei servizi sanitari e dove dal 2008
¢ attivo un network di regioni a confronto per un’analisi sistematica delle
rispettive performance, sia a livello regionale che aziendale, con 'obiettivo di
fornire un sistema di confronto di valutazione della performance sugli
indicatori condivisi. Ad oggi fanno parte del Network 11 Regioni: un

processo di condivisione interregionale ha portato alla selezione di numerosi
indicatori di valutazione e osservazione, volti a descrivere e confrontare,
tramite un processo di benchmarking, varie dimensioni della performance
del sistema sanitario: lo stato di salute della popolazione, la capacita di
perseguire le strategie regionali, 1a valutazione socio-sanitaria, ia
valutazione dell’esperienza dei cittadini e dei dipendenti, ed infine la
valutazione della dinamica economico-finanziaria e dell’efficienza operativa.

Da quest’anno a titolo sperimentale il S. Anna ha scelto di introdurre tra gli
indicatori anche il ricorso agli equivalenti e i dati sul differenziale di prezzo
versato di tasca propria dai cittadini per ritirare in farmacia il brand invece
degli equivalenti. Motivo dell’interesse i dati della spesa sanitaria privata out

of pocket in costante crescita. Dai dati della Ragioneria dello Stato nel 2021 -
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dopo il rallentamento registrato nel 2020 (pari a -11,6% vs il 2019) - 1a spesa
sanitaria privata ha registrato in tutto il territorio nazionale una crescita
significativa fino a toccare quota 37,16 mld (+20,7% sul 2020).

I dati OCSE confermano per lo stesso anno che Italia la spesa privata
(volontaria o out of pocket) sia pari al 26% delle spese sanitarie contro un
24% della media OCSE. Fra i motivi principali del ricorso alla spesa sanitaria
privata vi sono: visite specialistiche ed interventi chirurgici, prevalentemente
odontoiatriche (46,1%), farmaci (17%), ticket (7%) e altre spese. Stesso trend
nel 2022 quando la spesa a carico dei cittadini, comprendente la quota della
compartecipazione (ticket regionali e differenziale), I’acquisto privato dei
medicinali di classe A e la spesa dei farmaci di classe C, ¢ stata paria 9,9
miliardi, con un aumento del 7,6% rispetto al 2021. I1 tutto con una costante:
la spesa per la compartecipazione risulta generalmente piu elevata nelle
Regioni a basso reddito.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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146 anni della legge 194

“No ai pro-life nei consultori”
Ma la Regione respinge
la mozione Pd sull’aborto

di Marinade Ghantuz Cubbe » a pagina 7

REGIONE

Legge sull’aborto
La giunta Rocca vuole
i pro-life nei consultori

Bocciata la mozione del Pd che chiedeva di non farli entrare
Sabato manifestazione di protesta di Non una di Meno a Piazza Vittorio

di Marina de Ghantuz Cubbe

Nel giornoin cui la legge 194 compie
46 anniinfuria la polemica e il consi-
glio regionale del Lazio boccia una
mozione che chiedeva la tutela dei
consultori e il rifiuto del coinvolgi-
mento dei pro-life. L’esito era scon-
tato: la maggioranza di centrode-
stra non avrebbe mai approvato un
atto proposto dal Pd che peraltro va
in direzione contraria alla decisione
dei partiti al governo di far entrare
associazioni antiabortiste proprio
nei consultori. Ma ora, con la stron-
catura della mozione, & ufficiale: la
Regione Lazio guidata dal melonia-
no Francesco Rocca ha tutte le inten-
zioni di aprire le porte alle organiz-
zazioni che, tra le altre cose, parago-
nano linterruzione volontaria di
gravidanza a un omicidio. Anche
per questo, sabato 25 maggio Non
unadi Meno Roma e la Rete naziona-
fe consultori e consultorie, sara in
piazza Vittorio a2 manifestare.

La mozione a prima firma della
consigliera Eleonora Maltia e pre-
sentata anche dalie colleghe del Pd
Sara Battisti e Marta Bonafoni, chie-

devainfattial governatore di «espri-
mere il proprio dissenso nelle sedi
competenti, a cominciare dalla Con-
ferenza delle Regioni» rispetto alla
norma inserita da Fratetli d'Ttalia in
parlamento nel decreto per 'attua-
zione del Pnrr. L'atto impegnava
Rocca anche a non attuare quanto
previsto dzalla norma stessa: 1a possi-
bilita per le Regione di «avvalersi
del coinvolgimento di soggetti del
Terzo settore che abbiano unaquali-
ficata esperienza nel sostegno alla
maternith», Le associazioni pro-life
appunto.

Richiesterespinte al mittente dal-
la maggioranza di cenlrodestra:
«Non poteva esserci modo peggiore
per ricordare i 46 anni deila legge
sull'lnterruzicone Volontaria di Gra-
vidanza, che ha tutelato la salute di
tante donne che prima morivano
per gli aborti clandestini - commen-

ta Mattia - Ancora una volta le de-
stre al governo, facendo entrare le
associazioni pro-life nei conswultori
pubblici e attaccando la legge 194,
vannoin direzione opposta e contra-
ria alla richiesta di tutela dei diritti

delle cittadine e dei cittadini».
Mozioni e atti simili a quello pre-
sentato in consiglio regionale, ieri
sono stati promossi in tutte le regio-
ni italiane dai rappresentanti del
Pd. Nel Lazio «ancora una volta"am-
ministrazione Rocca sceglic di asse-
condare gli attacchi del governo Me-
lori proprio alla legge 194 anziché
garantire pift consultori nella no-
stra Regione», attacca Bonafoni
mentre per Battisti la bocciatura del
testoé «I'emblema di una cultura po-
litica medievale di questa maggio-
ranza, continueremo ad opporci a
queste politiche oscurantistes.
Nanostante il silenzio durante il
consigiio regionale, alla fine la consi-
gliera Chiara lannarelli ha deciso di
replicare parlando di «mistificazio-
ne della realth da parte det Pd». Per
I'esponente di Fdl con il provvedi-
mento approvato al Senato «le don-
ne rimangono pienamente libere di
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scegliere ma saranno meno sole e
piii consapevoli» grazie al sostegno
anche economico «di associazioni
qualificate nella tutela materno-in-
fantiles. Che perd, come denuncia-
no donne, ginecologhe ¢ organizza-
zioni che difendono la laicith dei
consultori, usano metodi di pressio-
ne come I'ascolto del battito del cuo-
re del feto per colpevolizzare chi vor-
rebbe interrompere la gravidanza.

L’assessora Bonafoni
“Questa maggioranza
ha una cultura
politica medievale
Ciopporremo”
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A Inpiazza Sabato prossimo ci sara una manifestazione di Non una di Menc
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Sardegna, telemedicina in carcere con
il progetto Metaverso

di Davide Madeddu

La telemedicina entra in carcere. Grazie al
progetto Metaverso, presentato i giorni scorsi
nella colonia penale di Mamone in provincia di
Nuoro, che per la prima voita ha visto i
pazienti detenuti di un penitenziario visitati da
remoto. Nel corso della presentazione é stata
effettuata anche la prima visita a distanza con
il medico del servizio psichiatrico del San Francesco di Nuoro che,
supportato dal tecnico della societa State 1, ha indossato il visore e dalla sala
della Casa della comunita di Nuoro, ha eseguito la prima visita al “paziente
X”, a 54 chilometri di distanza. I settori al centro del progetto sperimentale
che si pone 'obiettivo di migliorare I’assistenza sanitaria nelle carceri,
abbattendo le barriere dell’isolamento e le liste d’attesa, potenziando le
attivita specialistiche all’interno del carcere e riducendo i costi legati agli
spostamenti sono psichiatria e fisiatria. «Un passo nel futuro», non solo per
la colonia penale ma, come € stato ribadito dai promotori dell’iniziativa,
«anche per le realta periferiche e le aree interne distanti dagli ospedali». 11
progetto é frutto della collaborazione tra la Asl di Nuoro, la casa di
reclusione di Mamone, lo spin-off accademico Chain Factory, I'Universita di
Cagliari, il Dipartimento di Scienze Economiche e Aziendali e State1, societa
operante nel settore del Metaverso.

«La direzione strategica dell’azienda sanitaria - ha detto il manager della Asl

territoriale Paolo Cannas - ha da tempo messo in campo un’attivita
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multimediale e digitale all’'avanguardia, avviata con la telemedicina. Questo
ci consente di seguire nel proprio domicilio 400 pazienti con scompenso
cardiaco, con conseguente abbattimento dei ricoveri impropri grazie alle
nuove tecnologie. Una pratica che ci permette oggi di mettere in piedi un
progetto sperimentalmente con i pazienti delle carceri che, per primi tra i
detenuti italiani, potranno beneficiare di questo strumento». Un progetto
che, come auspicato dai sindacati, potrebbe essere replicato anche nelle
diverse realta territoriali extracarcerarie.
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